Manajemen Asam Basa : Alkalosis Metabolik ( NIC 1912)

	Definisi
	:
	Meningkatkan keseimbangan asam basa dan pencegahan terjadinya komplikasi yang disebabkan oleh peningkatan kadar HCO3.

	Aktifitas
	:
	1. Ambil specimen untuk pemeriksaan labor sebagai analisis keseimbangan asam basa. ( AGD, urine dan serum )

2. Monitor kadar AGD terhadap peningkatan pH darah

3. Pertahankan akses Intravena
4. Monitor intake dan output

5. Monitor perfusi oksigen jaringan ( PaO2, SaO2, kadar Hb dan COP )

6. Hindari penggunaan substansi alkalis sesuai indikasi

7. Monitor ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang berhubungan dengan alkalosis metabolik (hipokalemia atau hipercalcemia, hypochloremiaa)

8. Monitor akses pasien yang berhubungan dengan bicarbonate (hyperaldosteron, glukokorticoid, dll)

9. Monitor kehilangan asam dari ginjal

10. Monitor kehilangan asam dari pencernaan

11. Kolaborasi pemberian HCL (isotonic) atau arginin monohidroklorida sesuai indikasi

12. Kolaborasikan pemberian H2 reseptor antagonis (sep. ranitidine dan cimetidine) untuk memblokir sekresi HCL dari lambung

13. Kolaborasikan pemberian Carbonic Anhydrase-inhibiting diuretik (acetazolamide dan metazolamide) untuk meningkatkan eksresi bikarbonat.
14. Kolaborasikan pemberian klorida sebagai pengganti anion.

15. Kolaborasikan pemberian KCL intravena sampai hypokalemia terkoreksi
16. Kolaborasikan pemberian diuretik sparing potassium sesuai indikasi

17. Kolaborasikan pemberian antiemetic untuk mengurangi kehilangan HCL karena muntah

18. Ganti kekurangan cairan ekstraselular dengan cairan saline intravena

19. Irigasi NGT dengan cairan saline isotonic untuk menghindari pelepasan elektrolit
20. Monitor gejala intoksikasi dari penggunaan digitalis akibat hypokalemia yang berhubungan dengan alkalosis metabolic.

21. Monitor status neurologis dan gejala neuromuscular akibat alkalosis metabolic (kejang, penurunan kesadaran, tetany dan hiperaktif reflex)

22. Bantu aktivitas sehari-hari pasien

23. Monitor gejala pulmonal akibat alkalosis metabolik (bronkospasme, hypoventilasi)
24. Monitor gejala kardiak akibat alkalosis metabolik ( arrhythmia, penurunan kontraktilitas dan penurunan COP)

25. Monitor gejala pencernaan akibat alkalosis metabolic
26. Instruksikan pasien/keluarga untuk melakukan tindakan yang mendukung perawatan terhadap alkalosis metabolik.
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