Manajemen Asam Basa : Asidosis Metabolik ( NIC 1911)

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

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

2. Monitor kadar AGD terhadap penurunan pH darah

3. Pertahankan akses Intravena
4. Monitor intake dan output

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

6. Pertahankan kepatenan jalan nafas

7. Monitor ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang berhubungan dengan asidosis metabolic (hyponatremia, hiperkalemia atau hypokalemia, hipocalcemia, hypophospatemia dan hypomagnemia) 

8. Mengurangi konsumsi oksigen sesuai indikasi ( meningkatkan rasa nyaman, mengontrol demam dan mengurangi kecemasan )

9. Monitor terjadinya kehilangan HCO3 melalui pencernaan

10. Monitor penurunan HCO3 dari aksesasam yang tidak disadari

11. Kolaborasikan tentang pemberian obat-obat alkalis berdasarkan hasil analisa gas darah

12. Hindari pemakaian obat-obatan yang mengakibatkan terjadinya penurunan kadar HCO3

13. Cegah terjadinya komplikasi pemberian NaHCO3.

14. Kolaborasikan pemberian cairan

15. Kolaborasikan pemberian insulin dan hydrasi cairan (isotonic dan hypotonic) untuk diabetic ketoasidosis yang disebabkan oleh asidosis metabolik.
16. Persiapkan pasien untuk dialysis sesuai indikasi

17. Antisipasi terjadinya kejang

18. Lakukan oral hygiene

19. Pertahankan bedrest sesuai indikasi

20. Monitor gejala kelainan system syaraf pusat akibat asidosis metabolik ( sakit kepala, kejang, koma, dll)
21. Monitor gejala kelainan kardiopulomonal akibat asidosis metabolic (sep. hipertensi, hypoxia, aritmia, pernafasan kusmall, dll)

22. Monitor gejala kelainan pencernaan akibat asidosis metabolic (mual, muntah dan penurunan nafsu makan)

23. Berikan kenyamanan pada pencernaan terkait dengan asidosis metabolic
24. Dukung diit rendah karbohidrat untuk menurunkan produksi CO2.

25. Instruksikan pasien dan keluarga menjalankan aktifitas yang mendukung perawatan terhadap asidosis metabolik.
  

	Bahan Bacaan :

· Baer, C. L., (1993). Acid-base balance. In. M. R. Kinney, D. R. Packa & S. . Dunbar (Eds). AANC’s clinical reference for critical care nursing (pp.209-216), St. Louis, MO: Mosby.
· Khanna, A., & Kurtzman, N. A (2001). Metabolic alcohol. Respiratory Care, 46(4), 354-365.

· Porth, C. M (2007), Essentials of pathophysiology (2nd ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
· Shapiro, B., Peruzzi, W. T & Kozelowski-Templin, R (1994). Clinical application of blood gases (5th ed) St. Louis, MO. Mosby
· Smeltzer, S. C & Bare, B. G (2004). Brunner & Suddarth’s textbook of medical surgical nursing (Vol. 1) (10th ed) Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

· Speakman, E (2000). Fluid, electrolyte and acid base balances. In P. A Potter & Perry (Eds) Fundamental of Nursing (5th ed) (pp.1193-1250). St. Louis, MO: Mosby.




