Monitoring Asam Basa ( NIC 1920)

	Definisi
	:
	Mengumpulkan dan menganalisis data pasien untuk mengatur atau mengontrol keseimbangan asam basa.

	Aktifitas
	:
	1. Ambil sampel darah untuk pemeriksaan AGD, yakinkan bahwa sirkulasi ektremitas adekuat sebelum dan sesudah pengambilan darah.
2. Tempatkan sampel darah untuk pemeriksaan AGD dalam es sesuai prosedur lalu kirimkan ke labor.

3. Catat suhu dan persentase oksigen yang diberikan pada saat pengambilan darah
4. Catat kadar pH apakah asam atau alkalis pada rentang normal 7,4

5. Catat jika kadar PaCO2 apakah menunjukkan asidosis respiratoris, alkalosis respiratoris, alkalosis metabolic atau normal
6. Catat jika kadar HCO3 menunjukkan asidosis metabolic, alkalosis metabolic atau normal

7. Lakukan test kadar pH dalam hubungannya dengan kadar PaCO2 dan HCO3 untuk menentukan apakah asidosis/alkalosis terkompesasi atau tidak terkompensasi.

8. Catat PaO2, SaO2 dan kadar Hb untuk menentukan keadekuatan oksigenasi arteri.
9. Monitor kadar CO2

10. Monitor terjadinya peningkatan gap anion (>14 mEq/L), merupakan sinyal peningkatan atau penurunan eksresi dari produk asam.

11. Monitor tanda dan gejala penurunan HCO3 dan asidosis metabolic, pernafasan kusmall, kelemahan, disorientasi, sakit kepala, anorexia, koma, pH urine <6, HCO3 darah < 22 mEq/L, pH darah < 7,35, BE < -2 mEq/L, berkaitan dengan hyperkalemia dan kemungkinan penurunan CO2.

12. Monitor penyebab kemungkinan terjadinya penurunan HCO3, seperti diare, gagal ginjal, hipoksia jaringan, asam laktat, diabetic ketoasidosis, malnutrisi atau overdosis salisilat.

13. Kolaborasikan pemberian HCO3 oral atau parenteral sesuai indikasi

14. Berikan insulin dan kalium untuk perawatan  diabetic ketoasidosis sesuai indikasi

15. Monitor tanda dan gejala peningkatan HCO3 dan alkalosis metabolic, kesemutan, hipertonus pada otot, bradikardi, tetani, diaphoresis, mulut kering, kejang, penurunan pH dll.
16. Monitor untuk kemungkinan penurunan asam karbonat dan kaitannnya dengan hiperventilasi, seperti nyeri, lesi system syaraf pusat, demam dan pemakaian ventilasi mekanik.
17. Kolaborasikan pemberian obat-obat sedative untuk mengurangi hiperventilasi sesuai indikasi.

18. Kolaborasikan pemberian obat penghilang nyeri sesuai indikasi

19. Lakukan perawatan demam

20. Kolaborasikan pemberian Klorida parenteral untuk megurangi HCO3, sambil mengoreksi penyebab terjadinya alkalosis respiratorik sesuai indikasi.
21. Monitor tanda dan gejala terjadinya asidosis respiratorik, tangan tremor dengan posisi ekstensi, penurunan kesadaran, sakit kepala, penurunan respon verbal, mual, muntah, takikardi, ekstremitas hangat, pH < 7,35, PaCO2 > 45 mmHg, hipokloremia dan kemungkinan peningkatan HCO3.

22. Monitor kemungkinan terjadinya peningkatan asam karbonat dan asidosis respiratorik, seperti obstruksi jalan nafas, depresi pernafasan, depresi system syaraf pusat, kelainan neurologis, penyakit paru menahun, gangguan musculoskeletal, trauma dada, infeksi, ARDS, gagal jantung dan penggunaan obat-obat depresan pernafasan.

23. Berikan bantuan ventilasi dan kepatenan jalan nafas jika terjadi asidosis respiratorik dan peningkatan kadar PaCO2 sesuai indikasi.

24. Kolaborasi pemberian terapi oksigen sesuai indikasi

25. Kolaborasi pemberian antibiotik dan bronkodilator sesuai indikasi

26. Berikan oksigen dengan tekanan rendah dan monitor terjadinya narcosis CO2 pada kasus hiperkapnea cronik.
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