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DEFINISI : 
Mengumpulkan dan menganalisa data pasien untuk mengatur keseimbangan elektrolit

AKTIFITAS :

Monitor kadar serum elektrolit

Monitor kadar serum albumin dan protein total, jika diindikasikan

Monitor kaitan ketidakseimbangan asam-basa

Indentifikasi kemungkinan penyebab ketidakseimbangan elektrolit

Kenali dan lapor adanya ketidaseimbangan elektrolit

Monitor kehilangan ciran dan kaitan kehilangan cairan, jika sesuai

Monitor gejala Chvostek dan/ atau Trousseau

Monitor gejala neurologik akibat ketidakseimbangan elektrolit (misal perubahan sensori dan kelemahan)

Monitor keadekuatan ventilasi

Monitor osmolalitas kadar serum dan urine

Monitor EKG terhadap perubahan berkaitan dengan kadar abnormal dari K, Ca dan Mg

Catat perubahan sensasi perifer, seperti kesemutan dan tremor

Catat kekuatan otot

Monitor mual, muntah dan diare

Identifikasi pengobatan yang dapat mengganggu status elektrolit seperti penghisapan GI, diuretika, antihipertensi dan calcium channel blockers

Monitor penyakit medik dasar yang menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit

Monitor tanda dan gejala hipokalemia: kelemahan otot, iregular irama jantung (PVC), memanjangnya interval QT, depresi atau datarnya gelombang T, depresi segmen ST, adanya gelombang U, parestesia, berkurangnya refleks, anoreksi, berkurangnya motilitas GI, dizziness, konfusi, meningkatnya sensitifitas digitalis dan depresi pernapasan).

Monitor tanda dan gejala hiperkalemia: iritabilitas, kelemahan, anxietas, nausea, vomitus, kram abdomen, kelemahan, flaccid paralisis, kesemutan pada dan baal pada ekstremitas, tachicardi yang berkembang menjadi bradikardi, ventrikel takikardi/ fibrilasi, gelombang T yang tinggi, gelombang T datar, gelombang QRS yang lebar, dan blok jantung yang berkembang menjadi asistole)

Monitor tanda dan gejala hiponatremia; disorientasi, twiching otot, nausea dan vomitus, kram abdomen, sakit kepala, seizure, letargi dan menarik diri, koma.

Monitor tanda dan gejala hipernatremia: haus yang hebat, demam, membran mukosa yang kering, perubahan mentation dan seizure

Monitor tanda dan gejala hipokalsemia:  iritabilitas, tetanus otot, kram otot, berkurangnya kardiak output, memanjangnya segmen ST dan interval QT, perdarahan dan fraktur.

Monitor tanda dan gejala hiperkalsemia: nyeri tulang dalam, haus hebat, anoreksia, letargi, kelemahan otot, memendeknya segmen QT, lebarnya gelombang T, melebarnya QRS kompleks, dan panjangnya interval PR

Monitor tanda dan gejala hipomagnesemia:  depresi otot pernapasan, mental apatis, konfusi, tik wajah, spastisitas, dan disritmia jantung.

Monitor tanda dan gejala hipermagnesemia: kelemahan tot, ketidakmampuan menelan, hiporefleksia, hipotensi, bradikardi, depresi sistem syaraf pusat, depresi pernapasan, letargi, koma dan depresi 

Monitor tanda dan gejala hipopospatemia: kevenderungan perdarahan, kelemahan otot, parestesia, anemia hemoliti, depresi fungsi sel darah putih, nausea, vomtius, anoreksia, dan demineralisasi.

Monitor tanda dan gejala hiperpospatemia: takikardi, nause, diare, kram abdomen, kelemahan otot, flasid paralisis, dan meningkatnya refleks.

Monitor tanda dan gejala hipokloremia: hiperiritabilitas, tetanus, excitability otot, pernapasan lambat dan hipotensi

Monitor tanda dan gejala hiperkloremia: kelemahan, letargi, pernapasan cepat dan dalam, koma

Berikan suplemen elektrolit yang diresepkan, jika sesuai

Tingkatkan diet yang tepat untuk pasien dengan ketidakseimbangan elektrolit (misal makanan tinggi potasium atau diet rendah sodium)

Ajarkan pasien upaya untuk menghindari atau mengurangi ketidakseimbangan elektrolit

Instruksikan pasien dan/ atau keluarga tentang modifikasi diet tertentu, jika sesuai

Konsul ke dokter, jika ada tanda dan gejala ketidak seimbangan atau memburuknya cairan dan/ atau elektrolit
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