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Menambah sejumlah kalium untuk mencapai kadar
PENGERTIAN _
normal kalium dalam darah.
Untuk mencegah terjadinya gangguan listrik jantun
TUJUAN g ' J. .Y gangg J g
dan gangguan sistemik lain.
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KEBIJAKAN 3. _
tentang koreksi hipokalemia
A. Persiapan Alat :
1. Setinfus
2. Cairan infus NaCl 0,9%
3. Larutan KCL
4. Spuit
5. Syring pump
B. Persiapan Petugas
PROSEDUR

Mencuci tangan sesuai prosedur
C. Persiapan Pasien
Jelaskan pada pasien dan keluarga
D. Prosedur pelaksanaan
1. Lakukan penghitungan kebutuhan kalium
(K defisit = (4,0 — K akmal) x BB x 0,4)

2. Tetapkan cara koreksi (cepat atau lambat)
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a. Koreksi cepat
0,3 - 0,5 mcg/kgBB/jam (selama 4 jam)
b. Koreksi lambat
2 mcg/kgBB dalam 24 jam
3. Cuci tangan
4. Cek kondisi kadaluarsa KCL
5. Masukkan KCL dalam NaCl (koreksi cepat
dalam 4 jam, cek elektrolit jika hasil masih turun,
diteruskan koreksi lambat 24 jam)
. Atur tetesan infus/syring pump sesuai
kebutuhan
. Rapikan peralatan dan dokumentasikan
tindakan
UNIT TERKAIT 1. Instalasi Farmasi

1. Instalasi Patologi Klinik




