DKA case study

Directions: Read the following case in your small groups.  Highlight the most important components.  Explain the care already received and the anticipated care you will provide.  
Petunjuk: Bacalah kasus dibawah ini dalam grup kecil anda.. Garis bawahi setiap komponen yang paling penting. Jelaskan perawatan yang sudah diterima dan yang diantisipasi yang akan anda sediakan. 
Part 1
Ibu D, age 30, is admitted to the unit with diabetic ketoacidosis (DKA). She is just recovering from stomach flu (nausea, vomiting, diarrhea, and fever) and said she had not been giving herself insulin because she had not been eating, and has had vomiting and diarrhea.
Ibu D, usia 30 th, masuk ke ruang rawat dengan diabetic ketoacidosis (DKA). Dia baru pulih dari “masuk angin” (muntah, mual, diare, demam) dan mengatakan dia belum mendapatkan insulin karena dia belum makan, dia mengalami muntah dan diare. 

· Past medical/surgical history: Type 1 diabetes, gastroesophageal reflux disease (GERD); appendectomy 3 years ago.
· Riwayat medis/operasi dahulu: Diabetes tipe 1, gastroesophageal reflux disease (GERD); apendiktomi 3 tahun yang lalu. 

· Medications: pantoprazole 20 mg daily; famotidine 20 mg sehari; glargine 50 units sehari; aspart 5 units with breakfast, 8 units with lunch, 10 units with dinner.
· Obat-obatan: pantoprazole 20 mg sehari; famotidine 20 mg sehari; glargine 50 unit sehari; Aspart 5 unit saat sarapan, 8 unit saat makan siang, 10 unit saat makan malam. 
· Patient assessment in the emergency room: Vital signs upon arrival BP 90/50 mm/Hg; pulse 112 beats per minute; respirations 40 breaths per minute, deep and rapid; temperature 99°F.  Patient is not awake but responds to painful stimuli.  Her mucous membranes are dry.
· Pemeriksaan pasien di UGD: Tanda vital saat datang TD 90/50 mmHg, nadi 112 x/mnt, respirasi 40 x/mnt, dalam dan cepat; suhu 37.2 C.  Pasien tidak bangun tapi berespon terhadap stimulus nyeri. Membran mukosa kering.
· Laboratory results: Serum glucose 420 mg/dl, potassium 6.0 mEq/L, serum osmolality 320 mOsm/kg water.  Arterial blood gas results: pH 7.25, CO2 36, HCO3 18, PaO2 80. 
· Hasil Laboratorium: Glukosa darah 420 mg/dl, Kalium 6.0 mEq/L, Osmolalitas darah 320 mOsm/kg water. Hasil AGD pH 7.25, CO2 36, HCO3 18, PaO2 80.

The patient was assessed and treated in the emergency department with intravenous fluids and regular insulin, and transferred to the medical unit. Upon arrival, she has orders for an insulin infusion of 1 unit/hour. Most recent serum glucose was 180 mg/dl.
Pasien diperiksa dan ditangani di UGD dengan cairan intravena dan insulin regular, dan dipindahkan ke ruang medical. Pada saat kedatangan, dia diberikan infus insulin 1 unit/jam. Glukosa darah yang terbaru adalah 180 mg/dl.
· What is the priority in treating a patient with DKA?

· Apa prioritas dalam menangani pasien dengan DKA?

· Describe the care received:

· Jelaskan perawatan yang diterima:

· Describe the care anticipated:

· Jelaskan perawatan yang diantisipasi:

Part 2/Bagian 2
· What role did her recent stomach flue play in her DKA?  How did this affect her blood glucose values?

· Apa peranan masuk angin yang baru-baru ini dialami dengan kondisi DKAnya? Bagaimana hal ini memengaruhi nilai glukosanya?

· Does the patient’s past medical history (PMH) impact her care?  If so how?  What is the significance of gathering a patient’s PMH in the treatment of DKA?

· Bagaimana riwayat medis pasien memengaruhi perawatannya? Jika demikian apa signifikansinya dari mendapatkan riwayat medis pasien dalam pengobatan DKA?
· Do the vital signs need to be addressed?  If so, how?  What is the significance of the vital signs in the care of this patient with DKA?

· Apakah tanda vital perlu diperhatikan? Jika iya, mengapa? Apa signifikansinya dari tanda vital dalam perawatan pasien dengan DKA?

· Patient assessment: Review the purpose of the assessment provided in the care/treatment of the patient with diabetes.  Why are these significant?

· Pengkajian pasien: Tinjau kembali tujuan pengkajian yang disediakan dalam perawatan/penanganan pasien dengan diabeter. Mengapa hal ini signifikan?
· Would you expect the ED staff to treat the elevated potassium level?  Why or why not?

· Apakah anda mengharapkan staf UGD mengobati nilai kalium yang naik? Mengapa?
· How will you care for this patient while she is on your unit?  What orders do you anticipate?  What potential complications could this patient experience?  How would you recognize those complications?
· Bagaimanaanda akan merawat pasien ini selama di ruang perawatan anda? Order apa yang anda antisipasi? Apakah potensial komplikasi yang dapat dialami pasien ini? Bagaimana anda akan menyadari komplikasi-komplikasi tersebut?

· What are the most important discharge instructions for this patient? Do you anticipate any change in her medication regimen?  Why or why not?
· Apa yang paling penting sebagai intruksi pemulangan untuk pasien ini? Apakah anda mengantisipasi adanya perubahan dalam regimen medikasi? Mengapa?
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