Manajemen Usus ( NIC. 0430 )
Definisi : 
Pembentukan dan pemeliharaan terhadap pola yang teratur dari eliminasi usus    
Aktifitas :

· Catat tanggal buang air besar yang lalu.

· Monitor buang air besar termasuk frekuensi, konsistensi, volume dan warna dengan tepat.

· Monitor bunyi usus.

· Laporkan peningkatan dalam frekuensi dan atau tingginya/puncak bunyi usus.

· Laporkan berkurang bunyi usus.

· Monitor tanda dan gejala diare, konstipasi dan pengaruhnya.

· Evaluasi inkontinens fecal yang penting.

· Catat adanya masalah usus sebelumnya, bowel rutin dan penggunaan laksatif.

· Ajar pasien tentang makanan spesifik yang dapat membantu meningkatkan keteraturan bowel.

· Instruksikan pasien dan anggota keluarga untuk mencatat warna, volume, frekuensi dan konsisten bab.

· Masukkan suppusitoria rectal jika diperlukan.

· Mulai program latihan bowel denga tepat.

· Dorong mengurangi intake makanan yang banyak gas.

· Instruksikan pasien dengan makanan yang tinggi serat.

· Beri larutan hangat setelah makan.

· Evaluasi profil pengobatan terhadap efek samping gastrointestinal.

· Periksa quaiac terhadap berak.

· Tahan diri dari latihan rectal/vaginal jika ada tuntutan kondisi medis.
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