Persalinan ( NIC. 6860 )

Definisi : 

Mengontrol kontraksi uterus pada kehamilan kurang dari 37 minggu untuk mencegah kelahiran premature

Aktivitas :

1. Kaji riwayat terhadap factor resiko yang berhubungan dengan kelahiran premature (misal: kehamilan kembar, kelainan uterus, riwayat kelahiran premature, perubahan cerviksi dini, dan uterus mudah terangsang)

2. Mengetahui umur janin, berdasarkan periode menstruasi terakhir, sonogram awal, tinggi fundus, tanggal quickening, dan tanggal bunyi jantung janin

3. Wawancara terkait lama dan durasi gejala persalinan premature

4. Tanyakan tentang aktivitas yang mendahului/menyebabkan gejala persalinan premature

5. Mengetahui status membrane/ketuban

6. Lakukan pemeriksaan cerviks terkait dilatasi, effacement, kelunakan dan posisi palpasi posisi janin, lokasi dan presentasi

7. Peroleh kultur urine dan cerviks

8. Catat aktivitas uterus, menggunakan palpasi atau monitor janin elektrik 

9. Peroleh data BB ibu

10. Posisikan ibu miring untuk perfusi placenta yang optimal

11. Diskusikan istirahat dan batas aktivitas selama fase akut dari persalinan

12. Memberikan hidrasi oral atau intravena

13. Perhatikan kontraindikasi penggunaan toxolitik (misal: infeksi ketuban, preeklampsia, perdarahan, kematian janin, pertumbuhan janin terganggu)

14. Memberikan subcutan atau intravena tokolitik, sesuai intruksi dokter, jika hidran tidak mengurangi aktivitas uterus

15. Monitor efek samping terapi tokolitik, termasuk kehilangan refleks tendon

16. Jelaskan pasien dan keluarga efek samping yang normal dari tokolitik (seperti: tremor, pusing, berdebar, cemas, mual, muntah, berkeringat, dan demam)

17. Berikan intervensi untuk mengurangi efek samping (missal: therapy relaksasi, menurunkan kecemasan, dan sentuhan therapetik)

18. Jelaskan pasien dan keluarga tentang efek samping abnormal dari tokolitik (seperti : nyeri dada, nafas cepat, nadi cepat, kontraksi terus menerus) untuk dilaporkan ke dokter

19. Peroleh data EKG dengan tepat

20. Monitor intake dan output

21. Auskultasi dada

22. Mulai pemberian tokolitik oral atau subcutan, sesuai permintaan dokter, setelah uterine adekuat bergerak

23. Mengetahui pengetahuan pasien dan keluarga perkembangan janin dan kelahiran premature, dan memotivasi untuk mempertahankan kehamilan

24. Libatkan pasien dan keluarga dalam perencanaan perawatan dirumah

25. Mulai memberikan pendidikan kesehatan perawatan dirumah, termasuk pemberian obat, pembatasan aktivitas, diet dan hidrasi, menghindari hubungan seksual dan cara menghindari konstipasi

26. Ajarkan teknik palpasi kontraksi 

27. Berikan pendidikan kesehatan tertulis untuk keluarga

28. Diskusikan tanda persalinan premature dan mendorong untuk mencari pertolongan, jika gejala muncul kembali dan terus menerus dalam 1 hari

29. Berikan intruksi tertulis termasuk perintah untuk mencari pertolongan medis.

