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Apa tindakan pencegahan prematur dan tokolisis

- ~ 3% A mengenal prematur:
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SiBEs € pE AL ¢ E a0 3£ o Yang disebut kelahiran prematur mengacu
pada jumlah minggu kehamilan 20 minggu, tetapi kurang dari 37 minggu. Tingkat
kelahiran prematur sekitar 5-10% dari seluruh kehamilan, tetapi disebabkan oleh
80 persen kematian neonatal. Secara umum, semakin kecil jumlah minggu kelahiran,
semakin rendah berat, lebih komplikasi yang terjadi pada anak-anak prematur,
sehingga terutama untuk pencegahan kehamilan prematur kurang dari 32 minggu atau
berat badan kurang dari 1500 gram anak prematur. Komplikasi dapat terjadi pada
anak-anak prematur meliputi hiperbilirubinemia, sepsis, penyakit pernapasan,
fibrosis setelah kristal menyebabkan kebutaan atau perdarahan intrakranial yang
disebabkan oleh kerusakan saraf dan cerebral palsy, dan beratnya kurang dari
1000 gram anak prematur, sekitar setengah dari kebutuhan untuk mempertahankan
pernapasan oleh respirator. Selain kelahiran prematur dapat membahayakan
kehidupan anak, akibatnya akan menjadi beban berat pada keluarga dan masyarakat.
= ~w4 5 A& h3 B ' ¥ kelahiran premature berisiko tinggi:
FAFARFSZAP > 5 0% T P MARM R Fl o ek B dFF TR E 0 P&
R A3 EY%E O RAZLE AHY Alasan paling kelahiran prematur tidak diketahui,
hanya 50 persen dapat mengidentifikasi penyebab terkait. Jika seorang wanita
hamil memiliki kasus berikut, dibandingkan dengan prematur berisiko tinggi,
harus memperhatikan tanda-tanda kelahiran prematur :
2B ¥ K 341\-"%’%;!%}‘37 L RA NPT FF AR LTERY D L
YHR? 2 -F¥E%7 %2 -Gayahidup tidak normal: seperti gizi buruk, merokok,



alkoholisme, kecanduan obat, kelelahan ker ja paksa, kebiasaan kesehatan yang
buruk, kecemasan dan ketidaksabaran emosional lainnya

2MEm kR S FETHEFHET2E TR RGN (XA A
F) CBFREYR - FRTITANgHFAERAE - FALR 204 F - Kondisi
pra-kehamilan: Ada kasus inkompetensi serviks, rahim telah menjalani operasi
(seperti multiple aborsi, dl1), ada kebiasaan merokok, menderita
pielonefritis atau telah terjadi prematur, nyeri persalinan prematur dan
aborsi
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B2 g g £ - Status kehamilan hingga: usia kehamilan kurang dari 18
atau tua lebih dari 40 tahun, kehamilan belum menikah, kurangnya berat badan
sebelum hamil, kehamilan jarak terlalu padat, kehamilan ganda lahir, plasenta
previa, kehamilan toxemia, hipertensi, solusio plasenta, ketuban pecah dini ,
cairan ketuban terlalu banyak atau terlalu sedikit, malformasi uterus,
perdarahan atau infeksi rahim setelah 12 minggu kehamilan, operasi trauma
abdomen, fisik atau emosional, dll

4.7°:%2% 44 B ¥ ~ £ X M3 a5% - Kelainan kromosom janin, malformasi

kongenital

= ~ % & et Tanda-tanda persalinan prematur :

FWREERY  F-F2FAMKVE B2 TRF oKk o Vanita hamil selama

kehamilan, ketika acara tanda kelahiran prematur, harus segera dapatkan bantuan

medis

1.3 ARG * PG O~6F1t > FE 1044 F Lt & %5 hF 7 ijegeNyeri
persalinan preterm 1. : per jam, lebih dari 5 sampai 6 kali per 10 menit, lebih
dari 1 atau lebih intens kontraksi rahim.

2. NBAc? T RpFER 2 IR % - sakit perut dan pembengkakan seperti ketika
menstruasi.

. FF2 T MpLR AR - Di bawah terus sakit punggung atau pinggang
perasaan asam.
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Mg o ib i dest & M2 d & 3 o peningkatan cairan vagina atau merah merah
dicampur.
Wiy TR AL BB R o perut atau rasa menindas vagina jatuh.

FEE2 852 328 2P 8T AR °diare berkelanjutan dan kol ik atau jelas
mereka dimaksudkan untuk flu.

CHEIE G N FRTE P vk k% Bl - Vagina mengeluarkan air seperti kristal cair yang

jelas.
g & A 3 2 Metode mencegah kelahiran prematur :

BWIERSRL CEARES CAAIOFROY A F 2 APRL AR I TR

Sldet 2 end BAG N FP A4 BHLLITERF R - RESPL FITL R Vanita
hamil biasanya harus beristirahat dan menghindari angkat berat, diet seimbang,
dan pemeriksaan rutin. Peningkatan dapat menyebabkan gaya hidup prematur,

seperti minum, merokok, menghindari over tenaga, gaya hidup teratur dan

sebagainya.
LIRS A v AR S IS A Y AR R F B IL X n 2 # € 3h4% < oMenyadari

tanda-tanda persalinan prematur, tanda-tanda kelahiran prematur ditemukan
lebih cepat, pengobatan medis cepat, semakin besar peluang keberhasilan
keguguran.
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Untuk kelompok risiko tinggi ibu hamil, harus memperhatikan frekuensi

kontraksi uterus mengeras, hamil 30 minggu vang lalu 3 kali per jam atau kurang,
dan 30 minggu setelah 4 kali per jam atau kurang, jika lebih dari standar ini
harus tinggal di tempat tidur, tidak memperbaiki harus perhatian medis segera.

CH-EZELSY A BREFEERT AL Q0hEY vnF L4 & o Kasus ini

tidak bisa dihindari kelahiran prematur, harus mencoba untuk memilih rumah
sakit yang intensif pusat perawatan neonatal keguguran atau produksi.
s PR R & G fa% "2Keadaan apa memerlukan rawat inap keguguran :

CH AN RS v IRER R + ¢ § % ) - kontraksi rahim

prematur, obat oral tidak dapat mengendallkan, atau memiliki skenario
dilatasi serviks.
F Hp -k o 1stirahat Awal air.



3. K& Iiw o perdarahan vagina.
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klinisi (seperti eklampsia sebelum penyakit, diabetes gestasional).

ANF A e 2 A gl Keguguran sebelum rawat inap dan perawatan di rumah
sakit :

.3+ gladg ~ Qo EMRE - 2LFAN LG - 3. LN ER LT o
Kontraksi uterus, memantau |Pemeriksaan intravaginal Pemberian obat
detak jantung janin atau pasien keguguran.

4.2 g+ o b, ¥E Ffg & * o 6. & kA o
penggunaan antibiotik Gunakan Steroid [stirahat.

s R ES gk Rde™ ! Reaksi obat berikut umumnya keguguran
1.Ritodrine (Yutopar ) «~ 4%~ & BT ¥§ ~ /b P~ B A e s vRel > P0G - Ritodrine
(Yutopar) palpitasi, hipotensi, oliguria, berkeringat mudah, mual, muntabh,
diare.

2. k4% (Magnesium sulfate s MgS04) s BT ~ 4 Fipie ~ 5 o~ oot B4 ~ T2
eIRuEE R BT 'R o magnesium sulfat (Magnesium sulfat; MgSO4) penurunan
tekanan darah, kulit memerah, oliguria, kelemahan otot, sembelit, penurunan
refleks tendon dalam.

3.4ty pe e Nifedipine (Adalat) &g K B A ~ & BT v wpbie o
kalsium blocker Nifedipin (Adalat): wajah pembilasan kulit hangat, tekanan
darah, denyut jantung yang cepat.

AN~ Zrsgugra i p g 4% - Diet Tokolisis dan kehidupan sehari-hari

1. 544 & - diet seimbang.

2.3 A F AP AoFREer B - BE AR R ANCET VR IAA G 3
SRR F o B AT & 8 % 20 3P~ - makanan gas yang mudah seperti
makanan fermentasi, kacang, apel, bawang, ubi jalar, kentang, lebih mudah
untuk menghasilkan gas, menyebabkan perut kembung gastrointestinal, yang
terbaik adalah untuk tidak makan atau sementara mengurangi asupan.

3.0l B MEZE AL IRELF B2 £ 4 o Kurangi makan fruktosa dan minuman untuk

menggantikan susu yoghurt.



4, v 0 € % £ o makanan perlahan-lahan, lebih kecil.

5. ¥ Mk S A AFnds 0 FIE R F R ik B AREFEE @ * o Anda dapat menambahkan
susu 1bu hamil, karena mudah untuk perut kembung, penggunaan praktis harus
proporsional menurut konstitusi individu.

6. % v, # %K% - Makan lebih banyak buah dan sayuran.

T.%3 % T — K 3HEWP-LA B3 - AP 2000c.c ek A ki F BANEE RS
KEDE X APFRTAVE ASEREELT HTH hLk? &% 3 I UL A3
o2 wdERB AR REPHFFR S Fohie * §i{ H % sembelit asupan lebih
mungkin air, hari terbaik dari asupan air 2000c.c % makan buah-buahan dan
sayuran memiliki terak yk mengembangkan kebiasaan sehari-hari air besar yang
teratur Y akan diberikan pelunak feses jika perlu ¥ dirawat di rumah sakit
selama lebih dari tiga hari jika belum terpecahkan kemudian, silahkan
menginformasikan staf perawat, silahkan buka saran dokter jika dokter perlu
menggunakan pelunak feses.

8. AFRL 2R AK IR (R* T 2A 2+)  istirahat di tempat tidur,
mencoba untuk pergi ke toilet di tempat tidur (menggunakan toilet atau kursi
toilet).

g R > SFFFRET TR T FALT AL 2 P E - kondisi
stabil setelah dokter dapat mengevaluasi toilet di bawah tempat tidur, tempat
tidur harus memperhatikan keselamatan, pencegahan jatuh.

10 2 i @ Mt F B d (emg st -5 DVD-5 3 ~FH #---% ¥ )-bersantali,
Anda bisa melakukan kegiatan menetap (seperti Internet nirkabel, DVD,
membaca buku, mendengarkan musik ... dll).

11 & AR 4545 4 5 < F > 3 4p £ #3308 - untuk berbagi dengan berikutnya tidur ibu

suasana hati, mendukung dan mendorong satu sama lain.
MR R R £ fs g2 §, ¥ 7 © Catatan pasien setelah keguguran
l.ﬁéﬂx7b$§rﬂ#pgi5-NEﬁm.omemberlkan bimbingan lengkap dan pelacakan.

2. T L L - R RIS R TR AL FEACR IR N S 3 g ) T
kR UA BT kAR B FIERA4 2 B g o [stirahat: rekomendasi umum dan
terus beristirahat setelah kembali ke rumah, tanpa melanggar air, vagina kasus
perdarahan atau kontraksi rahim, menyesuaikan tempat tidur untuk mengikuti
kondisi fisik sejumlah kegiatan, mengurangi stres dan kecemasan.



3. A SIAeF FTHRL Bl Ao e K EF R E 1 (TR A E (Ao E e
fe i ~ AER P TR )N RAE RS Bt ch3Zd 2 % & o Hindari menyebabkan
aktivitas kontraksi uterus: seperti stimulasi puting, terlibat dalam
peker jaan berat dan kegiatan intens (seperti memindahkan benda berat,
berjalan, hiking, sering naik dan turun tangga, d11) atau keluarga besar untuk
merawat anak-anak dan keluarga.

4. ¥ A4 EZ L g% o Hindari seks dan lavage vagina.

5. AXLFAEF AR > § M T A2 Tk £ o Perhatikan fenomena kelahiran
prematur, ketika berikut terjadi segera kembali ke rumah sakit untuk
perawatan.

6. %58k~ X PpE 04 Sk K12 FPER BAaE kB - XL RE S AH0% - 6. FM:
gerakan Y janin kurang dari empat kali sehari dalam waktu 12 jam tanpa %
janin perbandingan % dengan hari sebelumnya jika kurang dari 50%.

7.3 e8¢ RFEF R 104 a3 RA 1’(&?53%% o rahim kontraksi: Interval
kontraksi kurang dari 10 menit atau penyusutan biasa.

B.BUK 14y Bk @ A kiR enggd 2R SR AN Y AL RRABRAERD
BRI % *‘F"f oPatahair: Jika air asli rusak, dan warna dan jumlah cairan ketuban,
rasa memiliki kelainan, atau ketuban tiba-tiba fenomena arus besar yang telah
rusak air.

9. g P BRI Bk *pﬂ!qu,?ipupfyli?\l’ﬁsﬂl‘f""”i“"_n.%i‘gﬁ a1 I8,
1 ¥. ° perdarahan: perdarahan tiba-tiba; perdarahan atau diagnosis asli dan
pengobatan oleh dokter setelah kembali ke rumah untuk beristirahat, tapi
tiba-tiba meningkat perdarahan atau bekuan darah.

10, = & : :“)FE"J""’-‘Liﬂ FARLE R IeNREER A AR O R R A
FFEL-WMEIAR %%%&%ﬁ#o%hmmhmmmmmnmﬂmmMmmm
yang membutuhkan perhatian tekanan darah, seperti sakit kepala, pusing,
penglihatan kabur, nyeri perut bagian atas dan keadaan lainnya, harus segera
kembali janji. Suhu: menonton untuk tanda-tanda demam infeksi.

11.ﬁlﬁgﬁ;#ﬁﬂ%$%ﬁfﬂiw‘%§#% » ¥ PFiE ¥ o Obat sesuail petunjuk dokter pada waktu,
pada jadwal untuk kembali diagnosis.

12. 7 =@ P37 e %5 £ A R 3539 o Setiap pertanyaan dapat menghubungi penyedia

layanan kesehatan.
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Jika Anda ingin tahu lebih banyak tentang is1 dari atas, silahkan hubungi Telp 05-2756000 tekan
no kamar 75 ekstensi 7501,7502 Ekstensi kelas Obstetri dan Ginekologi 5403
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