Mengurangi Perdarahan : Luka ( NIC. 4028 )
Definisi : 
Pembatasan darah yang hilang dari luka yang mungkin karena trauma, insisi

atau penempatan tube atau kateter.

Aktifitas :

· Gunakan tekanan manual setelah perdarahan atau area potensial untuk perdarahan

· Gunakan onggokan es untuk mempengaruhi area.

· Gunakan penekanan balutan pada tempat-tempat perdarahan.

· Gunakan perlengkapan mekanik (seperti : kleim tipe c ) untuk penekanan pada periode yang lama.

· Ganti atau kuatkan balutan penekan dengan tepat.

· Tempatkan ekstremitas yang perdarahan pada posisi elevasi.

· Monitor ukuran dan karakter hematom jika ada.

· Monitor denyut nadi distal terhadap tempat perdarahan.

· Instruksikan pasien menggunakan penekanan terhadap tempat luka ketika bersin, batuk dan sebagainya.

· Instruksikan pasien membatasi aktivitas.

· Instruksikan pasien dan keluarga pada tanda perdarahan dan tindakan yang tepat (memberitahu perawat) akan perdarahan lebih lanjut.
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