Mengurangi perdarahan ( NIC. 4020 )
Definisi : Pembatasan kehilangan volume darah selama episode perdarahan.

Aktifitas :

· Identifikasi penyebab perdarahan.

· Monitor pasien terhadap perdarahan tertutup.

· Monitor jumlah dan sifat darah yang hilang.

· Catat Hb/Ht sebelum dan sesudah darah hilang, sebagai indikasi.

· Monitor kecendrungan tekanan darah dan parameter hemodinamik, jika tersedia. (seperti : CVP dan tekanan kapiler/arteri pulmonal).

· Monitor status cairan termasuk intake dan output dengan tepat.

· Monitor pembekuan termasuk PT, PTT, fibrinogen, penurunan fibrin/produk yang rusak dan jumlah platelet dengan tepat.

· Monitor yang menentukan adanya oksigen jaringan (seperti : PaO2, SaO2 dan tingkat Hb dan cardiac output), jika ada.

· Instruksikan pasien dan atau keluarga pada tanda-tanda perdarahan dan tindakan yang tepat (seperti : memberikatahukan perawat) akan perdarahan yang terjadi.

· Instruksikan pasien membatasi aktifitas.

· Instruksikan pasien dan keluarga hebatnya darah yang hilang dan tindakan yang tepat yang akan dilakukan.

· Tetapkan produk darah yang ada untuk transfuse jika penting.

· Pertahankan kepatenan jalan masuk IV.

· Berikan produk darah (seperti : platelet dan darah segar) dengan tepat.

· Lakukan tindakan pencegahan yang tepat dalam menghandel produk darah atau sekresi darah.

· Gunakan tekanan lansung atau balutan penekan dengan tepat.
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