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Demographics‌‌‌(3‌‌‌points)‌‌‌‌‌

Date‌‌‌&‌‌‌Time‌‌‌of‌‌‌
Admission‌‌‌
7/3/2020‌‌‌1301‌‌‌

Patient‌‌‌Initials‌‌‌
SH‌‌‌

Age‌‌‌
22‌‌‌

Gender‌‌‌
F‌‌‌

Race/Ethnicity‌‌‌
C/W‌‌‌

Occupation‌‌‌
Papa‌‌‌John’s‌‌‌Shift‌‌‌
Lead‌‌‌

Marital‌‌‌Status‌‌‌
Single‌‌‌

Allergies‌‌‌
NKA‌‌‌

Code‌‌‌Status‌‌‌
FULL‌‌‌

Height‌‌‌
5’‌‌‌7”‌‌‌

Weight‌‌‌
115lbs‌‌‌

Father‌‌‌of‌‌‌Baby‌‌‌
Involved‌‌‌
Yes‌‌‌

‌‌
Medical‌‌‌History‌‌‌(5‌‌‌Points)‌‌‌

Prenatal‌‌‌History:‌‌‌Two‌‌‌previous‌‌‌pregnancies.‌‌‌Pt‌‌‌described‌‌‌labor‌‌‌with‌‌‌both‌‌‌as‌‌‌“quick‌‌‌and‌‌‌

easy”.‌‌‌Both‌‌‌children‌‌‌are‌‌‌healthy.‌‌‌

Past‌‌‌Medical‌‌‌History:‌‌‌Anemia,‌‌‌Asthma‌‌‌

Past‌‌‌Surgical‌‌‌History:‌‌‌No‌‌‌past‌‌‌surgical‌‌‌history‌‌‌

Family‌‌‌History:‌‌‌Maternal‌‌‌grandmother‌‌‌had‌‌‌diabetes.‌‌‌

Social‌‌‌History‌‌‌(tobacco/alcohol/drugs):‌‌‌Pt‌‌‌reports‌‌‌no‌‌‌history‌‌‌of‌‌‌smoking,‌‌‌alcohol,‌‌‌or‌‌‌illegal‌‌‌

drugs.‌‌‌

Living‌‌‌Situation:‌‌‌Pt‌‌‌lives‌‌‌with‌‌‌significant‌‌‌other‌‌‌and‌‌‌2‌‌‌children.‌‌‌

Education‌‌‌Level:‌‌‌Education‌‌‌level‌‌‌does‌‌‌not‌‌‌affect‌‌‌ability‌‌‌to‌‌‌communicate‌‌‌or‌‌‌learn.‌‌‌

Admission‌‌‌Assessment‌‌‌‌‌

Chief‌‌‌Complaint‌‌‌(2‌‌‌points):‌‌‌Active‌‌‌labor‌‌‌

Presentation‌‌‌to‌‌‌Labor‌‌‌&‌‌‌Delivery‌‌‌(10‌‌‌points):‌.‌‌‌

‌The‌‌‌patient‌‌‌reported‌‌‌she‌‌‌was‌‌‌at‌‌‌work‌‌‌and‌‌‌thought‌‌‌she‌‌‌might‌‌‌be‌‌‌having‌‌‌Braxton‌‌‌Hicks‌‌‌

contractions.‌‌‌The‌‌‌patient‌‌‌described‌‌‌the‌‌‌contractions‌‌‌as‌‌‌“very‌‌‌mild,‌‌‌not‌‌‌painful‌‌‌at‌‌‌all”.‌‌‌She‌‌‌said‌‌‌‌



these‌‌‌are‌‌‌the‌‌‌first‌‌‌she‌‌‌has‌‌‌had‌‌‌during‌‌‌this‌‌‌pregnancy.‌‌‌She‌‌‌had‌‌‌no‌‌‌prenatal‌‌‌care‌‌‌prior‌‌‌to‌‌

‌admission.‌‌‌

She‌‌‌reported‌‌‌that‌‌‌earlier‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌day,‌‌‌she‌‌‌had‌‌‌felt‌‌‌a‌‌‌“slight‌‌‌trickle”‌‌‌and‌‌‌thought‌‌‌it‌‌‌was‌‌‌normal‌‌‌

discharge.‌‌‌She‌‌‌said‌‌‌she‌‌‌did‌‌‌not‌‌‌know‌‌‌what‌‌‌time,‌‌‌as‌‌‌it‌‌‌did‌‌‌not‌‌‌seem‌‌‌significant‌‌‌at‌‌‌the‌‌‌time.‌‌‌The‌‌‌

patient‌‌‌reported‌‌‌she‌‌‌remembered‌‌‌that,‌‌‌during‌‌‌her‌‌‌last‌‌‌pregnancy,‌‌‌she‌‌‌thought‌‌‌she‌‌‌was‌‌‌having‌‌‌

Braxton‌‌‌Hicks‌‌‌contractions‌‌‌and‌‌‌delivered‌‌‌shortly‌‌‌after‌‌‌they‌‌‌started.‌‌‌She‌‌‌decided‌‌‌to‌‌‌call‌‌‌her‌‌‌

boyfriend,‌‌‌who‌‌‌lives‌‌‌about‌‌‌30‌‌‌minutes‌‌‌away.‌‌‌As‌‌‌they‌‌‌were‌‌‌driving‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌hospital,‌‌‌they‌‌‌were‌‌‌

stopped‌‌‌by‌‌‌a‌‌‌train.‌‌‌The‌‌‌patient‌‌‌reports‌‌‌that‌‌‌at‌‌‌this‌‌‌time,‌‌‌she‌‌‌thought‌‌‌“the‌‌‌baby‌‌‌might‌‌‌be‌‌‌coming‌‌‌

now”.‌‌‌The‌‌‌time‌‌‌of‌‌‌arrival‌‌‌into‌‌‌the‌‌‌emergency‌‌‌room‌‌‌until‌‌‌the‌‌‌delivery‌‌‌of‌‌‌the‌‌‌baby‌‌‌was‌‌‌12‌‌‌

minutes.‌‌‌

‌Diagnosis‌‌‌

Primary‌‌‌Diagnosis‌‌‌on‌‌‌Admission‌‌‌(2‌‌‌points):‌‌‌Pregnancy‌.‌‌‌

Secondary‌‌‌Diagnosis‌‌‌(if‌‌‌applicable):‌‌‌Anemia‌‌‌

‌‌‌

Postpartum‌‌‌Course‌‌‌(18‌‌‌points)‌‌‌

The‌‌‌patient‌‌‌presented‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌labor‌‌‌and‌‌‌delivery‌‌‌unit‌‌‌with‌‌‌no‌‌‌prior‌‌‌prenatal‌‌‌care.‌‌‌She‌‌‌

had‌‌‌delivered‌‌‌less‌‌‌than‌‌‌one‌‌‌hour‌‌‌before‌‌‌I‌‌‌saw‌‌‌her.‌‌‌All‌‌‌of‌‌‌her‌‌‌vitals‌‌‌were‌‌‌within‌‌‌normal‌‌‌

limits‌‌‌when‌‌‌I‌‌‌arrived,‌‌‌including‌‌‌pulse‌‌‌64,‌‌‌BP‌‌‌116/63,‌‌‌RR‌‌‌16,‌‌‌and‌‌‌temperature‌‌‌98.7F.‌‌‌Her‌‌‌

O2‌‌‌measured‌‌‌99%‌‌‌on‌‌‌room‌‌‌air,‌‌‌and‌‌‌she‌‌‌reported‌‌‌a‌‌‌0/10‌‌‌on‌‌‌the‌‌‌numeric‌‌‌pain‌‌‌scale.‌‌‌

Abnormal‌‌‌labs‌‌‌included‌‌‌a‌‌‌low‌‌‌RBC‌‌‌(3.21),‌‌‌a‌‌‌low‌‌‌hgb‌‌‌(8.5),‌‌‌and‌‌‌a‌‌‌low‌‌‌hct‌‌‌(25.7%).‌‌‌All‌‌‌of‌‌‌

these‌‌‌lab‌‌‌values‌‌‌indicate‌‌‌that‌‌‌the‌‌‌patient‌‌‌experienced‌‌‌postpartum‌‌‌hemorrhage.‌‌‌The‌‌‌patient‌‌

had‌‌‌a‌‌‌prior‌‌‌history‌‌‌of‌‌‌anemia‌‌‌and‌‌‌had‌‌‌delivered‌‌‌another‌‌‌child‌‌‌less‌‌‌than‌‌‌two‌‌‌years‌‌‌ago.‌‌‌Both‌‌‌of‌‌

‌these‌‌‌factors‌‌‌put‌‌‌her‌‌‌at‌‌‌a‌‌‌higher‌‌‌risk‌‌‌for‌‌‌iron‌‌‌deficiency‌‌‌anemia‌‌‌during‌‌‌pregnancy‌‌‌(Mayo‌‌Clinic,‌‌



‌2019).‌‌‌The‌‌‌patient‌‌‌was‌‌‌struggling‌‌‌to‌‌‌make‌‌‌a‌‌‌decision‌‌‌about‌‌‌whether‌‌‌or‌‌‌not‌‌‌to‌‌‌put‌‌‌the‌‌‌baby‌‌‌up‌‌‌for‌‌

‌adoption.‌‌‌She‌‌‌was‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌dependent,‌‌‌taking-in‌‌‌phase‌‌‌that‌‌‌follows‌‌‌delivery‌‌‌(Ricci,‌‌‌2017).‌‌‌Her‌‌

‌boyfriend‌‌‌drove‌‌‌an‌‌‌hour‌‌‌round‌‌‌trip‌‌‌to‌‌‌get‌‌‌her‌‌‌clothing‌‌‌and‌‌‌food‌‌‌while‌‌‌she‌‌‌was‌‌‌recovering.‌‌‌She‌‌

‌required‌‌‌emotional‌‌‌support‌‌‌from‌‌‌a‌‌‌nurse‌‌‌that‌‌‌had‌‌‌seen‌‌‌her‌‌‌earlier‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌day.‌‌‌

Postpartum‌‌‌Course‌‌‌References‌‌‌(2)‌‌‌(APA):‌‌‌‌‌

Ricci,‌‌‌S.‌‌‌S.,‌‌‌Kyle,‌‌‌T.,‌‌‌&‌‌‌Carman,‌‌‌S.‌‌‌(2017).‌‌‌‌Maternity‌‌‌and‌‌‌pediatric‌‌‌nursing‌‌‌‌(3‌rd‌‌‌‌ed.).‌‌‌

Wolters‌‌‌Kulwer.‌‌‌

Mayo‌‌‌Clinic.‌‌‌(2019).‌‌‌‌Iron‌‌‌deficiency‌‌‌anemia‌‌‌during‌‌‌pregnancy:‌‌‌Prevention‌‌‌tips.‌‌‌

https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/

anemia-during‌

-pregnancy/art-20114455‌‌‌

‌‌

Laboratory‌‌‌Data‌‌‌(15‌‌‌points)‌‌‌
CBC‌‌‌‌Highlight‌‌‌All‌‌‌Abnormal‌‌‌Labs‌—Explanations‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌in‌‌‌complete‌‌‌sentences‌‌‌and‌‌‌

contain‌‌‌in-text‌‌‌citations‌‌‌in‌‌‌APA‌‌‌format.‌‌‌
**Pt‌‌‌had‌‌‌no‌‌‌prenatal‌‌‌care‌‌‌prior‌‌‌to‌‌‌admission.‌‌‌‌‌

Lab‌‌‌ Normal‌‌‌
Range‌‌‌

Prenatal‌‌‌
Value‌‌‌

Admissio‌
n‌‌‌Value‌‌‌

Today's‌‌‌
Value‌‌‌

Reason‌‌‌for‌‌‌Abnormal‌‌‌Value‌‌‌

RBC‌‌‌ 3.8-5.3‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 3.21‌‌‌ Anemia‌‌‌and‌‌‌postpartum‌‌‌
hemorrhage‌‌‌cause‌‌‌
decreased‌‌‌RBCs‌‌‌(CHOP,‌‌‌
n.d.).‌‌‌

Hgb‌‌‌ 12.0-15.8‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 8.5‌‌‌ Anemia‌‌‌and‌‌‌postpartum‌‌‌
hemorrhage‌‌‌cause‌‌‌
decreased‌‌‌hgb‌‌‌(CHOP,‌‌‌n.d.).‌‌‌

Hct‌‌‌ 36.0-47.0‌
%‌‌‌

N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 25.7‌‌‌ Low‌‌‌hct‌‌‌is‌‌‌an‌‌‌indication‌‌‌of‌‌‌
postpartum‌‌‌hemorrhage‌‌‌
(CHOP,‌‌‌n.d.).‌‌‌

Platelets‌‌‌ 140-440‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 203‌‌‌ ‌‌

WBC‌‌‌ 4.0-12.0‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 10.1‌‌‌ ‌‌

Neutrophils‌‌‌ 47.0-73.0‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 72.0‌‌‌ ‌‌

https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/anemia-during-pregnancy/art-20114455
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/anemia-during%E2%80%8C
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/anemia-during%E2%80%8C


Lymphocytes‌‌‌ 18.0-42.0‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 20.0‌‌‌ ‌‌

Monocytes‌‌‌ 4.0-12.0‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 5.4‌‌‌ ‌‌

Eosinophils‌‌‌ 0.0-5.0‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ 0.1‌‌‌ ‌‌

Bands‌‌‌ ‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ ‌‌

‌‌
Other‌‌‌Tests‌‌‌‌Highlight‌‌‌All‌‌‌Abnormal‌‌‌Labs‌—Explanations‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌in‌‌‌complete‌‌‌sentences‌‌‌
and‌‌‌contain‌‌‌in-text‌‌‌citations‌‌‌in‌‌‌APA‌‌‌format.‌‌‌
**Pt‌‌‌had‌‌‌no‌‌‌prenatal‌‌‌care‌‌‌prior‌‌‌to‌‌‌admission.‌‌‌

Lab‌‌‌Test‌‌‌ Normal‌‌‌
Range‌‌‌

Prenatal‌‌‌
Value‌‌‌

Value‌‌‌on‌‌‌
Admissio‌
n‌‌‌

Today’s‌‌‌
Value‌‌‌

Reason‌‌‌for‌‌‌Abnormal‌‌‌

Blood‌‌‌Type‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ A‌‌‌ ‌‌

Rh‌‌‌Factor‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ +‌‌‌ ‌‌

Serology‌‌‌
(RPR/VDRL)‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

Rubella‌‌‌Titer‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

HIV‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

HbSAG‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

Group‌‌‌Beta‌‌‌
Strep‌‌‌Swab‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

Glucose‌‌‌at‌‌‌28‌‌‌
Weeks‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

MSAFP‌‌‌‌(If‌‌‌
Applicable)‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ -‌‌‌ ‌‌

‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌
Additional‌‌‌Admission‌‌‌Labs‌‌‌‌Highlight‌‌‌All‌‌‌Abnormal‌‌‌Labs‌—Explanations‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌in‌‌‌
complete‌‌‌sentences‌‌‌and‌‌‌contain‌‌‌in-text‌‌‌citations‌‌‌in‌‌‌APA‌‌‌format.‌‌‌**No‌other‌patient‌labs‌
were‌drawn‌or‌resulted‌during‌my‌shift‌due‌to‌patient’s‌request‌and‌lack‌of‌insurance.

Lab‌‌‌Test‌‌‌ Normal‌‌‌
Range‌‌‌

Prenata‌
l‌‌‌Value‌‌‌

Value‌‌‌on‌‌‌
Admissio‌
n‌‌‌

Today’s‌‌‌
Value‌‌‌

Reason‌‌‌for‌‌‌Abnormal‌‌‌



‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌
Highlight‌‌‌All‌‌‌Abnormal‌‌‌Labs‌—Explanations‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌in‌‌‌complete‌‌‌sentences‌‌‌and‌‌‌contain‌‌‌
in-text‌‌‌citations‌‌‌in‌‌‌APA‌‌‌format.‌‌‌

Test‌‌‌ Normal‌‌‌
Range‌‌‌

Prenatal‌‌‌
Value‌‌‌

Value‌‌‌on‌‌‌
Admissio‌
n‌‌‌

Today’s‌‌‌
Value‌‌‌

Explanation‌‌‌of‌‌‌Findings‌‌‌

Urine‌‌‌
Creatinine‌‌‌
(if‌‌‌
applicable)‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌

‌‌
Lab‌‌‌Reference‌‌‌(APA):‌‌‌

‌‌
Children’s‌‌‌Hospital‌‌‌of‌‌‌Pennsylvania.‌‌‌(n.d.)‌‌‌‌Postpartum‌‌‌hemorrhage.‌‌‌

https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests

%20used%20‌

to%20diagnose%20postpartum,rate%20and%20blood%20pressure%20measurement‌‌‌

‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Stage‌‌‌of‌‌‌Labor‌‌‌Write‌‌‌Up,‌‌‌APA‌‌‌format‌‌‌(15‌‌‌points):‌‌‌

‌‌ Your‌‌‌Assessment‌‌‌

‌‌

https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20to%20diagnose%20postpartum,rate%20and%20blood%20pressure%20measurement
https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20%E2%80%8C
https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20%E2%80%8C


History‌‌‌of‌‌‌labor:‌‌‌
‌‌‌‌
‌‌‌‌‌Length‌‌‌of‌‌‌labor‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌‌‌Induced‌‌‌/spontaneous‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌‌‌Time‌‌‌in‌‌‌each‌‌‌stage‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌

‌‌

The‌‌‌patient‌‌‌reports‌‌‌she‌‌‌thought‌‌‌she‌‌‌was‌‌‌having‌‌‌braxton‌‌‌hicks‌‌‌

and‌‌‌felt‌‌‌“a‌‌‌trickle”.‌‌‌From‌‌‌the‌‌‌time‌‌‌she‌‌‌came‌‌‌in‌‌‌until‌‌‌she‌‌‌

delivered‌‌‌was‌‌‌less‌‌‌than‌‌‌20‌‌‌minutes.‌‌‌Her‌‌‌labor‌‌‌was‌‌‌

spontaneous,‌‌‌and‌‌‌her‌‌‌delivery‌‌‌was‌‌‌vaginal.‌‌‌

Current‌‌‌stage‌‌‌of‌‌‌labor‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌

The‌‌‌patient‌‌‌came‌‌‌in‌‌‌during‌‌‌active‌‌‌labor‌‌‌and‌‌‌ready‌‌‌to‌‌‌deliver.‌‌‌

Her‌‌‌pulse‌‌‌was‌‌‌slightly‌‌‌elevated‌‌‌to‌‌‌120bpm,‌‌‌which‌‌‌is‌‌‌higher‌‌‌

than‌‌‌the‌‌‌normal‌‌‌60-100bpm‌‌‌(Capriotti‌‌‌&‌‌‌Frizzell,‌‌‌2016).‌‌‌

Immediately‌‌‌following‌‌‌her‌‌‌delivery,‌‌‌the‌‌‌patient’s‌‌‌RBCs,‌‌‌hgb,‌‌‌

and‌‌‌hct‌‌‌were‌‌‌decreased‌‌‌due‌‌‌to‌‌‌postpartum‌‌‌hemorrhage‌‌‌

(CHOP,‌‌‌n.d.).‌‌‌Normal‌‌‌values‌‌‌of‌‌‌RBCs‌‌‌are‌‌‌3.8-5.3,‌‌‌hgb‌‌‌is‌‌‌

12.0-15.8,‌‌‌and‌‌‌hct‌‌‌is‌‌‌36.0-47.0‌‌‌(Capriotti‌‌‌&‌‌‌Frizzell,‌‌‌2016).‌‌‌

‌‌

‌‌

‌‌
‌‌

‌‌
Stage‌‌‌of‌‌‌Labor‌‌‌References‌‌‌(2)‌‌‌(APA):‌‌‌

Capriotti,‌‌‌T.‌‌‌&‌‌‌Frizzell,‌‌‌J.‌‌‌P.‌‌‌(2016).‌‌‌‌Pathophysiology:‌‌‌Introductory‌‌‌concepts‌‌‌and‌‌‌clinical‌‌‌perspectives.‌‌‌

‌F.A.‌‌‌Davis‌‌‌Company.‌‌‌

Children’s‌‌‌Hospital‌‌‌of‌‌‌Pennsylvania‌(CHOP).‌‌‌(n.d.)‌‌‌‌Postpartum‌‌‌hemorrhage.‌‌‌



https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests

%20used%20‌

to%20diagnose%20postpartum,rate%20and%20blood%20pressure%20measurement‌‌‌

Current‌‌‌Medications‌‌‌(7‌‌‌points,‌‌‌1‌‌‌point‌‌‌per‌‌‌completed‌‌‌med)‌‌‌
*7‌‌‌‌different‌‌‌‌medications‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌completed*‌‌‌

‌‌

Home‌Medications‌(2‌required)‌‌**Pt‌was‌only‌taking‌one‌medication‌prior‌to‌admission.

Brand/Generic Ferrous‌Sulfate‌(Iron)
Dose 65mg
Frequency qam

Route oral
Classification Electrolyte‌replacement
Mechanism‌of‌Action To‌manage‌iron‌deficiency‌anemia‌by‌

improving‌RBC‌production.
Reason‌Client‌Taking‌ Anemia

Contraindications‌(2) Hemachromatosis;‌Hemosiderosis

Side‌Effects/Adverse‌Reactions‌(2) Bloody diarrhea.
Bluish-colored lips, hands, or 
fingernails.

Nursing‌Considerations‌(2)  Iron may affect the results of 
certain medical tests.

Assess bowel function for 
constipation or diarrhea.

Key‌Nursing‌Assessment(s)/Lab(s)‌Prior‌
to‌Administration

Ferrous‌sulfate‌serum‌level

Client‌Teaching‌needs‌(2) Advise‌patient‌that‌stools‌may‌become‌dark
green‌or‌black.

Do‌not‌crush‌or‌break‌tablets.

Hospital‌‌‌Medications‌‌‌(5‌‌‌required)‌‌‌

https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20to%20diagnose%20postpartum,rate%20and%20blood%20pressure%20measurement
https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20%E2%80%8C
https://www.chop.edu/conditions-diseases/postpartum-hemorrhage#:~:text=Tests%20used%20%E2%80%8C


Brand/Generic‌‌‌ Zofran/‌‌‌
ondansetron‌‌‌
‌‌‌‌

Methergin
e 
/Methylerg 
onovine ‌‌

Pitocin/
Oxy 
tocin ‌‌

Ancef/Cefa 
zolin ‌‌

Fer-In-So 
l/Iron   
Supplem 
ents ‌‌

Dose‌‌‌ 4mg‌‌‌
‌‌‌‌

200‌‌‌mcg‌‌‌ 60-300mL/‌
hr‌‌‌

2‌‌‌mg‌‌‌ 125‌‌‌
mL/hr‌‌‌

Frequency‌‌‌
‌‌

q12h‌‌‌prn‌‌‌ q2h‌‌‌prn‌‌‌ Continued‌‌‌
until‌‌‌gone‌‌‌

once‌‌‌ Continue‌
d‌‌‌

Route‌‌‌ IV‌‌‌
‌‌‌‌

Oral‌‌‌ IV‌‌‌ IV‌‌‌ IV‌‌‌

Classification‌‌‌ Anti-nausea‌‌‌
‌‌‌‌

Alkaloid Stimulant‌‌‌ Antibiotic‌‌‌ Fluid/Ele‌
ctrolyte‌‌‌
Replacem‌
ent‌‌‌

Mechanism‌‌‌of‌‌‌
Action‌‌‌

‌‌Blocks‌‌‌
serotonin‌‌‌
receptors‌‌‌to‌‌‌
inhibit‌‌‌
nausea‌‌‌

Prevents‌‌‌
bleeding‌‌‌
from‌‌‌the‌‌‌
uterus‌‌‌that‌‌‌
can‌‌‌happen‌‌‌
after‌‌‌
childbirth.‌‌‌

Helps   
cause   or   
strengthe
n   
labor   
contractio
n 
s   during   
childbirth.   

Treats   or   
prevents   
serious   
infections   
caused   by   
bacteria. ‌‌

Treats   
low  
 blood   
iron   or   
anemia   
by   
helping   
your  
 body   

‌‌

‌‌‌‌ Also   helps   
control   
bleeding   
after   
delivery. ‌‌

make  
 red   
blood   
cells. ‌‌

Reason‌‌‌Client‌‌‌
Taking‌‌‌‌‌

As‌‌‌needed‌‌‌
for‌‌‌nausea‌‌‌
during‌‌‌labor‌‌‌
and‌‌‌
induction‌‌‌
process.‌‌‌

To‌‌‌prevent‌‌‌
the‌‌‌client‌‌‌
from‌‌‌
hemorrhagi‌
ng.‌‌‌

To‌‌‌stop‌‌‌
bleeding‌‌‌
following‌‌‌
delivery.‌‌‌

To‌‌‌prevent‌‌‌
infection‌‌‌in‌‌‌
the‌‌‌client.‌‌‌

To‌‌‌
manage‌‌‌
iron‌‌‌
deficiency‌
/anemia.‌‌‌



Contraindications‌‌‌
(2)‌‌‌

‌‌
Hypersensiti‌
vity;‌‌‌Use‌‌‌of‌‌‌
apomorphin‌
e‌‌‌

Dopamine‌‌‌
Receptor‌‌‌
Agonist;‌‌‌
High‌‌‌Blood‌‌‌
Pressure‌‌‌

Hypersensi‌
tivity;‌‌‌
Hypertonic‌‌‌
Uterine‌‌‌
Patterns‌‌‌

Probeneci
d 
;  
 Warfarin. ‌‌

Hemachr‌
omatosis;‌‌‌
Hemosid 
erosis ‌‌

Side‌‌‌Effects/Adverse‌‌‌
Reactions‌‌‌(2)‌‌‌

‌‌Anxiety;‌‌‌
Arrhythmia‌
s‌‌‌

Seizures.   
Chest  
 pain   
or   
discomfort
. ‌‌

Fast,  
 slow,   
or   uneven   
heartbeat.  
 
Sudden,   
severe   
headache. ‌‌

Blistering,‌‌‌
peeling,‌‌‌red‌‌‌
skin‌‌‌rash.‌‌‌
Diarrhea   
that   may   
contain   
blood ‌‌

Bloody   
diarrhea.  
 
Bluish-co 
lored  
 lips,   
hands,  
 or   
fingernai
l 
s. ‌‌

‌‌



Nursing‌‌‌
Considerations‌‌‌(2)‌‌‌

Give‌‌‌at‌‌‌the‌‌‌
first‌‌‌
complaints‌‌‌
of‌‌‌nausea‌‌‌as‌‌‌
this‌‌‌is‌‌‌a‌‌‌
first-line‌‌‌
defense.‌‌‌
Assess‌‌‌for‌‌‌
signs‌‌‌of‌‌‌
allergic‌‌‌
reaction‌‌‌like‌‌‌
rash‌‌‌and‌‌‌
tachypnea.‌‌‌

This   
medicine   
may  
 cause   
contractio
n 
s   of   the   
uterus  
 and   
cause   to   
give   birth   
early.   
  
Do   not   
allow  
 client   
to   
breastfeed  
 
for   at  
 least   
12   hours   
after    last   
dose   of  
 this   
medicine. ‌‌

Monitor‌‌‌
client‌‌‌for‌‌‌
any‌‌‌allergic‌‌‌
reactions,‌‌‌
such‌‌‌as‌‌‌
itching,‌‌‌
hives,‌‌‌
swelling‌‌‌of‌‌‌
the‌‌‌hands‌‌‌
or‌‌‌face,‌‌‌etc.‌‌‌
‌‌
Monitor‌for‌
tachycardia.

Monitor‌‌‌
client‌‌‌for‌‌‌
any‌‌‌allergic‌‌‌
reactions,‌‌‌
such‌‌‌as‌‌‌
itching,‌‌‌
hives,‌‌‌
swelling‌‌‌of‌‌‌
the‌‌‌hands‌‌‌
or‌‌‌face,‌‌‌etc.‌‌‌
‌‌
This   
medicine   
may  
 affect   
certain   
medical   
test   
results. ‌‌

  Iron  
 may   
affect  
 the   
results  
 of   
certain   
medical   
tests.   
  
  

Key‌‌‌Nursing‌‌‌
Assessment(s)/Lab(s)‌‌‌
Prior‌‌‌to‌‌‌
Administration‌‌‌

Electrolytes‌‌‌
(CMP)‌‌‌

BP‌‌‌ ‌‌BP BP ‌‌Ferrous‌
sulfate‌
serum‌
levels.

Client‌‌‌Teaching‌‌‌
needs‌‌‌(2)‌‌‌

This‌‌‌
medication‌‌‌
may‌‌‌cause‌‌‌
drowsiness.‌‌‌‌‌
‌‌
Immediately‌‌‌

  
Do   not  
 eat   
grapefruit   
or   drink   
grapefruit   
juice  
 while   
you   are   

‌‌ This   
medicine   
can   cause   
diarrhea.   
Call   your   
doctor   if   
the   

Your 
stools 
may be 
black or 
green.

This‌
medication‌
should‌
improve‌
energy‌
levels.



‌‌

report‌‌‌signs‌‌‌
of‌‌‌
hypersensiti‌
vity,‌‌‌such‌‌‌as‌‌‌
rash‌‌‌

using   this   
medicine.   
  
Report   
signs   of   
allergic   
reaction   
including   
shortness   
of   breath  
 or   
rash.   

diarrhea   
becomes   
severe.   
Diarrhea   
can   occur  
 2   
months   or   
more  
 after   
you   stop   
taking  
 this   
medicine. ‌‌

‌‌
Medications‌‌‌Reference‌‌‌(APA):‌‌‌
‌‌
2019‌Nurse's‌Drug‌Handbook‌(18th‌ed.).‌(2019).‌Jones‌&‌Bartlett‌Learning.

Ricci,‌S.‌S.,‌Kyle,‌T.,‌&‌Carman,‌S.‌(2017).‌Maternity‌and‌pediatric‌nursing‌(3rd‌ed.).‌Wolters 

Kulwer.

‌‌
‌‌

Assessment‌‌‌‌‌
Physical‌‌‌Exam‌‌‌(18‌‌‌points)‌‌‌‌‌

GENERAL‌‌‌(0.5‌‌‌point):‌‌‌
Alertness:‌‌‌
Orientation:‌‌‌
Distress:‌‌‌
Overall‌‌‌appearance:‌‌‌‌‌

A&O‌‌‌x4,‌‌‌no‌‌‌distress‌‌‌noted.‌‌‌Patient‌‌‌appears‌‌‌
calm‌‌‌and‌‌‌healthy.‌‌‌



INTEGUMENTARY‌‌‌(2‌‌‌points):‌‌‌‌‌
Skin‌‌‌color:‌‌‌
Character:‌‌‌
Temperature:‌‌‌
Turgor:‌‌‌
Rashes:‌‌‌
Bruises:‌‌‌‌‌
Wounds/Incision:‌‌‌‌.‌‌‌
Braden‌‌‌Score:‌‌‌‌‌
Drains‌‌‌present:‌‌‌‌‌N‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Type:‌‌‌

Skin‌‌‌color,‌‌‌character,‌‌‌temperature,‌‌‌and‌‌‌turgot‌‌‌
all‌‌‌WNL.‌‌‌‌‌
‌‌
No‌‌‌rashes,‌‌‌wounds,‌‌‌incisions,‌‌‌or‌‌‌drains‌‌‌‌noted.‌‌‌‌‌
‌‌
Pt‌‌‌has‌‌‌bruising‌‌‌on‌‌‌her‌‌‌left‌‌‌thigh.‌‌‌She‌‌‌reports‌‌‌it‌‌‌
may‌‌‌have‌‌‌been‌‌‌due‌‌‌to‌‌‌labor.‌‌‌
‌‌
BRADEN‌‌‌SCORE=21.‌‌‌
‌‌

‌‌

HEENT‌‌‌(0.5‌‌‌point):‌‌‌‌‌
Head/Neck:‌‌‌
Ears:‌‌‌‌‌
Eyes:‌‌‌‌‌
Nose:‌‌‌‌‌
Teeth:‌‌‌‌‌
‌‌

All‌‌‌WNL‌‌‌
‌‌
Pt‌‌‌has‌‌‌no‌‌‌loose‌‌‌or‌‌‌broken‌‌‌teeth.‌‌‌

CARDIOVASCULAR‌‌‌(1‌‌‌point):‌‌‌‌‌
Heart‌‌‌sounds:‌‌‌‌‌
S1,‌‌‌S2,‌‌‌S3,‌‌‌S4,‌‌‌murmur‌‌‌etc.‌‌‌
Cardiac‌‌‌rhythm‌‌‌(if‌‌‌applicable):‌‌‌
Peripheral‌‌‌Pulses:‌‌‌
Capillary‌‌‌refill:‌‌‌
Neck‌‌‌Vein‌‌‌Distention:‌‌‌‌‌‌N‌‌‌  
‌‌Edema‌‌‌N‌‌‌‌‌
Location‌‌‌of‌‌‌Edema:‌‌‌‌‌
‌‌

All‌‌‌WNL.‌‌‌‌‌
‌‌
No‌‌‌abnormal‌‌‌heart‌‌‌sounds,‌‌‌edema,‌‌‌‌or‌‌‌neck‌‌‌
vein‌‌‌distention‌‌‌noted.‌‌‌

RESPIRATORY‌‌‌(1‌‌‌points):‌‌‌
Accessory‌‌‌muscle‌‌‌use:‌‌‌‌‌N‌‌‌‌‌
Breath‌‌‌Sounds:‌‌‌Location,‌‌‌character‌‌‌

All‌‌‌WNL‌‌‌
Breath‌‌‌sounds‌‌‌clear‌‌‌and‌‌‌unlabored‌‌‌on‌‌‌
auscultation.‌‌‌

GASTROINTESTINAL‌‌‌(5‌‌‌points):‌‌‌
Diet‌‌‌at‌‌‌Home:‌‌‌‌‌
Current‌‌‌Diet:‌‌‌
Height:‌‌‌5’7”‌‌‌
Weight:115lbs.‌‌‌
Auscultation‌‌‌Bowel‌‌‌sounds:‌‌‌Present‌‌‌in‌‌‌all‌‌‌
4‌‌‌quadrants‌‌‌‌‌
Last‌‌‌BM:‌‌‌Right‌‌‌before‌‌‌she‌‌‌came‌‌‌into‌‌‌
hospital.‌‌‌
Palpation:‌‌‌Pain,‌‌‌Mass‌‌‌etc.:‌‌‌Mild‌‌‌pain‌‌‌on‌‌‌
palpation.‌‌‌
Inspection:‌‌‌‌All‌‌‌WNL.‌‌‌

Normal‌‌‌diet‌‌‌at‌‌‌home‌‌‌and‌‌‌currently‌‌‌in‌‌‌hospital.‌‌‌
‌‌



‌‌

‌‌‌‌‌‌Distention:‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Incisions:‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Scars:‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Drains:‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Wounds:‌‌‌
Fundal‌‌‌Height‌‌‌&‌‌‌Position:‌‌‌+2,‌‌‌midline.‌‌‌
GENITOURINARY‌‌‌(5‌‌‌Points):‌‌‌‌‌
Bleeding:‌‌‌Y‌‌‌
Color:‌‌‌Bright‌‌‌red‌‌‌
Character:‌‌‌Clear‌‌‌urine‌‌‌with‌‌‌blood‌‌‌from‌‌‌
delivery‌‌‌
Quantity‌‌‌of‌‌‌urine:‌‌‌Pt‌‌‌voided‌‌‌2‌‌‌times.‌‌‌
There‌‌‌was‌‌‌no‌‌‌measurement‌‌‌taken.‌‌‌‌‌
Pain‌‌‌with‌‌‌urination:‌‌‌‌N‌‌‌‌‌
Inspection‌‌‌of‌‌‌genitals:‌‌‌‌‌
Catheter:‌‌‌N‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Type:‌‌‌
‌‌‌‌‌‌Size:‌‌‌
Rupture‌‌‌of‌‌‌Membranes:‌‌‌
Time:‌‌‌
Color:‌‌‌
Amount:‌‌‌
Odor:‌‌‌
Episiotomy/Lacerations:‌‌‌None.‌‌‌

‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
Pt‌‌‌reports‌‌‌she‌‌‌is‌‌‌unsure‌‌‌of‌‌‌time‌‌‌of‌‌‌ROM.‌‌‌She‌‌‌
reports‌‌‌she‌‌‌felt‌‌‌a‌‌‌slight‌‌‌“trickle”‌‌‌prior‌‌‌to‌‌‌
coming‌‌‌into‌‌‌the‌‌‌hospital.‌‌‌She‌‌‌said‌‌‌it‌‌‌was‌‌‌clear‌‌‌
and‌‌‌had‌‌‌no‌‌‌odor,‌‌‌and‌‌‌she‌‌‌thought‌‌‌it‌‌‌was‌‌‌“just‌‌‌
normal‌‌‌drainage”.‌‌‌
‌‌
‌‌

MUSCULOSKELETAL‌‌‌(2‌‌‌points):‌‌‌‌‌
ADL‌‌‌Assistance:‌‌‌‌‌N‌‌‌‌‌
Fall‌‌‌Risk:‌‌‌‌‌‌N‌‌‌
Fall‌‌‌Score:‌‌‌0‌‌‌
Activity/Mobility‌‌‌Status:‌‌‌‌‌
‌
Independent‌‌‌(up‌‌‌ad‌‌‌lib)‌‌‌Y‌‌‌
‌
Needs‌‌‌assistance‌‌‌with‌‌‌equipment‌‌‌‌‌N‌‌‌
‌
Needs‌‌‌support‌‌‌to‌‌‌stand‌‌‌and‌‌‌walk‌‌‌N‌‌‌
‌‌

FALL‌‌‌SCORE=‌‌‌0‌‌‌
‌‌
NO‌‌‌FALL‌‌‌RISK‌‌‌NOTED‌‌‌
‌‌
‌‌



NEUROLOGICAL‌‌‌(1‌‌‌points):‌‌‌‌‌
MAEW:‌‌‌‌‌Y‌‌‌‌‌
PERLA:‌‌‌‌‌‌Y‌‌‌‌‌
Strength‌‌‌Equal:‌‌‌‌‌Y‌‌‌  
‌‌‌‌‌‌if‌‌‌no‌‌‌-‌‌‌‌‌Legs‌‌‌‌☐‌‌‌‌‌‌Arms‌‌‌‌☐‌‌‌‌‌‌Both‌‌‌‌☐ ‌‌
Orientation:‌‌‌
Mental‌‌‌Status:‌‌‌
Speech:‌‌‌
Sensory:‌‌‌
LOC:‌‌‌
DTRs:‌‌‌

Pt‌‌‌alert‌‌‌and‌‌‌oriented‌‌‌x4.‌‌‌No‌‌‌distress‌‌‌noted.‌‌‌
‌‌
No‌‌‌speech‌‌‌or‌‌‌sensory‌‌‌deficits.‌‌‌
‌‌
No‌‌‌LOC.‌‌‌
‌‌
All‌‌‌WNL‌‌‌

‌
‌‌

PSYCHOSOCIAL/CULTURAL‌‌‌(1‌‌‌
points):‌‌‌
Coping‌‌‌method(s):‌‌‌‌‌
Developmental‌‌‌level:‌‌‌‌‌
Religion‌‌‌&‌‌‌what‌‌‌it‌‌‌means‌‌‌to‌‌‌pt.:‌‌‌
Personal/Family‌‌‌Data‌‌‌(Think‌‌‌about‌‌‌home‌‌‌
environment,‌‌‌family‌‌‌structure,‌‌‌and‌‌‌
available‌‌‌family‌‌‌support):‌‌‌

Patient‌‌‌reports‌‌‌no‌‌‌religious‌‌‌affiliation.‌‌‌She‌‌‌lives‌‌‌
with‌‌‌her‌‌‌boyfriend,‌‌‌two‌‌‌young‌‌‌children,‌‌‌and‌‌‌two‌‌‌
puppies.‌‌‌She‌‌‌says‌‌‌they‌‌‌are‌‌‌struggling‌‌‌financially‌‌‌
and‌‌‌there‌‌‌is‌‌‌“no‌‌‌way”‌‌‌they‌‌‌can‌‌‌support‌‌‌a‌‌‌new‌‌‌
baby.‌‌‌

DELIVERY‌‌‌INFO:‌‌‌(1‌‌‌point)‌‌‌‌‌
Delivery‌‌‌Date:‌‌‌‌‌
Time:‌‌‌
Type‌‌‌(vaginal/cesarean):‌‌‌‌‌
Quantitative‌‌‌Blood‌‌‌Loss:‌‌‌
Male‌‌‌or‌‌‌Female‌‌‌
Apgars:‌‌‌
Weight:‌‌‌
Feeding‌‌‌Method:‌‌‌
‌‌
‌‌

‌‌
07/02/2020‌‌‌
1313‌‌‌
Vaginal‌‌‌
Unknown‌‌‌
F‌‌‌
8,‌‌‌9‌‌‌
7lbs‌‌‌5oz.‌‌‌
Formula‌‌‌

‌
Vital‌‌‌Signs,‌‌‌3‌‌‌sets‌‌‌(5‌‌‌points)‌‌‌

Time‌‌‌ Pulse‌‌‌ B/P‌‌‌ Resp‌‌‌Rate‌‌‌ Temp‌‌‌ Oxygen‌‌‌

Prenatal‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌ N/A‌‌‌

Labor/Delivery‌‌‌ 120‌‌‌ 118/75‌‌‌ 20‌‌‌ 98.5F‌‌‌t‌‌‌ 98%‌‌‌room‌‌‌
air‌‌‌



Postpartum‌‌‌ 64‌‌‌ 116/63‌‌‌ 16‌‌‌ 98.7F‌‌‌t‌‌‌ 99%‌‌‌room‌‌‌
air‌‌‌

‌‌
Vital‌‌‌Sign‌‌‌Trends:‌‌‌The‌‌‌pulse‌‌‌was‌‌‌the‌‌‌only‌‌‌abnormal‌‌‌vital‌‌‌when‌‌‌the‌‌‌patient‌‌‌arrived‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌
unit.‌‌‌It‌‌‌dropped‌‌‌significantly‌‌‌after‌‌‌birth.‌‌‌All‌‌‌other‌‌‌vitals‌‌‌started‌‌‌and‌‌‌remained‌‌‌stable.‌‌‌
‌‌

‌‌
Pain‌‌‌Assessment,‌‌‌2‌‌‌sets‌‌‌(2‌‌‌points)‌‌‌

Time‌‌‌ Scale‌‌‌ Location‌‌‌ Severity‌‌‌ Characteristics‌‌‌ Interventions‌‌‌

1345‌‌‌ 5‌‌‌ Lower‌‌‌
abdomen‌‌‌

“Slight‌‌‌and‌‌‌
intermittent.‌‌‌
Not‌‌‌too‌‌‌bad.”‌‌‌

Sharp,‌‌‌
Cramping‌‌‌

None.‌‌‌

1940‌‌‌ 2‌‌‌ Thigh‌‌‌ “Not‌‌‌bad‌‌‌at‌‌‌
all”‌‌‌

Achy‌‌‌ None.‌‌‌

‌‌
IV‌‌‌Assessment‌‌‌(2‌‌‌Points)‌‌‌

IV‌‌‌Assessment‌‌‌ Fluid‌‌‌Type/Rate‌‌‌or‌‌‌Saline‌‌‌Lock‌‌‌
Size‌‌‌of‌‌‌IV:‌‌‌
Location‌‌‌of‌‌‌IV:‌‌‌
Date‌‌‌on‌‌‌IV:‌‌‌
Patency‌‌‌of‌‌‌IV:‌‌‌
Signs‌‌‌of‌‌‌erythema,‌‌‌drainage,‌‌‌etc.:‌‌‌
IV‌‌‌dressing‌‌‌assessment:‌‌‌

20g‌‌‌
Right‌‌‌AC‌‌‌
07/02/2020‌‌‌
Good‌‌‌patency,‌‌‌flushes‌‌‌easily‌‌‌
No‌‌‌signs‌‌‌of‌‌‌erythema‌‌‌or‌‌‌drainage‌‌‌
Dry‌‌‌and‌‌‌intact‌‌‌

‌‌
Intake‌‌‌and‌‌‌Output‌‌‌(2‌‌‌points)‌‌‌

Intake‌‌‌ Output‌‌‌(in‌‌‌mL)‌‌‌

625mL‌‌‌ Pt‌‌‌voided‌‌‌2‌‌‌times‌‌‌during‌‌‌shift.‌‌‌(not‌‌‌
measured)‌‌‌

‌‌
Nursing‌‌‌Interventions‌‌‌and‌‌‌Medical‌‌‌Treatments‌‌‌During‌‌‌Postpartum‌‌‌(6‌‌‌points)‌‌‌

‌‌Nursing‌‌‌Interventions‌‌‌and‌‌‌
Medical‌‌‌Treatments‌‌‌(Identify‌‌‌
nursing‌‌‌interventions‌‌‌with‌‌‌
“N”‌‌‌after‌‌‌you‌‌‌list‌‌‌them,‌‌‌
identify‌‌‌medical‌‌‌treatments‌‌‌
with‌‌‌“T”‌‌‌after‌‌‌you‌‌‌list‌‌‌them.)‌‌‌

Frequency‌‌‌ Why‌‌‌was‌‌‌this‌‌‌intervention/‌‌‌treatment‌‌‌
provided‌‌‌to‌‌‌this‌‌‌patient?‌‌‌‌Please‌‌‌give‌‌‌a‌‌‌
short‌‌‌rationale.‌‌‌



      Intravenous   Oxytocin  
 (T) ‌‌

500mL‌‌‌bolus,‌‌‌then‌‌‌
60mL/hr.‌‌‌
following.‌‌‌

‌‌
The‌‌‌patient‌‌‌was‌‌‌experiencing‌‌‌some‌‌‌
postpartum‌‌‌hemorrhage.‌‌‌The‌‌‌
oxytocin‌‌‌causes‌‌‌contractions‌‌‌to‌‌‌slow‌‌‌
bleeding.‌‌‌
‌‌

‌‌

‌‌
      Iron   tablet   (T) ‌‌ 65mg‌‌‌tablet‌‌‌ The‌‌‌patient‌‌‌had‌‌‌experienced‌‌‌

postpartum‌‌‌hemorrhage‌‌‌with‌‌‌a‌‌‌
history‌‌‌of‌‌‌anemia,‌‌‌and‌‌‌her‌‌‌iron‌‌‌level‌‌‌
was‌‌‌8.5.‌‌‌This‌‌‌is‌‌‌low‌‌‌enough‌‌‌to‌‌‌need‌‌‌an‌‌‌
intervention,‌‌‌but‌‌‌high‌‌‌enough‌‌‌that‌‌‌IV‌‌‌
ferrous‌‌‌sulfate‌‌‌was‌‌‌not‌‌‌necessary.‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌

Education‌‌‌regarding‌‌‌birth‌‌‌
control‌‌‌options,‌‌‌support‌‌‌
resources,‌‌‌and‌‌‌when‌‌‌to‌‌‌seek‌‌‌
medical‌‌‌care‌‌‌(N)‌‌‌

Throughout‌‌‌
patient’s‌‌‌stay‌‌‌

Patient‌‌‌was‌‌‌dealing‌‌‌with‌‌‌questions‌‌‌
and‌‌‌concerns‌‌‌regarding‌‌‌insurance,‌‌‌
finances,‌‌‌and‌‌‌affording‌‌‌to‌‌‌seek‌‌‌future‌‌‌
medical‌‌‌care.‌‌‌
‌‌

Calling‌‌‌in‌‌‌case‌‌‌management‌‌‌
to‌‌‌help‌‌‌with‌‌‌hospital‌‌‌bills‌‌‌and‌‌‌
insurance‌‌‌questions‌‌‌(N)‌‌‌

One‌‌‌time,‌‌‌prior‌‌‌to‌‌‌
discharge‌‌‌

Patient‌‌‌shared‌‌‌financial‌‌‌concerns.‌‌‌As‌‌‌
collaboration‌‌‌is‌‌‌one‌‌‌of‌‌‌our‌‌‌roles‌‌‌as‌‌‌
nurses,‌‌‌calling‌‌‌in‌‌‌case‌‌‌management‌‌‌is‌‌‌
an‌‌‌appropriate‌‌‌nursing‌‌‌intervention.‌‌‌
‌‌

‌‌
Phases‌‌‌of‌‌‌Maternal‌‌‌Adaptation‌‌‌to‌‌‌Parenthood‌‌‌(1‌‌‌point)‌‌‌

What‌‌‌phase‌‌‌is‌‌‌the‌‌‌mother‌‌‌in?‌‌‌The‌‌‌mother‌‌‌is‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌dependent,‌‌‌taking-in‌‌‌phase.‌‌‌She‌‌‌is‌‌‌

relying‌‌‌on‌‌‌others‌‌‌to‌‌‌support‌‌‌her‌‌‌physically‌‌‌and‌‌‌emotionally.‌‌‌

What‌‌‌evidence‌‌‌supports‌‌‌this?‌‌‌The‌‌‌patient‌‌‌asked‌‌‌her‌‌‌significant‌‌‌other‌‌‌to‌‌‌drive‌‌‌home‌‌‌to‌‌‌get‌‌‌

her‌‌‌clothing‌‌‌and‌‌‌dinner.‌‌‌‌‌

Discharge‌‌‌Planning‌‌‌(2‌‌‌points)‌‌‌

Discharge‌‌‌location:‌‌‌Patient‌‌‌will‌‌‌be‌‌‌discharged‌‌‌to‌‌‌home.‌‌‌

Equipment‌‌‌needs‌‌‌(if‌‌‌applicable):‌‌‌None.‌‌‌



Follow‌‌‌up‌‌‌plan‌‌‌(include‌‌‌plan‌‌‌for‌‌‌mother‌‌‌AND‌‌‌newborn):‌‌‌Mother‌‌‌declined‌‌‌follow-up‌‌‌

appointment.‌‌‌She‌‌‌says‌‌‌she‌‌‌has‌‌‌no‌‌‌insurance‌‌‌and‌‌‌cannot‌‌‌afford‌‌‌to‌‌‌go‌‌‌to‌‌‌a‌‌‌doctor.‌‌‌Follow-up‌‌‌

plan‌‌‌for‌‌‌newborn‌‌‌is‌‌‌to‌‌‌be‌‌‌placed‌‌‌with‌‌‌an‌‌‌adoption‌‌‌agency.‌‌‌

Education‌‌‌needs:‌‌‌Patient‌‌‌needs‌‌‌education‌‌‌on‌‌‌when‌‌‌to‌‌‌seek‌‌‌emergency‌‌‌care,‌‌‌support‌‌‌

resources‌‌‌for‌‌‌financial‌‌‌and‌‌emotional‌‌‌concerns.‌‌‌

Nursing‌‌‌Diagnosis‌‌‌(30‌‌‌points)‌‌‌
*Must‌‌‌be‌‌‌NANDA‌‌‌approved‌‌‌nursing‌‌‌diagnosis‌‌‌and‌‌‌listed‌‌‌in‌‌‌order‌‌‌of‌‌‌priority*‌‌‌

Two‌‌‌of‌‌‌them‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌education‌‌‌related‌‌‌i.e.‌‌‌the‌‌‌interventions‌‌‌must‌‌‌be‌‌‌education‌‌‌for‌‌‌the‌‌‌
client.”‌‌‌

‌‌

Nursing‌‌‌Diagnosis‌‌‌(2‌‌‌
pt‌‌‌each)‌‌‌
Identify‌‌‌problems‌‌‌that‌‌‌
are‌‌‌specific‌‌‌to‌‌‌this‌‌‌
patient.‌‌‌‌Include‌‌‌full‌‌‌
nursing‌‌‌diagnosis‌‌‌with‌‌‌
“related‌‌‌to”‌‌‌and‌‌‌“as‌‌‌
evidenced‌‌‌by”‌‌‌
components‌‌‌

Rational‌‌‌‌‌
(1‌‌‌pt‌‌‌each)‌‌‌
Explain‌‌‌why‌‌‌
the‌‌‌nursing‌‌‌
diagnosis‌‌‌was‌‌‌
chosen‌‌‌

Intervention/Rational‌‌‌(2‌‌‌
per‌‌‌dx)‌‌‌(1‌‌‌pt‌‌‌each)‌‌‌
Interventions‌‌‌should‌‌‌be‌‌‌
specific‌‌‌and‌‌‌individualized‌‌‌
for‌‌‌his‌‌‌patient.‌‌‌‌Be‌‌‌sure‌‌‌to‌‌‌
include‌‌‌a‌‌‌time‌‌‌interval‌‌‌such‌‌‌
as‌‌‌Assess‌‌‌vital‌‌‌signs‌‌‌q‌‌‌12‌‌‌
hours.”‌‌‌List‌‌‌a‌‌‌rationale‌‌‌for‌‌‌
each‌‌‌intervention‌‌‌and‌‌‌using‌‌‌
APA‌‌‌format,‌‌‌cite‌‌‌the‌‌‌source‌‌‌
for‌‌‌your‌‌‌rationale.‌‌‌‌‌

Evaluation‌‌‌
(1‌‌‌pt‌‌‌each)‌‌‌
●How‌‌‌did‌‌‌the‌‌‌
patient/family‌‌‌
respond‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌
nurse’s‌‌‌actions?‌‌‌
●Client‌‌‌response,‌‌‌
status‌‌‌of‌‌‌goals‌‌‌and‌‌‌
outcomes,‌‌‌
modifications‌‌‌to‌‌‌
plan.‌‌‌



1.Deficient‌‌‌
knowledge‌‌‌
related‌‌‌to‌‌‌
anemia‌‌‌and‌‌‌
bleeding‌‌‌risk‌‌‌as‌‌‌
evidenced‌‌‌by‌‌‌
patient’s‌‌‌
postpartum‌‌‌
hemorrhage‌‌‌
and‌‌‌her‌‌‌
statement‌‌‌that‌‌‌
she‌‌‌“could‌‌‌not‌‌‌
afford‌‌‌a‌‌‌
follow-up‌‌‌
appointment”.‌‌‌

This‌‌‌nursing‌‌‌
diagnosis‌‌‌was‌‌‌
chosen‌‌‌as‌‌‌top‌‌‌
priority‌‌‌
because‌‌‌it‌‌‌is‌‌‌
the‌‌‌one‌‌‌that‌‌‌
most‌‌‌directly‌‌‌
affects‌‌‌the‌‌‌
patient’s‌‌‌
current‌‌‌
physical‌‌‌
health‌‌‌and‌‌‌is‌‌‌
not‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌
“risk‌‌‌for”‌‌‌
category.‌‌‌

1.‌‌‌Provide‌‌‌patient‌‌‌with‌‌‌
both‌‌‌verbal‌‌‌and‌‌‌written‌‌‌
information‌‌‌regarding‌‌‌
when‌‌‌to‌‌‌seek‌‌‌treatment.‌‌‌
‌‌‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
The‌‌‌patient‌‌‌has‌‌‌just‌‌‌had‌‌‌a‌‌‌
major‌‌‌life‌‌‌event‌‌‌and‌‌‌may‌‌‌
not‌‌‌remember‌‌‌what‌‌‌was‌‌‌
said.‌‌‌Giving‌‌‌written‌‌‌
information‌‌‌can‌‌‌give‌‌‌her‌‌‌
something‌‌‌to‌‌‌refer‌‌‌back‌‌‌to‌‌‌
after‌‌‌she‌‌‌goes‌‌‌home.‌‌‌If‌‌‌she‌‌‌
tries‌‌‌to‌‌‌talk‌‌‌herself‌‌‌out‌‌‌of‌‌‌
going‌‌‌in‌‌‌when‌‌‌she‌‌‌needs‌‌‌
treatment,‌‌‌these‌‌‌materials‌‌‌
might‌‌‌help‌‌‌to‌‌‌convince‌‌‌her‌‌‌
otherwise.‌‌‌
2.‌‌‌‌‌‌‌Educate‌‌‌significant‌‌‌
other‌‌‌to‌‌‌watch‌‌‌for‌‌‌signs‌‌‌of‌‌‌
hemorrhage‌‌‌and‌‌‌let‌‌‌him‌‌‌
know‌‌‌when‌‌‌it‌‌‌is‌‌‌necessary‌‌‌
to‌‌‌call‌‌‌for‌‌‌help‌‌‌or‌‌‌bring‌‌‌
patient‌‌‌in‌‌‌for‌‌‌treatment.‌‌‌

Patient‌‌‌argued‌‌‌with‌‌‌
verbal‌‌‌instructions‌‌‌on‌‌‌
when‌‌‌to‌‌‌seek‌‌‌treatment‌‌‌
and‌‌‌kept‌‌‌saying‌‌‌she‌‌‌
would‌‌‌be‌‌‌“just‌‌‌fine”.‌‌‌
She‌‌‌did‌‌‌place‌‌‌the‌‌‌
written‌‌‌instructions‌‌‌
into‌‌‌her‌‌‌take-home‌‌‌
bag.‌‌‌
‌‌
‌‌
Significant‌‌‌other‌‌‌
seemed‌‌‌open‌‌‌to‌‌‌
education‌‌‌and‌‌‌asked‌‌‌
questions‌‌‌about‌‌‌
whether‌‌‌or‌‌‌not‌‌‌
patient’s‌‌‌bruising‌‌‌was‌‌‌
due‌‌‌to‌‌‌her‌‌‌anemia.‌‌‌

N432‌‌‌POSTPARTUM‌‌‌CARE‌‌‌PLAN‌‌19 ‌‌
‌‌

‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
If‌‌‌patient‌‌‌hemorrhages‌‌‌at‌‌‌
home,‌‌‌she‌‌‌may‌‌‌not‌‌‌be‌‌‌able‌‌‌
to‌‌‌seek‌‌‌treatment‌‌‌and‌‌‌may‌‌‌
have‌‌‌to‌‌‌rely‌‌‌on‌‌‌family‌‌‌
intervention.‌‌‌



2.‌‌‌‌‌‌Deficient‌‌‌
knowledge‌‌‌of‌‌‌
birth‌‌‌control‌‌‌
options‌‌‌and/or‌‌‌
adherence‌‌‌
related‌‌‌to‌‌‌
unplanned‌‌‌
pregnancy‌‌‌as‌‌‌
evidenced‌‌‌by‌‌‌
patient’s‌‌‌
statement‌‌‌she‌‌‌
“already‌‌‌has‌‌‌
two‌‌‌babies‌‌‌at‌‌‌
home”‌‌‌that‌‌‌she‌‌‌
cannot‌‌‌afford‌‌‌to‌‌‌
support‌‌‌
financially.‌‌‌

Patient‌‌‌stated‌‌‌
she‌‌‌“never‌‌‌
intended‌‌‌to‌‌‌
have‌‌‌three‌‌‌
babies‌‌‌this‌‌‌
early”.‌‌‌It‌‌‌is‌‌‌
important‌‌‌to‌‌‌
determine‌‌‌the‌‌‌
reason‌‌‌why‌‌‌
this‌‌‌happened‌‌‌
and‌‌‌prevent‌‌‌
future‌‌‌
unplanned‌‌‌
pregnancies.‌‌‌
There‌‌‌are‌‌‌
many‌‌‌safe,‌‌‌
highly‌‌‌
effective‌‌‌
options‌‌‌for‌‌‌
birth‌‌‌control‌‌‌
that‌‌‌are‌‌‌
available‌‌‌free‌‌‌
of‌‌‌charge.‌‌‌

1.‌‌‌‌‌Identify‌‌‌barriers‌‌‌to‌‌‌
patient’s‌‌‌acceptance‌‌‌of‌‌‌
teaching.‌‌‌Is‌‌‌the‌‌‌patient's‌‌‌
significant‌‌‌other‌‌‌
supportive?‌‌‌Are‌‌‌there‌‌‌any‌‌‌
religious‌‌‌factors‌‌‌in‌‌‌play?‌‌‌
How‌‌‌motivated‌‌‌is‌‌‌the‌‌‌
patient‌‌‌to‌‌‌learn?‌‌‌
‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
Assessment‌‌‌will‌‌‌provide‌‌‌
guidance‌‌‌for‌‌‌an‌‌‌effective‌‌‌
teaching‌‌‌approach.‌‌‌
Identifying‌‌‌underlying‌‌‌
issues‌‌‌can‌‌‌help‌‌‌them‌‌‌to‌‌‌be‌‌‌
addressed.‌‌‌
‌‌
2.‌‌‌‌Provide‌‌‌a‌‌‌
non-judgemental‌‌‌
environment‌‌‌where‌‌‌the‌‌‌
patient‌‌‌can‌‌‌share‌‌‌her‌‌‌
thoughts,‌‌‌‌feelings,‌‌‌and‌‌‌
concerns.‌‌‌‌‌
‌‌‌‌

The‌‌‌patient‌‌‌was‌‌‌open‌‌‌
to‌‌‌suggestions‌‌‌by‌‌‌the‌‌‌
nurse‌‌‌to‌‌‌attend‌‌‌the‌‌‌
health‌‌‌department‌‌‌for‌‌‌
affordable‌‌‌birth‌‌‌
control‌‌‌options.‌‌‌She‌‌‌
reported‌‌‌no‌‌‌religious‌‌‌
aversions‌‌‌to‌‌‌birth‌‌‌
control,‌‌‌and‌‌‌her‌‌‌
significant‌‌‌other‌‌‌
appeared‌‌‌to‌‌‌be‌‌‌
supportive.‌‌‌
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Rationale‌‌‌
‌‌
The‌‌‌patient‌‌‌will‌‌‌be‌‌‌more‌‌‌
open‌‌‌to‌‌‌learning‌‌‌and‌‌‌
accept‌‌‌information‌‌‌better‌‌‌
if‌‌‌she‌‌‌feels‌‌‌safe‌‌‌from‌‌‌
judgement.‌‌‌



3.Readiness‌‌‌for‌‌‌
enhanced‌‌‌
decision-makin‌
g‌‌‌related‌‌‌to‌‌‌
making‌‌‌an‌‌‌
appropriate‌‌‌
choice‌‌‌to‌‌‌take‌‌‌
care‌‌‌of‌‌‌infant‌‌‌as‌‌‌
evidenced‌‌‌by‌‌‌
patient’s‌‌‌
request‌‌‌to‌‌‌
discuss‌‌‌
adoption‌‌‌
options‌‌‌with‌‌‌
another‌‌‌nurse‌‌‌
and‌‌‌admission‌‌‌
she‌‌‌knew‌‌‌she‌‌‌
“could‌‌‌not‌‌‌take‌‌‌
care‌‌‌of‌‌‌another‌‌‌
baby‌‌‌
financially”.‌‌‌

‌‌ 1.‌‌‌‌Listen‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌patient’s‌‌‌
reasoning‌‌‌about‌‌‌options‌‌‌
and‌‌‌identify‌‌‌room‌‌‌for‌‌‌
education‌‌‌or‌‌‌guidance.‌‌‌
‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
It‌‌‌is‌‌‌likely‌‌‌the‌‌‌patient‌‌‌
already‌‌‌has‌‌‌a‌‌‌plan‌‌‌in‌‌‌
mind,,‌‌‌but‌‌‌she‌‌‌may‌‌‌need‌‌‌
guidance‌‌‌on‌‌‌how‌‌‌to‌‌‌carry‌‌‌
it‌‌‌out.‌‌‌It‌‌‌is‌‌‌also‌‌‌possible‌‌‌
that‌‌‌the‌‌‌patient‌‌‌is‌‌‌at‌‌‌a‌‌‌
crossroads‌‌‌and‌‌‌still‌‌‌needs‌‌‌
guidance‌‌‌to‌‌‌determine‌‌‌the‌‌‌
best‌‌‌option‌‌‌for‌‌‌herself‌‌‌and‌‌‌
her‌‌‌family.‌‌‌
‌‌
2.‌‌‌‌Let‌‌‌the‌‌‌patient‌‌‌know‌‌‌
her‌‌‌choice‌‌‌is‌‌‌supported‌‌‌
and‌‌‌okay.‌‌‌Do‌‌‌not‌‌‌pass‌‌‌
judgement‌‌‌on‌‌‌the‌‌‌patient.‌‌‌
‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
If‌‌‌we‌‌‌pass‌‌‌judgement‌‌‌on‌‌‌
patients,‌‌‌they‌‌‌may‌‌‌not‌‌‌
seek‌‌‌help‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌future‌‌‌and‌‌‌
put‌‌‌themselves‌‌‌into‌‌‌
dangerous‌‌‌situations.‌‌‌

The‌‌‌patient‌‌‌requested‌‌‌
a‌‌‌nurse‌‌‌come‌‌‌in‌‌‌and‌‌‌
discuss‌‌‌adoption‌‌‌
options‌‌‌with‌‌‌her.‌‌‌The‌‌‌
nurse‌‌‌had‌‌‌seen‌‌‌her‌‌‌
earlier‌‌‌in‌‌‌the‌‌‌day‌‌‌and‌‌‌
established‌‌‌trust‌‌‌with‌‌‌
the‌‌‌patient.‌‌‌
‌‌
The‌‌‌patient‌‌‌ultimately‌‌‌
decided‌‌‌to‌‌‌place‌‌‌the‌‌‌
infant‌‌‌in‌‌‌an‌‌‌adoption‌‌‌
agency.‌‌‌

4.Interrupted‌‌‌
family‌‌‌process‌‌‌
due‌‌‌to‌‌‌
situational‌‌‌crisis‌‌‌
of‌‌‌unplanned‌‌‌
pregnancy‌‌‌as‌‌‌
evidenced‌‌‌by‌‌‌
patient‌‌‌and‌‌‌

Patient‌‌‌and‌‌‌
significant‌‌‌
other‌‌‌were‌‌‌
discussing‌‌‌
how‌‌‌stressful‌‌‌
it‌‌‌would‌‌‌be‌‌‌to‌‌‌
bring‌‌‌a‌‌‌baby‌‌‌
home‌‌‌when‌‌‌

1.‌‌‌‌Provide‌‌‌patient‌‌‌with‌‌‌
options‌‌‌for‌‌‌support‌‌‌groups‌‌‌
around‌‌‌the‌‌‌area‌‌‌for‌‌‌
mothers‌‌‌who‌‌‌have‌‌‌given‌‌‌
their‌‌‌babies‌‌‌up‌‌‌for‌‌‌
adoption.‌‌‌
‌‌
Rationale‌‌‌

Patient‌‌‌was‌‌‌open‌‌‌to‌‌‌the‌‌‌
idea‌‌‌of‌‌‌support‌‌‌groups.‌‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
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significant‌‌‌other‌‌‌
discussing‌‌‌how‌‌‌
stressful‌‌‌it‌‌‌
would‌‌‌be‌‌‌to‌‌‌
bring‌‌‌a‌‌‌new‌‌‌
baby‌‌‌into‌‌‌their‌‌‌
home.‌‌‌

they‌‌‌“already‌‌‌
have‌‌‌two‌‌‌
children‌‌‌and‌‌‌
two‌‌‌puppies”.‌‌‌
Stress‌‌‌can‌‌‌
lead‌‌‌to‌‌‌
physical‌‌‌and‌‌‌
emotional‌‌‌
complications‌‌‌
including‌‌‌
lack‌‌‌of‌‌‌sleep‌‌‌
and‌‌‌high‌‌‌
blood‌‌‌
pressure.‌‌‌

‌‌
Support‌‌‌groups‌‌‌can‌‌‌
provide‌‌‌a‌‌‌safe‌‌‌space‌‌‌for‌‌‌
patients‌‌‌to‌‌‌share‌‌‌feelings‌‌‌
with‌‌‌others‌‌‌who‌‌‌have‌‌‌been‌‌‌
in‌‌‌similar‌‌‌situations.‌‌‌
‌‌
2.‌‌‌‌Utilize‌‌‌interprofessional‌‌‌
collaboration‌‌‌and‌‌‌call‌‌‌in‌‌‌a‌‌‌
case‌‌‌manager‌‌‌or‌‌‌social‌‌‌
worker‌‌‌to‌‌‌help‌‌‌family‌‌‌
discover‌‌‌healthy‌‌‌coping‌‌‌
mechanisms.‌‌‌
‌‌
Rationale‌‌‌
‌‌
Case‌‌‌managers‌‌‌may‌‌‌be‌‌‌
able‌‌‌to‌‌‌help‌‌‌patient‌‌‌with‌‌‌
insurance‌‌‌issues‌‌‌that‌‌‌have‌‌‌
prevented‌‌‌her‌‌‌from‌‌‌
seeking‌‌‌treatment‌‌‌and‌‌‌
provide‌‌‌counseling‌‌‌if‌‌‌
needed.‌‌‌

‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
‌‌
Patient‌‌‌was‌‌‌open‌‌‌to‌‌‌
support‌‌‌from‌‌‌a‌‌‌case‌‌‌
manager‌‌‌to‌‌‌help‌‌‌with‌‌‌
financial,‌‌‌‌insurance,‌‌‌
and‌‌‌emotional‌‌‌‌issues.‌‌‌

‌‌
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