聖母醫護管理專科學校
護理科實習作業

個案報告
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實習科目: 產科護理學

實習學生:吳昭儀
班    級:五護四己 

學    號: 0985101293
實習單位: 永耕11F 產科
實習時間:102/1/7~102/2/1
指導老師: 蕭季英老師
照顧一位產程延遲剖腹產初產婦的照顧經驗
吳昭儀
一、文獻查證：剖腹產
1.定義: 剖腹生產是經由腹壁以及子宮切口將胎兒取出的手術(林、張，2011)。
2.適應症:嚴重妊娠誘發性高血壓、糖尿病、心臟病、曾接受過剖腹生產、

子宮接受過外科手術、胎兒過大、多胎妊娠、胎兒窘迫、產程過長、前置胎
盤、胎盤早期剝離、臍帶脫垂、胎位不正、胎頭與骨盆不合等(李從業等，
2008)。
3.常見方式:
  (1)子宮下段橫式剖腹產切開法:或是俗稱”比基尼式切開法”。是將腹
部皮膚採橫式切開法，而子宮壁採低位橫向切開；缺點是子宮切口不宜過大
因此手術過程需耗時較長。優點為子宮下段較子宮體薄，出血量少，傷口易
縫合及美觀，手術後發生腸或網膜粘連的比率較低，手術合併症也較少，復
原也較快。
  (2)直式剖腹產切開法:將腹部皮膚及子宮壁採直式切方式，此種方式又稱
為古典切開術。缺點是失血量較多、手術後易有粘連、腸阻塞的情形，且在
下次懷孕、生產子宮收縮時，比子宮下段橫式切開法易發生子宮破裂的情
形。是一種緊急生產常用的一種剖腹產生產方式。
二、基本資料

1、 姓名:王○○
2、 床號:1115-3
3、 年齡:33歲
4、 性別:女
5、 身高:152 CM
6、 體重（1）懷孕前體重：　47　公斤 （2）生產前體重：　61　公斤（3）整個孕期增加：__14__公斤；正常為12~16公斤，我的個案整個孕期增加了:14公斤屬於正常範圍。
妊娠第一期體重約增加1~2公斤，這時增加是因為初期的母體組織變化

及增加的血量，妊娠第二期體重約增加0.4~0.5公斤，只要是反映血量、子宮和乳房的增大和母體脂肪的沉澱等，妊娠第三期體重增加稍稍減緩，但仍每週應增加0.4~0.5公斤，此時增加是代表胎盤、羊水時續發展及胎兒的成長，尚需储存分娩和生產的能量，還有储備產後哺餵母乳所需的能量而已。

7、 教育程度:高中
8、 宗教信仰:佛教
9、 職業:無
10、 過敏史:無
11、 中文診斷: 懷孕38週破水
12、 英文診斷: pregnancy at 38＋wks c ROM

13、 入院日期:102.1.7
14、 生產日期:102.1.7
15、 生產方式:c/s
16、  EDC： 102.01.16  懷孕週數：   38週    G._1_ P._1_ A._0_ 

17、 照顧日期:102.01.08~102.01.11
18、 家庭樹  
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三、疾病史

1、 入院主訴:因破水來醫院待產。
2、 現在病史:   
(1) 產房護理記錄單

入院情形:102.01.07 at 08:26 由急診步行入
入院原因:破水  診斷: pregnancy at 38＋wks c ROM 
G._1_ P._1_ A.0 AA.0 SA.0，懐過1胎，生過1胎

最後一次月經:101.04.09 預產期:102.01.16 破水時間:1.7 at 5:00 自動
胎便染色:clear
產房護理指導:灌腸後飲食衛教:開水或果汁
說明儀器使用之目的:Fetal Monitor(胎兒監視器)


說明產程進展情況


呼吸技巧:第一產程:放鬆呼吸  第二產程:閉氣用力

解是排空膀胱的重要性
破水的注意事項&床上使用便盆
	月

 日     
	時

間
	BP

㎜Hg
	TPR
	胎心音

次/分
	子宮口
	宮縮間歇時間(分) 

宮縮持續時間(秒)
	胎頭高低
	小便
	治療

及

用物
	情況

及

護理

	
	
	
	
	
	擴張(cm)
	厚薄(%)
	
	
	
	
	

	1/7
	07:35
	116/80
	36.8

98

20
	143
	FT

(指)
	Soft
(軟)
	
	-2
	+
	u/A
(尿液檢查)
	主訴早上大約五點破水,肚子有點悶痛,與pv(陰道內診)確定破水羊水澄清現予on Fetol Monitor(裝胎兒監視器)。

	
	8:00
	
	
	138
	
	
	+
	
	+
	
	予皮膚準備enema(灌腸),衛教母乳哺餵親子同室

	
	8:20
	
	
	142
	
	
	
	
	
	CBC/DC(全套血液檢查), PT/APTT(凝血酶原時間/部分凝血酶原時間)
L/R(乳酸林格氏液) 500 ml  eq \o\ac(○,L)(靜脈注射針在左手)
	By order(依醫囑)左側藥物治療, on F/M(裝胎兒監測器)監測,協助進食早餐。

	
	9:10
	
	
	128
	
	
	+
	
	
	L/R(乳酸林格氏液) 500ml + Oxytocin(催產素) 1/2  eq \o\ac(○,L)(靜脈注射針在左手)
	Dr.姚前來視診左側藥物IV keep 4gtt/min(靜脈注射保持一分鐘四滴)

	
	10:00
	
	
	132
	
	
	2分-3分
60秒-90秒

	
	+
	
	協助如廁IV Keep 8gtt/min(靜脈注射保持一分鐘八滴)on F/M(裝胎兒監視器)監測

	
	11:00
	
	
	126
	
	
	2分-3分
40秒-90秒
	
	
	
	宮縮痛可忍IV Keep12gtt/min(靜脈注射保持一分鐘12滴)on F/M(胎兒監視器)監測

	
	11:25
	104/65
	36.7
105

20
	130
	
	
	2分-3分
40秒-90秒
	
	+
	
	協助床上用便盆,會陰沖洗予以
如左IV Keep 14gtt/min (靜脈注射保持一分鐘14滴)F/M(胎兒監視器)監測

	
	12:00
	
	
	146
	
	
	1分-2分
30秒-60秒
	
	
	
	宮縮痛可忍IV Keep16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴) on F/M(裝胎兒監視器)監測

	
	12:30
	
	
	120
	
	
	1分-2分
30秒-90秒
	
	
	
	幫off F/M(停止胎兒監視器)監測,協助床上用便盆
IV Keep 16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘1滴)

	1/7
	13:00
	
	
	120
	1/2FB(指)
	70%
	1分-2分

40秒-90秒
	-2
	
	
	Dr.姚前來視診pv(陰道內診)如左IV Keep 16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴)on F/M(裝胎兒監視器)監測

	
	14:00
	
	
	156
	
	
	2分

40秒-90秒
	
	+
	
	協助床上如廁會陰沖洗宮縮痛可忍受IV Keep 16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴)

	
	15:00
	
	
	140
	1/2FB(指)
	70%
	2分

30秒-70秒
	-2
	
	
	c/o(主訴)使意感予以pv(陰道內診)如左IV Keep 16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴) on F/M(裝胎兒監視器)監測

	
	15:30
	128/86
	37.1

82

19
	122
	
	
	2分

30秒-70秒
	
	
	
	宮縮痛可忍受IV Keep16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴) on F/M(裝胎兒監視器)監測

	
	16:05
	
	
	134
	
	
	
	
	+
	
	予on Fetal Monitor(裝胎兒監視器)

	
	17:00
	
	
	138
	
	
	2分

40秒-50秒
	
	
	
	c/o(主訴)宮縮痛難忍,教導深呼吸及放鬆技巧

	
	17:30
	
	
	152
	1/2FB(指)
	70%
	2分

40秒-50秒
	-2
	+
	
	c/o宮縮痛,予pv(陰道內診)告知目前產程進展,給予心理支持

	
	18:20
	
	
	140
	
	
	1分-3分

40秒-60秒
	
	
	
	Keep induction care

(保持引產照顧)

	
	19:10
	
	
	157
	1/2FB(指)
	70%
	1分-3分

40秒-60秒
	-2
	+
	
	Vs(主治醫生)姚視診,予pv(陰道內診)解釋目前產程之進展,告知若9pm(晚上9點)若未有進展,則予c/s(剖腹產),家屬已明白,告知NPO(禁食), keep obs(密切觀察)中。

	
	20:10
	113/67
	36.8
90

20
	148
	
	
	2分-3分

40秒-60秒
	
	+
	
	協助床上使用便盆解urine(尿)
現IV Keep16gtt/min(靜脈注射保持一分鐘16滴)Keep obs(密切觀察)中

	
	21:10
	
	
	156
	1/2FB(指)
	70%
	2分-3分

40秒-60秒
	-2
	+
	更換L/R(乳酸林格氏液) 500ml
 eq \o\ac(○,L)(靜脈注射針在左手)
	予pv(陰道內診)
Dr.予解釋目前產池進展延遲,簽手術同意書

協助更換衣服,予skin repare(皮膚準備/剃雉)

	
	21:30
	
	
	
	
	
	
	
	
	EKG(心電圖)
	協助檢驗科做左側檢查
Keep obs(密切觀察)中

	
	21:35
	
	
	
	
	
	
	
	
	更換L/R 500ml

 eq \o\ac(○,L)(靜脈注射針在左手)
	by oreder(依醫囑)續接左側IV (靜脈注射)麻醉 Dr.予解釋,簽同意書

	
	21:45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sent to OR(送進開刀房)


(2) 分娩紀錄
子宮口全開時間:1月7日 c/s 嬰兒娩出時間:1月7日 22時34分

胎別:單胎 嬰兒性別:女 體重:3728gm 身長:53cm 出生時Apgar Score: 1’(9) 5’(10)  外觀:正常 嬰兒送往單位:BR 嬰兒娩出方式:剖腹產(原因: Prolonged labor/產程延遲) 麻醉方式:Spinal(脊髓阻斷) 會陰情形:未裂 縫合用線:Dexon(外科用縫線)、Catgut(羊腸線)
胎盤娩出時間: 1月7日 22時35分 分娩出方式:人工剝離 胎盤重量:800gm
臍長:47cm 產時失血:500cc 總產程:c/s

	           時間

 項目 
	
	特殊護理紀錄

	產時用藥
	FHB(次/分)

	c/s
	Skin to skin 

(親密接觸)22:45-22:55 mama與baby互動良好

	
	2﹪xylocaine
	
	

	
	500cc 
	
	

	送恢復室時間:1月7日 23時20分


產後即刻護理紀錄
	時間
	
	
	
	
	
	
	特殊護理紀錄

	BP㎜Hg
	c/s
	

	TPR ℃ 次/分
	
	

	宮底高度(Fb)
	
	

	宮縮
	硬
	
	

	
	軟
	
	


產後護理措施：
 產後子宮按摩法 

 教導判別正常宮縮和惡露情形     c/s
 下床安全告知
 進食衛教
 排空膀胱的重要性
 送回病房時間:102年1月8日00時20分
(3)新生兒出生紀錄單

 新生兒床號：BR-11 出生號：58541戶籍地：新北市

	
	姓名
	年齡
	出生地
	血型
	RH
	VDRL
	HIV

	母
	王00
	33
	緬甸
	B
	+
	-
	-

	父
	廖00
	34
	緬甸
	AB
	
	
	


哺餵方式：母乳 

孕前情形：G._0_ P._0_ AA.0 SA.0
LMP：101年4月9日  EDC：102年1月16日 活產數:1胎
疾病:Nil
B型肝炎檢查結果：HBsAg(-) HBeAg(-) 
生產情形: 
方式：Vacuum  c/s原因: Prolonged labor/產程延遲 胎位：頭位 
破水時間：102年1月7日05時00分

總破水時間：c/s 羊水：正常，中量 失血量：500ml 

分娩時間：102年1月7日22時34分 總產程：c/s
嬰兒出生狀況：出生情形：正常呼吸，Suction(抽吸) 

性別：女 身高：53公分 體重：3728gm 胎便：已解 小便：未解
眼睛用藥：Erythromyciz
出生時的Apgar Score：1’(9) 5’(10)

	給分
	心率
	呼吸
	肌肉張力
	對刺激(鼻導管)之反應
	膚色
	Apgar Score

	0
	
	無
	
	無
	
	四肢癱軟
不動
	
	無
	
	青白
	1’9
5’10

	1
	
	﹤100次/分
	
	慢且不規則
	 
	四肢微曲
稍活動
	
	稍有反應
	△
	身體紅色

四肢發青
	

	2
	△
ν
	﹥100次/分
	△

ν
	哭聲響亮
	△

ν
	四肢活動
	△

ν
	咳嗽、噴嚏
	ν
	全身紅色
	


3、 孕產史:此次生產為第一胎
4、 過去病史:過去無過住院
5、 家族史:無
四、檢驗室報告：

產前

	日期
	 項目
	 檢查值
	正常值
	臨床意義
	臨床處理


	102

/1/07
	RBC

紅血球
	 4.02 10^6/ul
	4~5.5 10^6/ul
	↑: 可能患有真性紅血球增多症、心輸出量減少、肺部氣體交換不良或使用類固醇產生副作用
↓: 可能患有貧血
	正常

	
	WBC

白血球
	8.73g/ul
	3.5~11 10^3/UL
	↑: 可能與急性感染、組織壞死、敗血症、白血病及其他惡性疾病有關
↓: 可能發生病毒感染、骨髓抑制、再生不良性貧血和白體免疫疾病
	正常

	
	Hb

血紅素
	↓11.3g/dl
	12~16 g/dl
	↑: 可能為紅血球增多症
↓: 可能低血色素性貧血或缺鐵性貧血
	異常，可能個案因產前有貧血症狀。
未做處理

	
	Hct

血比容
	↓34.3%
	36~46%
	↑: 燒傷、脫水、多血症
↓: 胃疾病、懷孕、貧血、白血病、營養不良等
	異常。
未做處理

	
	Platelet

Count

血小板
	218 10^3/ul
	120~400 10^3/UL
	↑: 可能與紅血球增多症、慢性骨髓性白血病、骨髓纖維化、脾臟切除、慢性感染或急性感染恢復期有關
↓: 可能有出血傾向，凝血情形不良之再生不良性貧血。
	正常

	
	MCH

平均紅血球血紅素濃度
	28.1pg
	26~34pg
	↑: 巨芽球性貧血及惡性貧血
↓: 缺鐵性貧血及地中海型貧血
	正常

	
	MCHC

平均紅血球血紅素濃度
	32.9 g/dl
	31~37 g/dl
	↑: 遺傳性球狀紅血球、寒冷凝集素、新生兒、嬰兒
↓: 缺血性貧血、低色素性、巨大球性、小球性貧血
	正常

	
	MCV

平均紅血球容積
	85.3fL
	80~100 fL
	↑: 表示紅血球過大，見於缺維他命B12和葉酸之貧血、巨紅血球症；口服避孕藥、停經婦女及老人，MCV也會較大
↓: 表示紅血球較小，見於缺鐵性貧血、地中海型貧血以及慢性疾病造成之貧血
	正常

	
	Neutro

中性球
	69%
	55~71%
	急性細菌性感染時增加，病毒性感染時減少
	正常

	
	Lym

淋巴球
	22%
	20~56%
	常在病毒性感染、單核球增多症時增加，細菌性感染時減少
	正常

	
	Mono

單核球
	6%
	0~12%
	發炎、感染時增加
	正常

	
	Eosin

嗜酸性球
	2%
	0~5%
	過敏性疾病、寄生蟲感染時增加
	正常

	
	Baso

嗜鹼性球
	0%
	0~2%
	增加常和惡性疾病有關
	正常

	
	Band

帶狀球
	1%
	0~3%
	正常周邊血液中數量極少
	正常

	
	1. Lym

非典型淋巴球
	
	%
	單核球增多症或病毒感染
	正常

	
	Metamyelo

後骨髓球
	
	%
	增加是急性感染或是血液科疾病包括癌症
	正常

	
	NRBC

核紅血球
	
	/100WBC
	溶血性疾病、巨母紅血球貧血、還有缺鐵性貧血等問題
	正常

	
	PROTHROMBIN TIME

凝血脢原時間
	10.2 sec


	11.8 sec
	↑:纖維蛋白原不足、凝固因子缺乏、廔管、肝臟疾病、癌症、營養不良、維他命K缺乏
↓: 於動脈栓塞、深部靜脈血管栓塞、水腫、脊椎傷害、心肌梗塞、肺梗塞
	正常

	
	APTT

活化部份凝血活脢時間
	26.50 sec
	26.0”-38.0” sec
	↑: APTT過高:需服用一些抗凝血藥物,如aspirin或coumadin,，主要是用來預防中風,預防心臟血管血栓形成.
↓: 傷口不易癒合,血友病、肺結核、糖尿病、潰瘍、過敏、輕度肝功能不良、輕度腎功能不良、酒精中毒、膠原病、胰臟病、鬱血性心臟衰竭、維他命K缺乏症、水腫的患者
	正常

	
	COLOR

顏色
	Yellow
	
	1.無色尿液：喝水太多
2.乳白色尿液：嚴重泌尿道化膿、感染
3.深黃色尿液：食用維他命
4.棕褐色尿液：嚴重燒傷、溶血性貧血、輸錯血型或急性腎炎
5.紅色尿液：即俗稱的血尿
6.黑色尿液：罹患急性血管內溶血
7.綠色尿液：大量服用消炎藥或尿內有綠膿桿菌滋生時，會排出綠色尿液。
	正常

	
	CLARITY

混濁度
	Clear
	
	因為尿裡面有 尿路（腎臟、輸尿管、膀胱、尿道的上皮細胞或白血球所引起時就表示尿路有疾病如：腎臟炎、膀胱炎
	正常

	
	pH
酸鹼值
	7.0
	5-8
	↑: 尿路感染、發炎或腎功能不良
↓: <5 表示可能有酮酸症或處在飢餓狀態 >8 表示可能細菌感、素食者
	正常

	
	PROTEIN

尿蛋白
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	生理性蛋白尿、姿勢性蛋白尿、腎小球或腎小管損傷、懷孕或可能服用到有腎毒性的藥物
	正常

	
	GLUCOSE

葡萄糖
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	糖尿病, 胰臟炎, 肝病變, 甲狀腺疾病
	正常

	
	KETONE

酮體
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	當體內缺乏胰島素時，便會出現在尿液中，常見於嚴重之糖尿病患者，酒精性中毒症，嚴重飢餓(使用錯誤減肥法者)
	正常

	
	SP.GR

尿比重
	1.015
	1.005-1.030
	↑: 因為脫水、嘔吐、大量流汗、腎上腺功能不足
↓: 攝取過多的水分，利尿劑的服用ㄒ腎性尿崩症，真性尿崩症等
	正常

	
	BILIRUBIN

膽紅素
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	膽道可能阻塞或肝細胞的損傷、肝炎、肝硬變、溶血性貧血
	正常

	
	OB

潛血
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	表示尿中有血塊，我們會考慮是否有尿路感染、尿路結石、腫瘤、腎絲球腎炎
	正常

	
	UROBILINOGEN

尿膽素原
	1.0
	<1.0 mg/dl
	有助於肝臟疾病,溶血性疾病及膽道阻塞
等的確認,若與bilirubin一起判讀,更有
利於診斷
	正常

	
	NITRITE

亞硝酸鹽
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	細菌感染
	正常

	
	RBC

紅血球
	0-3
	0-3/HPF
	血尿或尿中含有紅血球，可能是泌尿道感染、腫瘤、結石或腎絲球疾病或是膀胱、腎臟或是自體免疫系統，也可能是尿管插入或間歇導尿及生理期婦女等
	正常

	
	WBC

白血球
	0-5
	0-5/HPF
	泌尿道感染，ex：膀胱炎、尿道 炎、攝護腺炎、發燒、或是暴露在寒冷環境、情緒壓力、做劇烈運動等
	正常

	
	EPITH.CELL
上皮細胞
	0-5
	0-5/HPF
	大量腎小管上皮細胞出現表示可能有腎小管壞死的情形
	正常

	
	CAST

圓柱體
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	發燒、腎小球腎炎、腎盂腎炎、慢性腎臟病
	正常

	
	CRYSTAL

結晶體
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	增加表示細菌或蛋白質出現，可出現在腎病症候群、慢性腎病、尿路結石者，但健康個體激烈運動後也會出現。
	正常

	
	BACT

細菌
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	尿路感染
	正常

	
	MUCUS

黏液
	NEGATIVE
	NEGATIVE
	尿道受刺激或發炎時而產生，或是慢性前列腺炎
	正常


產後
	日期
	 項目
	 檢查值
	正常值
	臨床意義
	臨床處理


	102

/1/08
	RBC

紅血球
	↓3.51 10^6/ul
	4~5.5 10^6/ul
	↑: 可能患有真性紅血球增多症、心輸出量減少、肺部氣體交換不良或使用類固醇產生副作用
↓: 可能患有貧血
	 異常，可能是因為生產時失血導致。
依醫囑給予Ferrum Hausmann 

1＃BID PO

	
	WBC

白血球
	↑15.66 10^3/ul
	3.5~11 10^3/UL
	↑: 可能與急性感染、組織壞死、敗血症、白血病及其他惡性疾病有關
↓: 可能發生病毒感染、骨髓抑制、再生不良性貧血和白體免疫疾病
	異常，可能因產後傷口預防細菌感染。依醫囑給予CEFA 1AMP IVP Q6H

	
	Hb

血紅素
	↓10.0g/ul
	12~16 g/dl
	↑: 可能為紅血球增多症
↓: 可能為低血色素性貧血、或缺鐵性貧血
	異常，可能個案因產後有貧血症狀。
依醫囑給予Ferrum Hausmann 

1＃BID PO

	
	Hct

血比容
	↓30.0%
	36~46%
	↑: 燒傷、脫水、多血症
↓: 胃疾病、懷孕、貧血、白血病、營養不良等
	異常，可能因生產出血而導致異常。
依醫囑給予Ferrum Hausmann 

1＃BID PO

	
	   Platelet

Count

血小板
	192 10^3/dl
	120~400 10^3/UL
	↑: 可能與紅血球增多症、慢性骨髓性白血病、骨髓纖維化、脾臟切除、慢性感染或急性感染恢復期有關
↓: 可能有出血傾向，凝血情形不良之再生不良性貧血。
	正常

	
	MCH

平均紅血球血紅素濃度
	26-34pg
	26~34pg
	↑: 巨芽球性貧血及惡性貧血
↓: 缺鐵性貧血及地中海型貧血
	正常

	
	MCHC

平均紅血球血紅素濃度
	33.3g/ul
	31~37 g/dl
	↑: 遺傳性球狀紅血球、寒冷凝集素、新生兒、嬰兒
↓: 缺血性貧血、低色素性、巨大球性、小球性貧血
	正常

	
	MCV

平均紅血球容積
	85.5fL
	80~100 fL
	↑: 表示紅血球過大，見於缺維他命B12和葉酸之貧血、巨紅血球症；口服避孕藥、停經婦女及老人，MCV也會較大
↓: 表示紅血球較小，見於缺鐵性貧血、地中海型貧血以及慢性疾病造成之貧血
	正常

	
	Neutro

中性球
	↑90.5%
	55~71%
	急性細菌性感染時增加，病毒性感染時減少
	異常，預防產後傷口細菌感染。依醫囑給予CEFA 1AMP IVP Q6H

	
	Lym

淋巴球
	↓6.1%
	20~56%
	常在病毒性感染、單核球增多症時增加，細菌性感染時減少
	異常，預防產後傷口細菌感染。依醫囑給予CEFA 1AMP IVP Q6H

	
	Mono

單核球
	3.3%
	0~12%
	發炎、感染時增加
	正常

	
	Eosin

嗜酸性球
	0.0%
	0~5%
	過敏性疾病、寄生蟲感染時增加
	正常

	
	Baso

嗜鹼性球
	0.1%
	0~2%
	增加常和惡性疾病有關
	正常

	
	Band

帶狀球
	
	0~3%
	正常周邊血液中數量極少
	正常

	
	1. Lym

非典型淋巴球
	
	
	單核球增多症或病毒感染
	正常

	
	Metamyelo

後骨髓球
	
	
	增加是急性感染或是血液科疾病包括癌症
	正常

	
	NRBC

核紅血球
	
	
	溶血性疾病、巨母紅血球貧血、還有缺鐵性貧血等問題
	正常


五、一般治療：

 產前:
	開始日期及
停止日期  
	  治療項目及內容
	中  文
	 給予的原因及目的

	102.1.07
	 Vital Sign BP,TPR TID
	測量生命徵象血壓,體溫脈搏呼吸一天三次
	作為評估個案基本生命狀況的指標

	102.1.07
	On Fetal Mnitor
	裝置胎兒監視器
	監測個案宮縮及胎心音

	102.1.07
	Skin Preparation

	皮膚準備
	減低皮膚上的細菌數至最少的程度，避免術後傷口感染而影響到傷口的癒合

	102.1.07
	EVAC ENEMA 139.1MG

1瓶 EN
	意福灌腸液 1瓶
灌腸
	為做剖腹產術前腸胃道準備

	102.1.07~

102.1.07
	SENT TO OR ON CALL
	等通知到開刀房
	

	產後:

	102.1.07
	On Postoperative

Routine
	按照術後常規
	依醫囑給予術後常規護理及照護

	102.1.07
	Bed Rest
	臥床休息
	個案因施行剖腹產手術,予臥床休息

	102.1.07

~

102.1.07
	Vital Sign BP, TPR

TID
	測量生命徵象 血壓,體溫脈搏呼吸

一天三次
	作為評估個案基本生命狀況的指標

	102.1.07
	Vital Sign B.P Q1HR

IF Stanle QID
	測量生命徵象 血壓 每一小時測量一次

如果穩定 一天四次
	因個案剛施行完剖腹產手術,術後應密切監測生命徵象已作為評估個案術後基本生命狀況指標

	102.1.07

~

102.1.08
	ON FOLEY CATHETER QD
	插上導尿管一天
	因個案施行剖腹產手術為避免開刀時漲滿的膀胱推擠子宮造成開刀時誤傷膀胱或是會造成子宮的復舊不佳,形成產後大出血。

	102.1.07

~

102.1.08
	FOLEY CARE BID
	導尿管護理一天兩次
	因個案有導尿管留置須每天清潔避免造成細菌感染等護理問題

	102.1.07
	PERINEAL CARE
	會陰護理
	

	102.1.07

102.1.08
	RECORD I/O
	紀錄輸出和輸入量
	因個案有導尿管留置須記錄書出和輸入量已評估是否有體液不平衡情形

	102.1.07
	BREAST CARE BID
	乳房護理一天兩次
	增加母乳乳汁的分泌及預防脹奶

	102.1.07

~

102.1.09
	WOUND DRESSING QD
	傷口換藥 每天
	因個案施行剖腹產手術 腹部傷口應每天換藥避免

	102.1.07
	FULL DIET
	普通飲食
	個案無飲食上之禁忌

	102.1.07~

102.1.08
	NPO TILL FLATUS QD
	禁食直到排氣
	排氣表腸胃道已恢復可予以進食

	
	
	
	


六、藥物治療


產前

	日期
	藥物名稱
	劑量
	途徑
	使用時間
	作用
	副作用
	使用目的

	102
/1/07
	Oxytocin 10U/ML/AMP
	1/2 AMP
	IVP
	49gtt/min
	本品之效成份為合成(Octapeptide)，其化學結構及藥理作用與腦下垂體後葉分泌之荷爾蒙Oxytocin催生素完全相同，因本品是完全由人工合作，不含(Vasopressin)。本品刺激子宮平滑肌，產生節律性收縮。
	偶而會有抗利尿作用、短暫性水中毒、頭痛、噁心、胎兒心跳減慢、胎糞污染羊水、胎兒窒息、子宮壓力過高、強直性收縮或破水。
	刺激子宮收縮
促進產程進展

	
	LACTATED RINGER 500cc
	2瓶(1000ml)
	IVD
	QD
	補充體液
	過量注射會導致水腫
	補充體液

	
	EVAC ENEMA 139.1MG
	1瓶
	EN
	
	具緩瀉作用，可以直接並安全的在2~15分鐘內清除大腸內容物，不會引起腹部絞痛或痙攣，使之排出體外，適用於對便秘的緩解，大腸檢查前腸道內容物之排空，腹部手術前之緩下劑等。
	
	1.可刺激子宮收縮，有利於產程進展。
2.排空腸道以增加胎兒通過產道空間。
3.避免產婦因害怕排便造成困窘而不敢用力。

	
	GLUCOSE 5% 500ML/BOT
	2瓶(1000ml)
	IVD
	QDST
	當營養或液體的缺乏存在時，提供卡路里和液體容積的來源。
	血栓性靜脈炎、刺激、高血糖、糖尿(尤其是使用濃縮液或投與太快)。
	因個案要接受剖腹產手術，故禁食因而給予營養劑。

	
	CEFA 1GM/VIAL
	1瓶
	IVP
	Q6H
	半合成之第一代cephalospo-rin抗生素衍生物，其抗菌作用與cefazolin類似，很少用於革蘭氏陰性菌。殺菌作用：本藥能與易感菌種細胞壁之一個或數個青黴素結合蛋白(PBP)結合，而抑制細胞壁第三級最後階段之生合成而達殺菌目的。
	1.腎不全患者若大量服用，會引起痙攣等神經症狀。
2.發疹、蕁麻疹、紅斑、搔癢、發熱等過敏症狀時，對暫停用藥並作適當處置。
3.發熱、腹痛、白血球增多、粘液、血便、偽膜性大腸炎腹痛、頻頻下痢等症狀發生時，請停止用藥。
4.若有休克症狀發生須注意觀察，如有不舒服、口內異常感、暈眩、耳鳴、發汗等症狀時，應停止用藥。
5.頭痛頭暈目眩全身倦怠的感覺。
	為避免個案剖腹產後傷口感染。



產後

	日期
	藥物名稱
	劑量
	途徑
	使用時間
	作用
	副作用
	使用目的

	102
/1/09
	PONSTAN 250MG
	2#
	PO
	QID
	抑制前列腺素和影響血小板功能,達到解熱鎮痛的效果
	噁心嘔吐、目眩、頭痛、下痢、腹瀉、脹氣、貧血汗心悸。
	減少產後疼痛。

	
	MGO 250MG
	2#
	PO
	TID
	1.一顆:制酸劑
→能迅速中和胃酸。

2.兩顆:軟便劑
→作用在大腸和小腸可保留長到中的水份形成體積較大的糞便，機械性刺激腸道蠕動。
	腹瀉、腹絞痛、噁心、高血鎂、長期使用可能會有腎結石。
	為避免個案便秘

	
	FERRUM HAUSMANN 100MG
	1#
	PO
	BID
	此要快速吸收，高速的作用。有效增加Hb，以及優良的耐藥性。它為鐵質不足之貧血症提供一個很理想的調整。
	噁心嘔吐，便秘、下痢、胃腸刺激、解黑便。
	為補充個案鐵質


七、產後護理評估

（一）生理評估
照顧期間為1/08-1/11，在這時間的產後評估為
1. 生命徵象：1/09  T：35.8-36.6  P：84-94 R：18 BP：106 / 74-86                                            
             1/10  T：35.9-35.6  P：74-84 R：20   BP：100-104 /74-80                                                                          

             1/11  T：35.9-36.7  P：74-92 R：16-18 BP：104-112 /70-80
產後評估:1/8:評估宮縮為硬，臍上一橫指。惡露少量色紅，無異味。腹部



傷口無紅腫、有點痛。疼痛指數3-4分。乳汁微量、有點硬塊，無


脹痛情形，哺乳情形:孩子吸奶姿勢良好。腸胃道有蠕動，無痔瘡



便秘情形。

        1/9: 評估宮縮為硬，與臍平。惡露少量色紅，無異味。腹部傷口



無紅腫、會痛。疼痛指數3-4分。乳汁少量、有點硬塊，無脹痛情


形，哺乳情形:孩子吸奶姿勢良好。腸胃道有蠕動，無痔瘡便秘情



形。

        1/10: 評估宮縮為硬，臍下一橫指。惡露少量色紅，無異味。腹部


傷口無紅腫、會痛。疼痛指數2分。乳汁少量、有點硬塊，無脹痛


情形，哺乳情形:孩子吸奶姿勢良好。腸胃道有蠕動，無痔瘡便秘



情形。
2. 飲食：吃醫院訂的好婆婆月子餐，3天下來有時會因孩子哭鬧而延後進食的時間但不影響哺乳。
3. 活動與休息
第一天(1/8)：因剛生產完第一天先臥床休息。
第二天(1/9)：有試著坐在床邊5~10分後再下床走路，護理人員陪伴著。
第三天(1/10)：試著自行下床走動，步態平穩

第四天(1/11)：可以自行下床走動，步態平穩
（二）母性行為表現的觀察
    因個案為剖腹生產，應觀察到出院。
	第一天
1/8(二)
	第二天
1/9(三)
	第三天
1/10(四)
	第四天
1/11(五)
	分析

	此時的母親主要會將焦點集中在自己身上，很注重飲食睡眠。行為上顯得依賴、被動，很樂意接受別人的協助。並且喜歡分享生產過程。
我的個案媽媽，在此時很在意自己的傷口和生產後身體上的任何變化，並時常提出詢問。
	此時會將注意力轉移到新生兒身上，關注新生兒的身體功能及特徵，主動參與學習如何照顧新生兒的工作。
當天因每小時前去探視親子同室情況。發現個案媽媽常常在嬰兒床旁觀察注視著新生兒，臉上不時露出喜悅的表情。
	因此時母親會將注意力轉移到孩子身上，也是最適合給予衛教的時期。

個案媽媽一樣也關注在自己的孩子身上，但因個案本身奶水比較不足所以孩子常有哭鬧情形。媽媽常提出詢問及幫助，此時給予媽媽衞教很多關於哺餵母乳方面的相關知識。
	當天因個案媽媽奶水量仍不夠供給孩子所需，因此孩子哭鬧的很厲害導致媽媽進食時間受影響且非常疲累。給予些許配方奶後，孩子送回嬰兒室讓媽媽有時間休息。
當天孩子因黃疸要送往照光治療媽媽擔心且不停詢問嚴重性。
	產後第一天，媽體力和精神上都比較疲累，所以都會先將注意力放在自己身上接下幾天後才會開始關注自己的孩子。接著就是哺乳的時候因孩子常常哭媽媽就會覺得是不是小孩又餓了就會想餵母奶但又不知去如何哺餵這時給予衛教就帶給了媽媽很多幫助也給媽媽很多成就感。

	    接受期
	接受期
	執行期
	執行期
	


（三）家庭互動觀察
1. 家屬對產婦住院生產的反應與支持行為:

產後第一天(1/8)個案的先生有來陪伴其餘時間均都在上班。偶爾個案的表
姐會帶著自己四個月大的兒子前來探視。
2. 產婦與新生兒、家屬與新生兒互動情形:非常注意孩子，不時和媽媽相視而笑。具媽媽表示當孩子一哭原先在熟睡的爸爸就會有反射性的反應立刻醒來看看孩子是怎麼了?
3. 家屬對新生兒的看法:對於家中的第一胎感到喜悅，但是孩子時常哭鬧而找不到原因時感到有些疑惑。
4. 新生兒被照顧情形:大多數是媽媽和孩子在病房，孩子的一舉一動媽媽都很注意且時常抱著哄她。 
5. 產後夫妻互動情形:除產後第一天個案的先生有陪伴外大多數白天時間先生都在工作只有晚上會過來探視個案媽媽和孩子。但夜間孩子一哭鬧先生會立刻起身察看孩子狀況。
（四）家庭計畫
1. 月經史:都規律，偶爾生活作息或壓力大時不規律。週期為28天。
2. 避孕史:沒有刻意避孕
3. 自己或家人期望的子女數:個案表示1到2個孩子
4. 對避孕方法的了解程度:保險套、吃避孕藥和子宮內避孕器

5. 產後可能使用的避孕方式:保險套
經以上評估，列出個案潛在性及現存性的健康問題及其導因
	潛在性
	#1.潛在危險性感染/和腹部傷口有關

	潛在性
	#2潛在危險性跌倒/和個案術後服用藥物有關

	現存性
	#2.疼痛/和個案腹部傷口有關


八、護理計劃： 
#1.潛在危險性感染/和腹部傷口有關
	S
主觀資料
	O
客觀資料
	A
護理診斷
	G
護理目標
	P
護理方法
	I
方法依據或原理
	E
評  值

	102/1/9

S:傷口有時候會有點熱熱的感覺，會不會感染啊?
O1:在1/9個案生命徵象T:35.8-36.6 /P：84-94 /R：18/BP：106 / 74-86  
02:個案因剖腹產第一道防線皮膚不完整。
	導因:個案因剖腹產手術腹部有一傷口，第一道防線不完整。
	1. 在出院前能讓個案的傷口沒有感染情形發生
2. 因發燒為感染的重要徵象之一，故在照顧其間個案體溫能維持在正常範圍。
3. 102/1/10
個案可說出三個傷口感染的徵象。
	1.照顧或接觸個案的前後均須洗手。
2.衛教個案傷口感染的徵象，如:紅腫，發熱，痛及分泌物出現等。
3.衛教個案傷口保持乾燥。
	1.以預防感染情形發生。
2.個案也須了解傷口是否有感染情形。
	1.個案在照護期間沒有發生傷口感染情形。
102/1/10

2.個案能說出傷口感染的徵象，如:紅腫、發熱、分泌物出現。


#2.疼痛/和腹部傷口有關

	S
主觀資料
	O
客觀資料
	A
護理診斷
	G
護理目標
	P
護理方法
	I
方法依據或原理
	E
評  值

	102/1/10

S:我的傷口疼痛指數為3-4分。
O1:個案下床移動身體時臉部表情皺眉，發出”嘶”的聲音。
02:個案下床時會用手扶住傷口。

O3:測量V/S:

T:35.9-35.6℃

P：74-84下/分

R：20次/分   BP：100-104 /74-80 mmHg
	導因:個案因剖腹產手術腹部有一傷口
	1.個案的疼痛指數能降至1-2分
2.102/1/10

個案能說出三種減緩疼痛的方法。

	1.衛教個案能以深呼吸、看電視、看書或和家屬及其他人聊天的方式來轉移注意力。
2.依醫囑給予

POSTAN 250mg 2# QID PO

3.給予個案書事的擺位，避免壓破傷口
	1.能避免個案將注意力都放在傷口疼痛上用此方法可轉移注意力
2.POSTAN，能抑制強列腺素和影響血小板的功能達到解熱鎮痛的效果。
	1.
102/1/10
個案能說出三項減輕疼痛的方法，如:聽音樂、深呼吸、看書等。




九、護理心得:

這次照顧產婦，讓我很緊張。很怕說如果親子同室的時候小孩哭的時候不知道該如何去安撫也很怕被媽媽的問題給問倒了，我照顧的這位個案媽媽是初產婦，其實對很多東西和哺乳方面的知識都相對的比較不清楚，這時候我所給予媽媽的衛教就很重要了，而照護過程中媽媽也不時的提出許多問題，當我能夠給予她很好的解答和適時的給予她很好的幫助時，那真的會覺得我的辛苦是值得的。其實個案媽媽對於我還是實習生的身分並沒有感到不放心或是不信任我，在照顧過程中雖然我偶有因為教內容或是相關學理知識不足而無法給予很好的回答甚麼的，但個案媽媽並沒有因此而懷疑我甚至不信任我的照護能力，而是給予我很多包容這給了我很大的鼓勵，真的很謝謝個案媽媽給我機會照顧她，在這次的照顧過程中我學到了很多呢。
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