نکات قابل توجه در برنامه نوزادان شامل موارد ذیل می باشد:

1-اهداف برنامه
· کاهش مرگ و میر نوزادان به کمتر از... یا حفظ به میزان ...
2-دستورالعمل ها و منابع آموزشی
· کتابچه ها و منابع آموزشی: 1-  قدم نورسیده مبارک در تمامی واحدهای بهداشتی 2- نگهداری از نوزاد نارس فقط در مراکز و پایگاههای سلامت 3- نکات کلیدی در 3 تا 5 روزگی، 14 تا 15 روزگی و 30 تا 45 روزگی
·  دستورالعملها: 1- مراقبت از نوزاد 2- درجه حرارت اتاق 3- استفاده از کلاه4- پیگیری رتینوپاتی5- مراقبت نوزاد در کرونا 6- سوالات رایج مراقبت نوزاد در کرونا)
3-آگاهی در خصوص دستورالعملها و نحوه استخراج شاخص ها
· دستورالعملها: 1- تعریف نوزاد پرخطر(به نوزادی اطلاق می شود که کمتر از 37 هفته ، وزن زیر 2500 و یا بستری در NICU باشد)2- پیگیری رتینوپاتی(نوزادی که زیر 34 هفته، 2000 گرم و کمتر از آن و یا مسیر پیچیده درمانی داشته باشد می بایست جهت بررسی از نظر رتینوپاتی ارجاع گردد.)3- درجه اتاق مراقبت نوزاد(22 تا 24 درجه مطلوب است)
· نحوه استخراج شاخص ها: 
1- شاخص 3 تا 5 روزگی: تعداد مراقبت3 تا 5 روزگی تقسیم بر موالید ضربدر 100( برای صورت کسر: در گزارش مراقبت ها- مراقبت های انجام شده-در قسمت خدمت کد 8129 و 7359 همزمان تعیین می شود- در قسمت سن خدمت 3 تا 5 روزگی انتخاب میشود و جستجو ، برای مخرج کسر: ثبت نام خدمت گیرندگان- قسمت پیشرفته کلیک میشود- تاریخ تولد تعیین شده- و جستجو که موالید محاسبه میشود) این شاخص با کاربری ستادی بدلیل عدم امکان انتخاب سن خدمت، فقط کدها انتخاب و تا 10 روز گزارش گیری می گردد.
2- شاخص 14 تا 15 روزگی: تعداد مراقبت 14 تا 15 روزگی تقسیم بر موالید ضربدر  100 که مسیر گزارش طبق مورد بالا می باشد با این تفاوت که( در گزارش مراقبت ها- مراقبت های انجام شده-در قسمت خدمت، کد 24072 و 24057 همزمان تعیین و سن خدمت 14 تا 15 روزگی انتخاب میشود) 
3- شاخص 30 تا 45 روزگی: تعداد مراقبت 30 تا 45 روزگی تقسیم بر موالید ضربدر 100 که مسیر گزارش طبق مورد بالا می باشد با این تفاوت که ( در گزارش مراقبت ها: کد 24073 و 24058 همزمان تعیین و سن خدمت 30 تا 45روزگی انتخاب میشود) 
4- شاخص مراقبت پزشک: تعداد مراقبت پزشک در 3 تا 5 روزگی تقسیم بر موالید ضربدر 100( در گزارش مراقبت ها: کد 7437 با کاربری پزشک و سن خدمت 3 تا 5 روزگی انتخاب میشود) مابقی مسیر گزارش گیری طبق شاخص قبلی  می باشد.
5- نوزاد پرخطر: گزارش مراقبت ها-مراقبت های انجام شده-وقایع ثبت شده- زایمان های انجام شده-تاریخ گزارش گیری تعیین شده- وزن تا 2499 و هفته بارداری تا 36 هفته انتخاب می شود.
4- نکات مهم در ثبت سامانه سیب:
· زمان شروع مراقبت: که می بایست از 3 تا 5 روزگی آغاز شده و در غیر اینصورت علت عدم مراقبت به موقع در اقدام  ثبت شود.
· تعداد خدمات: تعداد خدمات ارائه شده قابل قبول توسط غیرپزشک حداقل 10 خدمت و توسط پزشک 11 خدمت می باشد.
· مراقبت پزشک: که با اولویت 3 تا 5 روزگی انجام شود.
· ارائه خدمت طبق بوکلت : به عنوان مثال بینایی از 14 روزگی، شنوایی در همه نوبتها و فرزندآوری از 6 ماهگی شروع می شود.
· نوبت های مراقبت: دقیقا طبق بوکلت در سه نوبت انجام شود.
· رتینوپاتی: در صورت نیاز به بررسی نوزاد از نظر رتینوپاتی این خدمت در اقدام ثبت گردد.
· پیگیری: پیگیری ها به موقع انجام شده و ثبت گردد.
· ارجاع و بازخورد: در صورت وجود مشکل ارجاع به پزشک انجام شده تا ویزیت گردد و پیگیری جهت دریافت بازخورد از پزشک صورت پذیرد. و در صورت ارجاع به سطوح بالاتر تاریخ ارجاع و دریافت پسخوراند موارد مندرج در آن در قسمت اقدام ثبت گردد.
· [bookmark: _GoBack]مرگ نوزاد: در صورت وقوع مرگ، اطلاعات نوزاد در فایل ارسال شده تکمیل و پس از قطعیت در سامانه ثبت شود.(مسیر گزارش: گزارش ها: وقایع ثبت شده-مرگ های ثبت شده-فیلتر تا 29 روز-جستجو
· آموزش: تمامی مباحث آموزشی درج شده در شناسنامه آموزشی مادران باردار در قسمت اقدام ثبت شود.(فقط عناوین)
· عدم همکاری  خانواده: که این مورد نیز در قسمت اقدام ثبت شده باشد.
· مکمل ها: ارائه خدمات-ارائه خدمت- اقلام بهداشتی- تعداد و نوع مکمل ثبت شود.

5- اقدامات و آموزش ها:
· تمامی مباحث نوزادان مطابق با مندرجات شناسنامه آموزشی جهت مادران باردار متناسب با سن بارداری توسط ماما تکمیل گردد. 
· مداخلات موثر جهت کاهش تولد نوزادان پره ترم و کم وزن و مرگ نوزاد انجام شده و فایل مربوطه بایگانی شده باشد.
· بررسی شاخص ها به صورت ماهیانه انجام و مداخله جهت ارتقاء شاخص ها به عمل آید.
· بایگانی نامه ها، دستورالعمل ها، صورتجلسات و گزارش پایش ها موجود باشد.
· آموزش های مرتبط با توانمندسازی والدین برای مراقبت نوزادان به خصوص پیشگیری از آسیب های نوزادی مثل آسپیراسیون شیر مادر و خفگی صورت چهره به چهره، گروهی و یا مجازی ارائه شده باشد.( جدول گانت)
· برنامه عملیاتی تدوین شده و فعالیت ها مطابق با برنامه ارزیابی شده باشد. و اهداف برنامه ذکر شود.
· در صورت ارجاع نوزاد به سطوح بالاتر می بایست پسخوراند به صورت فیزیکی بایگانی گردد. 
· توصیه و یا تجویز مکمل به نوزادان و ثبت تعداد و نوع آن در قسمت اقلام دارویی
سوالات کلی:
· آیا دستورالعمل ها و کتابچه های آموزشی در واحد بهداشتی موجود است؟
· آیا آگاهی کارکنان از آخرین دستورالعملها و نحوه استخراج شاخص ها مطلوب است؟
· آیا شاخص های برنامه توسط پزشک و غیرپزشک نسبت به حدانتظار شهرستان مطلوب است؟
· آیا تعداد خدمات ارائه شده توسط پزشک و غیرپزشک مطلوب است؟
· آیا آگاهی مادران از آموزش های دریافتی مطلوب است؟(مصاحبه با مادران)
