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	Tổ chức Khoa/Đơn nguyên sơ sinh:


	TT
	Nội dung 
	Có

	Không có
(Nêu lý do không có)

	1
	Có Khoa Sơ sinh tại Bệnh viện 
	 
	 

	2
	Có Đơn nguyên Sơ sinh: 
	 
	 

	
	· Tại Khoa Nhi
	
	

	
	· Tại Khoa Sản
	
	

	3
	Số giường sơ sinh tại Khoa/Đơn nguyên Sơ sinh:
	
	


I. Nhân lực chuyên ngành sản-nhi/sơ sinh tại Bệnh viện 
	TT
	Bằng cấp chuyên môn
	Số lượng
	Ghi chú 

	Sản phụ khoa

	1. 
	Tiến sĩ/BSCKII Sản 
	
	

	2. 
	Thạc sĩ/BSCKI Sản
	
	

	3. 
	BS chuyên khoa định hướng Sản
	
	

	4. 
	Bác sĩ đa khoa làm công tác phụ sản
	
	

	5. 
	Y sỹ sản nhi
	
	

	6. 
	Hộ sinh đại học 
	
	

	7. 
	Điều dưỡng đại học chuyên ngành phụ sản
	
	

	8. 
	Hộ sinh cao đẳng 
	
	

	9. 
	Hộ sinh trung cấp
	
	

	Nhi khoa

	10. 
	Tiến sĩ/BSCKII Nhi 
	
	

	11. 
	Thạc sĩ/BSCKI Nhi
	
	

	12. 
	BS chuyên khoa định hướng Nhi 
	
	

	13. 
	Bác sĩ đa khoa/chuyên khoa khác làm công tác nhi khoa
	
	

	
	Trong đó số cán bộ đang thực hiện chăm sóc và điều trị sơ sinh tại khoa/đơn nguyên sơ sinh:
	
	

	14. 
	Tiến sĩ/BSCKII 
	
	

	15. 
	Thạc sĩ/BSCKI
	
	

	16. 
	BS chuyên khoa định hướng 
	
	

	17. 
	Bác sĩ đa khoa/chuyên khoa khác
	
	

	18. 
	Điều dưỡng đại học 
	
	

	19. 
	Điều dưỡng trung cấp/cao đẳng
	
	

	20. 
	Hộ sinh
	
	

	
	Số cán bộ đã được đào tạo liên tục về chăm sóc và điều trị sơ sinh bệnh lý sinh (chỉ tính những người có tổng thời gian các khóa đào tạo từ 1 tháng trở lên):
	
	

	21. 
	Bác sĩ 
	
	

	22. 
	Điều dưỡng
	
	

	23. 
	Hộ sinh
	
	

	Chuyên ngành khác

	24. 
	Bác sĩ gây mê hồi sức
	
	

	25. 
	Kỹ thuật viên gây mê hồi sức
	
	

	26. 
	Điều dưỡng viên gây mê hồi sức
	
	


II. Các dịch vụ chính về chăm sóc sơ sinh đang được cung cấp tại Bệnh viện: 
	TT
	Dịch vụ
	Có thực hiện
	Không thực hiện
	Lý do không thực hiện


	1. 
	Tư vấn nuôi con bằng sữa mẹ
	
	
	

	2. 
	Chăm sóc trẻ sơ sinh đẻ non/nhẹ cân
	
	
	

	3. 
	Điều trị rối loạn thân nhiệt ở trẻ sơ sinh
	
	
	

	4. 
	Điều trị rối loạn nước điện giải
	
	
	

	5. 
	Chiếu đèn điều trị vàng da tăng bilirubin gián tiếp
	
	
	

	6. 
	Thay máu ở trẻ sơ sinh vàng da tăng bilirubin gián tiếp
	
	
	

	7. 
	Truyền máu và chế phẩm máu
	
	
	

	8. 
	Đặt ống thông tĩnh mạch rốn
	
	
	

	9. 
	Nuôi dưỡng trẻ sơ sinh bằng đường tĩnh mạch 
	
	
	

	10. 
	Đặt ống nội khí quản
	
	
	

	11. 
	Chọc hút và đặt ống dẫn lưu màng phổi
	
	
	

	12. 
	Chọc dò tủy sống
	
	
	

	13. 
	Bơm surfartan
	
	
	

	14. 
	Hỗ trợ hô hấp bằng máy tạo áp lực lực dương liên tục không xâm nhập (CPAP)
	
	
	

	15. 
	Thở máy
	
	
	

	16. 
	Thở máy cao tần
	
	
	


III. Triển khai can thiệp chăm sóc trẻ bằng phương pháp Kangaroo (KMC): 

1. Số liệu về trẻ sơ sinh: số liệu năm 2017 và 6 tháng năm 2018.

	Năm
	Tổng số trẻ ra sống
	TS trẻ sinh non theo tuần tuổi thai
	TS trẻ

< 2500g

(nhưng tuổi thai ≥ 37 tuần)
	Trẻ non tháng/nhẹ cân nhập vào khoa/ đơn nguyên sơ sinh
	TS trẻ sinh non/nhẹ cân chuyển vào khoa chăm sóc hậu sản

	
	
	<28
	28-<32
	32 - <37
	
	Tổng nhập
	Số trẻ được thực hiện KMC
	Tổng nhập
	Số trẻ được thực hiện KMC

	2017
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 tháng năm 2018
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Đào tạo:

2.1.  Đào tạo về KMC

	Nhóm nhân viên theo chức danh chuyên môn
	Tổng số
	Đã được đào tạo KMC
	Năm đào tạo
	Số người cần được đào tạo tiếp

	Bác sĩ Nhi hoặc Sơ sinh
	
	
	
	

	Điều dưỡng Nhi
	
	
	
	

	Bác sĩ Sản
	
	
	
	

	Hộ sinh
	
	
	
	

	Khác (ghi rõ, NVYT phòng mổ, phòng chăm sóc trước sinh)
	
	
	
	


2.2. Đào tạo về Chăm sóc thiết yếu bà mẹ, trẻ sơ sinh trong và ngay sau đẻ/mổ đẻ (EENC)

	Nhóm nhân viên theo chức danh chuyên môn
	Tổng số
	Số người đã được đào tạo EENC
	Số người cần được đào tạo tiếp

	
	
	EENC đẻ thường
	EENC mổ lấy thai
	EENC đẻ thường
	EENC mổ lấy thai

	Bác sĩ Sản
	
	
	
	
	

	Hộ sinh
	
	
	
	
	

	Bác sĩ Nhi/Sơ sinh
	
	
	
	
	

	Điều dưỡng Nhi
	
	
	
	
	

	Khác (ghi rõ NVYT phòng mổ, phòng chăm sóc trước sinh)
	
	
	
	
	


3. Một số thông tin về thực hiện KMC 
Nếu Bệnh viện đã thực hiện KMC, đề nghị cho biết: 

3.1. Bệnh viện đã thực hiện KMC từ bao giờ? Từ tháng ………., năm …………

3.2. Khoa thực hiện KMC:

	Khoa Nhi   
	Có   (     Không  (

	Khoa/Đơn nguyên Sơ sinh (NCU)
	Có   (     Không  (

	Khoa Hồi sức Cấp cứu Sơ sinh (NICU)
	Có   (     Không  (

	Khoa Sản
	Có   (     Không  (

	Khoa KMC riêng 
	Có   (     Không  (


3.3. Bệnh viện đã thực hiện KMC cho những nhóm trẻ nào sau đây: chọn câu trả lời phù hợp

1. Tất cả các trẻ non tháng/nhẹ cân có đủ điều kiện làm KMC

2. Chỉ một số trẻ đáp ứng các tiêu chuẩn của bệnh viện mới được thực hiện KMC

Ghi rõ các tiêu chuẩn của bệnh viện:

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
3.4. Điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị cho việc thực hiện KMC tại bệnh viện

1. Số phòng KMC …………………………..…..

2. Số giường KMC …………………………….

3. Số phòng tắm cho gia đình KMC:………………………...

4. Số bồn rửa tay tại đơn vị KMC: ………………………………

3.5. Hiện tại Bệnh viện đang thực hiện KMC cho trẻ sinh non, nhẹ cân theo mô hình nào dưới đây? (trả lời tất cả các câu). 
	Trẻ sinh non/nhẹ cân được xác định là các trẻ tuổi thai < 37 tuần và/hoặc cân nặng khi sinh <2500 gram

	Tất cả trẻ sinh non/nhẹ cân ổn định được thực hiện tiếp xúc da-kề-da ngay sau đẻ
	Có   (     Không  (

	Tất cả trẻ sinh non/nhẹ cân ổn định sau sinh mổ được thực hiện tiếp xúc da-kề-da từ ngay sau sinh tại phòng mổ
	Có   (     Không  (

	Tất cả trẻ sinh non/nhẹ cân đẻ thường được cách ly mẹ chuyển đến Khoa/đơn nguyên sơ sinh để theo dõi một thời gian
	Có   (     Không  (

	Trẻ sinh non/nhẹ cân sinh mổ được cách ly mẹ chuyển đến Khoa/đơn nguyên sơ sinh để theo dõi một thời gian
	Có   (     Không  (

	Trẻ sinh non/nhẹ cân sinh thường ổn định được tiếp xúc da-kề-da với mẹ ngay sau đẻ, sau đó tiếp tục được thực hiện KMC liên tục
 với mẹ/người thân tại Khoa/đơn nguyên sơ sinh hoặc khoa hậu sản
	Có   (     Không  (

	Trẻ sinh non/nhẹ cân sinh mổ ổn định được thực hiện tiếp xúc da-kề-da ngay sau đẻ tại phòng mổ sau đó tiệp tục được thực hiện KMC liên tục với mẹ/người thân tại Khoa/đơn nguyên sơ sinh hoặc khoa hậu sản
	Có   (     Không  (

	Trẻ sinh non/nhẹ cân suy hô hấp cần hỗ trợ oxy hoặc CPAP được thực hiện tiếp xúc da-kề-da ngay sau sinh tại phòng sinh
	Có   (     Không  (

	Trẻ sinh non/nhẹ cân suy hô hấp cần hỗ trợ oxy hoặc CPAP được thực hiện tiếp xúc da-kề-da ngay sau sinh tại phòng mổ
	Có   (     Không  (

	KMC liên tục cho trẻ sinh non, nhẹ cân có hỗ trợ oxy tại khoa/đơn nguyên sơ sinh 
	Có   (     Không  (

	KMC liên tục cho trẻ sinh non, nhẹ cân có hỗ trợ CPAP tại khoa/đơn nguyên sơ sinh
	Có   (     Không  (

	KMC ngắt quãng cho trẻ sinh non, nhẹ cân có hỗ trợ oxy/CPAP tại khoa/đơn nguyên sơ sinh
	Có   (     Không  (

	KMC ngắt quãng
 cho trẻ sinh non, nhẹ cân có hỗ trợ thở máy xâm nhập tại khoa/đơn nguyên sơ sinh
	Có   (     Không  (

	Thực hiện KMC cho trẻ sơ sinh phải chuyển viện: Trẻ sơ sinh được tiếp xúc da-kề-da và được giữ ấm bằng mũ và tất trong quá trình chuyển viện 
	Có   (     Không  (

	Trẻ được thực hiện KMC có thể xuất viện khi trẻ tăng cân đầy đủ, được cho bú đúng cách và đáp ứng các tiêu chí xuất viện, trẻ không cần phải có cân nặng đủ 2500gr để xuất viện
	Có   (     Không  (

	Bệnh viện đã xây dựng tiêu chí cho trẻ KMC xuất viện 
	Có   (     Không  (

	Bệnh viện đã xây dựng phác đồ theo dõi lâu dài cho trẻ KMC sau khi xuất viện
	Có   (     Không  (


4. Kế hoạch triển khai của bệnh viện và đề nghị hỗ trợ thực hiện phương pháp KMC cho trẻ sinh non/nhẹ cân:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	Xác nhận của Lãnh đạo Bệnh viện
	. . . . ngày . . . . tháng . . . . năm 2018

Người điền phiếu

	(Ký tên, đóng dấu)
	(Ký tên)
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Mã phiếu_____








� Ghi rõ lý do không thực hiện: 1) Thiếu cán bộ được đào tạo; 2) Thiếu xét nghiệm chuyên ngành; 3) Thiếu trang thiết bị; 4) Khác (ghi rõ)


� KMC liên tục: tiếp xúc da-kề-da kéo dài ít nhất 18 tiếng mỗi ngày giữa mẹ hoặc người thân với con


� KMC ngắt quãng: tiếp xúc da-kề-da kéo dài ít nhất 1 tiếng mỗi ngày giữa mẹ hoặc người thân với con
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