РУКОВОДСТВО ПО АДАПТАЦИИ
послеродовое и неонатальное наблюдение – Вопросник для женщин в возрасте 15–49 лет
Информация о послеродовом уходе и уходе за новорожденным собирается с помощью пяти разных модулей вопросника для женщин в возрасте 15–49 лет:
СОГРЕВАНИЕ
ПЕРЕРЕЗАНИЕ ПУПОВИНЫ 
ВЕС ПРИ РОЖДЕНИИ
ПОСЛЕРОДОВОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА НОВОРОЖДЕННЫМИ И МАТЕРЯМИ
ПОЛУЧЕНИЕ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ УСЛУГ ПОСТАВЩИКА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВСКОРЕ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ
Инструкции по адаптации даны ниже – для каждого модуля в отдельности.
СОГРЕВАНИЕ
Данный модуль не требует адаптации и изменений.

ПЕРЕРЕЗАНИЕ ПУПОВИНЫ 
MN28–MN31
Как правило, данный набор вопросов применяется только в районах с высокой неонатальной смертностью и большим процентом родов вне медицинских учреждений. Кроме того, вопросы об уходе за пуповиной должны применяться только там, где существуют крупные программы, нацеленные на повышение охвата профилактикой инфицирования пуповины. В других обстоятельствах данные вопросы следует удалить. 
MN28
Адаптируйте категории согласно местным методам, в частности, если распространены дополнительные инструменты. 
MN31
Может потребоваться удалить категории C, D или E в зависимости от общепринятых методов. По необходимости вставьте дополнительную(ые) категорию(и).
ВЕС ПРИ РОЖДЕНИИ
Данный модуль требует адаптации в зависимости от того, как в системе здравоохранения фиксируется вес новорожденных.
MN34
Если вес измеряется не в килограммах, а в фунтах, адаптируйте категории ответа: выразите их в фунтах. Если фунты применяются наряду с килограммами, адаптируйте вопросник и введите в него отдельные категории для указания веса в фунтах. Не допускайте использования различных единиц в одной графе.
Ссылка на «карту» выделена красным шрифтом для возможной адаптации, поскольку в некоторых странах используется другая терминология.
ПОСЛЕРОДОВОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА НОВОРОЖДЕННЫМИ и МАТЕРЯМИ
Необходимая адаптация данного модуля должна основываться на результатах предварительных испытаний вопросника и существующей структуре системы здравоохранения. 
PN14
Категории для кодирования ответов следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Цель – узнать, являлось ли лицо, осуществлявшее наблюдение, профессиональным медиком. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в MN19.
PN15
Категории для кодирования ответов следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Обязательно сохраните общие категории, чтобы иметь возможность провести различие между частными, государственными, неправительственными медицинскими учреждениями и прочими местами. Если в стране нет НПО, удалите эти категории ответов. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в MN20. 
PN23
Категории для кодирования ответов следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Цель – узнать, являлось ли лицо, принимавшее роды, профессиональным медиком. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в PN14.
PN24
Категории для кодирования ответов следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Обязательно сохраните общие категории, чтобы иметь возможность провести различие между частными, государственными, неправительственными медицинскими учреждениями и прочими местами. Если в стране нет НПО, удалите эти категории ответов. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в PN15.
ПОЛУЧЕНИЕ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ УСЛУГ ПОСТАВЩИКА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВСКОРЕ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ
Данный модуль не требует адаптации и изменений.
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