	
 SPN&N : SOINS DU BÉBÉ ET SYMPTÔMES À SURVEILLER
	PN

	PN1. Vérifier CM17 : Y a-t-il eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années ?

	Copier ici le nom de la dernière naissance figurant dans l'historique des naissances (CM18) et l'utiliser aux endroits indiqués :

	Nom	
	OUI, CM17=1	1
NON, CM17=0 OU BLANC	2
	
2Fin

	PN25. Au cours des deux premiers jours suivant la naissance, est-ce qu’un agent de santé a fait l'un des actes suivants, soit à domicile, soit dans un centre de santé :

	[A]	Examiner le cordon ombilical de (nom) ?

	[B]	Prendre la température de (nom) ?

	[C]	Donner des conseils sur l’allaitement ?
	


		OUI	NON	NSP

EXAMINER LE CORDON	1	2	8

PRENDRE LA TEMPÉRATURE	1	2	8

CONSEILS SUR L’ALLAITEMENT	1	2	8
	

	PN26. Vérifier MN36 : L'enfant a-t-il déjà été allaité ?
	OUI, MN36=1	1
NON, MN36=2	2
	
2PN28

	PN27. Observer l’allaitement maternel de (nom) ?
			OUI	NON	NSP

OBSERVER ALLAITEMENT	1	2	8
	

	PN28. Vérifier MN33 : L’enfant a-t-il été pesé à la naissance ?
	OUI, MN33=1	1
NON, MN33=2	2
NSP, MN33=8	3
	1PN29A
2PN29B
3PN29C

	PN29A. Vous avez mentionné que (nom) a été pesé(e) à la naissance. Après cela, est-ce que (nom) a été de nouveau pesé(e), dans les deux jours après sa naissance, par un agent de santé ?

PN29B. Vous avez mentionné que (nom) n'a pas été pesé(e) à la naissance. Est-ce que (nom) a été pesé(e), dans les deux jours après sa naissance, par un agent de santé ? 

PN29C. Vous avez mentionné que vous ne savez pas si (nom) a été pesé(e) à la naissance. st-ce-que (nom) a été pesé, dans les deux jours après sa naissance, par un agent de santé ?
	OUI	1

NON	2
	

	PN30. Au cours des deux premiers jours suivant la naissance de (nom), est-ce qu’un agent de santé vous a donné des informations sur les symptômes qui nécessitent que vous emmeniez votre enfant malade dans une structure de santé pour être soigné ?  
	OUI	1

NON	2
	




