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青岛市婴幼儿养育照护服务指导中心
设置标准（试行）
[bookmark: _GoBack]
青岛市婴幼儿养育照护服务指导中心是具备全市婴幼儿照护服务业务指导功能的示范性专业机构。提供全市托育从业人员培训、家庭养育指导及婴幼儿早期发展促进等服务；对各区市婴幼儿照护指导中心进行业务督导和工作指导；利用儿童保健门诊，承担婴幼儿相关问题的接诊和转诊任务。利用互联网等新型信息技术打造医育结合等新的服务业态，促进工作稳步开展。
一、基本条件
（一）人员配备
1.专业带头人一名。具有副高级以上技术职称，从事婴幼儿养育照护专业服务及相关工作10年以上。
2.团队规模。具有能胜任婴幼儿养育照护指导工作的专业服务队伍，包括管理、保健、医生、护士、营养师、亲子老师等人员，业务人员不少于9人。
3.人员资质。提供指导服务的专业技术人员具有相关执业资格（医师、护士及保教、保育等相关资质），并参加过婴幼儿养育照护理论、技能及相关专业培训。
（二）业务用房
具有开展婴幼儿养育照护指导服务的相关业务用房，总面积不少于600平方米。包括但不限于：
1.养育照护门诊；2.照护评估室（睡眠、营养、喂养、过敏、生长、运动、语言等）；3.育儿学校；4.早期学习示教室；5.工作人员办公室；6.哺乳室；7.候诊玩耍区域等。
（三）设施设备
满足婴幼儿养育照护评估、指导、干预、示教等功能需求。包括但不限于：
1.婴幼儿照护服务信息管理系统；2.婴幼儿生长测量工具；3.相关评估量表和工具，如养育环境评估、睡眠评估、喂养评估、运动评估、语言评估等；4.膳食营养评估工具；5.情景体验实景；6.早期学习玩教具；7.培训及宣传教育设备、图书等。
（四）规划布局
养育照护区域相对独立，各功能用房布局、流程合理，符合相关需要。主要公用设施符合婴幼儿养育照护建设评估标准，色彩和装饰适合儿童心理特点。
二、服务内容
以指导中心为主要服务阵地，开展照护评估、育儿指导、问题干预和早期学习示教等全面指导服务。
（一）照护评估
主要针对照护过程和照护结果的评估。
1.照护过程评估包括照护环境、照护技能、照护行为如睡眠安抚、喂养方式及身体活动等的评估。
2.照护结果评估包括健康评估、生长评估及语言、运动、情绪和社会能力等发展指标的评估等。
（二）育儿指导
主要针对照护人的培训指导。充分发挥互联网信息技术优势，联通婴幼儿家庭和托育机构，提供线上线下多种形式的既满足群体（通识性的宣教指导）又对接个性化（个体咨询）养育照护需求的指导服务。
1.孕妇及乳母宣教指导：通过深入孕妇学校等场景，指导胎儿保健、孕期及哺乳期用药、新生儿护理及母乳喂养等，让良好的养育照护始于宝宝出生之前；开展对孕妇、乳母的营养监测、心理评估及适时干预指导，促进其身心健康。
2.育儿知识培训：进行适合各月（年）龄段婴幼儿养育知识及其个性化需求、以“健康、营养、安全、回应性照护和早期学习机会”五大要务为核心的专题培训与系统宣教。
3.育儿技能实训：通过现场观摩、短视频、实际操作、专项演练等多种形式，进行育儿技能示范培训，改善和提高父母及其他照护人育儿技能。
4.线上咨询指导：组建科学育儿宣教咨询团队，承接婴幼儿照护日常相关问题咨询指导和知识推送宣教等。
（三）早期学习示教
主要指导照护人如何为婴幼儿提供早期学习机会。
1.养育中学习：重视一日生活的每一个环节，将“机会”融入一日生活中，让学习自然地融于日常生活之中。
2.交流中学习：通过照护人与孩子的交流与互动，让孩子得到大量听、说及对话机会，从而启发孩子的语言学习，促进其多方面能力发展。
3.玩耍中学习：将“机会”融入玩具游戏之中，全面设置游戏区，如表现性游戏、探索性游戏、运动性游戏区和欣赏性游戏等。
4.阅读中学习：在阅读绘本等读物中学习，倡导照护人和婴幼儿一起阅读，并要交谈。照护者先说，鼓励孩子反馈，照护人对此再做出反馈，孩子再给出回应。如此往返地信息交换，为交谈式阅读。
（四）问题干预
对托育机构和区（市）婴幼儿养育照护服务指导中心转诊或日常门诊中有照护问题的婴幼儿进行干预。
1.喂养困难：指导照护者为婴幼儿提供适合其月（年）龄需求的充足营养和顺应喂养。对喂养困难提供针对照护者喂养行为或婴幼儿进食能力或进食意愿等的干预。
2.睡眠行为：指导照护者从儿童出生开始就培养良好的睡眠行为与习惯。对睡眠的常见问题如睡眠时间过短、易醒、入睡难、频繁夜奶等进行干预。
3.排便紊乱：指导照护者提供适合婴幼儿年龄特点和体质特点的餐食，培养良好的进食习惯。对便秘、腹胀、食物过敏、乳糖不耐受、消化不良等问题进行干预或转诊。
4.生长不良：指导照护者定期带孩子到婴幼儿照护服务指导中心监测身高、体重及头围等，对生长发生偏离、未能达到正常生长速率者及时进行干预。
5.运动落后：指导照护者按照婴幼儿身心发展规律来安排对应的大运动及精细动作等身体活动。对运动落后或不协调婴幼儿进行个性化训练指导。
6.交流障碍：指导照护者与婴幼儿建立良好的亲子关系，敏感观察、积极回应、合理引导婴幼儿的各种需求表达信号。对行为习惯、互动交流、语言言语等偏离和落后的婴幼儿进行干预指导。
三、服务形式
（一）门诊接诊：接诊家庭和托育机构在婴幼儿养育照护过程中所遇到的诸如睡眠障碍、喂养困难、排便紊乱、体重不增、运动与协调性不良等相关问题，给予评估指导或转诊。
（二）日间训练：对健康婴幼儿提供早期学习机会示教；对有养育照护问题的婴幼儿进行个性化干预训练。
（三）留观干预：对门诊指导和日间训练不能达到预期效果的问题婴幼儿，特别是有比较严重的睡眠、喂养问题者，可通过睡眠、喂养观察室等提供留院观察干预。
（四）线上宣教与咨询：利用互联网等多种形式，为照护人在日常养育照护过程中所遇到的相关问题提供咨询解答；同时利用APP等智能化工具推送育儿指导和进行照护监测。
（五）育儿学校指导：利用线上、线下进行知识传授和实操训练，为照护者乃至专业服务人员提供养育照护常用理论和技能实操培训，如早产儿袋鼠式护理、母乳喂养技能、辅食制作、抚触按摩等。
四、服务保障
（一）制订规范：建立健全各项技术服务常规，规范各类操作流程。
（二）建立协作：形成与产科、儿童心理、儿童营养、早期教育、儿童康复等多学科以及婴幼儿家庭、社区、托育机构等多领域协作机制。
（三）完善制度：包括岗位责任制度、质量管理制度以及跟踪随访、转会诊及考核评估、员工培训等制度。
（四）信息化技术手段：充分利用互联网、大数据乃至人工智能等现代技术手段，提高服务效率和服务质量。

