




















Patient Population in the Special Care NurseryPatient Population in the Special Care Nursery
32 weeks or greater
Short term ventilation (< 24 hours)
CPAP
Infants requiring “special care” (i.e. NAS, long term 
tibi ti   t )antibiotics, ect.)
Respiratory stable back transfers from tertiary care 

facilitiesfacilities





Infant born on the Mom’s Place ‐ Level FInfant born on the Mom s Place  Level F

Stabilized in DR or Nursery Stabilization areaStabilized in DR or Nursery Stabilization area

Remains with mother on Mom’s Place or Remains with mother on Mom s Place or 
transferred to Family Care Suites (FCS) after 
recoveryrecovery







SCN nurse assume care for the Couplet (post p (p
partum care and neonatal care)

l l d h dCouplet remains in FCS until mom is discharged

Infant transferred to SCN room until ready to go Infant transferred to SCN room until ready to go 
home





25 Nurses and 8 LNA’s25 Nurses and 8 LNA s
Trained NICU RN’S to postpartum

Staffed with 3 4 RN’s per 12 hour shiftStaffed with 3‐4 RN’s per 12 hour shift

Patient to Nurse RatioPatient to Nurse Ratio
1 High Risk Couplet (infant on CPAP or during initial stabilization)
1 Couplet and 1 SCN infant
2‐3 SCN infants (feeder/grower)2 3 SCN infants (feeder/grower)



Parent encourage/expected to be involved in all Parent encourage/expected to be involved in all 
aspects of the  care of their infant

When possible regular treatment delayed or altered 
to facilitate mother‐infant bonding

All procedures done with family involvement

Nurses act as coaches, parents as caregivers







Mom’s are too sick to come to Family Care SuitesMom s are too sick to come to Family Care Suites

Staffing

Social and Economic Issues (some parent just don’t 
t )stay)



Home visits from CMC SCN nurses

Active Parent Advisory Committee






