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Agenda

• Introduction to Jacaranda Health
• Scope of the problem 
• Jacaranda Health’s community based 
intervention

• Future steps: Monitoring and Evaluation
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Jacaranda Health

• Jacaranda Health is building a 
network of private maternity clinics 
in resource‐constrained settings.

• Mission: 
Provide accessible, affordable, high 
quality services

Across the continuum of maternal 
and child care

 Founded on evidence‐based 
innovations and best practices.  

• 10‐bed Maternity Hospital in Ruiru, 
Kiambu County.
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Jacaranda Health

• We provide antenatal care, 
normal deliveries, and 
postnatal, family planning 
and child wellness services.

• We have served over 3,000 
low‐income women and 
impacted nearly 10,000 
family members

• Average client: 26 yrs, lives 
in informal settlements, has 
unreliable employment.
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Scope of the problem

• Infectious agents in the community/ home 
pose a serious threat to mothers and 
neonates in the early postnatal period.

• Gaps in the continuum of care during the early 
postnatal period significantly impact maternal 
and child welfare.
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Neonatal deaths

Infant mortality rate in Kenya (2011): 48/1,000 live births 
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Maternal deaths

• Maternal mortality ratio in Kenya: 360/ 100,000 
live births (2010)

• 5,500 maternal deaths/year

• Postpartum deaths:
– 45% occur w/in 24 hours
– > 65% within 1 week
– > 80% within 2 weeks
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Postnatal care provision
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How can women’s lives be saved?

“Infection after childbirth can 
be eliminated if good hygiene 
is practiced and if early signs of 
infection are recognized and 
treated in a timely manner”
‐ Maternal Health Factsheet, 
World Health Organisation, 
2013
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Jacaranda’s Postnatal Program
• Postnatal care program begins prior to 
discharge and continues for the first 6 weeks 
after delivery
– Infection control, danger signs, caring for a baby 
and family planning education prior to discharge

– Postnatal home visits or calls on day 3
– SMS follow up for complications/ referrals
– Customer services calls on day 10
– Facility‐based postnatal clinic visits on day 7 and 
week 6
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Jacaranda Health’s 
Community Based Intervention

• Postnatal home visit follow‐
up program

• Ensure safe transition to 
home for mother and baby.

• In‐person and mobile phone 
follow‐up 3 days after 
delivery.

• Targeted postpartum 
screening and health 
education provided by 
trained Community Health 
Workers (CHW)
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• Risk‐based approach to infection prevention by 
identifying critical touch points within the home 
for the dissemination of microbes:
– Kitchen: sinks, food products, cooking equipment, 
cleaning cloths (Enterobacter, Klebsiella, E. Coli)

– Bathroom: sinks, toilet rims (E. Coli, Salmonella, 
Enterobacter)

• Assess for signs and symptoms of maternal and 
neonatal infection, and educate patients on 
infection control measures.
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Postpartum Screening Checklist
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Postpartum Screening Checklist

• Checklists create:
– Support for counseling and health education
–Reminders to promote completeness of 
assessment and documentation 

–Decision support
• Referral for signs and symptoms of infection

– Ensure standardization and quality
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Patient Education

• One‐on‐one patient teaching and 
demonstration

• IPC topics of education include: 

 Umbilical cord care 

 Hand hygiene

 Identification of danger signs



Staff Orientation

Patient education
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Facility‐community linkages
• Midwife staffed hotline 

provide direct connection to 
clinicians 24 hrs.

• Nurse provides mentorship, 
professional development, 
management, and support 
for Community Health 
workers in program.

• Nurse conducts phone 
follow‐up for clients 
referred during CHW 
visit/call.
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Challenges

• Viewed in similar way to community‐based 
health HIV follow up program

• Preference for home visits rather than follow‐
up calls

• Expectations of “gift” for visit or financial 
support/ reimbursement for referral costs
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Innovation

• Addressing notable gap in continuum of care
• Task‐shifting: sustainability and cost‐effectiveness
• Giving patients ownership of their health and 
wellbeing through education and training

• Providing patient‐centred care within the 
community

• Encouraging facility‐community ties
• Integrating IPC into the continuum of care 
services provided

• Utilisation of mHealth and technology
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Future Steps: Monitoring and 
Evaluation

• Systematic evaluation through surveys and 
knowledge‐based testing of control and 
intervention groups within the community, and 
referral and follow‐up numbers

• Evaluation project funded by Saving Lives at Birth 
(SLaB) and Grand Challenges Canada

• Dissemination of findings to wider audience:
– Government stakeholders (DHMT, etc.)
– Healthcare providers
– Academia (papers, conferences, etc)
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Questions?
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Referrals

• Nurse home visit program:
– 33 home visits 
– 3 referrals (2 neonatal – jaundice/ 1 maternal – ? 
Infected episiotomy) 

• CHW home visit program:
– 30 home visits
– 30 calls
– 6 referrals (5 neonatal – jaundice, cord infections, 
feeding problems/ 1 maternal ‐mastitis)
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Cost

• Major cost: staff time
• Lesser costs: transport, airtime
• CHW home visit cost: Ksh 320‐450 per visit 
(depending on location)

• CHW call cost: Ksh 120‐230 per call (depending 
on duration of call)

• Nurse home visit cost: up to x2 CHW visit cost
• Anticipated cost per visit will decrease as volume 
of visits increases.
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Evidence‐base
• Analagous studies:
 Syria: midwife‐led home visits improved breastfeeding practices 

(Bashour et al, 2008)
 Zambia: midwife‐led home visits – reduced neonatal problems and 

referrals (Ransjo‐Arvidson et al, 1998)
 Nepal: health worker home visits improved uptake of postpartum 

family planning (Bolam et al, 1998)
 Ghana/ Malawi/ S. Asia: CHW or lay HW‐led home visits reduced 

neonatal mortality (Gogia and Sachdev, 2010, Baqui et al 2009, 
Kirkwood et. al 2013, Zimba et al 2012) and improved health‐
seeking behavior (Kirkwood et. al 2013)

 Sri Lanka/ Bangladesh: CHW‐led home visits improve initiation and 
maintenance of exclusive breastfeeding (Senrath et al 2012b; 
Haider et al. 2000)


