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1. CONSULTATIONS

1.1 Utilisation des Services Sanitaires

1.5 Paludisme femme enceinte

<5ans 5ans + Nombre
Cas regus Paludisme simple confirmé
Paludisme simple confirmé traité selon PN
1.2.1 Consultations curatives Paludisme grave
Féminin Masculin Paludisme grave traité
<5ans 5ans + <5ans 5ans +
Nouveaux cas
1.2.2 Consultations curatives
Nombre 1.6 Pneumonie
Anciens cas <5ans 5ans +
Pneumonie simple
1.3 Caractéristique des nouveaux cas Pneumonie simple traité selon PN
Nombre Pneumonie grave
Nouveaux cas femmes enceintes Pneumonie grave traité
Nouveaux cas mutualistes
Nouveaux cas indigents
1.4 Paludisme 1.7 Diarrhée
<5ans 5ans + <5ans 5ans +
Cas suspect Diarrhée simple
TDR réalisé Diarrhée simple traité selon PN
TDR positif Diarrhée déshydratation
Paludisme simple confirmé Diarrhée déshydratation traitée selon PN
Paludisme simple confirmé traité (PN) Diarrhée déshydratation sévere
Paludisme présumé Diarrhée déshydratation sévére traité
Paludisme présumé traité
Paludisme grave
Paludisme grave traité
1.8.IST
Féminin Masculin
<15ans [15-24ans | 25ans+ <15ans [15-24 ans 25 ans+

IST Nouveaux cas

Cas contacts parmi les nouveaux cas IST

Traités selon I’approche syndromique

Traités selon I’approche étiologique
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1.9. Survivant des violences sexuelles

Nombre

1.10. Notification des nouveaux cas (Partie 1)

Nouveaux cas SVS

<5ans

5ans +

Nouveaux cas SVS vu dans 72 heures

Anémie

Nouveaux cas SVS féminins

Carie dentaire

Anciens cas SVS

Cataracte

Anciens cas SVS contre-référés

Crise Drépanocytaire

SVS référés psycho-social

Diabete

SVS référés juridique

Dracunculose

SVS référés a la réinsertion socio-économique

Dysenterie

SVS référés vers FOSA spécialisées

Epilepsie/crise convulsive

SVS ayant regu une PEC médicale (Méd ou Inf)

Filariose lymphatique

SVS ayant regu le kit PEP endéans 72 h

Géo helminthiase

SVS ayant bénéficié PEC médicale apres 72h

Glaucome

SVS ayant regu la Contraception d'Urgence

Goitre

SVS testés pour le VIH

Hépatite virale

SVS testés VIH+

Hypertension artérielle

Fistules urogénitales post viol diagnost.

Infection Urinaire

Fistules urogénitales postviol diagnost. et
référées

Konzo

Fistules urogénitales postviol diagnost. et
traitées

Onchocercose

Schistosomiase

Toxicomanie

Trouble mental

Trypanosomiase (THA)

Ulcére de buruli

Xérophtalmie

Autres nouveaux cas
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2. SANTE DE LA MERE

2.1 Consultation prénatale (CPN)

2.3. Accouchements et naissances

Nombre Nombre
CPN 1 Accouchements
CPN134lal6émesemaine Accouchements par personnel qualifié
CPN2 Accouchées agées de <20 ans
CPN3 Accouchées référées I'HGR
CPN4 Accouchée avec complications
obstétricales
CPN4 ala36éme semaine Naissances vivantes
Fer +acide folique 1ére dose Naissances vivantes a terme <2500 g
Fer +acide folique 2éme dose Nouveaux nés prématurés
Fer +acide folique 3éme dose NOUVEEAIUX nés prématurés sous
corticoide requis
Sulfadox. + Pyrimét 1ére dose regue Nouveaux nés méthode Kangourou
Sulfadox. + Pyrimét 2éme dose recue Nouveaux nés soins essentiels
Sulfadox. + Pyrimét 3éme dose regue Nouveaux nés allaités dans I’heure
Sulfadox. + Pyrimét 4éme dose recue Nouveaux nés avec antibiotiques
MILD distribués a la CPNL N’ouv'ea U)f nés béneficiantla
réanimation
MILD distribués a la CPN2+ Mort-nés frais
Femmes enc. avec PB<230mm Mort-nés macérés
Femmes enc. a risque détectées 2.4. Décés liés a I'accouchement
Nombre
Déces nouveaux nés <7 jours
2.2. Vaccination des femmes enceintes Déces nouveaux nés <28 jours
Nombre Décés maternels
VAT 1 Décés maternels revus
VAT 2 2.5. Accouchements hors FOSA
VAT 3 Nombre
VAT 4 Accouchements dans la communauté
VAT 5 Déces maternels dans la communauté
2.6. Consultations post-natales (CPoN)
Nombre

CPoN1 (6éme heure)

CPoN2 (6éme jour)

CPoN3 (42eme jour)

Fmes allaitantes avec PB <230mm a la
CPON3

Accouchées conseillées surla PF

Accouchées ayantrecu du Fer Folate

Accouchées ayantregu de la vitam A

Accouchées avec Complications du
post-partum

Fistules vésico vaginales Nvcas
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3. PLANIFICATION FAMILIALE (PF)

3.1. Acceptantes des méthodes PF

FOSA ADBC
Nouvelle acceptante PF (total)
Nouvelle acceptante moins de 20 ans
Nouvelle acceptante en post partum
Nouvelle acceptante de soins aprés avortement
Renouvellement planification familiale (total)
3.2. Utilisation des Methodes de la planification familiale
Sto'ck dispo Quantite Qu??tité, Nb de jours de Qu'athitél
utilisable administrée administrée
FOSA perdue FOSA FOSA Rupture FOSA ADBC

Inj Dépoprovera

Inj. Sayana Press

inj Noristerat

Plaquette Pilule Orale Progestative

Plaquette pilule combinée (COC)

Pilule d'urgence

DIU placés 10 ans

DIU placés 5ans

Préservatif masculin

Préservatif féminin

Spermicide cés

Spermicide bombe

Implanon
Jadelle
NXT

Collier du cycle

MAMA

MAO

Sterilisation masculine (vasectomie)

Stérilisation féminine (ligature Trompes )
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4. SUPERVISION ET GESTION (Partie 1)

4.1. Supervision par ECZS 4.4. Recettes (en FC)
Nombre Montant
Supervision de I'ECZS regue Solde début de mois
Supervision ECZS regue + rétro-information Recettes paiement direct
Personnes Supervisées Recettes tiers payant (FBR, Mutuelle etautre
4.2 Valeur de la pharmacie Autres subsides
Montant Autres recettes

Stock physique de médicaments

Montant du compte pharmacie 4.5. Dépenses (en FC)

Montant des commandes en cours Montant
Montant a recouvrer Prime locale

Montant a payer au tiers Transport personnel

Valeur du stock théorique Médicaments & consommables

Valeur médicaments non subventionnés Achat fournitures diverses

Médicaments totalement subventionnés Paiements non stockables

Charge sociale, impots

4.3 Matériel et Equipement : Jrs de non Fonctionnalité (Partie 1) Investissements

Valeur Frais bancaires
Electricité Autres dépenses
Frigo
Microscope 4.6. Financement indirect (en FC)
Glucometre Montant
Spectrophotomeétre Salaire de I'Etat
Centrifugeuse Prime de |'Etat
4.7. Gestion du personnel

Jours de Jours de Jours
Agents travail travail d'absences
prévus préstés justifiées

Infirmier L2
Infirmier Al
Infirmier A2

Accoucheur(se)/Sage-femmes

Nutritionnistes A2 /A1/ 12

Techniciens de laboratoire A2 A1 L2

Médecin généraliste

Autre personnel

Edition : 27 Octobre 2016 Page 6 de 12



SNIS RDC / Rapport Mensuel du Centre de Santé

https://www.snisrdc.com

5. LABORATOIRE Partie 1

5.1. Examen bandelettes /colorimétriques et culot urinaire

5.2. Selles et ponctions ganglionnaires

Examens Examens Examens | Examens
réalisés positifs réalisés positifs
Chimie urine Examen direct selles
Bandelette urinaire:abum Amibe
Bandelette urinaire: Sucre Ankylostome
Dosage de l'albumine Schisto-mansoni
Dosage du sucre Ascaris
Hemoglobine Oxyures
< 68r% Autres
6-8gr% Examen ganglionnaire
Examen Direct Culot urinaire Trypanosomes
Schisto-haem
Trichomonas
Autres
6. GESTION INTRANTS PEV
6.1. Gestion des vaccins et autres intrants
Stock Recgu au Jours de
débutdu | cours du |rupture de Utilisé Perdu Administré
mois mois stock
BCG doses
BCG diluants

DTC-HepB-Hib doses

PNEUMO doses

VPO doses

VPl doses

VAR doses

VAR diluants

VAT doses

VAA doses

VAA diluants

Seringues SAB BCG 0,05ml

Seringues SAB 0,5ml

Seringues de Dilution 2 ml

Seringues de Dilution 5 ml

Seringues de Dilution 10 ml

Réceptacles (Unité)

Pétrole (litres)
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7. CONTINUITE ET DECES

7.1 Référence et mise en observation des consultations

<5ans

5ans +

Consultations référées vers |'HGR

Dont femmes enceinte a risque référées

Dont accouchées référées

Dont Pneumonie grave référée

Dont Paludisme grave référé

Dont Diarrhée déshydratation sévere référée

Nouveaux cas contre-référés

Nouveaux cas orientés par les RECO

Consultations mises en observation

7.2. Déces

<5ans

5ans +

Anémie

Diabéte

Diarrhée déshydratation sévere

Diphterie

Drépanocytose

Dysenterie amibienne

Epilepsie/crise convulsive

Filariose lymphatique

Goitre

Hépatite virale

Hypertension arterielle

Konzo

Morsure de serpent

Occlusion intestinale

Paludisme grave

Pneumonie grave

Schistosomiase

Syndrome appendiculaire

Toxicomanie

Traumautisme (accident circulation)

Trypanosomiase

Tuberculose

VIH

Autres cas de déces
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8. SANTE DE L'ENFANT

8.1 Consultation préscolaire (CPS)

<6 mois

6-11 mois

12-23 mois|24-59 mois

Enfants vus a la CPS

Enfants supplémentés en Vit A

Enfants ayantrecgu la Vit A a 6 mois

Enfants exclusivement alimentés au sein

Enfants avec allaitement continu

Enfants dont les meres ont regu ANJE

Enfants déparasités

Enfants sous courbe

Enfants présentant un retard psychomoteur

MILLD distribuées

8.2 Diagnostique Malnutrition Aigue

<6 mois

6-11 mois

12-23 mois[24-59 mois

Enfants malnutris modérés

Enfants malnutris séveres

Enfants malnutris séveres référés

8.3 Vaccination des enfants

Nombre

Séances prévues

Séances réalisées

Enfants non atteints récupérés parles RECO

8.4 Vaccination par stratégie

0-11 mois

Fixe Avancé

Mobile

BCG

VPO O

VPO 1

VPO 2

VPO 3

VPI

DTC-HepB Hib1l

DTC-HepB Hib2

DTC-HepB Hib3

PCV-13 (1)

PCV-13 (2)

PCV-13 (3)

VAA

VAR

ECV

12-23 mois

Total

Fixe

Avancé

Mobile

Féminin [Masculin
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9. ACTIVITES ET GESTION DANS LA COMMUNAUTE 10. SITES DE SOINS COMMUNAUTAIRE

9.1 Relais Communautaires 10.1 Fonctionnement

Féminin | Masculin Nombre

RECOs existants SSC fonctionnels

RECOs opérationnels SSC ayantrapporté

SSCayantrapporté dans le délai

9.2 Supervision des RECOs

Nombre 10.2 Prise en charge au Site de Soins Communautaire
Visite de supervision des RECO par I'IT <5ans | 5ans +
Visites a domicile réalisées parles RECO Nouveauxcas regus au site
Personnes supervisées Anciens cas regus au site

Référés vers CS

9.3 Communication pour Changement de Comportement (CCC) Contre-référés du CS

Nombre Cas de fievre dans zone a risque Palu
Séances prévues TDRs réalisés
Séances réalisées Dont positifs
Participants hommes Donttraités selon la PN
Participants femmes Pneumonie

Dont traités selon la PN

Toux ou Rhume

9.4 Participation communautaire

Diarrhée
CODESA CAC Dont traités selon la PN
Réunions réalisées Malnutrition
Réunions réalisées + comptes rendus Dont PB surla bande rouge
Activités communautaires réalisées Signe de danger & cas a orienter

Décisions prises le mois antérieur

Décisions du mois antérieur exécutées

Décisions prises au cours du mois
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11. PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE ET MODEREE

11.1.Entrées al'UNTA

Féminin Masculin

Admissions débuts du mois (report mois précédent)

NA avec PT<-3 DS ou PB <115 mm

NA avec oedemes

NA Rechutes

Autres entrées

11.2. Issues par catégories a I'UNTA

Nombre

Guéris

Non répondants

Déces

Abandons

Référés a |'UNTI

Transférés vers autre UNTA

11.3. Admission par catégories et sexe a I'UNS

Féminin Masculin

MAM dépistées a I'UNS

MAM transférées de I'UNTA / UNTI

11.4. Issues par catégories a I'UNS

Nombre

Déchargés guéris

Référés UNTA

Déces

Abandons

11.5. Prise en charge des groupes spécifiques a I'UNS

Ancien cas Nouveau cas

Femmes enceintes malnutries (PB<230)

Femmes allaitantes malnutries (PB<230)

PVVIH malnutris (IMC<18,5)

Tuberculeux malnutris (IMC<18,5)
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12. MEDICAMENTS

12.1 Médicaments SIGL Partie 1

Stock . L Jours
. . . . . A Quantité Quantité
Dénomination du Produit disponible , rupture de
. consommée perdue
utilisable stock

Artesunate-Amodiaquine (2-11 mois) 25mg+67,5mg Comprimé

Artesunate-Amodiaquine (12-59 mois) 50mg+135mg Comprimé

Artesunate-Amodiaquine (6-13 ans, 3 cés) 100mg+270mg Comprimé

Artesunate-Amodiaquine (+14 ans, 6 cés) 100mg+270mg Comprimé

Amoxycilline 250mg Capsule

Amoxycilline 250mg Comprimé

Amoxycilline 500mg Capsule

Amoxycilline 500mg Comprimé

Zinc 20mg Comprimé

Cotrimoxazole 480mg Comprimé

Gentamycine 80mg/2ml Injectable

Oxytocine 10 Ul Injectable

Paracétamol 500mg Comprimé

Sel Réhydratation Oral (SRO) - Poudre

Sulfadoxine +Pyriméthamine 500mg+25mg cés

Artesunate 200mg Suppositoire

Artesunate 400mg Suppositoire

Artemether + Lumefantrine 40mg+240mg Comprimé

Artemether + Lumefantrine 80mg+480mg Comprimé

Aspirine (Acide Acétyle Salysilique) 500mg Comprimé

Ceftriaxone vial 1gInjectable

Diazépam 10mg Comprimé

Diazépam 5mg Comprimé

Diazépam 5mgInjectable

Dichlorothiocynurate de sodium (Na DCC) 200mg Comprimé

Ethinyloestradiol+Levonorgestrel (Microgynon) 0,03mg+0,15mg Comprimé

Levonorgestrel (Pillule de lendemain) 30ug Comprimé

Levonorgestrel (Pillule de lendemain) 0,75 mg Comprimé

Mebendazole 100mg Comprimé

Methylergometrine 2mg/ml Injectable

Metronidazole 250mg Comprimé

MIILD piece

Névirapine 50mg/5ml Sirop

Preservatif feminin - piece

Preservatif Masculin - piece

Rifamp +ison +Pyrimetham+Ethamb (RHZE) 150mg+75mg+400mg+275mg Cés

Rifamp+isoniazide (RH) 150mg+75mg Comprimé

Rifamp+isoniazide (RH) 60mg+30mg Comprimé

Rifamp+isoniazide +Pyrimethamine(RHZ) 60mg+30mg+150mg Comprimé

Rifamp+ison+Ethambutol (RHE) 150mg+75mg+275mg Comprimé

Salbutamol 4mg Comprimé

TDR du Paludisme - piece
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