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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 sévére
Paludisme présumé Diarrhée déshydratation sévere traité
Paludisme présumé traité
Paludisme grave
Paludisme grave traité
1.8.IST

Féminin Masculin

<15ans |15-24ans | 25ans+ <15ans |15-24ans| 25ans+

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 recu 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)

Ulcere de buruli

Xérophtalmie

Autres nouveaux cas
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2. SANTE DE LA MERE

2.1 Consultation prénatale (CPN)

Nombre

2.3. Accouchements et naissances

CPN1

Nombre

CPN1lalal6éemesemaine

Accouchements

CPN2

Accouchements par personnel qualifié

CPN3

Accouchées agées de <20ans

CPN4

Accouchées référées I'HGR

CPN 4 ala36éme semaine

Accouchée avec complications
obstétricales

Fer +acide folique 1ére dose

Naissances vivantes

Fer +acide folique 2éme dose

Naissances vivantes a terme <2500 g

Fer +acide folique 3éme dose

Nouveaux nés prématurés

Sulfadox. + Pyrimét 1ére dose recue

Nouveaux nés prématurés sous
corticoide requis

Sulfadox. + Pyrimét 2eme dose recue

Nouveaux nés méthode Kangourou

Sulfadox. + Pyrimét 3éme dose regue

Nouveaux nés soins essentiels

Sulfadox. + Pyrimét 4éme dose regue

Nouveaux nés allaités dans I’heure

MILD distribués a la CPN1

Nouveaux nés avec antibiotiques

MILD distribués a la CPN2+

Nouveaux nés béneficiantla
réanimation

Femmes enc.avec PB<230mm

Mort-nés frais

Femmes enc. a risque détectées

Mort-nés macérés

2.2. Vaccination des femmes enceintes

2.4. Déces liés a lI'accouchement

Nombre

Déces nouveaux nés <7 jours

Nombre

Déces nouveaux nés < 28 jours

VAT 1

Déces maternels

VAT 2

Déces maternels revus

VAT 3

2.5. Accouchements hors FOSA

VAT 4

Nombre

VAT 5

Accouchements dans la communauté

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 ayant recu du Fer Folate

Accouchées ayant recu 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
Stock dispo . Quantité | Nb de jours Quantité
. Quantite L, L
utilisable erdue FOSA administrée | de Rupture | administré
Fosa  |° FOSA FOSA e 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

Collierdu 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 |'ECZS regue Solde début de mois
Supervision ECZS regue + rétro-information Recettes paiement direct
Personnes Supervisées Recettes tiers payant (FBR, Mutuelle et autre
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)
Glucométre Montant
Spectrophotométre Salaire de I'Etat
Centrifugeuse Prime de I'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 /Al/ L2

Techniciens de laboratoire A2 Al L2

Médecin généraliste

Autre personnel
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4_B. GESTION PARTIE 2

4.8. Gestion du personnel (partie 2)

Agents

Jours de travail
prévus

Jours de travail
préstés

Jours
d'absences
justifiées

Chirurgien

Gynécologue

Pédiatre

Interniste

Autres médecins spécialistes

Chirurgien-dentiste

Anesthésiste réanimateur

Kinésithérapeute

Pharmacien

Techniciens en radiologie Al L2

Autres Techniciens L2 / A1/A2

Administrateur gestionnaire G3

Administrateur gestionnaire L2

Comptable

Personnel administratif

Stastisticien

Technicien d’assainissement Al L2

Chauffeur

Personnel de maintenance

SNIS RDC Edition 27 Octobre 2016

Page 7 de 17



Canevas Mensuel de I’Hopital

https://www.snisrdc.com

4.9. Compte d’exploitation : Charges

Montant

4.10 compte d’exploitation : Produits

Médicaments et autres stocks
consommés

Montant

Matiéres et fournitures consommées

Vente méd

Transports consommés

Production des services

Autres services consommés

Production stockée

Charges et pertes diverses

Travaux faits pour cpte propre

Charges du personnel

Produits et profits divers

Contributions et taxes

Subventions d’exploitation

Dotations aux amortissements et

provisions

Reprises sur amort. et provisions

4.11 Hygiene & Gestion des dechets

Autres produits +autres articles

Nombre Jrs
Non
Fonctionnel

4.12 Materiel et Equipement

Incinérateur

Nombre Jrs
Non
Fonctionnel

Latrines hygiéniques

Ordinateur

Poubelles

Photocopieuse

Fosse a placenta

Moto

Trou a ordures

Véhicule

Eau courante (avec robinet)

Internet

Points d’eau existant

Incubateur

Buanderie

Chafine pour électrophorese

Unite de sterilisation

Couveuse

4.13. Situation Générale des Méd en stock

Appareil de réanimation

Echographe

Nombre

Radiographie

Items en stock

Electrocardiogramme

Items en sur stock

Item en stock en voie péremption

Item + risque perte péremption

Items hors usage
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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: abumine Amibe
Bandelette urinaire: Sucre Ankylostome
Dosage de I'albumine Schisto-mansoni
Dosage du sucre Ascaris
Hemoglobine Oxyures
< 68r% Autres
6-8gr% Examen ganglionnaire
Examen Direct Culot urinaire Trypanosomes
Schisto-haem
Trichomonas
Autres
5_B. LABORATOIRE ET IMAGERIE
5.3. Parasitologie /Examen LCR et immunologie 5.4. Serologie / Chimie sang et autres examens réalisés
Examens Examens
réalisés positifs Valeur
Goutte Epaisse Groupage sanguin
Malades testés GE et TDR Recherche Rhesus
Frottis lonogramme
Examen direct LCR Dosage Albumine
dont Positif (présence cellules) Dosage Sucre (glucométre)
dont Positf (présence diplocoque)
Test syphilis (RPR) 5.5 Imagerie médicale examens réalisés
CATT Test (THA) Valeur

Testd'Hemel

Radiographie Poumon

Test Determine

Radiographie Os

Testunigold Radiographie Abdomen sans preparation
PCR Radiographie du tube digestif avec contraste
DBS Autre type de Radiographie

~ SNIS RDC Edition 27 Octobre 2016

Echographie obstétricale

Echographie pelvienne

Autre Echographie

ECG

Autres examens d'imagerie médicale
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6. NOTIFICATION CAS ET URGENCES HGR

6.1. Notification des nouveaux cas (Partie 2)

6.2. Consultations aux urgences

<5ans

5ans+

Nombre

Affection cardio vasculaire hors HTA

Nouveaux cas vus aux urgences

Affection dermatologique

Dont coma

Cancerde la prostate

Dont crise convulsive

Cancer du col utérin

Dont Détresse respiratoire

Cancerdu sein

Dontabdomen aigu chirurgical

Cirrhose hepatique

Dontanémie sévere

Infection ORL

Dont AVC

IRA

Dont morsure serpents et piqlres venimeuses

Maladies professionnelles

Dont bralures

Malnutrition aigué sévere

Dont accident trafic routier (ATR)

SIDA clinique

Dont Choc

Syndrome gastrique

Dont autres

Cas décédés
Tétanos
Typhus Cas envoyés en hospitalisation
Violences basées surle genre Cas sortis
Autres cancers
6.3. Références et mise en hospitalisation des consultations a I'hopital

<5ans

5ans +

Cas

Référé parle CS

Femmes enc. a risque référées parle CS

Accouchées référées parle CS

Consultations Hospitalisés

Consultations référés vers I'HGRP

Urgence référée vers HGRP/FOSA spécialisée
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7. PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION UNTI

7.1. Entrées a I'UNTI

Féminin

Masculin

Admission début du mois (report mois précedent)

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

NA avec oedémes avec complication

NA Rechutes avec complication

Autres entrées avec complication

7.2. Issues par catégories a I'UNTI

Nombre

Guéris

Non répondants

Déces

Abandons

Référés a un autre UNTI

Contre Référés vers I'UNTA

8. HOSPITALISATION

8.1. Admission

Méd. inter.

Pédiatrie

Chirurgie

Gyn. Obst

Autres

Nombre des lits montés

Malades en hospitalisation au début du mois

Malades admis au cours du mois

dont référés

dont enfants <5ans

8. 2. Issues des hospitalisés

Méd. inter.

Pédiatrie

Chirurgie

Gyn. Obst

Autres

Sortants du mois dont (b)

Guéris

Statu quo

Evadés / Abandons

Déces avant48 h

Déceés apres 48 h

Total déces enfants <5ans

Transféré vers autre hopital

Contre-référés vers CS / autres FOSA

8.3. Séjours des hospitalisés

Méd. inter.

Pédiatrie

Chirurgie

Gyn. Obst

Autres

Somme séjours des malades sortants (a)

Somme séjours malades fin du mois
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9. MORBIDITE ET MORTALITE (Diagnostique de sorti)

9.1 Morbidité en Pédiatrie

9.3. Morbidité en Chirurgie

Nombre Nombre

Affections néonatales Abces cutanés
Anémie Appendicite
Asthme / bronchite asthmatiforme Bralures
Brulure Colique néphrétique
Infection ORL Fracture fermée
Meningite fracture ouverte
Prematurité Goitre
Syndrome nephrotique Hernie
Tétanos Morsures serpents
Traumatisme Occlusion intestinale
Autres Diagnostics Péritonite

Polytraumatisme

Retention urinaire /Hypertrophie prostate

Traumatismes
9.2. Morbidité en Médecine interne Tumeur abdominale

Nombre Autres Diagnostics
Accident vasculaire cérébral
Anémie 9.4. Morbidité a la Maternité/Gyneco Obstétrique
Asthme Nombre
Cancer (autres) Accouchement prématuré
cirrhose hepatique Menace d’avortement
Diabéte Complication post-abortum
Epilepsie/ crise convulsive Complication post-partum
Fiévre d’origine inconnue Grossesse extra utérine
Fievre typhoide Prééclampsie, éclampsie
Hépatite virale aigue Dysménorrhée
HTA Myome utérin
Infection urinaire Cancer du col utérin
insuffisance cardiaque Cancerdu sein
Intoxications Hémorragies génitales
Malnutrition proteino-calorique Infections génitales
Méningite Kyste ovaire
Rhumatisme Articulaire Aigue Ruptures utérines
SIDA clinique Autres Diagnostics
Trouble du comportement
Tuberculose pulmonaire
Autres Diagnostics
9.5. Prise en charge
Nombre

Personnes conseillées et traitées afin de prévenirles crises cardiaques ou les AVC

Cas d'hypertension diagnostiqués et mis sous traitement

Nouveaux patients diabétiques mis sous traitement

Nouveaux cas de Déficience physique et sensorielle correctement pris en charge

Cas de cancer confirmé, admis en traitement chimiothérapie

Cas de cancer confirmé, ayantrecu la morphine
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9.6. Mortalité enrégistrée en hospitalisation

<5ans

5ans +

10. GYNECO OBSTETRIQUE

10.1 Avortements

Accident trafic routier (ATR)

Nombre

Accident vasculaire cérébral

Avortements spontanés

Affections néonatales

Avortements provoqués

Anémie

Curetage post avortement provoquée

Asthme

Curetage postavortement spontané

Brilures

Aspiration manuelle intra utérine

Cancer

Cirrhose hépatique

Coma

10.2 Types d'interventions

Nombre

Détresse respiratoire

Césarienne

Diabete

Hépatite virale aigie

Ventouse

HTA

Episiotomie

Manoeuvre externe

Infarctus / angor

Insuffisance cardiaque

Théobald

Intoxications

GATPA

Autres interventions

Morsure serpent

Occlusion intestinale

Péritonite

10.3 Complications accouchement chez la mére

Nombre

SIDA clinique

Syndrome nephrotique

Ruptures utérines

Eclampsie

Tétanos

Traumatismes(Accident de circulation)

Hémorragie du post partum

Tuberculose

déchirure du col

Autres cas de déces

déchirure du périné

Infection du Post Partum
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11. ACTIVITE DU BLOC OPERATOIRE

11.1. Type d’intervention (majeures)

11.2. Type d’intervention (mineures)

Urgente [Programmée Urgente [Programmée
Amputations Circoncision
Appendicectomie Cure d'hydrocele
Cure fistule v/v/ r/v Curetage
Cystotomie suspubienne Extraction des corps étrangers
Herniorraphie Lipomectomie
Hystérectomie Suture de plaie
Laparo exploratrice (abdomen aigu ) Autre interventions
Myomectomie
Ostéosynthese 11.3. Fonctionnement du bloc opératoire
Ovariectomie/Kystectomie Nombre

Réduction fracture

Jrs non fonctionnement du bloc opératoire

Salpingectomie/cure de GEU

Anesthésie avec gaz

Autre interventions

Anesthésie avec Kétamine

Autre anesthésie générale

Rachi anesthésie

Autre anesthésie régionale

Anesthésie locale

Intervent® mineures + décés per ou post-op

Intervent® majeures + décés per ou post-op

Infections post opératoires

Poches de sang utilisées
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12. MEDICAMENTS

12.1 Médicaments SIGL Partie 1

Stock " " Jours
. . . . X K 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 - piéce

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 -piéce
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12.2 Médicaments SIGL (Partie 2)

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

ABC+DDI+LPV/r Cés

AZT+3TC 300mg+150mg+Ces
AZT+3TC+NVP 300mg+150mg+200mg Cés
AZT+3TC+NVP 60 mg+30mg+50mg Sirop

Adrénaline 1mg/ml Injectable

Artesunate 60mg Injectable

Atropine 5mg/ml Injectable

Benzylpenicilline 10ml 1.000.000 Ul Injectable

Benzylpenicilline 10ml 5.000.000 Ul Injectable

Ciprofloxacine 100ml fl 2mg/ml Injectable

Compresses de Gaze 10X10 Cm Pce

Determine VIH test 1+2 Pce

Dextrose(Glucose) (250, 500 ml) 5% Injectable

Dextrose(Glucose)+NaCl 500ml, Baxter 5%+0,9% Injectable

Dihydralazine 20mgInjectable

Dihydralazine 25mg Ceés

Double check VIH test Pierce

Eau pour préparation injectable (Eau distillée) 5 mlinject

Gluconate de calcium 1g/10ml Injectable

Hydrocortisone 100mg Injectable

Insuline retard 40 Ulinjectable

Kétamine 10ml 50mg/ml Injectable

Lidocaine flacon 2% Injectable

Misoprostol 200ug Cés oral

Misoprostol 25ug Cés Vaginal

Morphine 10mg/ml Injectable

Quinine base 500 mgCes

Quinine base 500mg Injectable

Ringer lactate 500ml Injectable

Sulphate de magnésium 500mg/ml injectable

Aiguille épicranienne G21 Pce

Aiguille épicranienne G23 Pce

Cathéter Court IV avec site d’injection, u.u, (20, 22,26G ) Pce
Sut, PGA, tressé, 75cm, dec.3, 2/0 aig.1/2c, R, eff.,30mm,Pce
Sut, PGA, tressé, 75cm, dec.4, 1 aig.1/2¢,R, eff,30mm,Pce

Test HCV Hépatite C,Rapide-Pce

Test Hépatite B HbsAg Determine-Pce

Test Kit, HIV 1+2,Elisa, 192T Veronostika, uniform Il Plus 0-Pce

Test Rapide de dépistage du Paludisme (TDR)-Pce

Test syphilis (RPR ou SD Bioline)-Pce

Transfuseur avec filtre Pce

Poche de transfusion, u.u, 250ml Pce

Poche de transfusion, u.u, 450ml Pce

Seringue 5ml Pce

Sonde Urinaire Pce

Kit groupage sanguin Kit

Kit test securité transfusionnelle - Kit

Kit test VIH pour site PTME-Kit

Film de radiologie
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13. ACTIVITE DE LA BANQUE DU SANG ET TRANSFUSION

13.1. TESTS REALISES PAR CATEGORIE DE DONNEURS

Tests réalisés Résultats positif

Féminin Masculin Féminin Masculin

Tests de Sang rapportés Donneurs Benevole (DB)

Testés HIVDB

Testés Hep BDB

Testés Hep CDB

Testés RPR DB

Tests de Sang rapportés Donneurs Familiaux (DF)

Testés HIVDF

Testés Hep B DF

Testés Hep C DF

Testés RPR DF

Tests de Sangrapportés Donneurs Payants (DP)

Testés HIVDP

Testés Hep BDP

Testés Hep CDP

Testés RPRDP

Testées filariose

Testées CAT

Poches de sang testées aux 4 marqueurs

13.2. Transfusion réalisées par service

Médecine Gynéco- . . Réanimation
. . Chirurgie
interne obstétrique urgence

Pédiatrie

Transfusion Sangtotal

Transfusion Concentré globulaire

Transfusion Plasma frais congelé

Transfusion Plaquettes

transfusion testées aux 4 marqueurs

Transfusioniso groupes

13.3. Indication de la transfusion : Pathologie

Nombre

Drépanocytose

Malnutrition

Paludisme

Pathologie Chirurgicale

Pathologie Gynécologique

Pathologie Obstétricale

Traumatisme

VIH

Autre indication
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