Questionnaire sur les structures de santé

Ce questionnaire a pour but de recenser et de mieux connaitre les structures de santé
présentes sur I'ensemble des communes d'un méme cercle.

Nom de la commune Pel-Maoudé commune rurale du cercle de KORO

Nom du cercle Koro

W) R BRE IR LG ENRTE) S Jean-Marie TOLOFOUDIE

Fonction ou statut Infirmier

Sur la commune :

Nombre de CSCOM communautaires 00

Nombre de CSCOM étatiques 01

1 CSCOM, 4 sites ASC, 1 centre de
santé confessionnel

Nombre de dispensaires ou autres structures

A remplir pour chaque structure !

A renvover a jc.beuf@wanadoo.fr ou par WatsApp 0033612033229 ou a
communiquer a Robert Ansama TOGO

Nom de la structure Centre de santé confessionnel PEL-MAOUDé
14°5'0.8“” N 3°16’0.5” O

Préciser

Non combien

si besoin
Présence d’un médecin 0 Non 01
Présence d’une sage-femme a Non 01
Présence d’un infirmier d'Etat (major) Oui Non 01
Présence d’un aide-infirmier O Non 01
Présence d’une matrone Oui | 00
Présence d’une accoucheuse traditionnelle 0 Non 00
Présence d’un magasinier, pharmacie Oui O 00
Présence d’'un gérant de dépot (pharmacie) Oui d 00
Présence d'un planton ou gardien Oui O 00



mailto:jc.beuf@wanadoo.fr

Oui Non
Stérilisation du matériel : autoclave ou autre technique 0 Non 01
Matériel d’opération chirurgicale 0 Non 01
Césarienne possible O Non 01
Boite d’accouchement Oui d 02
Table d’accouchement Oui d 02
Boite de pansement Oui 0 03
Laboratoire d’analyse de prélevements sanguins 0 Non 00
Réactifs d’analyse (palu, typhoide, diabete, ECBU...) 0 Non 02
Microscope O Non 00
Frigidaire a Non 01
Lits médicalisés 01 0 09
Lits en salle de maternité équipés de moustiquaires 0 Non 09
Petits moyens d’investigation : électrocardiogramme 0 Non 01
Petits moyens d’investigation : échographie a Non 01
Oui \[o]g}
Un bureau ou cabinet pour le médecin Oui d 01
Un bureau ou cabinet pour la sage-femme Oui a 01
Un hangar pour la vaccination O Non 01
Une salle d’attente 0 Non 01
Salle d’accouchement Oui 0 00
Salle de repos pour les femmes et bébés Oui a 00
Salle d’observation des malades Oui 0 00
Electricité, générateur J* Non * 01
Eau filtrée O Non 01
Eau potable Oui a 00
Latrines Oui 0 03
Incinérateur 0 Non 01
Un magasin ou dép6t : pharmacie Oui 0 00

* Electricite, générateur : une installation solaire pour I'éclairage en panne depuis plusieurs
années: problémes de batteries, de connectique, de systeme de régulation,... une possibilité
d’éclairage occasionnelle lorsque le groupe électrogene de la paroisse est en fonction.
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Autre a préciser

Autre a préciser :

213 4 5

Paludisme X O o oo
Maladies respiratoires aigués O X 0O/0 0
Infections O/ X 0 0a|0
Diarrhées X O 0o oo
Malnutrition O|(x|(0/d|3d
IST / VIH 0o x| oo
Blessures X O o oo
Fractures O 00 ad X
00 0 a0

O 0 0 aglo

00 0 a0

Autre a préciser :

Soins de jour

250 FCFA

A peu pres 80

Quinine , artemetaire CTA, paracétamol
etc...

Hospitalisation :

Actions de prévention :

Hygiéne, nutrition

Respects des mesures barriéres, lavage a
main au savon, sensibilisation, affiches
etc...




