TCHAD - Chimio prévention du Paludisme Saisonnier - Rapport de fin de cycle des centres de Santé
	DSP :
	
	District Sanitaire :
	

	Centre de santé :
	                                                                          Nom et contact du RCS :

	Date du cycle (jour/mois/année) :
	Du ____/____ /_____ au _____/_____/______
	Cycle:	1 	2 	3 	4 

	Nombre de distributeurs par sexe :
	Femmes
	Hommes

	Traitements de CPS :
	3-11 mois.
	12-59 mois.

	
	MASCULIN
	FEMININ
	TOTAL
	MASCULIN
	FEMININ
	TOTAL

	1. Nombre total d’enfants traités avec SP+AQ (fp: fiches de pointage) (A)
	
	
	
	
	
	

	· Dont nombre d’enfants nomades traités avec SP+AQ (fiches de pointage) 
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre total d’enfants qui ont reçu une 2ème dose de SPAQ (f.p) (B)
	
	
	
	
	
	

	· Dont nombre d’enfants nomades qui ont reçu une 2ème dose de SPAQ (f. p)
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants qui ont été référés (fiches de pointage) 
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants qui se sont rendu au CS après avoir été référés (données CS)
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants qui se sont rendu au CS après avoir été référés, et qui ont été testé par RDT ou goutte épaisse.
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants référés et testés, qui ont testé positif.
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants qui ont reçu SP+AQ après avoir été référés (fp) (G)
	
	
	
	
	
	

	1. Nombre d’enfants NON ELIGIBLE à la CPS (fiches de pointage)
	
	
	
	
	
	

	TRACKAGE INDIVIDUEL
	 2 Cycles
	3 Cycles
	4 Cycles

	1. Nombre d’enfants (3-59 mois) ayant reçu (verso fiches de pointage)
	
	
	

	RECONCILIATION DES STOCKS DE MEDICAMENTS :
	3-11 mois.
	12-59 mois.

	1. Solde d’ouverture : Nombre de plaquettes du jour précédent (D) 
	
	

	1. Nombre de plaquettes reçu du jour (E)
	
	

	1. N. de Plaquettes de SP+AQ gaspillées/endommagées (fiche de pointage) C
	
	

	1. Nombre total de plaquettes de SP + AQ utilisées F = A+B+C+G :
	
	

	1. Solde théorique (D + E) - F 
	
	

	1. Nombre de Plaquettes entières retournées (stock physique)
	
	

	1. Nombre de Plaquettes entamées retournées (stock physique)
	
	

	1. Est-ce qu’il y a eu une rupture de stocks pendant ce cycle ? 		  OUI		 NON
a. Si Oui, Pour Combien de jours ?	|__|__|

	PHARMACOVIGILANCE:

	1. Nombres d’enfants avec les effets indésirables suivants (fiches de Pointage)
	Vomissements*
|__|__|__|
	Douleur abdominale* |__|__|__|
	Réactions cutanées*    |__|__|__|
	Somnolence* |__|__|__|
	Autres*
|__|__|__|

	1. Nombre d’enfants vu au centre de Santé avec les effets indésirables graves liés à la CPS. (Fiches de Pharmacovigilance)	|__|__|__|

	1. Nombre de formulaires de pharmacovigilance remplies.                            |__|__|__|


*NB : Pour chaque cas de pharmacovigilance grave notifié joindre la fiche de pharmacovigilance remplie par le RCS.
Signature (cachet):			                       	Date: 		___________-
