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Version pilote 2013

(Lel6 Septembre)

CARNET DE SANTE
DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Identification de la mére

NOM o

o} X1 1o) ¢
Province de résidence .. ...

Colline/Quartier........ooovveeveveeenn.

Numéro du patient: .........coccevvere N°CNT

Préenom o

Numéro de télephone: ...
e COMMUNE: e,

e S0us. colline/Rue ou avenue..............

Identification de l'enfant

Nom

N° de l'acte de naissance :

Numéro du patient: ...,

Prénom :
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KUNEZA Y'AMAGARA Y'ABAVYEYI NAY'IBIBONDO TWIJUKIRE GUPIMISHA
IMBANYI NA CANE CANE GUHERA KU MEZI ABIRI YAMBERE Y'AGASAMO.

t{UMUKENYEZI WESE AFISE AKAZINGI GASIZE ATEGERE/WA

I. CONSULTATION PRENATALE

ne

KWIBARUKIRA KU BITARO BIKURU»

Lieu d'accouchement prévu: ... ..

Personne a accompagner pour I'accouchement:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Numéro de téléphone : ..o Lien avec lameére :

Information de Chef de famille ou personne de contact

lllllllllllllllllllllllllllllll

Numéro de téléphone : .......oon..........

Province de résidence. ..............o............ Commune: ...

Colline/Quartier: ...

e iGN QVEC laMEre:

wiiernen. OOUS COlline/Rue ou avenue: ... LI

DDR
Date de la CPN 1 fiid ... DPA__/ /
Groupe sanguin et rhésus :
1. Interrogatoire
Gestité ( ) Parité | ) Avortements ( )

Enfants vivants ( ) Morts nés | ) Enfants décédés | 3
FACTEURS DE RISQUE Non Oui DECISION
Age : inférieur a 15 ans L] [] = ok

Supérieur a 35 ans ] — "
Parité : nullipareu h ] — * %

Plus de 5 " = *

Un antécédent de mort né L) = ok ok ok %k
Un accouchement prématuré = = %

2 avortements du 2°™ trimestre a | | = s ok 3k ¢
Une césarienne = * sk ok
Accouchement précédent compliqué L] [ ] = ek %k
Taille ...........cm [ inférieur a 150 cm ?) ] (] — ok
Poids : Moins de 40 kg F [ ] [ ] = #

Plus de 80 kg 5 5 =3 .
Malformation visible du bassin 1 — * ok
Maladies chroniques [] = ke o ok ok
(T.B.C., H.T .A, Diabeéte, Cardiopathies...)

Séerologie VIH inconnue B L] — DEPISTAGE
Groupe sanguin /rhésus inconnu oy GROUPAGE
=

Autres

Cocher les risques dépistés, consulter les fiches techniques et entourer la décision prise :

* SURVEILLANCE INTENSIVE de la grossesse normale au CDS
*% PELVIMETRIE et référer a la 36" semaine si besoin

*x% REFERER A L'HOPITAL a la 36 “me semaine

«*%% CPN A L'HOPITAL D’EMBLEE

Sila femme cumule plusieurs risques, choisir la décision indiquée avec le plus d’étoiles



T ‘ L ISANGO
€. Résultats de la CPN 3. Vaccin Anti Tetgnique . ROV
yere ' CPN1 CPN 2 . CPN 3 CPN 4 | |
: s |r|"fe.rjvul!gs recommandésa | De B al2 De 18 &4 24 De 24 & 32 De 36 & 38 Date de Date de RDV
titre indicatif semaines semaines semalnes semaines VCC
DATE de la consultation :
; S S S Y VATLau 1™ contact | LTARIKL AZOBARUIERAKD
ge de la grossesse |
Agedelagrossesse SA | o L o | SA KWIPIMISHA
POIDS | VATZ2 apres 1 mois
5o & | =2 __Kg Kg Kg | Urupime rwa kabiri
Perimetre brachial Cm - i . | VAT3 apres 6 mois ~
::Tpérnh:ref T.A. c° ' c° e Cn: Treu——r ~ e .
ention ! Si supéri } 14 - apres lan
Sperieurs & 14/ TA TA TA TA P Urupime rwa gatafl
HAUTEUR UTERINE VATS aprés 1a 3 ans. PSS
PRESENTATION = o =i cm |
« Préciser laquelle » - Femme entiérement vaccinée avant la 1% Urupimo rwa kane
Oui | - T : grossesse : ... N —
4 T S j2on | Ol ; Non | Oul i Non NB : une fois les 5 doses faites dans les délais ' neneee
Paleur+++ des conjonctives i | i ,f : : :
i i ; » requis par le calendrier, la femme est protegee
OEDEMES (Membres inférieurs) : E : . pour foute la vie.
Bruit de Coeur Feetal | : .' '
MOUVEMENTS FCETAUX : ] : O {0 W E
CONTRACTIONS UTERINES * ) |
: -& I ' S ¢ 8 , o
PERTES DE SANG ; o | g ; «Reéférence » Surveillance de la H.U
ULCERATIONS GENITALES .5 |
: i ir : -as}“ " —W . 70 R > S HERER T AT R R —: mrr— g
Pertes Ii"-Iuide; amniotique : : : i li ITTS,é ;;135}(* 19 SA Al ZGSA 21 5;‘ : Zz.gé ZLSA“
Pertes : ! i - : ,' l  12-17 cm | 13-18 cm | 14-19 cm 16-21 cm | 17-22 cm | 18-23 cm | 19-24 cm
(Si oui, préciser blanchétres, : i | = : | 24 SA | ¢ hSﬂH— 1 éﬁ@ 5A- ZTSA | 28 SA 1. 30.86A 31 SA 32 SAT
e, | A0 i :
verddtres ou jaundtres) | -
OBSERVATIONS - 20-25 cml"21-26 cm | 22-27 cm 24-29 cm | 25-30 cm | 26-31 cm | 27-32 cm
(Synthese) - _33SA [ 3454 13554 375A | 38 5A | 39 5A | 4054
.. +0,5cm | +0,5cm +D,5trﬁ- +0,5cm | +05cm | +05cm | +0,5cm
Quantifier les comprimés du '
FER et ALBENDAZOLE | Attenti |
. ention !
Moustiquaire Date d N ¢ ' ¢ - . s :
e dotation ; / / _ Normalement 'hauteur utérine de devrait pas dépasser 34cm.
PROTOCOLE PTME - |
SURVEILLANCE (Signature)
Lieu de CPN AucDs [ Au CDS Au CDS Au €DS
A I'hopital A I'hdpital A I'hépital A 'hdpital




- Courbe de croissance foetale _
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III. Travail et accouchement

Date et heure d'arrivée a la FOSA

Date et heure de l'accouchement

1

Terme de la grossesse a I'accouchement

Référence par CDS

Qui

Mode et lieu d'accouchement :

Mode d'Accouchement

Délivrance :
Déechirure :
Episiotormie :

PTME :

Lieu d'Accouchement

Eutocique

Normaie
Oui
Oui

Ouf

a I'Hopital

Non

Dystocique

Artificielle
Non
Non

Non

au CDS

Autre (& préciser) ...

s Qs o HEUPES.... ..
e Qo heures.,
oA

] Césarienne
[
] a domicile

LJUKIRE KWIBARUKIRA KWA MUGANGA

..min

LLTmin

Malformations congénitales : Oui L1 -
AUTPeS(PréCiSer) i

Enfant né en dehors d'une FOSA

Enfant Vivant : Oui Non [
Examen du nouveau-né (cfr nouveau-né dans la FOSA)

Circonstances de déces : Mort-né Mort avant 24H

Accoucheur :
e Accoucheuse traditionnelle

¢ Aide-accoucheur
o Autre (Préciser)... s

—r

Non

' 2 Groupe sanﬁuin ot
Nowveaa-ng rhésus de NN:
Né vivant [ - Mort-ne
A terme Prémature = -
Jumeaux/triplet/

Sexe : M LI F |: 

YT LR L Lo = R S———— -

Taille 1 e €M

Apgar 4 la naissance f.....ee....

Réanimation : Oui | Non .

Si réanimation, Apgar & la 5™ minute....  ala 109" minute.....

CPoN dans les 24H aprés I'accouchement

Consultation sur PF

Date et heure de sortie : .../..../u.

Quil
Quill

_ Q.......heures

Mort avant 7 jours

Non

Nonl.

Attention ||

‘Premiére cause de décés maternel c'est I'hémorragie du

post-partum.

Une femme qui a accouché eutociquement devraif rester en
observation pendant au moains 24 heures

7




BD-Sll-lllli-l-l-lll SdanseR B REES S eEaa

FOSA...cuueemraeesnee

CERTIFICAT DE NAISSAN CE Ne

Je soussigné..................... ——

Médecin du gouvernement/Infirmier(ére) de....... ——

Certifie que le........coeerennnnenn .
- Poids 2 la naissance....................._ I

lSEIE.#lIIi"l.IIiI{I LE T ]

120...

N [ —

est né au/d........o........:.

(Signature et cachet)

Le médecin/Infirmier....

IV. Consul'fa-rmn post natale de la mére et de l'enfant
z*'"‘ CPoN

—

Date de RDV :

Date CPnr':l :

Poids de la mere

Périmetre brachial

ETAT DE LA MERE

P&Ieur+++ des camoncfwes

-Mastite (fiévre, douleurs)
Seins

= F fectée
Périnée Plaie In

(Episiotomie ou déchirure)

-Signe dinfection
Utérus | (Perte malodorante, fidvre,
douleurs, nement,

|- Cicatrice.infectée

Observation /Soins

ETAT DU NN

‘ Talllc du NN

“Mode dalimentation ’
Préciser «Maternel exclusif », « Mixte » ou

Cordon ombilical infecté

L55 yeux meC‘ré‘
Malformation (5)
Jaunisse

Observation /Soins

L
-Crzvassa = —
-Masse (Abcés ‘—Mid)———‘—g——— —
O
[

Abdﬁmen - Abdomen douloureux
o |-contracture | O 1 S 1L =

poids uNN: | wl

«Artificiel» T Nlon

1¢r¢ CPoN

_—-—M
] FEFRRRARR grapEpAnE® /IIIIII

Température/T.A. p | < .
; ieure a 14

Attention | 51 T.A. supérieure - - o . -

Dnuleurf: p;alviannes | O R

o
O

_———_—-——-—_——
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V. Planning Familial

e

Méthodes contraceptive : Oui Non []
SiQui,Laquelle ?................ccoooooooo...

‘Mé;l"l:lode " .Date | *RDV
contraceptive | d'approvisionnement

Observation

" TUVYARE BAKE KANDI T
DUTANDUKANYE IMVYARO NI

" BAZA KWA MUGANGA UBURYO O

- BWO KUDASAMA IGIHE WONSA
KAZOZA KEZA K'IMIRYANGO - —
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Ligature des  vagectomie
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Condoms
masculins

Methodes basées surla
connaissance de la fécondité
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| DUKURIKIZE IKIRANGAMISI CO ,i 3
INCANCO ABANA KUGIRA BAKURANE

AMAGARA MEZA/TWIRINDE
ING6WARA MU KUZIKINGIRA

2.2. VACCINS POUR D'AUTRES MA’LADiES

(Ex : Vaccin antiamaril, vaccin antirabique, etc..)

Nom du vaccin Date de vaccination

2. AUTRES VACCINS

© 2.1. VACCINS RECUS AU couns DES CAMPAGNES DE
VACCINATION | Tl A

. - : ! .

i s |
H . - i —— —_———

| Nom du vaccin - | Date de vaccination

I SN D R DUKURIKIRANE AMAGARA

T i
:
i

-, e Rl el YIBIBONDO VYACU

3 ! MUKUTWARARIKA IGIKURIRO CARO

{ | _ - | (& >3 &8  TURYAME MUMUSEGETERA
| | " | *TWIKINGIRE MALARIYA
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IHUTIRE KUJA KWA MUGANGA IGIHE UBONVYE

IBI BIMENYETSO

ARACIBWAMWO CANKE
AJA KU MWANDA MUKURU
_ KENSHT

L

KWANKA KWONKA.
GUFUNGURA CANKE
KUGIRA ICO ANYWA

NTA TUGUVU AFTSE,
YATAYE UBWENGE

VII. LES CONSULTATIONS DE L'ENFANT

Conseils

Prise en charge/

Médicame_nts

Diagnostic

Principaux- symptomes

(Ne pas dépasser 2 a 4 lignes par visite)

Date

17
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