Réseau océanien de surveillance de la santé publique – Surveillance active en milieu hospitalier


	Hôpital :      _________________________________________________
	Mois de :
	____________________200__

	Pays :      _________________________________________________
	

	Coordinateur hospitalier :
	
	Coordinateur national :
	

	Depuis la dernière fois où vous avez signé cette fiche, avez-vous constaté des cas de :
	Paralysie flasque aiguë ?
	Fièvre éruptive ?
	Tétanos néonatal ?

	Nom (en majuscules)
	Date
	Signature
	Oui
	Non
	Oui
	Non
	Oui
	Non

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota :  
PFA = Paralysie flasque aiguë chez l'enfant de moins de 15 ans, ou suspicion de poliomyélite à tout âge

 
Fièvre éruptive = Fièvre éruptive aiguë non-vésiculaire chez l'enfant de moins de 15 ans 



	Si l'on constate une PFA ou une fièvre éruptive chez un enfant :

1.  Le signaler immédiatement au coordinateur national ou hospitalier pour complément d'enquête

2.  Remplir la fiche d'étude de cas et contacter l'OMS
     Pour la PFA :  Prélever deux échantillons de selles à 24 - 48 heures d'intervalle au moins et dans les 14 jours qui suivent l'apparition de la paralysie  

     Pour la fièvre éruptive :  Faites un prélèvement de sérum dans les 4 à 6 jours qui suivent l'apparition de l'éruption 

(consultez le dossier de surveillance hospitalière active pour de plus amples détails)



	Signé par le coordinateur hospitalier :  ​​​​​​​​​​​​​___________        Date:   jj / mmm / aa
Coordinateur national, indiquez la date de réception de ce formulaire :    Date:   jj / mmm / aa
                                                      Date d'envoi de la fiche à l'OMS                Date:   jj / mmm / aa

	
	

	
	
	

	
	


FICHE DE SUIVI MENSUEL
VEUILLEZ TRANSMETTRE UNE COPIE A L'OMS

