Nom de la personne fournissant les informations : 

Adresse électronique :  

Organisation:  

Date / heure de l’enquête : 


(note : date / heure de l'enquête elle-même, pas du rapport; 

donnez l’heure sur 24 h, par exemple: 1900)

Données Démographiques des Établissements de Santé

Les informations démographiques précédemment rapportées sont confirmées (oui/non):


Nom officiel:

            Numéro d'identification unique (HealthC_ID#) :

            Département/Région :   


Arrondissement/District :  


Commune/Ville :


Adresse:  


Emplacement GPS :  



Latitude (4 chiffres décimaux):  



Longitude (4 chiffres décimaux):  


Téléphone de l’établissement:


Point de contact principal:



Nom:  



Titre:  



Téléphone:  



E-mail:  

           Type d’établissement médical (cocher):



Hôpital privé ___



Hôpital universitaire ___



Clinique non équipée pour hospitaliser des patients ___



Hôpital militaire___



Hôpital gouvernemental ___



Hôpital temporaire ___

                        Dispensaire___

        Commentaires sur l'information démographique:

Informations sur l’Etat des Établissements Médicaux

Les informations sur les services précédemment rapportées sont confirmées (oui/non):


Capacités de communication dans l'établissement



Téléphone (oui/non): 



E-mail       (oui/non): 



Internet     (oui/non): 

            État général de l’établissement



Ouvert ___

Fermé/ En cours de fermeture ___

État de l’infrastructure de l’établissement



Entièrement fonctionnel ___



Carences importantes ___   



Manque d’électricité       ___


            Manque d’eau                 ___


            Dommages structuraux   ___


            Autre                             ___


Équipes chirurgicales



Nombres d’équipes chirurgicales:



Suffisant pour le nombre de cas (oui/non):

Médecins et prestataires de niveau intermédiaire



Nombre total



Suffisant pour le nombre de cas (oui/non)

Infirmières (agrées)



Nombre total:



Suffisant pour le nombre de cas (oui/non):


Services disponibles



Chirurgie




Chirurgie générale ___




Orthopédie ___




Neurochirurgie ___




Chirurgie Vasculaire ___




Autre Chirurgie: 





Services médicaux





Médecine interne ___




Cardiologie ___




Maladies infectieuses ___




Autre: 

                        Autres services




Pédiatrie ___




Soins post-opératoires ___




Obstétrique/ Gynécologie ___




Dialyse ___



            Santé mentale___




Rééducation___




Autre:



Ventilateurs disponibles






Nombre pour adultes:




Nombre de pédiatriques:


Services auxiliaires



Pharmacie  ___



Sang Disponible ___

           Services médicaux d'urgence

L'établissement peut recevoir des urgences traumatiques pour stabilisation (oui/non): 



L'établissement peut recevoir des cas urgents non-traumatiques (oui/non):


                        L'établissement a des capacités de salle d'urgence 24 heures/24 7 jours/7 (oui/non):

Capacités de transport médical structurelles


Ambulance ___



L'établissement est accessible par la route ___



Autre:

Commentaires sur l'état de l'établissement médical: 

Suivi des Lits

Les informations de disponibilité précédemment rapportées sont confirmées (oui/non):

Disponibilité des Lits

      
Soins intensifs



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires: 

             Médicaux / Chirurgicaux



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires:


Salles opératoires



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires:


Orthopédie (pré-et péri-opératoire)



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires:


Pédiatriques



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires:


Psychiatriques



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponibles dans 12 heures (#) ___



Disponibles dans 24 heures (#) ___



Commentaires:

Réadaptation (post-opératoire)



Capacité prévue (#) ___



Actuellement disponibles(#) ___



Disponible dans 12 heures (#) ___



Disponible dans 24 heures (#) ___



Commentaires:

Commentaires concernant le suivi des lits :

