20. Rapport trimestriel sur l’enregistrement du cas TB


Fiche de soins de l’enfant
Suivi du Nourrisson
 Noter la date (jour/ mois/année) et l’âge de l’enfant (écrire ‘semaines’ ou ‘mois’) pour chacun des cas suivants :  

	Conseil et soutien à l’alimentation dunourrisson 
	Cocher '√' si la mère a reçu  des conseils et un soutien à l’alimentation  du nourrisson  

	Mode d’alimentation du nourrisson
	Noter le mode  d’alimentation du nourrisson que la mère pratique. AME (allaitement maternel exclusif), ASE (alimentation de substitution Exclusive), AM (alimentation mixte). Allaitement maternel  exclusif est seulement valable jusqu'à ce que le nourrisson ait l’âge de 6 mois. 

	Test VIH 
	Noter le type de test : sérologie VIH (test d’anticorps VIH) ou PCR
Cocherle test de sérologie VIH (PCR en utilisant le prélèvement sur papier buvard) si le test de sérologie VIH a été envoyé. 

	Résultat du test VIH
	Noter le résultat du test VIH : Positif, Négatif ou Inconnu

	CTX
	Cocher '√' '?¶'si nourrisson a été sous cotrimoxazole (CTX). Le ¶CTX devrait être commencé de 4 - 6 semaines, et arrêté quand le nourrisson est confirmé négatif.

	Nourrisson confirmé séropositif?

	Entourer O (oui) ou N (non) - ceci devrait correspondre à la décision finale de statut à 18 mois.¶

	Date d’admission du nourrisson aux soins du VIH/TARV
	Si le nourrisson est confirmé séropositif, noter la date (jour/mois/année) à laquelle il a commencé les soins du VIH/TARV et lui donner un numéro unique d’identification aux soins du VIH/TARV (noter si le nourrisson a déjà eu une fiche de soins VIH/TARV jointe à la fiche de la mère si elle est vivante, mais non inscrite, ou lui donner un numéro provisoire jusqu'à ce que l'infection à VIH soit confirmée).

	Numéro unique d’identification aux soins  du VIH/TARV:
	Inscrire le numéro unique d’identification du nourrisson aux soins du VIH/TARV. 

	Observations
	Ajouter toute action requise et/ou recommandée (concernant la nutrition, l’observance au traitement, etc.).
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