Grille d’observation de I’application de ’ISBC/PF

Pays :

Région médicale de :
District sanitaire de :
Centre de santé de :
Poste de santé de :

Unité de :

o

Eléments a apprécier

Oui=1

Non =2

Observations

a salué la cliente

a mis a 'aise la cliente

a demandé 'objet de la visite

Bl W=

a mentionné 'objet de la
visite sur le registre ou un
autre support

a rassuré la cliente sur la prise
en charge du motif de
consultation

a utilisé le Job Aid pour
demander si la cliente a des
besoins d’espacement des
naissances

a aidé la cliente a exprimer ses
besoins

a fait la syntheése des besoins de la
cliente

a identifié un besoin du client

10

si a travers le Job Aid, la FAR

prétend connaitre la PF :

- a-t-il posé des questions
d’approfondissement des
connaissances sur la PF?

- a-t-il donné des informations

sur la PF?

11

Si la cliente est sous PF, a-t-l
renforcé les informations sur
la PF, I'importance du respect

des RV?

DRC
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BF

NO

Eléments a apprécier

Oui=1

Non =2

Observations

12

Si la cliente accepte
['utilisation de la PF, le mode
de prise en charge est-il
matérialisé ?

- éligible ce jour?

- Non éligible ce jour ? RV ?

- Attente accord du mari ? RV
,

.

-Y a-t-il des problemes offre
PF (capacité prestataires ?,
disponibilité produits PF,
matériel stérilisation ?) =
Référence !

Si la femme a été référée, a-t-il
utilisé le carnet de référence ?

a-t-il remercié la cliente

TOTAL




