SIGNES DE DANGER ! NOM et PrENOM(S) : vuuriirmrmsssrirmssmssssssssssssssssssssssssssssassesssssens
Nom du mari/chef de famille :....coiiiiniininnnn .
Village........eeeeennns SactaUr
A L’ACCOUCHEMENT > :
D H -
. SAIGNEMENT - = flf_,,_;a- Tel de famille / personne proche: ...........coooiiiiiinneennn,
« UN TRAVAIL QUI DURE PLUS DE 12 HEURES —
« DESCENTE DU CORDON OMBILICAL OU D'UN MEMBRE DU BEBE
Consultations prénatales g
/\}.. ) ;7_‘,;1,* :
€ S
ROREE TR TSN EE - [JcPN1 [ ]JCPN2 [ ]CPN3 [ ]CPN4 | ﬁ i A’k
« SAIGNEMENT ABONDANT CHEZ LA FEMME ﬁ =L o =23
. FIEVRE R Soins apreés I'accouchement &
« MAUX DE TETE PERSISTANTS ‘ [}
« MAUVAISE ODEUR DES ECOULEMENTS VAGINAUX | | 1ere semaine [ | 2éme semaine | | 40 jours s
LA FEMME EN GROSSESSE ET SA FAMILLE R A
DOIVENT PARLER DE LA NAISSANCE ET e

DECIDER TRES TOT Du:
Lieu de I'accouchement:
[ ] Structure Sanitaire & ...

[ ] A 12 MAISON: oo

ChEs IENGUNEA-NE Choix de la personne qui fera I'accouchement

. PREMATURE [T Agent de SaNt8 & ...
. FAIBLE POIDS A LA NAISSANCE
« COLORATION JAUNE FONCE DU CORPS DU BEBE

‘) .
. DU PUS DANS LES YEUX DU BEBE Comment la contacter ? Tel /Autre:........cccccvveciciiinrcciccins
« REFUS DE TETER

® ®



LA FEMME EN GROSSESSE ET SA FAMILLE DOIVENT SE SIGNES DE DANGER'!
PREPARER AVANT LA NAISSANCE DU BEBE A :
|| Frais attendus liés a I'accouchement : .........cccoo......

/)
(7] S0UrCE @S FONMS & oovvvereeeees e ’
Ge | D
PENDANT LA GROSSESSE ] # . -

SAIGNEMENT e

LA FEMME EN GROSSESSE ET SA FAMILLE DOIVENT | ORTES DOULEURS ABDOMINALES
SAVOIR COMMENT SE RENDRE AU LIEU DE « FIEVRE
L’ACCOUCHEMENT CHOISI : « VERTIGE
- . PALEUR DES CONJONCTIVES
[ ] Movenside transports e . GONFLEMENT DE LA FACE, MAINS ET/OU DES
. . PIEDS

D Frals de transport- ------------------------------------------------------------ @ - LE BEBE A CESSE DE BOUGER
LA PERSONNE QUI ACCOMPAGNERA LA FEMME :

=Yoo LU

L] Un membreide Ja familllemmmemmemmmeemmensmosman

[ ] UNE QULFe PEISONNE.........cceooeicessesseneeeesseesee s sssssessenns

UN DONNEUR DE SANG
(EN CAS D’URGENCE): ......ooccooocovmorerrererssrrese

PREPARER UN PAQUET CONTENANT: =
|| Couverture | | Gants [ ] Savon
| ] Habit du bébé [ ] Pagnes propres
L] AWFES imenmmmmsmmrme e enssssmsms

[ ] Cantraide Sahte: sammmasenmmmsnamnensns:
[ ] Le plus proche transport: ..........cooeceeereerereene.

@ ®



IMP.BCAMARA Tél : + 60 59 43 05 - 64 21 48 28 Manquepas Kaloum Conakry Guinée

=} USAID

RIS oy e arcanreone

FistulaCare ’

@

EngenderHealth

CARNET DE PREPARATION
A LA NAISSANCE

TRE 'D_E

{.,’/ t.';" '/

. Image Engenderhealth
’f 97;: e = *-’h:j

Comité Villageois de Protection
de la Mére et de I'Enfant

Village de .o
Pref@CEUNE @ oottt eeeeeeeaeanannnnnnns

Date.........../veevvvvvnnn /200000



© 2012, EngenderHealth (Fistula Care).

Fistula Care
EngenderHealth/Guinea
Immeuble Fawaz

Camayenne Corniche Nord

B.P. 5678

Conakry, Republique de Guinee.
telephone: (224) 63 4023 90

EngenderHealth

440 Ninth Avenue

New York, NY 10001 USA
Téléphone: +1 212 561 8000
courriel : info@fistulacare.org
http://www fistulacare.org



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

