	TEAMS ON-SITE MONITORING FORM – YEMEN (2019)
GOVERNORATE/DISTRICT:
TEAM MEMBERS:
DATE:

	
	PREPARATION
	YES
	NO
	COMMENTS

	1
	Team receive the list of cases to be responded according to defined criteria and prioritize their intervention accordingly
	
	
	Teams should start by responding to cluster of suspected cases matching the agreed criteria. In the absence of cluster, they should prioritize severe dehydrated cases in persons above 5 years.

	2
	Cholera kits constituted and ready for distribution
	
	
	Minimum quantities to have in the car should allow to respond to 5 cases (55 households min.) in urban area and 3 cases (33 households min.) in rural area.

	3
	IEC materials available in sufficient quantity 
	
	
	

	4
	Pool tester + DPD1 available for each team member
	
	
	

	5
	At least one sprayer is available, with prepared 2% HTH solution
	
	
	

	6
	Reporting form available
	
	
	Either on paper or electronic format

	7
	Case investigation form available
	
	
	Either on paper or electronic format

	
	INVESTIGATION
	OUI
	NON
	

	8
	Use of the case investigation form for likely cholera case
	
	
	Only patient admitted in DTCs with moderate/severe dehydration or RDT positive should be investigated fully

	9
	Active search of cases in the household and at community level done
	
	
	

	10
	Adaptation of the size of cordon sanitaire according to context
	
	
	Always between 10 and 20 households around the cases

	
	CORDON SANITAIRE
	OUI
	NON
	

	11
	Inside case’s house: hygiene awareness done and supplies delivered 
	
	
	Hygiene awareness should be interactive, using questions and scenarios, as well as adapted to local context and observed risks.

	12
	Inside case’s house: toilets and bathroom disinfected
	
	
	In toilets and bathroom with cement ground, disinfection is done together with family members using normal tissue and mop with water-soap first, then disinfected with prepared 2% HTH solution to demonstrate the good disinfection practice. The solution is let to the family in small bottle.
In toilets and bathroom without cement ground, sprayer will be preferred after initial sweeping of fecal matters on the ground.

	13
	Inside case’s house: stored water checked for FRC
	
	
	

	14
	Inside case’s house: water tank chlorinated if FRC = 0
	
	
	

	15
	Inside neighbor’s house: same protocol applied (except toilet and bathroom disinfection)
	
	
	In neighbor’s house, toilets and bathroom will be disinfected only if a suspected case if found.

	
	OUTSIDE HOUSES
	OUI
	NON
	

	16
	Hygiene awareness group session is done with children and men  
	
	
	

	17
	Team have adapted IEC materials for group session
	
	
	A3 images box or short videos are recommended

	18
	Nearby sabeel tanks are checked for FRC presence
	
	
	Or any other type of collective water reservoir

	19
	If FRC = 0, the team investigate the origin of water
	
	
	

	
	DAY WRAP-UP
	OUI
	NON
	

	20
	Quick analysis of the investigation results at the end of the day if several cases from the same area
	
	
	Looking for common points between cases

	21
	Map of cases responded sent to RRT Coordinator for consolidation
	
	
	Either by hand on paper map or electronic format

	22
	Starting planning the next day on the basis on first information received from DHO/GHO
	 
	 
	 






	FICHE EVALUATION EQUIPE DE REPONSE RAPIDE – HAITI (2018)
ONG :
EQUIPE :
DATE :

	
	PREPARATION
	OUI
	NON
	COMMENTAIRES

	1
	Kits cholera constitués et mis en sacs avant le depart
	
	
	Kit minimum pour 3 cordons complets par equipes de reponse rapide : 10,500 Aquatabs (moy. 175 pastilles par menage) ou 60 bouteilles chlore liquide, 180 savons (moy. 3 savons par menage), 180 SRO (moy. 3 SRO par menage)

	2
	Materiels de sensibilisation disponibles en quantite dans chaque voiture
	
	
	Kit minimum pour 3 cordons complets par equipes de reponse rapide : 300 fiches sensibilisation (5 themes), 60 depliants, 180 stickers (3 themes), 1 flanelogramme (boite a image)

	3
	Equipement pour contrôle chloration et mise en place point de chloration
	
	
	Pool Tester avec pastilles DPD1, Kit pour mise en place au moins 1 point de chloration : voir fiche CREPAU point de chloration.

	4
	Questionnaire d’investigation disponibles sur papier ou tablette
	
	
	

	5
	GPS fonctionnel
	
	
	Au moins 1 par equipe

	6
	Personnel EMIRA connu la veille et prêt a partir
	
	
	 

	7
	Enveloppe de cash disponible 
	
	
	Enveloppe minimum 24,000 gourdes par equipe pour frais de reponse imprevus

	8
	Liste de contacts clefs pour la zone d’intervention existante et disponible pour le chef d’equipe 
	
	
	Contacts autorites locales, leaders, ASCP, Infirmieres communautaires, comites SEBAC

	
	INVESTIGATION
	OUI
	NON
	

	9
	Si nouvelle zone, prise de contact rapide et information, sensibilisation des autorites locales, leaders communautaire, leaders religieux et hougans 
	
	
	

	10
	Message d’introduction aux membres du foyer du malade et aux maisons du cordon 
	
	
	Demandant « permission », acces, expliquant la raison de la venue, expliquant que c’est un programme du MSPP et de la DINEPA

	11
	Recherche des points sensibles 
	 
	
	Points d'eau utilises, lieu de defecation a l’air libre, marchés…, eglises, peristyles, ecoles, lieux d’attente bus/taptap/motos, morgues, baigne )

	12
	En cas de deces prise de contact avec hougans/peristyles, morgues, baigneurs de corps
	
	
	Dans tous les cas, une visite dans les peristyles est importante pour engager les hougans dans la prevention et le referencement

	13
	Recherche active des personnes contact et organisation des cordons a leur niveau
	
	
	Recherche des dernieres personnes en contact avec le malade, personnes ayant aide a son transport

	14
	Analyse rapide des questionnaires d’investigation de la veille le soir ou avant le depart
	
	
	Recherche de points communs entre les cas par les chefs d’equipe

	15
	Choix et adaptation du cordon en fonction des causes probables et du contexte
	
	
	La couverture semble-t-elle adequate a la situation?

	16
	Prise des points GPS 
	
	
	Maisons des malades et du cordon, points d'eau, latrines communautaires ou partagees, marches, eglises, ecoles, peristyles, CTDA)

	
	MISE EN ŒUVRE DES CORDONS
	OUI
	NON
	

	17
	Analyse de la reponse de la veille faite 
	 
	
	Analyse des trous dans les cordons, planification du retour dans les menages non visites


	18
	Realisation du cordon de manière adaptee 
	
	
	Aucun “trou” dans le cordon observe, perimeter minimum 50 m ou 20 maisons autour (sauf habitat isole), toutes personnes indiquees comme contact ont beneficie du cordon

	19
	Foyer du malade : remise du kit, chimioprophylaxie orale aux personnes contacts, sensibilisation et desinfection 
	
	
	La desinfection concerne les toilettes, cuisines, salle d’eau, autres lieux avec traces d’excretas ou vomissures

	20
	Cordon autour du foyer du malade: remise des kits suivant la methodologie « porte a porte » avec emargement des familles beneficiaires, chimioprophylaxie orale aux personnes contacts, desinfection
	
	
	La desinfection des maisons du cordon concerne en priorite les toilettes

	21
	Organisation de la sensibilisation par petits groupes de 3  a 5 maisons
	
	
	Demonstration d'utilisation des kits ou des methodes traditionelles de prevention, utilisation des materiels de sensibilisation

	
	CONTROLE ACCES A L’EAU
	OUI
	NON
	

	22
	Mesure chlore résiduel libre 
	x
	 
	SAEP, a domicile, kiosque, bassins prives, points de chloration déjà existant

	23
	Mise en place d’une chloration au seau (point de chloration) sur les tous les lieux puisages exposes a la contamination dans le voisinage des cas 
	
	
	Puits, sources, canal, riviere, bassins prives, kiosques, etc.

	24
	Si mise en place de points de chloration, presence effective d’un chlorateur a chaque instant, horaires respectes et adaptes aux heures de puisage preferentiels de la population 
	 
	 
	 Deux chloreurs doivent etre en roulement pour couvrir tous les horaires de puisage importants de la journee

	25
	Suivi effectif de la distribution d'eau (fiches),
	
	
	

	26
	Les chloreurs jouent un role de sensibilisation aupres des usagers du lieu de puisage, la population est informee qu’elle doit utilisee ce lieu
	
	
	Remettre aux chloreur des fiches de sensibilisation, coordonner avec ASEC/CASEC, autres leaders pour que la population soit informe de l’obligation de faire chlorer son eau pendant cette periode

	27
	Verification une fois par jour du CRL au niveau des points de chloration (fiches de contrôle)
	
	
	

	
	SUIVI DE L’INTERVENTION
	OUI
	NON
	

	28
	Analyse des données consolidees (investigations, GPS etc..) par le chef d’equipe au moins une fois par semaine
	 
	 
	 

	29
	En cas de retrait d’une zone, prise de contact d’un leader local, ASCP, SEBAC (relais) pour suivi a distance de la situation
	
	
	

	30
	Planification du MPI (monitoring post intervention)
	 
	 
	 



