	السعي للرعاية وعلاج الإسهال
	
	DA

	DA1. في الأسبوعين الأخيرين، هل أصيب/ت (الاسم) بالإسهال؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
انتهى2

انتهى8

	DA2. تحققي من BD3: هل ما زال/ت الطفل/ة يرضع/ترضع رضاعة طبيعية؟
	نعم او فارغة، BD3 = 1 او فارغة	1
لا أو لا أعرف، BD3 = 2 أو 8	2
	DA3A1
DA3B2

	DA3A. أودّ أن أعرف كمية السوائل التي أعطيت لـ (الاسم) لشربها أثناء الإصابة بالإسهال وهذا يشمل حليب الأم.هل أعطي/ت كمية أقل من كمية السوائل التي تُعطى عادة لشربها، أم كمية مساوية لها، أو كمية أكبر من المعتاد؟

	إذا كان الجواب "أقل"، استوضحي:
	هل أعطي/ت كمية أقل بكثير من الكمية المعتادة لشربها، أو أقل بعض الشيء؟

DA3B. أودّ أن أعرف كمية السوائل التي أعطيت لـ (الاسم) لشربها أثناء الإصابة بالإسهال.هل أعطي/ت كمية أقل من كمية السوائل التي تُعطى عادة لشربها، أم نفس الكمية تقريباً، أم كمية أكبر من المعتاد؟

	إذا كان الجواب "أقل"، استوضحي:
	هل أعطي/ت كمية أقل بكثير من الكمية المعتادة لشربها، أو أقل بعض الشيء؟
	
أقل بكثير	1
أقل بعض الشيء	2
نفس الكمية تقريباً	3
أكثر	4
لم يُعطى/تُعطى شيء لشربه	5

لا أعرف	8
	

	DA4. خلال الوقت الذي كان/ت (الاسم) يعاني/تعاني فيه من الإسهال، هل أعطي/ت كمية أقل من كمية الطعام التي تُعطى عادة لتناولها، أم نفس الكمية تقريباً، أم كمية أكبر من المعتاد؟

	إذا كان الجواب "أقل"، استوضحي:
	هل أعطي/ت كمية أقل بكثير من الكمية المعتادة لتناولها، أم أقل بعض الشيء؟
	أقل بكثير	1
أقل بعض الشيء	2
نفس الكمية تقريباً	3
أكثر	4
توقف/ت عن تناول الطعام نهائياً	5
لم يتم اعطاء الطعام أبداً	7

لا أعرف	8
	

	DA5. هل حصلت على مشورة أو علاج لمرض الإسهال من أي مصدر؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
DA92

DA98

	DA6. من أين حصلت على المشورة أو العلاج؟

	استوضحي أكثر: أي مكان آخر؟

	سجّلي جميع مقدمي المشورة أو العلاج المذكورين، لكن لا تقترحي على المستجيبة أية أسماء أو جهات.

	استوضحي منها أكثر لتحديد نوع كل جهة تقديم علاج أو مشورة.

	إذا لم تكن قادرة على تحديد إذا ما كان المكان مكاناً عاماً أم خاصّا أم غير الحكومية ً، اكتبي اسم المكان ومن ثم سجّلي مؤقتاً "W" إلى أن تتعرفي على الفئة المناسبة للإجابة.


		
(اسم المكان)
	قطاع طبي عام
	مستشفى حكومي	A
	مركز صحي حكومي	B
	موقع صحي حكومي	C
	عامل أو عاملة صحية مجتمعية	D
	عيادة متنقلة / عيادة ميدانية	E
	قطاع طبي عام آخر(يرجى التحديد)	G

قطاع طبي خاص
	مستشفى / عيادة خاصة	H
	طبيب/ة خاص/ة	I
	صيدلية خاصة 	J
	عامل أو عاملة صحية مجتمعية (غير حكومية)	K
	عيادة متنقلة 	L
	مؤسسة طبية خاصة أخرى(يرجى التحديد)	N

القطاع الطبي للمنظمات غير الحكومية
مستشفى المنظمات غير الحكومية	 O
عيادات المنظمات غير الحكومية	 P
منظمة غير حكومية أخرى (يرجى التحديد) 	Q

لا أعرف هل هو قطاع عام أم خاص أم منظمات غير الحكومية	W

مصدر آخر
	أحد الأقارب / الأصدقاء	S
	متجر / سوق / الشارع	T
	ممارس تقليدي	U

غير ذلك (يرجى التحديد)	X
لا أعرف/لا أتذكر	Z
	

	DA7. تحققي من DA6: هل تم تسجيل أكثر من مصدر واحد؟؟
	نعم ، تم تسجيل عدة مصادر	 1
لا ، تم تسجيل مصدر واحد فقط	 2
	
DA92

	DA8. من أين سعيت النصيحة أو العلاج أولاً؟

	إذا لم تكن قادرة على تحديد إذا ما كان المكان مكاناً عاماً، خاصّاً أم غير حكومي في  DA6 قومي بتسجيل "76" مؤقتًا حتى تتعرف على الفئة المناسبة للاستجابة.

	قطاع طبي عام
	مستشفى حكومي	11
	مركز صحي حكومي	12
	موقع صحي حكومي	13
	عامل أو عاملة صحية مجتمعية	14
	عيادة متنقلة / عيادة ميدانية	15
	قطاع طبي عام آخر(يرجى التحديد)	16

قطاع طبي خاص
	مستشفى / عيادة خاصة	21
	طبيب/ة خاص/ة	22
	صيدلية خاصة 	23
	عامل أو عاملة صحية مجتمعية (غير حكومية)	24
	عيادة متنقلة 	25
	مؤسسة طبية خاصة أخرى(يرجى التحديد)	26

القطاع الطبي للمنظمات غير الحكومية
مستشفى المنظمات غير الحكومية	 31
عيادات المنظمات غير الحكومية	 32
منظمة غير حكومية أخرى (يرجى التحديد) 	36

لا أعرف هل هو قطاع عام أم خاص أم منظمات غير الحكومية	76

مصدر آخر
	أحد الأقارب / الأصدقاء	61
	متجر / سوق / الشارع	62
	ممارس تقليدي	63

غير ذلك (يرجى التحديد)	96
لا أعرف/لا أتذكر	98
	

	DA9. خلال الوقت الذي كان/ت (الاسم) يعاني/تعاني من الإسهال، هل تم إعطاؤه/ها: 


	[A]	سائل مصنوع من عبوة خاصة تُدعى 	يجب ادراج الاسم المحلي لمحلول معالجة الجفاف؟

	[B]	 محلول لمعالجة الجفاف معبأ مسبقاً يُدعى يجب ادراج الاسم المحلي 	لسائل محلول معالجة الجفاف المعبأ مسبقاً؟

	[C]	أقراص أو شراب الزنك؟

	[D]	يجب ادراج السائل المنزلي الصنع الذي توصي به الحكومة.
	

نعم   لا   لا أعرف

سائل من عبوة محلول معالجة الجفاف	8        2   1


سائل محلول معالجة الجفاف المعبأ مسبقاً	8      2    1


أقراص أو شراب الزنك.........................   1    2      8

سائل موصى به	    8      2     1
	

	DA10. هل تم إعطاء الطفل/ة أي شيء (آخر) لعلاج الإسهال؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
انتهى2

انتهى8

	DA11. ماذا تم إعطاء الطفل/ة (أيضاً) لعلاج الإسهال؟

	استوضحي أكثر:
	أي شيء آخر؟

	سجّلي جميع الأدوية المعطاة. اكتبي العلامة / العلامات التجارية لجميع الأدوية المذكورة.


			
(اسم العلامة التجارية)

		
(اسم العلامة التجارية)
	حبوب أو شراب
	مضاد حيوي	A
	دواء قابض (مضاد للإسهال)	B
	حبوب أخرى أو شراب آخر	G
	حبوب غير معروفة أو شراب غير معروف	H

حقنة
	مضاد حيوي	L
	من غير المضادات الحيوية	M
	حقنة غير معروفة	N

الحقن عن طريق الوريد (IV)	O

مستحضر منزلي /
	دواء من الأعشاب	Q

غير ذلك (يرجى التحديد)	X
	



