	السعي للرعاية وعلاج أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة
	
	AR

	AR1. هل كان/كانت  (الاسم) في أي وقت من الأوقات خلال الأسبوعين الماضيين يعاني/تعاني من السعال؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	

	AR2. خلال الأسبوعين الماضين، هل كان/كانت (الاسم) يتنفس/تتنفس بشكل أسرع من المعتاد مع تنفس قصير و سريع ؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
انتهى2

انتهى8

	AR3. هل كان التنفس السريع أو صعوبة التنفس بسبب مشكلة في الصدر أو انسداد في الأنف أو سيلان من الأنف؟
	مشكلة في الصدر فقط	1
انسداد أو سيلان في الأنف فقط	2

كلاهما	3

غير ذلك (يرجى التحديد)	6
لا أعرف	8
	

	AR4. هل حاولت الحصول على مشورة أو علاج للمرض من أي مصدر؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
AR92

AR98

	AR5. 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، خاصّاً أم غير حكومي 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
	

	AR6. تحققي من AR5: اكثر من مصدر واحد مسجّل؟
	نعم، اكثر من مصدر واحد مسجّل	1
لا، مصدر واحد فقط مسجّل 	2
	
AR82

	AR7. من أين حصلت على المشورة أو العلاج أولا؟

	
	إذا لم تكن قادرة على تحديد إذا ما كان المكان مكاناً عاماً، خاصّاً أم غير حكومي في  AR5 قومي بتسجيل "76" مؤقتًا حتى تتعرف على الفئة المناسبة للاستجابة.


		
(اسم المكان)
	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
	

	AR8. بعد كم يومًا من بدء المرض قمت أولًا بطلب نصيحة أو علاجًا لـ (الاسم)؟

إذا كان على الفور أو في اليوم نفسه، فقومي بتسجيل "00". سجلي "01" إذا كان اليوم التالي، أو سجّلي عدد الأيام.
سجّلي "95" إذا كان 95 يومًا أو أكثر، أو أكثر من ثلاثة أشهر، منذ طلب المشورة أو العلاج لأول مرة.
	نفس اليوم	 00
اليوم التالي	 01

عدد الأيام 	___ ___
لا أعرف	 98

	

	AR9. خلال وقت المرض، هل تم إعطاء (الاسم) أي دواء لعلاج المرض؟
	نعم	1
لا 	2

لا أعرف	8
	
انتهى2

8انتهى

	AR10. أي دواء تم إعطاءه لـ (الاسم)؟

	استوضحي أكثر:
	أية أدوية أخرى؟

	سجّلي جميع الأدوية المعطاة.

إذا لم تتمكن من تحديد نوع الدواء، اكتبي العلامة / العلامات التجارية ثم سجلي "W" مؤقتا حتى تكتشفي الإجابة المناسبة.

		
(اسم العلامة التجارية)

		
(اسم العلامة التجارية)
	مضادات حيوية
	أموكسيلين	L
	كوتريموكسازول	M
	مضاد حيوي آخر أقراص/شراب	N
	مضاد حيوي آخر حقنة/الحقن عن طريق الوريد	O

أدوية أخرى
	باسيتامول/ بانادول/ الأسيتامينوفين	R
	أسبرين	S
	آيبروفين	T

فقط اسم العلامة التجارية مسجلة	W

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



