

	Обращение за помощью и лечение в связи с симптомами ОРИ
	Ar

	AR1. В какое-либо время в последние две недели болел(а) ли (имя) какой-нибудь болезнью с кашлем?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	

	AR2. В какое-либо время в последние две недели было ли у (имя) дыхание чаще обычного и с короткими быстрыми вдохами или было ли оно затрудненным?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2Конец

8Конец

	AR3. Было ли учащенное или затрудненное дыхание связано с заболеванием органов грудной клетки или с заложенным носом/насморком?
	ТОЛЬКО С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ	1
ТОЛЬКО С ЗАЛОЖЕННЫМ НОСОМ ИЛИ НАСМОРКОМ	2

ОБЕ ПРИЧИНЫ	3

ДРУГОЕ (указать)	6
НЗ	8
	

	AR4. Обращались ли Вы куда-либо за советом или лечением в связи с этой болезнью?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2AR9

8 AR9

	AR5. Куда Вы обращались за советом или лечением?

	Спросите: Куда-либо еще?

	Внесите все упомянутые источники медицинской помощи, но не давайте никаких подсказок.

	Задавайте уточняющие вопросы, чтобы определить вид источника помощи.

	Если Вы не можете определить его принадлежность к государственному сектору, частному сектору или НПО, внесите название источника, а затем отметьте «W» на то время, пока Вы не выяснили подходящую категорию для этого ответа.


		
(Название источника медицинской помощи)
	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ СЕКТОР
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ БОЛЬНИЦА	A
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИКЛИНИКА	B
	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЗДРАВПУНКТ	C
	ОБЩИННЫЙ МЕДИКО-САНИТАРНЫЙ
РАБОТНИК	D
	ПЕРЕДВИЖНАЯ/ВЫЕЗДНАЯ 
КЛИНИКА	E
   ДРУГОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИСТОЧНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
		  (указать)	G

ЧАСТНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ СЕКТОР
	ЧАСТНАЯ БОЛЬНИЦА/КЛИНИКА	H
	ЧАСТНЫЙ ВРАЧ	I
	ЧАСТНАЯ АПТЕКА	J
   (НЕГОСУДАРСТВЕННЫЙ) ОБЩИННЫЙ МЕДИКО-САНИТАРНЫЙ РАБОТНИК	K
	ПЕРЕДВИЖНАЯ КЛИНИКА 	L
   ДРУГОЙ ЧАСТНЫЙ ИСТОЧНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
		  (указать)	N

МЕДИЦИНСКИЙ СЕКТОР НПО
	БОЛЬНИЦА НПО	O
	КЛИНИКА НПО	P
	ДРУГАЯ НПО (указать) 	Q

НЗ, ГОСУДАРСТВЕННЫЙ,
ЧАСТНЫЙ ИЛИ НПО	W 

ДРУГОЙ ИСТОЧНИК
	РОДСТВЕННИК(ЦА)/(ПО)ДРУГ(А)	S
	МАГАЗИН/РЫНОК/УЛИЦА	T
	НАРОДНЫЙ ЦЕЛИТЕЛЬ	U

ДРУГОЕ (указать)	X
НЗ/НЕ ПОМНЮ	Z
	

	AR6. Проверьте AR5: записано больше одного  источника помощи?
	ДА, БОЛЬШЕ ОДНОГО ИСТОЧНИКА	1
НЕТ, ТОЛЬКО ОДИН ИСТОЧНИК	2
	
2AR8

	AR7. Куда Вы в первую очередь обращались за советом или лечением?

Если в AR5 Вы не можете определить принадлежность к государственному сектору, частному сектору или НПО, отметьте «76» на то время, пока Вы не выяснили подходящую категорию для этого ответа.

	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ СЕКТОР
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ БОЛЬНИЦА	11
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИКЛИНИКА	12
	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЗДРАВПУНКТ	13
	ОБЩИННЫЙ МЕДИКО-САНИТАРНЫЙ
РАБОТНИК	14
	ПЕРЕДВИЖНАЯ/ВЫЕЗДНАЯ 
КЛИНИКА	15
	ДРУГОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИСТОЧНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
		  (указать)	16

ЧАСТНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ СЕКТОР
	ЧАСТНАЯ БОЛЬНИЦА/КЛИНИКА	21
	ЧАСТНЫЙ ВРАЧ	22
	ЧАСТНАЯ АПТЕКА	23
	(НЕГОСУДАРСТВЕННЫЙ) ОБЩИННЫЙ МЕДИКО-САНИТАРНЫЙ РАБОТНИК	24
	ПЕРЕДВИЖНАЯ КЛИНИКА	25
	ДРУГОЙ ЧАСТНЫЙ ИСТОЧНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
		  (указать)	26

МЕДИЦИНСКИЙ СЕКТОР НПО
	БОЛЬНИЦА НПО	31
	КЛИНИКА НПО	32
	ДРУГАЯ НПО (указать) 	 36

НЗ, ГОСУДАРСТВЕННЫЙ,
	ЧАСТНЫЙ ИЛИ НПО	76

ДРУГОЙ ИСТОЧНИК
	РОДСТВЕННИК(ЦА)/(ПО)ДРУГ(А)	61
	МАГАЗИН/РЫНОК/УЛИЦА	62
	НАРОДНЫЙ ЦЕЛИТЕЛЬ	63

ДРУГОЕ (указать)	96
НЗ/НЕ ПОМНЮ	98
	

	AR8. Через сколько дней после начала болезни Вы в первый раз обратились за советом или помощью для (имя)?

Если сразу или в тот же день, внесите «00». Если на следующий день, внесите «01»; в остальных случаях внесите истекшее число дней.
Если прошло 95 или более дней или более трех месяцев после начала болезни, внесите «95».
	В ТОТ ЖЕ ДЕНЬ	00
НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ	01

ЧИСЛО ДНЕЙ	___ ___
НЗ	98
	

	AR9. В какое-либо время в период этой болезни принимал(а) ли (имя) какое-нибудь лекарство от нее?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2Конец

8Конец

	AR10. Какое лекарство давали (имя)?

	Уточните:
	Еще какое-нибудь лекарство?

Внесите коды всех лекарств, которые были даны ребенку. 

	Если Вы не можете определить вид лекарства, внесите торговое название, а затем отметьте «W» на то время, пока Вы не выяснили подходящую категорию ответа.


		
(Торговое название)

		
(Торговое название)
	АНТИБИОТИКИ
	АМОКСИЦИЛЛИН	L
	КОТРИМОКСАЗОЛ	M
	ДРУГИЕ АНТИБИОТИКИ
	ТАБЛЕТКИ/СИРОП	N
   ДРУГИЕ АНТИБИОТИКИ
ИНЪЕКЦИИ/ВНУТРИВЕННО	O

ДРУГИЕ ПРЕПАРАТЫ
	ПАРАЦЕТАМОЛ/ПАНАДОЛ/
		АЦЕТАМИНОФЕН	R
	АСПИРИН	S
	ИБУПРОФЕН	T

ВНЕСЕНО(Ы) ТОЛЬКО ТОРГОВОЕ(ЫЕ) 
НАЗВАНИЕ(Я)	W

ДРУГОЕ (указать)	X
НЗ/НЕ ПОМНЮ	Z
	



