
 
	Обращение за помощью и лечение диареи
	
	dA

	DA1. Была ли у (имя) в последние две недели диарея?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2Конец

8Конец

	DA2. Проверьте BD3: ребенок все еще находится на грудном вскармливании?
	ДА ИЛИ ПУСТА, BD3=1 ИЛИ ПУСТА	1
НЕТ ИЛИ НЗ, BD3=2 ИЛИ 8	2
	1DA3A
2DA3B

	DA3A. Мне хотелось бы знать, сколько жидкости давали пить (имя) во время диареи, включая грудное молоко. Давали ли ему/ей пить гораздо меньше, примерно столько же или больше обычного?
	
	Если меньше, уточните:
	Давали ли ему/ей пить гораздо меньше или несколько меньше обычного?

DA3B. Мне хотелось бы знать, сколько жидкости давали пить (имя) во время диареи. Давали ли ему/ей пить гораздо меньше, примерно столько же или больше обычного?

	Если меньше, уточните:
	Давали ли ему/ей пить гораздо меньше или несколько меньше обычного?

	
ГОРАЗДО МЕНЬШЕ	1
НЕСКОЛЬКО МЕНЬШЕ	2
ПРИМЕРНО СТОЛЬКО ЖЕ	3
БОЛЬШЕ	4
НИЧЕГО НЕ ДАВАЛИ ПИТЬ	5

НЗ	8
	

	DA4. Давали ли (имя) во время диареи есть меньше обычного, примерно столько же, больше обычного или вообще ничего?

	Если меньше, уточните:
	Давали ли ему/ей есть гораздо меньше или несколько меньше обычного?
	ГОРАЗДО МЕНЬШЕ	1
НЕСКОЛЬКО МЕНЬШЕ	2
ПРИМЕРНО СТОЛЬКО ЖЕ	3
БОЛЬШЕ	4
ПЕРЕСТАЛ(А) ЕСТЬ	5
НИ РАЗУ НЕ ДАВАЛИ ЕСТЬ	7

НЗ	8
	

	DA5. Обращались ли Вы куда-либо за консультацией или лечением по поводу диареи?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2DA9

8DA9

	DA6. Куда Вы обращались за консультацией 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
	

	DA7. Проверьте DA6: Указано более одного источника?
	ДА, УКАЗАНО НЕСКОЛЬКО ИСТОЧНИКОВ	1
НЕТ, УКАЗАН ТОЛЬКО ОДИН ИСТОЧНИК	2
	
2DA9

	DA8. Куда вы обратились за консультацией или лечением в первую очередь?

Если в DA6 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
	

	DA9. (Имя) давали ли что-либо из ниже перечисленного в любое время после того, как у него/нее началась диарея: 

	[A]	напиток, приготовленный на основе 	содержимого специального пакета под 	названием местное название пакета для 	приготовления раствора солей для пероральной регидратации (СПР)?

	[B]	Вставьте местное название расфасованных 	растворов СПР или любого другого 	предварительно упакованного	раствора СПР?

	[C]	таблетки или сироп с цинком?


	[D]	Вставьте название напитка домашнего 	приготовления, рекомендованного	государством?
	


Д  Н  НЗ

НАПИТОК, ПРИГОТОВЛЕННЫЙ НА ОСНОВЕ СОДЕРЖИМОГО ПАКЕТА 
ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ СПР	1   2     8



СПР РАСТВОР	1   2     8



ТАБЛЕТКИ ИЛИ СИРОП 
С ЦИНКОМ	1   2     8


РЕКОМЕНДОВАННЫЙ НАПИТОК	1   2     8

	

	DA10. Давалось ли что-нибудь еще для лечения диареи?
	ДА	1
НЕТ	2

НЗ	8
	
2Конец

8Конец

	DA11. Что еще давалось для лечения диареи?

	Уточните:
	Что-нибудь еще?

	Внесите все виды проведенного лечения. Внесите торговые названия всех упомянутых лекарственных препаратов.


		
(Торговое название)

		
(Торговое название)
	ТАБЛЕТКИ ИЛИ СИРОП
	АНТИБИОТИК	A
 АНТИПЕРИСТАЛЬТИК 
(ПРОТИВОДИАРЕЙНОЕ СРЕДСТВО)	B
	ДРУГИЕ ТАБЛЕТКИ ИЛИ СИРОП	G
НЕИЗВЕСТНЫЕ ТАБЛЕТКИ ИЛИ СИРОП	H

ИНЪЕКЦИИ
	АНТИБИОТИКА	L
	НЕ-АНТИБИОТИКА	M
	НЕИЗВЕСТНЫЕ ИНЪЕКЦИИ	N

ВНУТРИВЕННЫЕ СРЕДСТВА	O

ДОМАШНЕЕ СРЕДСТВО/
	ТРАВОЛЕЧЕНИЕ	Q

ДРУГОЕ (указать)	X
	



