Bộ câu hỏi nghiên cứu KKS 2016 – 2017                                                  Mã số nghiên cứu [_____]-[_____]

PHIẾU ĐIỀU TRA THÔNG TIN KHÁNG KS 
TẠI CỘNG ĐỒNG NĂM 2016 -2017
A. HÀNH CHÍNH

A01. 

Họ và tên của bệnh nhân :_________________________________________________

A02

. 
Ngày tháng năm sinh: 



      _____/______/_________          Tuổi: __________________

A03. 
Giới: 
 FORMCHECKBOX 
[1] 

Nam     FORMCHECKBOX 
[2] Nữ


A05. Dân tộc:

A06. Điện thoại liên lạc:
 
A07. Họ tên người trả lời (Bố mẹ của trẻ em - Đối với trẻ em):

A08. Địa chỉ:  a. Số nhà, đường:

  b. Thôn, xóm, khu phố, tổ dân phố:
 
  c. Xã/Phường:

  d. Quận/Huyện:
 
  e. Tỉnh/Thành phố:

A09. Giới thiệu: Tên tôi là:


Tôi làm việc tại trạm y tế .................................... Chúng tôi đang có đợt phỏng vấn những người ở khu vực này để tìm hiểu thông tin cho việc phòng chống tình trạng kháng kháng sinh. Tôi sẽ hỏi bạn một vài câu hỏi về điều kiện sinh sống, thông tin về thói quen ăn uống sinh hoạt, tiền sử sử dụng thuốc cũng như tiền sử bệnh tật ... Các câu trả lời trung thực của bạn cho các câu hỏi này sẽ giúp chúng tôi lập kế hoạch tốt hơn cho các hoạt động phòng chống tình trạng kháng kháng sinh. Chúng tôi đánh giá cao sự giúp đỡ của bạn trong việc tham gia nghiên cứu này. Cuộc phỏng vấn sẽ mất khoảng 15 phút. Bạn có vui lòng tham gia không?"

Chữ ký của người trả lời phỏng vấn
(ký và ghi rõ họ tên )

.......................................................

	A11. Họ tên điều tra viên:

A12. Chữ ký điều tra viên:
	…………………………………………

…………………………………………


A13. Ngày điều tra:  ......./......./201…. 
  (ngày/tháng/năm)
	B. THÔNG TIN VỀ PHƠI NHIỄM

	Mã
	Câu hỏi
	Câu trả lời
	Chuyển

	1. Thông tin chung của xã

	B1 
	Dân số của xã (người)
	
	

	B2 
	Diện tích xã (km2)
	
	

	B3 
	Khu vực bệnh nhân sinh sống?
	Thành thị
	1
	

	B4 
	
	Nông thôn
	2
	

	B5 
	
	Bán Sơn địa
	3
	

	B6 
	
	Miền núi
	4
	

	B7 
	Trong 1 tháng qua, xã bệnh nhân sinh sống có chăn nuôi gia súc/gia cầm không?

(quy mô trang trại)
	Có
	1
	

	B8 
	
	Không
	2
	

	B9 
	
	Không biết
	9
	

	B10 
	Trong 1 tháng qua, trong thôn có gia súc ốm/chết không?
	Có
	1
	

	B11 
	
	Không
	2
	

	B12 
	
	Không biết
	9
	

	2. Thông tin trạm Y tế xã/phường

	B13 
	Số cán bộ TYT xã/phường
	
	

	B14 
	Số lượng bác sĩ
	
	

	B15 
	Số giường bệnh
	
	

	B16 
	Có bồn rửa tay
	
	

	B17 
	Có xà phòng sát khuẩn
	
	

	B18 
	Thực hiện quy trình phòng chống nhiễm khuẩn
	
	

	B19 
	Có phòng cách ly bệnh truyền nhiễm
	
	

	3. Thông tin về hộ gia đình và điều kiện sống



	B20 
	Trình độ học vấn của bệnh nhân?
	Mù chữ
	1
	

	B21 
	
	Tiểu học
	2
	

	B22 
	
	THCS
	3
	

	B23 
	
	THPT/Bổ túc
	4
	

	B24 
	
	Đại học/Cao đẳng/Trung cấp
	5
	

	B25 
	
	Sau đại học
	6
	

	B26 
	Nghề nghiệp của bệnh nhân?
	Trẻ em
	1
	

	B27 
	
	Làm ruộng/hoa màu
	2
	

	B28 
	
	Làm việc tại/liên quan đến cơ sở điều trị 
	3
	

	B29 
	
	Cán bộ công chức NN
	4
	

	B30 
	
	Nội trợ, công việc tại nhà
	5
	

	B31 
	
	Cán bộ thú y/trực tiếp chăn nuôi gia súc gia cầm
	6
	

	B32 
	
	Khác (ghi rõ)_____________________
	7
	

	B33 
	Tình trạng hôn nhân
	Có gia đình
	1
	

	B34 
	
	Chưa lập gia đình
	2
	

	B35 
	
	Ly thân/ly hôn
	3
	

	B36 
	
	Góa
	4
	

	B37 
	Tình trạng kinh tế của gia đình?
	Hộ nghèo
	1
	

	B38 
	
	Không nghèo
	2
	

	B39 
	Số thành viên của gia đình (sống cùng nhà)
	
	
	

	B40 
	Diện tích nhà ở (m2)
	
	
	

	B41 
	Gia đình có ai làm việc trong các cơ sở Y tế hoặc liên quan tới Y tế
	Có
	1
	

	B42 
	
	Không
	2
	

	B43 
	
	Không biết
	9
	

	B44 
	Gia đình có ai mắc bệnh mãn tính không?
	Có
	1
	B14

	B45 
	
	Không
	2
	B15

	B46 
	Nếu có, bệnh gì?
	Đường tiêu hoá
	1
	

	B47 
	
	Lao
	2
	

	B48 
	
	Thận
	3
	

	B49 
	
	Phổi
	4
	

	B50 
	
	Tim mạch
	5
	

	B51 
	
	Ung thư
	6
	

	B52 
	
	Bệnh tự miễn 
	7
	

	B53 
	
	Khác (ghi rõ) _____________________
	8
	

	B54 
	Trong vòng 1 tháng qua, gia đình có chăn nuôi gia súc/gia cầm không?
	Có
	1
	B21

	B55 
	
	Không
	2
	B23

	B56 
	Nếu có, gia đình có sử dụng chế phẩm có kháng sinh trong chăn nuôi không
	Có
	1
	

	B57 
	
	Không
	2
	

	B58 
	
	Không biết
	9
	

	B59 
	Nếu có, gia đình sử dụng  kháng sinh như thế nào
	Tự sử dụng không theo hướng dẫn cán bộ thú y
	
	

	B60 
	
	Theo hướng dẫn của cán bộ thú y
	
	

	B61 
	
	Không biết
	
	

	B62 
	Trong vòng 1 tháng qua thành viên gia đình anh chị có sử dụng kháng sinh hay không
	Có
	1
	B24

	B63 
	
	Không
	2
	B25

	B64 
	
	Không biết
	9
	B25

	B65 
	Nếu có, gia đình sử dụng như thế nào
	Tự sử dụng không theo đơn thuốc
	1
	

	B66 
	
	Theo đơn thuốc của bác sĩ
	2
	

	B67 
	
	Không biết
	9
	

	4. Tiền sử bệnh tật và sử dụng kháng sinh



	B68 
	Bệnh nhân có bệnh mãn tính kèm theo không?
	Có
	1
	B26

	B69 
	
	Không
	2
	B27

	B70 
	
	Không biết
	9
	B27

	B71 
	Nếu Có, ghi rõ bệnh gì?
	Đường tiêu hoá
	1
	

	B72 
	
	Lao
	2
	

	B73 
	
	Thận
	3
	

	B74 
	
	Phổi
	4
	

	B75 
	
	Tim mạch
	5
	

	C1 
	
	Ung thư
	6
	

	C2 
	
	Bệnh tự miễn 
	7
	

	C3 
	
	Khác (ghi rõ) _____________________
	8
	

	B76 
	Có sử dụng kháng sinh trong 3 tháng qua không (không tính đợt bệnh này)?
	Có
	1
	B28

	C4 
	
	Không
	2
	B31

	C5 
	
	Không biết/không nhớ
	9
	

	B77 
	Nếu có, anh chị dùng thuốc kháng sinh gì và bao nhiêu ngày?  
	………………………………………………

………………………………………………..

…………………………………………………


	

	B78 
	Nếu có, anh/chị sử dụng kháng sinh như thế nào
	Tự sử dụng không theo đơn thuốc
	1
	

	B79 
	
	Theo đơn thuốc của bác sĩ
	2
	

	B80 
	
	Không biết
	9
	

	B81 
	Nếu có, anh chị có phải quay trở lại cơ sở Y tế để tái điều trị hay không
	Có
	1
	

	B82 
	
	Không
	2
	

	B83 
	Trong 3 tháng qua anh chị có nằm viện điều trị không?
	Có
	1
	B32

	B84 
	
	Không
	2
	B35

	B85 
	
	Không biết
	9
	B35

	B86 
	Nếu có, có thực hiện các thủ thuật can thiệp không?
	Mổ
	1
	

	B87 
	
	Đặt sonde tiểu
	2
	

	B88 
	
	Đặt nội khí quản
	3
	

	B89 
	
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	4
	

	B90 
	
	Khác (ghi rõ)______________________
	5
	

	B91 
	Nếu có, thời gian nằm điều trị?
	Trên 2 tuần
	1
	

	B92 
	
	Từ 1 - 2 tuần
	2
	

	B93 
	
	Dưới 1 tuần
	3
	

	B94 
	Nếu có, có phải nằm chung giường với bệnh nhân khác không
	Có
	1
	

	B95 
	
	Không
	2
	

	B96 
	Có đi nước ngoài trong 3 tháng qua
	Có
	1
	B36

	B97 
	
	Không
	2
	B37

	B98 
	
	Không biết
	9
	B37

	B99 
	Nếu có, tên nước
	
	

	5. Tình trạng bệnh và sử dụng kháng sinh hiện tại

	B100 
	Lý do khám bệnh đợt này?
	Nhiêm trùng da
	1
	

	B101 
	
	Nhiễm trung tiết niệu
	2
	

	B102 
	
	Khác (ghi rõ)_____________________
	9
	

	B103 
	Ngày khởi phát
	......./......./201…. 
	
	

	B104 
	Ngày đến khám
	......./......./201…. 
	
	

	B105 
	Sử dụng thuốc trước khi đi khám?
	Có
	1
	B41

	B106 
	
	Không
	2
	B45

	B107 
	
	Không nhớ
	9
	

	B108 
	Nếu có, loại thuốc sử dụng?
	Kháng sinh
	1
	

	B109 
	
	Hạ sốt
	2
	

	B110 
	
	Thuốc khác________________________
	3
	

	B111 
	Nếu dùng thuốc kháng sinh thì dùng thuốc gì và bao nhiêu ngày?  
	………………………………………………

………………………………………………..

…………………………………………………


	

	B112 
	Ngày bắt đầu sử dụng kháng sinh
	......./......./201…. 
	

	B113 
	Ngày kết thúc sử dụng kháng sinh
	......./......./201…. 
	

	B114 
	Ngày kết thúc điều trị tại trạm
	......./......./201…. 
	

	B115 
	Tình trạng cuối cùng (theo dõi tại trạm)
	Khỏi
	1
	

	B116 
	
	Chuyển tuyến trên
	2
	

	B117 
	
	Khác (ghi rõ)_____________________
	3
	

	6. Thói quen sử dụng KS trong gia đình

	B118 
	Mức độ sử dụng KS của các thành viên trong gia đình trong 3 tháng qua
	Không sử dụng

< 5 lần
5-10 lần
> 10 lần
	1

2

3

4
	

	B119 
	Thành viên nào hay sử dụng KS nhất
	Con

Bố mẹ

Ông bà

Khác(ghi rõ)____________________
	1

2

3

9
	

	B120 
	Các loại triệu chứng/bệnh sử dụng KS 
	Cúm (hắt hơi, sổ mũi, đau người,)
Đau cơ/xương/khớp
Các bệnh nhiễm trùng
Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

3

9
	

	B121 
	Người ra quyết định việc sử dụng thuốc KS
	Chồng
Vợ

Ông/bà

Các con

Các thành viên tự quyết định
Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

3

4

5
9
	

	B122 
	Mức độ thường xuyên đến cơ sở y tế khám và được kê đơn trong những lần sử dụng KS
	< 5 lần
5-10 lần
> 10 lần

	1

2

3


	

	B123 
	Thời gian sử dụng KS trung bình trong một lần bệnh
	< 3 ngày
3-7 ngày
7 -15 ngày
> 15 ngày
	1

2

3

4


	

	7. Kiến thức sử dụng kháng sinh

	
	Kiến thức 
	
	
	

	B124 
	Công dụng của kháng sinh 
	Điều trị VK
Vi rút
Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

9
	

	B125 
	Những triệu chứng/bệnh nào thì cần dùng kháng sinh
	Hắt hơi/ sổ mũi/ đau đầu/ cúm

Đau bụng/đau cơ/xương/ khớp

Nhiễm trùng (nói rõ ………..)

Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

3

9
	

	B126 
	Cách sử dụng kháng sinh cho trẻ em 
	Kháng sinh riêng biệt/khác người lớn

Dùng kháng sinh của người lớn và giảm liều để dùng cho trẻ em
Không biết

Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

3
9


	

	B127 
	Tác động của sử dụng kháng sinh trong chăn nuôi tới KKS
	Có
Không

Không biết
	1
2

9
	

	B128 
	Luôn cần kháng sinh trong điều trị bệnh
	Đúng

Sai

Không biết
	1
2

9
	

	B129 
	Loại bệnh/triệu chứng bệnh cần sử dụng kháng sinh
	Hắt hơi/ sổ mũi/ đau đầu/ cúm

Đau bụng/đau cơ/xương/ khớp

Nhiễm trùng (nói rõ ………..)

Khác (ghi rõ)_____________________
	1

2

3

9
	

	B130 
	Chỉ nên sử dụng kháng sinh do bác sỹ kê đơn
	Đúng

Sai

Không biết
	1
2

9
	

	B131 
	Mua thuốc kháng sinh tại hiệu thuốc mà không có đơn của bác sỹ
	Đúng

Sai

Không biết
	1
2

9
	

	B132 
	Dự trữ kháng sinh tại nhà
	Đúng

Sai

Không biết
	1
2

9
	

	B133 
	Sự tin tưởng đối với đơn thuốc của bác sỹ không có kháng sinh
	Đúng

Sai

Không biết
	1
2

9
	

	B134 
	Mức độ nguy hiểm của kháng kháng sinh
	Có

Không

Không biết
	1
2

9
	

	9. Yếu tố dịch vụ y tế ảnh hưởng tới thực hành sử dụng kháng sinh

	
	Hiệu thuốc
	
	
	

	B135 
	Khoảng các từ hộ gia đình đến hiệu thuốc
	<1 km

1-3km

>3 km
	1
2

3
	

	B136 
	Số lượng hiệu thuốc gần khu vực sinh sống
	
	
	

	B137 
	Sự dễ dàng mua được được KS ở hiệu thuốc
	Có

Không
	1
2


	

	B138 
	Tư vấn của người bán thuốc
	Có

Không
	1
2


	

	B139 
	Chất lượng thuốc
	Tốt

Không tốt

Không biết
	1
2

9
	

	
	Trạm Y tế xã
	
	
	

	B140 
	Khoảng cách từ hộ gia đình tới trạm y tế xã
	<1 km

1-3km

>3 km
	1
2

3
	

	B141 
	Thời gian chờ đợi khám bệnh
	
	
	

	B142 
	Chất lượng thuốc bảo hiểm
	Rất tốt

Bình thường

Không tốt

Không biết
	1
2

3

9
	

	B143 
	Chi phí điều trị cho lần điều trị 
	Số tiền…….. 
	
	

	B144 
	Tin tưởng vào nhân viên y tế
	Có 

Không
	1
2
	


---------------------------------------------------------------------------------------------

Cảm ơn và kết thúc phỏng vấn!

