[bookmark: _Hlk523813728]NGHIÊN CỨU VỀ YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA BỆNH  
SỐT XUẤT HUYẾT DENGE TẠI HÀ NỘI NĂM 2018GIỚI THIỆU NGHIÊN CỨU

Xin chào anh/chị, tên tôi là _________________. Chúng tôi đang tiến hành nghiên cứu nhằm tìm hiểu về yếu tố nguy cơ và phương thức lây truyền của bệnh sốt xuất huyết tại Hà Nội. 
Các nguy cơ tiềm ẩn
Sự tham gia của anh/chị trong nghiên cứu này không có nguy cơ nào.
Các lợi ích tiềm năng
Đây là một nghiên cứu quan trọng để góp phần đề xuất các biện pháp kiểm soát hiệu quả các bệnh lây nhiễm do muỗi truyền ở cộng đồng. 
Tính bảo mật
Nhóm nghiên cứu sẽ đảm bảo về quyền riêng tư và bảo mật các thông tin của anh/chị. Các thông tin trao đổi khi phỏng vấn sẽ chỉ được chia sẻ ở trong nhóm nghiên cứu và chúng tôi sẽ xóa tên của anh/chị để không ai có thể biết được thông tin của anh/chị. Nếu anh/chị tình nguyện tham gia vào nghiên cứu thì có thể rời khỏi nghiên cứu bất cứu thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng gì. Anh/chị cũng có thể chọn xóa thông tin của mình từ nghiên cứu và cũng có quyền từ chối trả lời bất kì câu hỏi nào mà mình không muốn trả lời và vẫn tiếp tục tham gia nghiên cứu.  Điều tra viên có thể rút tên anh/chị khỏi nghiên cứu trong trường hợp cần thiết. Anh/chị không phải từ bỏ bất kì yêu cầu pháp lý hay quyền khi tham gia nghiên cứu này.  

Nếu anh/chị có bất kì câu hỏi nào liên quan đến nghiên cứu này, xin hãy liên lạc với chúng tôi:
TS. Johanna Lindahl	    01675340452 (Giao tiếp bằng tiếng Anh)
Nguyễn Tiến Thắng             0981582712
Nếu anh/chị có bất kì câu hỏi nào về quyền của mình khi tham gia nghiên cứu, xin liên hệ:
Hội Đồng Đạo đức Bệnh viện Bạch Mai – 78 Giải Phóng, Hà Nội
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BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN
Mã BCH        
(Mã gồm 5 ký tự. Trong đó, 2 ký tự đầu là mã phân loại người mắc sốt xuất huyết hay không theo tầng của khoa truyền nhiễm, 3 chữ số cuối là mã số thứ tự)
VG (tầng 3) – Bị mắc sốt xuất huyết; TK (tầng 1) và NK (tầng 2) – Không bị mắc sốt xuất huyết
Họ và tên người được phỏng vấn: ………………………………………………….
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………..
Số điện thoại: ………………………………………………………………………
Ngày phỏng vấn: 	/         /năm 2018
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	A. THÔNG TIN CHUNG
	Lưu ý

	A1
	Giới tính
	1. Nam
2. Nữ.
	

	A2
	Tuổi (tính theo năm dương lịch)
	_________ tuổi.
	

	A3
	Trình độ học vấn cao nhất
	1. Không đi học/không biết chữ
2. Học hết Tiểu học
3. Học hết Trung học cơ sở
4. Học hết Trung học phổ thông
5. Trung cấp/ Cao đẳng
6. Đại học/trên Đại học.
	

	A4
	Tình trạng hôn nhân
	1. Độc thân
2. Đã kết hôn
3. Đã ly thân/ ly dị
4. Goá
5. Khác (ghi rõ): …......................................
	

	A5
	Nghề nghiệp chính
	1. Cán bộ/công chức
2. Nông dân
3. Học sinh/sinh viên
4. Thất nghiệp/ Ở nhà
5. Nghỉ hưu
6. Khác (ghi rõ): …......................................
	

	A6

	Khu vực đang sinh sống
	Xã/phường………………………….
Quận/huyện…………………………
	

	A7
	Anh/chị đã ở tại nơi này bao lâu
	……………tháng………………….năm
	

	A8
	Hiện nay anh/chị đang sống cùng với ai?
(Nhiều lựa chọn)
	1.  Sống một mình
2.  Sống cùng vợ/chồng hoặc người yêu
3.  Sống cùng bố, mẹ 
4.  Sống cùng bạn, đồng nghiệp
5.  Sống cùng con cháu
6.  Khác, xin ghi rõ: ……………………
	

	A9
	Thu nhập trung bình/tháng của gia đình anh/chị là bao nhiêu?
	……..……………………………VNĐ
	

	STT
	B. THÔNG TIN VỀ NƠI Ở
	Lưu ý

	B1
	Loại nhà ở của anh chị hiện tại?


	1. Nhà tầng riêng, xây kiên cố
2.  Nhà cấp bốn
3.  Nhà tập thể cũ
4.  Chung cư cao tầng mới
5. Khác, xin ghi rõ:……………………
	

	B2
	Diện tích nhà ở hiện tại của anh/chị?

	……………………………………(m2)
	

	B3
	Tổng số người hiện đang sống trong cùng gia đình với anh/chị
	…………………………………người
	

	B4
	Nhà anh/chị có chăn nuôi gia súc/gia cầm không?
	1. Có
2. Không-> Chuyển câu B6

	

	B5
	Nếu có, là loại gia súc/gia cầm gì? Bao nhiêu con?
(Nhiều lựa chọn)
	1. Lợn
2. Trâu/bò
3. Gà
4. Vịt/ngan
5. Khác, ghi rõ………………..
	

	B5.1
	Số lượng lợn
	
	

	B5.2
	Số lượng trâu/bò
	
	

	B5.3
	Số lượng gà
	
	

	B5.4
	Số lượng vịt/ngan
	
	

	B5.5
	Số lượng vật nuôi khác
	
	

	B6
	Nhà anh/chị có nuôi thú nuôi trong nhà không?
	1. Có
2. Không-> Chuyển  câu B8
	

	B7
	Nếu có, thì loại gì? 
(Nhiều lựa chọn)
	1. Chó
2. Mèo
3. Chim cảnh
4. Khác, ghi rõ …………………
	

	B7.1
	Số lượng chó
	…………………………..
	

	B7.2
	Số lượng mèo
	…………………………
	

	B7.3
	Số lượng chim cảnh
	…………………………
	

	B7.4
	Số lượng thú nuôi khác
	………………………..
	

	B8
	Gia đình anh chị có dự trữ nước hay không?
	1. Có
2. Không-> Chuyển câu B10
	

	B9
	Gia đình anh/chị dự trữ nước như thế nào?
(Nhiều lựa chọn)
	1. Đựng vào bể kín có nắp đậy/ Bể ngầm
2. Đựng vào bể không có nắp đậy
3. Đựng vào chum,vại
4. Đựng vào xô, chậu, thùng
5. Khác, ghi rõ……………..
	

	B10
	Xung quanh khu vực nhà anh/chị có các dụng cụ chứa nước là nơi cho muỗi sinh sản không? 
(Nhiều lựa chọn)
	0. Không có  Chuyển câu B11
1. Lốp xe
2. Lon
3. Hộp đã dùng
4. Chai, lọ
5. Đĩa đựng thức ăn động vật
6. Khác, ghi rõ……………….
	

	B10.1
	Số lượng lốp xe
	………………………….
	

	B10.2
	Số lượng lon
	……………………………
	

	B10.3
	Số lượng hộp đã dùng
	…………………………..
	

	B10.4
	Số lượng chai, lọ
	……………………………
	

	B10.5
	Số lượng đĩa thức ăn
	……………………………
	

	B10.6
	Số lượng dụng cụ khác
	…………………………
	

	B11
	Nước sinh hoạt của gia đình sau khi sử dụng sẽ được xử lý như thế nào
	1. Đổ ra cống chung của khu dân cư
2.  Đổ ra mương/sông/hồ ở gần nhà
3. Trữ nước thải để đổ nhà vệ sinh
4.  Khác, ghi rõ:……………………
	

	B12
	Vào mùa mưa, nhà anh/chị có thường xuyên bị ngập úng không?
	1. Có  bị ngập
2. Không bị ngập.
	

	B13
	Xung quanh nhà anh /chị có nhiều cây cối không?
	1. Nhiều, phong phú
2. Một vài
3. Rất ít
4.  Không có.
	

	STT
	C. THÔNG TIN VỀ BỆNH
	Lưu ý

	C1
	Anh/chị đã từng mắc sốt xuất huyết chưa
	1. Đã từng
2. Chưa từng-> Chuyển câu C5
3. Không rõ-> Chuyển  câu C5
4. Có thể đã từng mắc nhưng không rõ, không chắc chắn.
	

	C2
	Nếu đã từng thì mắc cách đây bao lâu?
	 ………………………………………………
	

	C3
	Lần mắc bệnh đó, anh/chị có làm xét nghiệm với virus Dengue không?
	1. Có
2. Không
3. Không nhớ/không rõ
	

	C4
	Kết quả xét nghiệm lần mắc bệnh đó?
	1. Âm tính với virus Dengue
2. Dương tính với virus Dengue
3. Không nhớ/không rõ.

	

	C5
	Trong vòng 6 tháng qua, anh/chị có đi đâu tới các vùng có sốt xuất huyết lưu hành không?
	1. Có
2.  Không
3.  Không biết.
	

	C6
	Anh/chị đã từng mắc viêm não Nhật Bản chưa
	1. Đã từng
2. Chưa từng-> Chuyển câu C5
3. Không rõ-> Chuyển  câu C5
Có thể đã từng mắc nhưng không rõ, không chắc chắn.
	

	C7
	Nếu đã từng mắc Viêm não Nhật Bản thì mắc cách đây bao lâu?
	……………………………………..
	

	C8
	Kết quả xét nghiệm đợt bệnh đó như thế nào?
	1. Âm tính với virus gây viêm não Nhật bản
2. Dương tính với virus gây viêm não Nhật Bản
3. Không biết/ Không rõ.
	

	C9
	Biểu hiện đầu tiên đợt bệnh này của anh/chị trước khi đến bệnh viện là triệu chứng gì?
	1. Đau nhức mình mẩy
2. Đau đầu, nhức hốc mắt
3. Sốt cao liên tục 2-7 ngày (trên 39 độ C)
4. Chảy máu cam
5. Xuất huyết dưới da
6. Đau bụng, nôn mửa
7. Khác (ghi rõ)………………
	

	C10
	Anh/chị đã làm gì trước khi đến bệnh viện
	1. Không làm gì
2. Tự mua thuốc về uống
3. Đến phòng khám tư,bệnh viện khác
4. Khác (ghi rõ)………………..
	

	C11.1
	Người thân trong gia đình có ai có biểu hiện giống anh/chị không?
	1. Có 
2. Không
3. Không biết.
	

	C11.2
	Hàng xóm, những người sống xung quanh nhà  có biểu hiện giống anh/chị không?
	1. Có 
2. Không
3. Không biết.
	

	C11.3
	Đồng nghiệp nơi làm việc có ai có biểu hiện giống anh/chị không?
	1. Có 
2. Không
3. Không biết.
	

	C12
	Anh/chị có tiền sử mắc bệnh mạn tính nào sau đây không?
(Nhiều lựa chọn)
	0. Không mắc bệnh nào
1. Tiểu đường
2. Tim mạch
3. Tăng huyết áp
4. Không rõ/ không biết
5. Khác ghi rõ…………………………..
	

	STT
	D. KIẾN THỨC VỀ BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT

	D1
	Biểu hiện của bệnh sốt xuất huyết khi mắc (không đọc đáp án, câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Đau nhức mình mẩy
2. Đau đầu, nhức hốc mắt
3. Sốt cao liên tục 2-7 ngày (trên 39 độ C)
4. Chảy máu cam
5. Xuất huyết dưới da
6. Đau bụng, nôn mửa
7. Khác (ghi rõ)…………………………..
8. Không biết.
	

	D2
	Bệnh sốt xuất huyết lây truyền bằng cách
	1. Do muỗi đốt
2. Khác (ghi rõ)……………
3. Không biết.
	

	D3
	Loại muỗi lây truyền bệnh sốt xuất huyết
	1. Aedes aegypti/Muỗi vằn/Muỗi sọc trắng đen/ Muỗi hổ ( Aedes albopitus)
2. Muỗi Culex
3. Không biết
4. Khác, ghi rõ………..
	

	D4
	Muỗi gây bệnh sốt xuất huyết thường đốt vào
	1. Ban ngày
2. Ban đêm
3. Ngày và đêm, chủ yếu sáng sớm và chiều tối
4. Khác (ghi rõ)……………………..
5. Không biết.
	

	D5
	Anh/chị có biết muỗi thường đẻ trứng vào thời gian nào trong năm?
	1. Chủ yếu mùa khô
2.  Chủ yếu mùa mưa
3.  Cả hai mùa
4. Không biết.
	

	D6
	Muỗi gây bệnh sốt xuất huyết thường đẻ trứng ở đâu?
(Nhiều lựa chọn)
	1. Chum,vại, bể chứa nước
2. Lọ hoa, chén nước
3. Lốp xe đọng nước
4. Khác(ghi rõ)
………………………………….
5. Không biết.
	

	D7
	Bệnh sốt xuất huyết có phòng được không?
	1. Có
2. Không 
3. Không biết.
	

	D8
	Nếu phòng được, phòng bằng cách nào? 
(Nhiều lựa chọn)
	1. Diệt muỗi
2. Diệt loăng quăng, bọ gậy
3. Phòng muỗi đốt
4. Khác (ghi rõ)
……………………………..
5. Không biết
	

	D9
	Anh/chị có bao giờ  nghe được thông tin truyền thông về bệnh sốt xuất huyết không?
	1. Có 
2. Không.

	

	D10
	Anh/chị nghe được thông tin truyền thông từ nguồn nào?
(Nhiều lựa chọn)
	1. Sách báo, tạp chí
2. Tranh ảnh/pano/áp phích
3. Ti vi
4. Đài/radio
5. Loa phát thanh
6. Cán bộ y tế
7. Mạng Internet
8. Người thân/gia đình/bạn bè
9. Cán bộ ngành/đoàn thể
10. Khác (ghi rõ)……………….
	

	D11
	Hiện tại, anh/chị có mong muốn nhận được thông tin về bệnh sốt xuất huyết không?
	1. Có
2. Không.
	

	D12
	Nếu có, anh/chị muốn nhận được từ nguồn nào nhất?

	1. Sách báo, tạp chí
2. Tranh ảnh/pano/áp phích
3. Ti vi
4. Đài/radio
5. Loa phát thanh
6. Cán bộ y tế
7. Mạng Internet
8. Người thân/gia đình/bạn bè
9. Cán bộ ngành/đoàn thể
10. Khác (ghi rõ)……………….
	

	STT
	E. THÁI ĐỘ VỀ BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT
	Lưu ý

	E1.1
	Bệnh sốt xuất huyết là bệnh nguy hiểm
	1. Đồng ý
2. Không đồng ý
3. Không biết.
	

	E1.2
	Muỗi có vai trò quan trọng trong việc gây bệnh cho người.
	1.	Đồng ý
2.	Không đồng ý
3.	Không biết.
	

	E1.3
	Cách tốt nhất để phòng bệnh sốt xuất huyết là loại bỏ nơi đẻ trứng của muỗi.
	1.	Đồng ý
2.	Không đồng ý
3.	Không biết.
	

	E1.4
	Trẻ em luôn cần được bảo vệ khỏi muỗi đốt.
	1.	Đồng ý
2.	Không đồng ý
3.	Không biết.
	

	E1.5
	Hộ gia đình có thể tự phun thuốc diệt muỗi mà không cần đến cộng đồng/cán bộ y tế làm.
	1.	Đồng ý
2.	Không đồng ý
3.	Không biết.
	

	E1.6
	Trách nhiệm bảo vệ sức khỏe người dân là của chính quyền và y tế, không phải của tôi.
	1.	Đồng ý
2.	Không đồng ý
3.	Không biết.
	

	STT
	F. THỰC HÀNH  VỀ PHÒNG BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT
	Lưu ý

	F1
	Anh/chị thường làm gì để phòng muỗi đốt/diệt muỗi?
(Nhiều lựa chọn)
	1. Không làm gì
2. Mặc quần áo dài tay 
3. Bôi/xịt kem chống muỗi
4. Mắc màn khi ngủ
5. Đốt nhang/hương xua muỗi
6. Sử dụng vợt điện muỗi
7. Đậy nắp các thùng chứa nước
8. Dọn rác thải có thể chứa nước
9. Cắt tỉa cây cối
10. Không để nước tù đọng (lật úp xô chậu…)
11. Khác (ghi rõ)………………………...
	

	F2
	Anh/chị ngủ thường mắc màn vào lúc nào trong ngày?

	1. Ngày và đêm
2. Chỉ ban đêm
3.  Chỉ ban ngày 
4.  Không mắc
5.  Khác, xin ghi rõ:……………………
	

	F3
	Anh/chị có thường xuyên thau dọn bể chứa nước? 
	1. Hàng tuần
2. Hàng tháng 
3. 1-2 lần/năm
4. Rất hiếm khi
5. Không lần nào
6. Không có dụng cụ chứa nước
	

	F4
	Anh/chị có thả cá để diệt bọ gậy không?
	1. Có
2. Không
3. Không có dụng cụ chứa nước
	

	F5
	Anh/chị có bao giờ phun thuốc diệt muỗi không?
	1. Có
2. Không
	

	F6
	Nếu có, lần phun thuốc diệt muỗi gần nhất là cách thời điểm hiện tại bao lâu? 
	
.....................................................(tháng)
	


 
Xin chân thành cảm ơn!
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