SPANISH VERSION

WOMEN'’S INTERAGENCY HIV STUDY
BASELINE PULMONARY QUESTIONNAIRE (PQBL)

SECTION A: GENERAL INFORMATION

Al. PARTICIPANT ID: ENTER NUMBER HERE (I o T I I N A N Y
ONLY IF ID LABEL IS NOT AVAILABLE

A2. WIHS STUDY VISIT #: -

A3. FORM VERSION: 10/01/07

A4, DATE OF INTERVIEW: / /

A5. INTERVIEWER’S INITIALS:

A6.  DATE OF LAST STUDY VISIT Y A A
(FROM VISIT CONTROL SHEET) M D Y
A7.  TIME MODULE BEGAN: L] AM ., 1
=1V D 2

INTRODUCTION TO PARTICIPANT (OPTIONAL): Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre
los pulmones y la respiracion. Las enfermedades pulmonares como el PCP han sido importantes en las
personas con VIH por muchos afios, pero nos interesa enterarse si hayan distintos problemas pulmonares
gue ahora estardn mas communes y se relacoinaran con el VIH y su tratamiento.

SECTION B: SYMPTOMS

B1. Durante los Gltimos doce meses, ¢con cuanta frecuencia ha tenido cada uno de los siguientes
sintomas? HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO1.

Solamente con
Casi Varios Algunos infeccion de
todos dias por diasen el pulmones o
Durante los Gltimos doce meses: los dias semana mes respiratoria Nunca
a. HetosSido......ccooovvreiniiiiiiens 1 2 3 4 5
b. He sacado flema (esputo).......... 1 2 3 4 5
c. Me ha faltado de respiracion..... 1 2 3 4 5
d. He tenido episodios de la
sibilancia (respiracién forzada
0 JAUEO).. .o 1 2 3 4 5

PROMPT: IF ALL OF QUESTIONS Bla THROUGH B1d =5, SKIP TO SECTION C.
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B2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con cuanta frecuencia ha tenido cada uno de los siguientes
sintomas? HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO01.

Solamente con

Casi Varios Algunos infeccion de

todos dias por diasen el pulmones o
Durante las ultimas 4 semanas: los dias semana mes respiratoria Nunca
a. Hetosido......ccovviiniiiiiiiinn 1 2 3 4 5
b. He sacado flema (esputo)........... 1 2 3 4 5
c. Me ha faltado de respiracion...... 1 2 3 4 5
d. He tenido episodios de

respiracion forzada o jadeo........ 1 2 3 4 5

SECTION C: TREATMENTS AND MEDICATION USE

ClL ¢Ha usado alguna vez un inhalador manual en aerosol para respirar o para problema de pulmones?

INTERVIEWER: Please read the list of medications in each subquestion below (i.e., a, b, etc.) until
the participant answers “yes” to any of the medications in the subquestion. If the participant has
not used any of the medications in a particular subquestion, skip to the next subquestion (e.g., if she
has used no medications in “a” skip to “b”). If she has used at least one of the listed medications,
circle “yes” and ask question “ii.”

ii. ¢Ha usado este

i. Durante los Gltimos doce meses, ¢Ha usado algunos vez de los siguientes i,nh_alador en las
inhaladores manuales en aerosol? Gltimas 2
HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO02. semanas?

YES NO YES NO

a. Albuterol, proventil, ventolin, maxair, tornalate, o

AIUPENT.....cviie e 1 2 (b) 1 2

b. Atrovent, ipratropium, spiriva, 0 tiotropium....................] 1 2 (c) 1 2

c. Combivent, que se combine atrovent y albuterol en el

MiSMO INhalador...........cocoveiiie ) 1 2 (d) 1 2
d. Serevent, foradil, 0 salmeterol ............ccccooeviiiiiiincienns 1 2 (e) 1 2

e. Advair, que se combine serevent y flovent en el mismo
INNAIAAOT ... 1 2 (P 1 2

f.  Azmacort, Aerobid, flunisolide, Flovent, fluticasone,
vanceril, Pulmicort, budenoside, Beclovent,
beclomethasone, triamcinalone, 0 Qvar.........c..cccueeeuneene. 1 2 (C2) 1 2
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c2. ¢Ha usado alguna vez un nebulizador en su casa con medicaciones para la respiracion?

Cs. ¢Ha usado alguna vez terapia de oxigeno en su casa?

C4. ¢Ha usado alguna vez una maguina CPAP (dispositivo de presion positiva continua en via aérea)
0 ‘BiPap’ (presidn de aire positiva en dos niveles) para ayudarla a respirar por la noche?

Y ES 1
NO oot e s ee e ee e 2 (SECTION D)
a. ¢Por cuanto tiempo uso la maquina CPAP o “‘BiPap’? |_|_| b. DIAS......... 1
MESES....2
ANOS......3

SECTION D: DIAGNOSES

D1. ¢Le han hecho alguna vez una Tomografia Computada de sus pulmones o pecho?

YES s 1
NO ..ot 2 (D2)
a. ¢Cuando fue la Gltima Tomografia NN
Computada de sus pulmones o pecho? MM DD YYYY

b. ¢Donde fue realizada su Gltima
Tomografia Computada?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO03.
c. ¢Cual fue el diagndstico?

D2. ¢Le han hecho alguna vez una broncoscopia (una pequefia cdmara es introducida por la boca
hasta los pulmones para obtener liquido de los mismos)?

Y E S e 1
NO ettt 2 (D3)
a. ¢Cuéndo fue su ultima broncoscopia? [ | |/] A
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b. ¢Dobnde fue realizada su Gltima broncoscopia?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO04.
c. ¢Cudl fue el diagndstico?

D3.  ¢Hatenido alguna vez una cirugia de pulmén?

Y S et e 1
NO e 2 (D4)
a. ¢Cuando fue la dltima cirugia de pulmén? [ | |/ /|

b. ¢Ddnde fue realizada su ultima cirugia de pulmén?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO05.
c. ¢Cual fue el diagndstico?

D4. ¢Le han hecho alguna vez una prueba de la funcién pulmonar (cuando Ud. respira en un aparato
colocado en la boca y el técnico le dice, “sople, sople, sople™)?

Y ES s 1
NO e 2 (D5)
a. ¢Cuando fue la altima prueba de la .
funcién pulmonar que le hicieron? MM DD YYYY

b. ¢Donde fue realizada la Gltima prueba de
la funcion pulmonar que le hicieron?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQOQ6.
c. ¢Cual fue el diagndstico?

D5. ¢Ha tenido alguna vez que toser y escupir una muestra de flema (esputo) para una prueba?

a. ¢Cuéndo fue la dltima vez que tuvo [ |
que escupir una muestra de flema? M M

b. ¢Dobnde tuvo que escupir una muestra de flema?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO07.
c. ¢Cudl fue el diagndstico?

D6. ¢Le hicieron alguna vez un estudio de su respiracion mientras estaba dormida (un estudio del
suefio)?
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D7.

D8.

a. ¢Cuando fue el ultimo estudio del suefio que le realizaron? | |

b. ¢Dénde le hicieron el altimo estudio del suefio?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO08.
c. ¢Cuél fue el diagndstico?

¢Le han hecho alguna vez un eco o ecocardiografia (una prueba donde alguien le coloca una

sonda en su pecho para tomar fotos de su corazén)?

a. ¢Cuéndo le hicieron la ultima ecocardiografia? | ]

b. ¢Donde le hicieron la tltima ecocardiografia?

HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD PQO09.
c. ¢Cuél fue el diagndstico?

¢Alguna vez un trabajador de la salud le ha dicho que Ud. tenia alguna de las siguientes
condiciones? Para las siguientes preguntas voy a usar las palabras “trabajador de salud” para
referirme a cualquier médico, enfermera o auxiliar de médicos a quien Ud. haya acudido para

cuidado médico.

Le han dicho que tiene:

a.

o

a o

o Q —Hh o

EPOC (en inglés COPD) (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) o
BNTISEIMA ...t

Asma o sindrome reactivo de la disfuncién de las vias aéreas............

o] T U U3 0] [0 USRS
FPI (en ingles IPF) (fibrosis pulmonar idiopatica) o fibrosis pulmonar ..............
Sarcoidosis PUIMONAT ..........ccvciiiiiie e
Hipertension pulmonar o alta presion arterial en los pulmones.............cccceeeee.
Un coagulo de sangre en los pulmones o embolismo pulmonar..........................
APNEA eI SUBRO ...t
Cual quier otro tipo de enfermedad pulMONar ..........ccooeieiieiiiiiiin e

SPECIFY:

N N DD D NN DN DN

2 (DY)

D9.

TIME MODULE ENDED ]
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