باسمه تعالي 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

	مخصوص بررسي حوادث منجر به مسموميت (خوراكي يا استنشاقي) 


	نام و نام خانوادگی کودک .....      نام پدر....      نام مادر...                         

	1- سن :                به ماه .....

	2- جنس :                    1 - مذكر                2- مونث

	3- محل سكونت:            1- 3- شهرستان محل سكونت آدرس:.............................................................

4- منطقه سكونت     1- شهري         2- روستايي   3- سایر.......

	5-تاریخ و زمان وقوع حادثه :

تاریخ :                  ساعت:       دقیقه

	6- مكان وقوع حادثه: 

1- داخل محل مسكوني محل زندگی کودک 

2- داخل محل مسكوني غیر از محل زندگی کودک

3- محيط آموزشي  یا نگهداری موقت کودک(مهد کودک و...)

4- در محيط تفريحي (پارك، رستوران، باشگاه، سينماو......)   
5- در ساير محيط ها با ذکر نام مکان.....

	7- عامل اصلي ايجاد مسموميت  :   

1- دارو و مواد دارويي انساني 

2- دارو و مواد دارويي دامي   

3-  سموم و مواد سمي حشره كش             

4- سموم و مواد سمي مخصوص كشتن موش و خزندگان 

5-سموم و مواد سمي خاص كشاورزي 

5- سموم خاص از بين بردن آفات نباتي 

6 - سموم علف كش 

7- گياهان و قارچ​هاي سمي 

8- نفت، بنزين، تينر و ...... (بصورت محلول يا گازهاي برخاسته از آنها)                   

9- گاز يا بخارهايي مثل منوكسيد كربن، گاز اشك آور اكسيد نيتروژن و ...

10- مواد مخدر و محرک(ترياك، هروئين، اکس و....) 

11-  الكل صنعتي  (متانول) 

12- ساير  با ذکر نام ماده ......

	8- نوع فعاليتي كه منجر به مسموميت شده است؟

1-  مصرف اشتباهی توسط کودک 
2- مصرف اشتباهی توسط مادر ،پدر یا مراقب کودک
3- مصرف اشتباهی توسط دیگران .....
4- مصرف اشتباهی توسط کودک دیگر(زیر 15 سال)......
5- استفاده عمدی توسط ......


	9- در چه حالتی از ماده استفاده نموده ؟
1- هنگام بازی
2- استراحت
3- مخلوط با مواد غذایی
4- سایر .....


	2-9- چگونگی بروز حادثه بطور مختصر شرح داده شود؟

	10- در هنگام بروز حادثه (مسمویت ) کسی حضور داشته است؟
1- بلی 2- خیر

	11-در صورت بلی این فرد بزرگسال بوده است؟

1-بلی    2- خیر

	12-آبا در هنگام وقوع حادثه مادر یا مراقب کودک حضور داشته است ؟

1- بلی    2- خیر

	13-در چه زمانی متوجه بروز حادثه شده اند؟

تاریخ :....   ساعت:      دقیقه:

	14- اقدامات  فرد  چه بوده است  به ترتیب چه بوده است ؟ 

1-.......

2-......

3-......

4-.......

5-......



	15- مدت زمان طي شده براي انتقال فرد به اولين مركز درماني ( از زمان وقوع حادثه تا رسيدن به اولين واحد درماني به ساعت و دقيقه)             

	16- نحوه خروج فرد مصدوم از موضع بروز حادثه: 

            1- توسط گروه آموزش ديده امداد و نجات 

            2- پليس                                 3- افراد عادي                  4- خود فرد 

	17- نحوه انتقال فرد به اولين مركز درماني : 

1- با آمبولانس               2- باخودروي​هاي معمولي           3- ساير 

	18- مكان فوت را مشخص نماييد:  

1- هنگام حادثه                2- در راه انتقال           3- در مركز درماني             4- ساير 

	19- زمان فوت : تاریخ :          ساعت:      دقیقه:


	  20- در صورتي كه فرد بستري شده است، دچار چه آسيبهايي است ؟              

1- آسيب دستگاه تنفسي
2- آسيب دستگاه گوارشي
3- علائم خوني                                      
4- علائم عصبي                                     
5- آسيب دستگاه قلبي و عروقي
6- آسيب پوستي
7- ساير...

	21- آیا مادر یا مراقب اصلی در خصوص نحوه برخورد با کودکی که دچار مسمویت شده آموزش دیده است؟

1- بلی          2- خیر
22- در صورت دریافت آموزش  از چه طریقی بوده است ؟

1- صدا و سیما   2- بهورز        3- کارمند بهداشتی بجز بهورز    4- جراید ، مجله و...    5- سایر.......

	23 – نواقص محل زندگی فرد در رابطه با این حادثه چه بوده است؟ ( تجهیزات و یا نجوه نگهداری مواد مسمویت زا و....)

	24- مهمترین مشکلات در بروز حادثه از نظر مادر یا مراقب اصلی چه بوده است؟

	25-آیا این کودک قبلا نیز دچارهرنوع  حادثه شده(سقوط،سوختگی،مسمومیت و...) بود که منجر به دریافت اقدامات در مرکز بهداشتی درمانی شود؟ نوع حادثه؟

	26-آیا در این خانوار تا کنون بجز این کودک ، کودک دیگری نیز قبلا چار حادثه (سقوط،سوختگی،مسمومیت و...) شده بود که منجر به دریافت اقدامات در مرکز بهداشتی درمانی شود؟ نوع حادثه؟


