باسمه تعالي 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
معاونت درمان 
	پرسشنامه مخصوص بررسي حوادث منجر به سقوط​ 


	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- محل سقوط :

1- از پله بدون حفاظ
2- از لبه پنجره، سکو وتراس و....
3- تخت 
4- درخت 
5- ارتفاع طبیعی
6- وسایل بازی _تاب، سرسره، 
7- سایر .......

	8- مكان وقوع حادثه:   

       الف-  محل زندگي 

              7-  پله 

              8- آسانسور

              9- بالكن، پشت بام 

              10- چهارپايه، صندلي، نردبام 

              11- صندلي، تختخواب و ...  

              12- همان سطح 

              13- ساير مكانهاي مرتفع در محل زندگي 

     پ- محلهاي آموزشی (مدرسه، مهدکودک، هنرستان، دانشگاه و .....)

             14- پله 

             15- آسانسور

             16- بالكن، پشت بام

             17- همان سطح

             18- ساير مکانها در محلهای آموزشی

     ت- محلهاي تردد (كوچه و خيابان) 

              19-  پله 

              20-  پرتگاه

              21- كانال

              22- چاه و چاله  

              23- پل 

              24-  همان سطح 

              25-  ساير مكانهاي واقع در محلهاي تردد 

     ث- محلهاي تفريحي (سينما، پارك، ورزشگاه، كوه، دشت و ......) 

              26-  سقوط از بلندي بي حفاظ 

              27- سقوط از وسايل بازي 

              28- سقوط از پله 

              29- سقوط در همان سطح 

              30-  ساير مكانهاي واقع در محلهاي تفريحي 

     ج- ساير موارد(کد 31)

	9- در هنگام سقوط کودک چه فعالیتی داشته است ؟
1- هنگام بازی
2- استراحت
3- سایر .....


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

	10- در هنگام بروز حادثه (سقوط ) 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- کودک، دچار چه آسيبهايي بوده است ؟            

شكستگي جمجمه 

شكستگي استخوان هاي صورت

شكستگي ستون فقرات 

........



	21- آیا مادر یا مراقب اصلی در خصوص نحوه برخورد با کودکی که آسیب دیده (بعلت سقوط ) و نحوه حمل آن  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، بازی، محیط آموزشی و.. کودک در رابطه با این حادثه چه بوده است؟ ( فیزیکی و ایمن ساختن محل نگهداری،استراحت و بازی کودک)

	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؟


