	مخصوص بررسي حوادث ترافيكي 


	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- خيابان و معابر داخل شهر
2-  معابر داخل روستا
3-  بزرگراه داخل 
4-  جاده بين شهري
5-  بزرگراه خارج شهر
6-  جاده روستايي  
   7- ساير 

	7- وضعيت فرد در زمان وقوع حادثه :
1- عابر پياده                              
2- سرنشین صندلی جلو بدون همراه
3- سرنشین صندلی جلو در آغوش مادر یا فرد بزرگسال
4- سرشین در صندلی پشت
5- سرنشین در پشت کامیون-وانت 


	8-نوع وسیله نقلیه

1- موتور سیکلت
2-  سواری
3- وانت 
4- کامیون
5- تراکتور
6- اتوبوس – مینی بوس
7- سایر



	9- نوع حادثه: 

	          الف - عابر پياده 

	                   1- تصادف در سواره​روي بزرگراه يا جاده خارج شهر 

                   2- تصادف در سواره روي خيابانهاي معمولي

	                   3- تصادف در پياده رو يا حاشية خيابان يا جاده 

	                   4- ساير .

                    5- نمي​داند 

	        ب- راكب دو چرخه يا موتور 

	                   6- سقوط از روي دوچرخه يا موتور به دليل مشكلات وسيله،اشكال جاده يا عدم دقت راننده

                        (وسيله در حال حركت باشد) 

	                   7- برخورد با ديوار يا وسيله ثابت در مقابل 

	                   8- برخورد با يك وسيله متحرك 

	                   9- سقوط يا برخورد در زمان انجام عمليات نمايشي 

	                   10- وسيله ثابت بوده ولي يك وسيله متحرك ديگر با آن تصادف كرده 

	                   11- ساير 

                   12- نمي​داند 

	        ج -  مسافر (سه چرخ، چهارچرخ و بالاتر) 

	                   13- خروج از جاده به علت عيب وسيله يا جاده يا عدم دقت / سرعت غيرمجاز

	                   14- برخورد با ديوار يا وسيله ثابت در مقابل

	                   15- برخورد با يك وسيله متحرك از روبرو 

	                   16- افتادن از درون وسيله متحرك به بيرون 

	                   17- چپ شدگي، وارونگي يا قيچي كردن در درون جاده 

	                   18- وسيله ثابت بوده ولي يك وسيله متحرك ديگر با آن برخوردكرده 

	                   19- ساير حالات 

                   20- نمي​داند 

	10- در صورتيكه مصدوم سوار بر وسيله حمل و نقل بوده است:نوع، سيستم، مدل و تيپ وسيله حمل و نقل: 

           1-13- نوع وسيله نقليه :       1- سواري               2- وانت            3- اتوبوس و ميني​بوس 

                                                4- باري 6 چرخ و بيشتر                   5- موتور سيكلت 

                                                6- دوچرخه                                  7- ساير             8- نميداند

(در صورتيکه پاسخ، کدهای 1 يا 2 نيست، به سؤال 14 برويد)

	11- سيستم وسيله نقليه: 
1- پيكان          2- پژو      3- پرايد                                                       4- سمند               5- رنو                  6- نيسان 

         (فقط برای سواری و وانت)               7- مزدا                 8- ساير               9- نميداند

	12- مدل وسيله نقليه:           1- توليد سال60 و قبل از آن         2- توليد سالهاي 70 - 60                                                      

                                                     3- توليد سالهاي 80- 70            4- توليد سال 81 و بالاتر

        (فقط برای سواری و وانت)          5- نميداند

	13- سيستم وسيله نقليه:                1- پيكان               2- پژو                 3 - پرايد 

                                                          4- سمند               5- رنو                  6- نيسان 

         (فقط برای سواری و وانت)              7- مزدا                 8- ساير                9- نميداند

	14- مدل وسيله نقليه:                1- توليد سال60 و قبل از آن         2- توليد سالهاي 70 – 60                                                      

                                                        3- توليد سالهاي 80- 70             4- توليد سال 81 و بالاتر

        (فقط برای سواری و وانت)             5- نميداند

	15- مکان فوت  فوت را مشخص نماييد:  

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

 

	16 - چگونگی بروز حادثه بطور مختصر شرح داده شود؟

	17- درصورتی که کودک عابر بوده است آیا  هنگام بروز حادثه  همراه کسی بوده است ؟
1- بلی 2- خیر

	18-در صورت بلی این فرد بزرگسال بوده است؟

1-بلی    2- خیر

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

1- بلی    2- خیر

	20-در چه زمانی متوجه بروز حادثه شده اند؟

تاریخ :....   ساعت:      دقیقه:

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

1-.......

2-......

3-......

4-.......

5-......



	22- 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)             

	23- نحوه خروج فرد مصدوم از موضع بروز حادثه: 

            1- توسط گروه آموزش ديده امداد و نجات 

            2- پليس                                 3- افراد عادي                  4- خود فرد 

	23- نحوه انتقال فرد به اولين مركز درماني : 

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

	24- مكان فوت را مشخص نماييد:  

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

	25- زمان فوت : تاریخ :          ساعت:      دقیقه:


	26- کودک، دچار چه آسيبهايي بوده است ؟            

شكستگي جمجمه 

شكستگي استخوان هاي صورت

شكستگي ستون فقرات 

........



	27- آیا مادر یا مراقب اصلی در خصوص نحوه برخورد با کودکی که آسیب دیده و نحوه حمل آن  آموزش دیده است؟

1- بلی          2- خیر
28- 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.......

	29 – 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)

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

	31-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؟

	32-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؟


