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   1395دستورالعمل تكميل پرسشنامه ثبت حوادث مربوط به چهارشنبه پايان سال 

  
  

  توضيح موارد پرسشنامه:
 شود. تايپ در اين ستون، نام دانشگاه محل وقوع حادثه نام دانشگاه :  -1

  شود. تايپ در اين ستون، نام بيمارستان محل وقوع حادثه نام بيمارستان:  - 2
 نام و نام خانوادگي فرد مصدوم فارسي تايپ شود.اين ستون،  درمشخصات مصدوم :  - 3

 در اين ستون، گروه سني فرد حادثه ديده انتخاب شود.سن :  - 4

 در اين ستون، جنس فرد حادثه ديده انتخاب شود. جنس: - 5

  هاي زير انتخاب شود.اين ستون، شغل فرد مصدوم با توجه به آيتم درشغل :  - 6
  سال 7سن زير 

 دانش آموز 

 دانشجو 

 كارمند 

 كارگر 

 خانه دار 

 شغل آزاد 

 بي كار 

 بازنشسته 

 پرسنل نيروي انتظامي 

 سرباز 

  نامشخص 

  ساير موارد 

 

 تاريخ: در اين ستون تاريخ رخداد حادثه انتخاب شود. - 7

نحوه انتقال به بيمارستان:در اين ستون،با توجه بـه آيـتم هـاي زيـر نحـوه انتقـال بـه بيمارسـتان ذكـر -  - 8
  گردد:

  
  شخصاً يا توسط خانواده 

 نيروهاي مردمي  
 115اورژانس  
 ساير موارد  
 نامشخص 
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انتخـاب هـاي زيرنحـوه تهيـه مـاده محترقـه نحوه تهيه ماده متحرقه : در اين سـتون، بـا توجـه بـه آيـتم - 9
 شود.

 خريداري شده 

 دست ساز 

 توسط دوستان 

  نامشخص 

  ساير موارد 

 
 

  هاي زير نوع ماده محترقه انتخاب شود.آيتماين ستون، با توجه به  درماده محترقه :  - 10
 بمب 

 ديناميت 

 فشفشه 

 گاز 

 نفت 

 اكليل 

 كبريتي 

 كپسول 

 نارنجك 

 ترقه 

 سيگارت 

 آبشار 

 منور 

 بنزين 

 باروت 

  آتش 

 نامشخص 

  ساير موارد 

 

مثال : در مواردي كه سـوختگي توسـط اجسـامي نظيـر چـوب و لاسـتيك و.... ايجـاد مـي شـود، گزينـه آتـش 
  انتخاب گردد. 

 گردد.انتخاب هاي زير محل وقوع حادثه محل وقوع حادثه : در اين ستون، با توجه به آيتم - 11

  داخل خانه و حياط 

 مدرسه 

 كوچه و خيابان 

 پارك 
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 محل كار 

  نامشخص 

  ساير موارد 

 

 گردد.انتخاب هاي زير منطقه وقوع حادثه منطقه وقوع حادثه : در اين ستون، با توجه به آيتم - 12

 روستايي 

 شهري 

  نامشخص  
 
 

 گردد.انتخاب هاي زير نوع فعاليت فرد مصدوم نوع فعاليت: در اين ستون، با توجه به آيتم - 13

 

 (براي پرسنل نيروي انتظامي و نيروهاي امدادي) حين انجام وظيفه 

 حين بازي با مواد محترقه 

 حين پريدن از روي آتش 

 حين تماشا كردن 

 حين ساخت مواد محترقه 

  حادثهحين عبور از محل وقوع 

  ساير موارد 

 نامشخص 

 

انتخـاب هـاي زيـر نـواحي آسـيب ديـده بـدن نواحي آسيب ديده بدن : در اين ستون، با توجه بـه آيـتم  - 14
 گردد.

 (.به دليل كثرت موارد آسيب ،اين آيتم به صورت مجزا در نظر گرفته شده است)چشم 

  (بيني،ابرو،لب،چانه،پيشاني،گونه)صورت 

 (سر،گوش،گردن)سر 

 سينه، شكم،كمر) تنه ( قفسه 

 (بازو،ساعد،مچ دست،كف دست،انگشتان)دست 

 (ران،ساق، مچ پا، كف پا، انگشتان) پا 

 لگن و اندام تناسلي 

 كل بدن 

  
انتخـاب گـردد.  1اگـر تنهـا يـك ناحيـه بـدن دچـار آسـيب شـده اسـت، ناحيـه آسـيب در سـتون :  1تذكر

 2در سـتون شـماره  "شـده اسـت  انتخـاب 1آسـيب در سـتون ناحيـه  "بديهي است در اين صورت گزينـه 
  انتخاب ميگردد.  3و 

انتخـاب  ،  ناحيـه صـورت 1در سـتون  ، باشـدنوان مثـال: اگـر تنهـا ناحيـه صـورت دچـار آسـيب شـده به ع
و  2در سـتون شـماره  "انتخـاب شـده اسـت  1آسـيب در سـتون  ناحيـه ". در ايـن صـورت گزينـه ميگردد

  انتخاب ميگردد.  3
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انتخـاب  2و   1آسـيب شـده اسـت، ناحيـه آسـيب بـه ترتيـب در سـتون  : اگر دو ناحيـه بـدن دچـار2تذكر
در  "انتخــاب شــده اســت   2و  1آســيب در ســتون  ناحيــه "گــردد. بــديهي اســت در ايــن صــورت گزينــه 

  انتخاب ميگردد.  3ستون شماره 
،  ناحيـه صـورت   انتخـاب 1نوان مثال: اگـر ناحيـه صـورت و تنـه دچـار آسـيب شـده باشـد،  در سـتون به ع

 2و  1ناحيـه آسـيب در سـتون  "ناحيـه تنـه انتخـاب ميگـردد  در ايـن صـورت گزينـه  2ميگردد و در ستون 
 انتخاب ميگردد.  3در ستون شماره  "انتخاب شده است 

 
 

  
 
 

  
  
  
  
  

 3و   2،   1آســيب شــده اســت، ناحيــه آســيب بــه ترتيــب در ســتون  : اگــر ســه ناحيــه بــدن دچــار3تــذكر
  انتخاب گردد.

،  ناحيـه صـورت   1به عنوان مثـال: اگـر ناحيـه صـورت ، تنـه و چشـم دچـار آسـيب شـده باشـد،  در سـتون 
  ناحيه چشم انتخاب ميگردد.   3ناحيه تنه انتخاب ميگردد و در ستون  2انتخاب ميگردد، در ستون 

  
  
  

انتخاب ناحيه صورت به عنوان تنها 
 1سيب در ستون آناحيه 

ناحيه آسيب در "انتخاب گزينه 
 "انتخاب شده استاول ستون 

ناحيه آسيب در "انتخاب گزينه 
 "انتخاب شده استاولستون 

انتخاب ناحيه صورت به عنوان 
 1سيب در ستون آناحيه اولين 

تنه به عنوان دومين  ناحيه  انتخاب
 2ستون ناحيه آسيب در 

ناحيه آسيب در "انتخاب گزينه 
 "انتخاب شده است  2و 1ستون
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، كـل بـدن انتخـاب 1آسـيب شـده اسـت، ناحيـه آسـيب در سـتون  : اگر بيش از سه ناحيه بدن دچار4تذكر
در سـتون  "انتخـاب شـده اسـت  1 ناحيـه آسـيب در سـتون "گردد. بديهي اسـت در ايـن صـورت گزينـه 

  انتخاب ميگردد.  3و  2شماره 
كـل بـدن   1درسـتون به عنوان مثال: اگر بيشتر از ناحيـه صـورت ، تنـه و چشـم دچـار آسـيب شـده باشـد، 

 "انتخـاب شـده اسـت  اول ناحيـه آسـيب در سـتون  "انتخاب گردد. بديهي اسـت در ايـن صـورت گزينـه 
 انتخاب ميگردد.  3و  2در ستون شماره 

  
  
  
  

  
  
  
 
 

  
  

انتخاب ناحيه صورت به عنوان 
 1سيب در ستون آناحيه اولين 

تنه به عنوان دومين  ناحيه  انتخاب
 2ناحيه آسيب در ستون 

چشم به عنوان  ناحيه  انتخاب
 2سومين  ناحيه آسيب در ستون 

كل بدن( در"انتخاب گزينه 
موارديكه بيش از سه ناحيه دچار 

	"آسيب شده است)

 تنها ناحيه آسيب " گزينه   انتخاب
 "شده استدر ستون اول انتخاب 

 تنها ناحيه آسيب " گزينه   انتخاب
 "در ستون اول انتخاب شده است
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 گردد:  انتخابهاي زير نوع آسيب نوع آسيب : در اين ستون، باتوجه به آيتم   - 15

 ساييدگي، خراشيدگي 

 زخم، پارگي و بريدگي 

 شكستگي 

  1سوختگي درجه 
  2سوختگي درجه 
  3سوختگي درجه 
 قطع عضو 

 له شدگي 

 (كوري، كري) نقص عضو 

 ساير موارد 

 نامشخص 

 اگر فردي دچار سوختگي شده باشد حتماً سوختگي با درجه بندي ذكر گردد.  *

 
 

 هاي زير نوع درمان ذكر گردد:: در اين ستون، باتوجه به آيتمخدمت دريافتي نوع     - 16

 

  خدمت سرپاييصرفا  
  صرفا خدمت بستري  در بخش( به جزICU( 
  صرفا خدمت بستري در بخشICU  
 صرفا خدمت در اتاق عمل 

  خدمت در بخش بستري و بخشICU 

 خدمت در اتاق عمل و  بخش بستري 

  خدمت در اتاق عمل و بخشICU 

  خدمت در اتاق عمل، بخش بستري  و بخشICU  
 

 هاي زير نوع نتيجه هنگام ترخيص ذكر گردد:در اين ستون، باتوجه به آيتم نتيجه هنگام ترخيص: - 17

 بهبود  
 معلوليت  
 فوت 

 اعزام 

 شخصي) نامعلوم(به علت رضايت 

 

  نكته مهم و پاياني: 
 لطفا جهت وضوح بيشتر آيتمهاي انتخابي حتما صفحه اكسل را بزرگنمايي كنيد.
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آذربايجان شرقي
آذربايجان غربي

اردبيل
زنجان
مراغه

اصفهان 
يزد

چهار محال و بختياري 
كاشان 

اورژانس تهران 
قم

قزوين
اراك
ساوه
البرز

شهيد بهشتي 
دانشگاه ايران
دانشگاه تهران
خراسان رضوي
خراسان شمالي
خراسان جنوبي

سبزوار
گناباد

تربت حيدريه
نيشابور
اهواز
دزفول
لرستان
آبادان
بهبهان
فارس
جهرم
فسا

كهكيلويه و بويراحمد
هرمزگان

بوشهر 
لار

گراش
كرمان
زابل

زاهدان
رفسنجان

بم
ايرانشهر
جيرفت
كرمانشاه
كردستان
ايلام
همدان
مازندران

بابل
گلستان
گيلان
سمنان
شاهرود

فرم پيش بيمارستاني

گزارش ش.8:    ساعت 12  تا 09

گزارش ش.7 :    ساعت 12  تا 06گزارش ش.5 :    ساعت 12  تا 24گزارش ش.3 :   ساعت 12  تا 18ت و تاريخ :                                                                    گزارش تا ساعت 12 ظهر  12/25   سمت و امضاء

گزارش ش.6 :     ساعت 12  تا 03گزارش ش.4 :   ساعت 12  تا 21گزارش ش.2 :   ساعت 12  تا 15   نام تاييد كننده فرم :   نام تكميل كننده فرم :

نواحي آسيب

راز
شـي

ان
كرم

شاه
رمان

كـ

گزارش ش.9 :    ساعت 12  تا 12

ان
در

ازن
م

در صورتيکه نام دانشگاھی در قطب شما وجود ندارد لطفا ثبت نماييد

گروه سني

 

مركز هدايت عمليات بحران وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

فرم ليست مصدومين حوادث چهارشنبه آخر سال 94  قطب ..........................................

کارشناس مطلع

نوع ماده محترقه
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زست
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نام دانشگاهق

نوع آسيبنتايج ماموريتجنس



١٢٣

نام بيمارستان
نام 

دانشگاه

تاريخ 
رخداد 
آسيب

شغل جنس سن
نام و نام 
خانوادگي

منطقه وقوع 
حادثه

محل وقوع 
حادثه

نوع ماده 
محترقه 
مصرفي

نحوه تهيه 
ماده محترقه

نحوه انتقال به 
بيمارستان

نوع آسيبنواحي آسيب ديده بدن
نوع خدمت 
دريافتي

نتيجه هنگام 
ترخيص

نوع فعاليت
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