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 فرمدستورالعمل نحوه تکمیل 
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 معاونت بهداشت وزارت بهداشت

 مرکز مدیریت شبکه
   حوادثگروه مدیریت عوامل خطر بلایا و 
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 سال  ناشی از استفاده از مواد محترقه چهارشنبه آخردستورالعمل تكميل پرسشنامه ثبت حوادث 

 اورژانس بيمارستان / مرکز جامع خدمات سلامت 

 

 باید تکمیل شود. همکاران محترم اورژانس بیمارستانها و مراکز جامع سلامتاین فرم توسط 
 

 شود.  ذکر بیمارستان /شهرستان، نام ستون در اين: نام شهرستان/ بیمارستان -1

 

 شود. ذکرنام فرد مصدوم  ،اين ستون در :نام -2

 شود. ذکرفرد مصدوم خانوادگی نام  ،اين ستون در :نام خانوادگی -3

 .شود ذکرفرد حادثه ديده  سندر اين ستون، :  سن -4

 شود. ذکرفرد حادثه ديده  جنسدر اين ستون،  :جنس -5

 

  شود. ذکرهاي زير شغل فرد مصدوم با توجه به آيتم ،اين ستون در:  شغل -6

)مانند شغل آزاد و آزاد هر دو به يک معنی . از ذکر اسامی مشابهه و تکراري اجتناب گرددثبت گردد و  فرملطفا طبق اسامی زير در 

 است يا دانش آموز و محصل نیز به يک معنی هستند(

 کارمند 

 کارگر 

 شغل آزاد 

 خانه دار 

 معلم/استاد 

 کارتعمیر 

 محصل 

 دانشجو 

 سرباز 

 دستفروش 

 راننده 

 پلیس 

 نشانیمامور آتش 

 مامور اورژانس 

 پزشک 

 پرستار 

 بیکار 

 کودک 

  ساير 

 

  شود. ذکرهاي زير فرد مصدوم با توجه به آيتم تحصیلات ،اين ستون در:  تحصیلات -7

 سوادبی 

 زيرديپلم 

 ديپلم/فوق ديپلم 

 لیسانس/فوق لیسانس 

 دکترا/فوق دکتری 
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 شود. ذکرفرد حادثه ديده  ملیتدر اين ستون،  :ملیت -8

 

 گردد. ذکرهاي زير منطقه وقوع حادثه  در اين ستون، با توجه به آيتم:  منطقه وقوع حادثه -9

 شهری 

 روستايی 

 حاشیه شهر 

 

 گردد. ذکر صدمههاي زير نوع در اين ستون، باتوجه به آيتم:  نوع صدمه   -10

 بريدگی/زخم 

 سوختگی 

 (تروما هر گونه آسیب ناشی از سقوط، ضربه، کوفتگی و ..... می باشدمنظور از )  تروما. 

 ساير 

 

  گردد. ذکرآسیب ديده بدن  عضوهاي زير  در اين ستون، با توجه به آيتم:  عضو آسیب ديده بدن -11

 وارد گردد.  فرمدر صورتی که چند عضو دچار آسیب شود به ترتیب اسامی عضوهاي زير در 

 ( پاگردن سر شود :  ثبتبه اينصورت دچار آسیب شده باشد  پا و گردن و سراگر سه اندام ) به طور مثال: 

 سر 

 گردن 

 صورت 

 دست 

 پا 

 چشم 

 گوش 

 اندامهای داخلی 

 ستون فقرات 

 پشت/سینه/شکم/کتف 

 اندام تناسلی 

 

 ذکنرهناي زينر ننوع موقعینت فنرد مصندوم  در اينن سنتون، بنا توجنه بنه آينتم: موقعیت مصدوم حین حادثه -12

 گردد.

  استفاده از ماده محترقه 

 ساخت ماده محترقه 

 رهگذر 
 

 گردد. ذکر نتیجه حادثههاي زير  توجه به آيتم در اين ستون، با: نتیجه حادثه    -13

 درمان سرپايی 

 بستری 

 فوت 

 معلولیت 

 

 گردد. فردي که داده ها را در فرم وارد کرده، ذکر اسم در اين ستون،: مسئول ثبت -14

 


