1. Zaktad opieki zdrowotnej zbierajgcy dane o wypadkach:

nazwa

adres

2. Ankieter: imie i nazwisko |

nr identyfikacyjny I:I

3. Data i godzina wypadku: | | || | || | | | | godz.D]

dd mm rrrr

Poszkodowany: 4. wiek: D]
5. plec: 1k ] 2w ]

6. Wyksztatcenie:
1. podstaw. I:I 2. $rednie |:|3. wyzsze

7. Osoba udzielajgca informacji o wypadku:
1. poszkodowany |:| 2. inne osoby

8. Gdzie zdarzyt sie wypadek?

1. w domu I:I 2. poza domem I:I

Jezeli w domu, przejdz do pkt. 9 i 10; jezeli poza domem - do pkt. 11.

9. (jezeli 8-1) Jaki rodzaj budynku byt miejscem wypadku? Wskaza¢ wtasciwy
rodzaj budynku rowniez wtedy, gdy wypadek zarzyt sie w bezposredniej bliskosci

domu.
1. dom wielorodzinny

2. dom jednorodzinny

3. domek na dziatce (sezonowy)

4. dom wypoczynkowy, pensjonat
5.0inny (JaKi?) weeeeeeeeeeeee e,

oot

ID zakfadu

ID ankietera
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kod

kod
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kod [ ]
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10. (jezeli 8-1) Dokfadniejsze okreslenie miejsca wypadku:

1. kuchnia [ ] 8. schody wewnetrz. []
2. pokgj [ ] 9. schody zewnetrz. []
3. tazienka/toaleta [ ] 10. ganek/prog []
4. hol/przedpokdj [ ] 1. chodnik []
5. strych/poddasze [ ] 12.0gréd []
6. piwnica [ ] 13.garaz/szopa []
7. balkon [ ] 14.warsztatdomowy [ |

15. inne (jakie?) .....cooovvecciieee e, |:|

11. (jezeli 8-2) Doktadny opis miejsca wypadku:

12. Jakg czynnos¢ wykonywat poszkodowany, gdy zdarzyt sie wypadek?

13. Szczegodtowy opis zdarzenia (jak doszto do wypadku):

14. Czy wypadek miat zwigzek z uzyciem jakiegos produktu
(narzedzia, urzgdzenia, substancji lub innego przedmiotu)?

1. TAK [ ] 2.NE [ ]

15. (jezeli w pkt. 14 TAK) Jakie produkty, urzgdzenia lub inne przedmioty
miaty zwigzek z zaistniatym wypadkiem? (stosownie do sytuacji
okredlic typ, marke, stan i wiek przedmiotu)

1. ProdukE: .o

2. marka (Producent): .......ccccoviuiieieiiiiee e

1 T 1] o SO UURERTRTRR

4. stan techniCzny: .......coooeeiiiiiiiii,

5. elementy, cechy produktu, ktore byty przyczyng wypadku:

kod

kod

kod

kod

kod

kod
kod
kod
kod

kod

[]
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16. (jezeli w pkt. 14 TAK) Czy przedmiot okreslony w p. 15 byt uzywany
zgodnie z przeznaczeniem?

1.TAK [ ] 2.NIE[ ]

17. Jakie obrazenia ciata byly nastepstwem wypadku?

1. uraz:

1.

0 N O O~ WDN

9.

otarcia

. rany ciete lub szarpane

. inne zranienia

. zZtamania (pekniecia) kosci bez przemieszczenia
. zZtamania kosci z przemieszczeniem

. Ztamania otwarte

. sttuczenia

. haciggniecie lub zerwanie wigzadet

sttuczenia

10. wstrzg$nienie mdzgu

11. oparzenia gorgcym przedmiotem

12. oparzenia substancjg zrgca

13. obrazenia narzgdéw wewnetrznych

14. porazenie elektryczne
2. zatrucie

3. cialo obce w ukladzie oddechowym

4. ciato obce w uktadzie pokarmowym

19. Gdzie udzielono pierwszej pomocy poszkodowanemu?

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

na miejscu wypadku - rodzina, sasiedzi, inne osoby
na miejscu wypadku - zatoga ambulansu pogotowia
w ambulatorium pogotowia ratunkowego

w ambulatorium przychodni rejonowej

w izbie przyje¢ szpitala

w oddziale szpitalnym (hospitalizacja)

23. Dodatkowy komentarz na temat innych istotnych okolicznosci
nieuwzglednionych w kwestionariuszu:

NN NN NN

kod [ ]

kod [T1]

kod [ ]

kod [ ]



