CUESTIONARIO DEL ACCIDENTE

Nombre del Paciente: Fecha (hoy):

Fecha (del accidente):

LAS PREGUNTAS SIGUIENTES TIENEN QUE VER CON USTED Y EL VEHICULO EN QUE
ESTABA USTED

Tipo de Vehiculo: Tamafio de Vehiculo:
Ucarro UTrocka U Subcompacto UGrande
Uvan UTrocka de Carga U Compacto UMini
U station Wagon LdCamion UMediano UNo Pesado
Uotro UPesado Uotro
Su posicidén en el vehiculo:
UConductor
UPasajero  -------- Posicion--------- Uizquierda UMedio UDerecha
Uotro UFrente  QAtras WTercer Sillon (atras)
Velocidad de su Vehiculo: El Vehiculo Estaba Parado o
Despacio Por:
WParado WMoviendo Medianamente UsSemaforo Estacionar
UEstacionado UMoviendo Rapidamente UPeatén UTrafico

UBajando de Velocidad WMoviendo alos__ Millas alahora  Sefal de Alto Cruce con Mucho Tréfico
UMoviendo Lentamente
Typo de Colisién:
Wimpacto de la I1zquirda Colision de Dos carros frente a frente
Uimpacto de la derecha impacto de Atras
Wimpacto de frente Wincidente con Peaton

LAS PREGUNTAS SIGUIENTES TIENEN QUE VER CON EL OTRO VEHICULO ENREVESADO EN EL
ACCIDENTE:

Tipo de Vehiculo: Tamafio de Vehiculo:
Ucarro UTrocka U Subcompacto UGrande
Uvan UTrocka de Carga U Compacto UMini
U station Wagon LdCamion UMediano UNo Pesado
Uotro UPesado Uotro
CONDICIONES EN LA HORA DEL ACCIDENTE:
Parte del Dia: El Camino: Visibilidad:___ Visibilidad Impedida Por:
ULuz de Dia UsSeco UExelente UMucha Luz
UMadrugada UHumedo UBuena WJOscuro
UAnochecer UMojado UMas o Menos  Lluvia
UNoche UCubierto de Nieve UMala UNieve
UCubierto de Hielo UNiebla
UAmbos Nieve/Hielo UTrafico
LAS PREGUNTAS SIGUIENTESTIENEN QUE VER CON EL MOMENTO DEL IMPACTO:
¢ Estaba Usted... Cinturones: (indigue todos posibles)
U Completamente no consciente que iba a chocar? UCinturdn (de abajo)
U Consciente que iba a chocar? UCinturén (del hombro)
UConsciente que iba a chocar y preparado? UNingan Cinturdn

Si manejaba Ud..., estaba el pie puesto en el _pedal del freno? si No DDespuesto por el impacto

¢.Fue utilizada la bolsa de aire? ,En que posiciéon estaba SU apoyacabezas?
U EI Carro no trae bolsa de aire QAlta
USi fue utilizada la bolsa de aire WUMedia

UNo se utilizé la bolsa de aire UBaja



En gue posicion estaba SU Cabeza en el momento del impacto?

¢;Se eché la cabeza para...?

UPor delante
Uinclinada por delante
UHacia la izquierda
UHacia la derecha

UAtras, luego adelante
UAdelante, luego atras

ULaizquierda Wlzquierda, luego derecha
WDerecha, luego izquierda

ULa derecha

ULaizquierda Wlizquierda, luego derecha
WDerecha, luego izquierda

Posicidn del cuerpo en el momento del _impacto ¢ Se echd el cuerpo...?
URecto UAtras, luego adelante
Uinclinado adelante UAdelante, luego atras
UHacia la izquierda
UHacia la derecha ULa derecha
UPor el otro lado del vehiculo
UPor afuera del vehiculo
UPor abajo del vehiculo
Dafio al vehiculoen que Estaba USTED: Citacidnes:

UPoco UNingunas

UMediano UA Ud.

UMucho UAI Conductor del vehiculo de que Ud. fue pasajero

LY Quedo destrozado WAl Conductor del otro vehiculo

UNo sabido UNo esta seguro

RESULTANDO DE LA FUERZA DEL CHOQUE ¢CUALES OBJETOS GOLPEO EL CUERPO?

Cabeza Brazo lzquierdo

UVolante UPuerta derecha UVolante UPuerta derecha
UTablero de mandos  Ventana izquierda UTablero de mandos  WVentana izquierda
UParabrisas UVentana derecha UParabrisas UVentana derecha
UApoyabrazos UcConsola UApoyabrazos UConsola
UApoyacabezas UPalanca de cambio UApoyacabezas Palanca de cambio

UEspejo delantero
UPuerta izquierda
Brazo Derecho

Usillén delantero
Usillén trasero

UPuerta izquierda

UVolante

UTablero de mandos
UParabrisas
UApoyabrazos
UApoyacabezas
UEspejo delantero

UPuerta izquierda
Pierna lzquierda

WPuerta derecha
WVentana izquierda
WVentana derecha
UcConsola
WPalanca de cambio
Qsillon delantero
Usillon trasero

UEspejo delantero Usillon delantero
Usillon trasero

Torso

UVolante UPuerta derecha
UTablero de mandos  Ventana izquierda
UParabrisas WVentana derecha
UApoyabrazos UcConsola
UApoyacabezas Palanca de cambio

UEspejo delantero
UPuerta izquierda

Usillén delantero
Wsillén trasero

Pierna Derecha

Uvolante

UTablero de mandos
UParabrisas
UApoyabrazos
UApoyacabezas
UEspejo delantero
UPuerta izquierda

WPuerta derecha

UVentana izquierda
UVentana derecha
Uconsola
UPalanca de cambio
sillon delantero
Usillon trasero

Uvolante UPuerta derecha
UTablero de mandos ~ WVentana izquierda
UParabrisas WVentana derecha
U Apoyabrazos UcConsola
UApoyacabezas UPalanca de cambio

UEspejo delantero
UPuerta izquierda

Usillén delantero
Usillon trasero

LAS PREGUNTAS SIGUIENTES TIENEN QUE VER CON EL PERIODO INMEDIATAMENTE DESPUES DEL

ACCIDENTE:
¢Perdié Ud. Conocimiento? Inmediatamente después del accidente,sse sentia Ud...?
Qs WMareado UDébil
UNo U Aturdido Nervioso
WDesorientado UNausias



¢;Pudo Ud. Caminar sin ayuda?

;A donde fue..?

asi
UNo

Molestia el dia siguiente...?

UManejo al trabajo
ULo llevaron a la casa ULo llevaron al trabajo
UManejo al hospital UManejo a la escuela
ULo llevaron al hospital Lo llevaron a la escuela

UAI hospital por ambulancia

UManej6 a la casa

¢Existian las quejas principales antes del accidente?

Use aumentd Use bajé igual Usid No

¢En Cuales Partes Senti¢ Ud. Dolor INMEDIATAMENTE ?
UcCabeza Hombro Qizq UDer Cadera Ulzq
UCuello Brazo Uizqg UDer Muslo Uizqg
UEspalda por arriba Codo Qizq UDer Rodillo  Wlzq
UEspalda por el medio Mufieca Uizq UDer Pantorilla Ulzq
UCostillas Mano Qizq UDer Tobillo  Uizq
UPecho Dedos(de mano)Ulizq UDer Pie Uizq
UAbdomen Nalga Qizq UDer Dedos(pie)dlIzq

UEspalda por abajo UPelvis

¢Cuales areas recibieron cortados en el accidente?
UcCabeza Hombro Qizq UDer Cadera Uizq
UCuello Brazo Uizg UDer Muslo Uizg
UEspalda por arriba Codo Qizq UDer Rodillo  Wlzq
UEspalda por el medio Mufieca Uizg UDer Pantorilla lzq
Costillas Mano Qizq UDer Tobillo  Uizq
UPecho Dedos(de mano)Ulizq UDer Pie Uizg
UAbdomen Nalga Qizq UDer Dedos(pie)dlIzq
UEspalda por abajo UPelvis

En el hospital, ¢de cuales areas hizieron photos de rayos X?
Ucabeza Hombro Uizg UDer Cadera Ulzq
UCuello Brazo Qizq UDer Muslo Qizq
UEspalda por arriba Codo Uizqg UDer Rodillo  Ulizq
UEspalda por el medio Mufieca Qizq UDer Pantorila Uizq
UCostillas Mano Uizqg UDer Tobilo  Qizq
UPecho Dedos(de mano)Uizq UDer Pie Qizq
UAbdomen Nalga Uizqg UDer Dedos(pie)dizq
UEspalda por abajo UPelvis

El dia despues del accidente sen cuales areas sentia dolor?
Ucabeza Hombro Uizqg UDer Cadera Qizq
UCuello Brazo Qizq UDer Muslo Qizq
UEspalda por arriba Codo Uizqg UDer Rodillo  Ulizq
UEspalda por el medio Mufieca Qizq UDer Pantorila Uizq
UCostillas Mano Uizqg UDer Tobilo  Uizq
UPecho Dedos(de mano)Wizq UDer Pie Qizq
UAbdomen Nalga Uizq UDer Dedos(pie)dizq
UEspalda por abajo

UPelvis
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