راه اندازی برنامه ثبت حوادث ترافیکی

با توجه به نیازهای اعلام شده از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و پتانسیل وجود زمینه های تحقیقاتی و پیشینه مناسب در این حوزه نیاز به راه اندازی این مرکز در همدان احساس گردید.
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رجیستری حوادث ترافیکی، سامانه‌ای جامع برای ثبت و جمع‌آوری اطلاعات مرتبط با حوادث جاده‌ای است. این اطلاعات شامل:
· زمان و مکان حادثه،
· مشخصات فردی مصدومان،
· نوع و شدت آسیب‌ها،
· روند درمانی و نتایج آن، هدف این سیستم، تحلیل داده‌ها برای پیشگیری، بهبود درمان، و کاهش هزینه‌هاست.

اهمیت و ضرورت رجیستری حوادث ترافیکی

· مدیریت بهتر درمان: با داشتن اطلاعات دقیق، بیماران سریع‌تر و مؤثرتر درمان می‌شوند.
· پیشگیری از حوادث: تحلیل داده‌ها به شناسایی نقاط حادثه‌خیز و طراحی برنامه‌های پیشگیرانه کمک می‌کند.
· کاهش هزینه‌ها: کاهش بار درمانی بیمارستان‌ها و جلوگیری از صرف منابع در محل‌های غیرضروری.


مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده ای از سال 91 کار خود را به طور رسمی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز آغاز کرد. 
با پیگیری‌های صورت گرفته از طرف معاونت تحقیقات و فناوری علوم پزشکی همدان، واحد توسعه تحقیقات بالینی بعثت همدان و اوژانش پیش بیمارستانی استان همدان تفاهم نامه ایی با علوم پزشکی تبریز مبنی بر همکاری دو دانشگاه در راه اندازی سامانه ثبت حوادث ترافیکی از سال 1403 ایجاد گردید. 
این مرکز در مدت کوتاه فعالیت خود ضمن پیگیری فعالیت های گذشته برنامه های قابل توجهی را در دستور کار خود قرار داده است. که می توان در این زمینه به اجرای فعالیت های آموزش و پرورش در این زمینه، همکاری و جلب مشارکت سازمانهای مرتبط با حوزه ترافیکی اشاره نمود. 

اهداف کلی

· نقش کلیدی مرکز در ارتقا دانش ترافیکی و پیشگیری از حوادث جاده ای در سطح کشور
توسعه ارتباطات ملی و بین المللی در زمینه توسعه دانش ترافیکی
· برنامه ریزی آموزشی و اجرا برای گروه های هدف (تعیین محتوا، طراحی و اجرا، ارزشیابی) در حوزه پیشگیری از حوادث جاده ای در سطح کشور
· انتقال ،ترجمان و کاربست دانش ترافیک در حوزه پیشگیری از آسیب حوادث جاده ای به میزان 80% تا پایان برنامه
· گسترش زیر ساخت های لازم برای تربیت سرمایه انسانی مورد نیاز منطقه و کشور در این زمینه
· انتشار و تجاری سازی نتایج پژوهشی به میزان 80% تا پایان برنامه
تقویت ارتباطات درون بخشی و برون بخشی به میزان 100% تا پایان برنامه
برای جمع آوری Data چهار پرسش نامه طراحی شده است:
· فرم اصلی سوالات ( هفت صفحه ایی، به نام فرم کارشناس H3 ) به صورت نیمه ساختار یافته، عمیق و تماما حضوری ( چهره به چهره) پرسیده می شود که کارشناس مورد نظر این مرحله باید فردیexpert باشد و Data در اکانت آنلاین بارگذاری شده و در سیستم تحلیل می شود.
در فرم اصلی مهم ترین ساختارهای تشکیل تجزیه و تحلیل داده ها control، check on، fact checking ( راستی آزمایی) می باشد.

· زمان ورود داده‌ها بسیار مهم است و باید حداقل ترین زمان فاصله بین اخذ اطلاعات و ورود اطلاعات باشد.
· برای شناسایی سوژه ها و ابژه ها دسترسی به سامانه بیمارستان HIS نیاز است.
· در فرم اصلی مهم ترین بخش، مشخصات دموگرافیک سوژه ها می باشد که کدملی فیلد ستاره دار می باشد.
· اطلاعات مربوط به زمان و مکان حادثه ( از جمله شرایط آب و هوایی، وضعیت لغزندگی جاده، آدرس دقیق محل وقوع حادثه و ...).
اطلاعات مربوط به وسیله نقلیه ( تعداد وسیله نقلیه درگیر، تعداد افراد مجروح، نوع کاربری خودرو و ...).
· نحوه ی وقوع سانحه رانندگی 
وجود و عملکرد کیسه هوا 
تعداد کیسه هوا در خودرو
وضعیت سیستم صوتی و تصویری
· اطلاعات مربوط به شخص
نقش شخص آسیب دیده
وضعیت وجود و استفاده از کمربند ایمنی
· اطلاعات کلی میزان استفاده از تلفن همراه
· اطلاعات مربوط به وضعیت بالینی بیمار ( ارزیابی GCS  بیمار، ارزیابی RTS، ارزیابی GOS بیمار و ...).
اطلاعات مربوط به وضعیت اقتصادی-اجتماعی
· شغل اصلی سرپرست خانوار
· کل درآمد ماهیانه
· ارزش پولی مسکن
· ارزش پولی خودروشخصی
· سهم هزینه های بهداشتی
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