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Za cznik Nr 1 do Procedury KZ 10 identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego W3 
 

(piecz  podmiotu leczniczego) 

 

Raport wst pny o podejrzeniu lub wyst pieniu ogniska epidemicznego 

 
 

Nazwa podmiotu leczniczego............................................................................... …………………………………… 

Adres ...............................................................................................Telefon/faks ……………………………………. 
 

1. Data i godzina powzi cia 
podejrzenia wyst pienia ogniska 
epidemicznego 

 
 
 
 
 

2. Data i godzina potwierdzenia 
epidemicznego wzrostu liczby 
zaka  

 

3. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego obj tych podejrzeniem wyst pienia ogniska epidemicznego 
 
 
 
 

 

4. czna liczba pacjentów podejrzanych o zaka enie w ognisku epidemicznym i nara onych na zaka enie w ognisku 
epidemicznym z podzia em na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego1 

4.1. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego 
obj tych podejrzeniem wyst pienia ogniska epidemicznego 

4.2. Liczba 
pacjentów 
podejrzanych 
o zaka enie w 
ognisku 
epidemicznym 

4.3. Liczba 
pacjentów 
nara onych na 
zaka enie w 
ognisku 
epidemicznym 

4.4. 
Liczba 
zgonów 

4.5. Liczba 
personelu z 
objawami 
zaka enia w 
ognisku 
epidemicznym 
 
 
 
 
 

 

5. Posta  kliniczna lub postacie kliniczne zaka enia w ognisku epidemicznym lub charakterystyka objawów klinicznych  
  (w przypadku wi kszej liczby postaci klinicznych poda  liczb  pacjentów z poszczególnymi postaciami zaka enia) 
5.1. Nazwy jednostek organizacyjnych 

podmiotu leczniczego obj tych podejrzeniem 
wyst pienia ogniska epidemicznego 

5.2. Posta  kliniczna zaka enia / 
charakterystyka objawów klinicznych 

5.3. Liczba pacjentów 

  
 
 
 

 

6. Biologiczny czynnik chorobotwórczy 
podejrzewany o wywo anie ogniska 
epidemicznego oraz jego charakterystyka  

  (w tym lekooporno ) 
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7. Uzasadnienie podejrzenia ogniska 
epidemicznego2 

 
 
 
 
 

8. Podejrzewane ród a zaka enia w ognisku 
epidemicznym 

 
 
 
 

9. Podejrzewane drogi przenoszenia 
zaka enia w ognisku epidemicznym 

 
 
 
 

10. Dzia ania podj te w celu potwierdzenia 
wyst pienia ogniska epidemicznego 

 
 
 
 

11. Podj te dzia ania zapobiegawcze i 
przeciwepidemiczne w celu 
unieszkodliwienia róde  zaka enia, 
przeci cia dróg szerzenia si  zaka  i 
chorób zaka nych oraz uodpornienia osób 
podatnych na zaka enie 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………. 
              (Podpis i piecz  Kierownika) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obja nienia: 
1) Poda  liczb  pacjentów w cznie z pierwszym przypadkiem, od którego rozpocz o si  ognisko epidemiczne. 
2) Z uwzgl dnieniem wzrostu zapadalno ci ponad t o endemiczne lub wzrost cz sto ci izolacji okre lonego czynnika 

chorobotwórczego. 


