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                                                    Za cznik Nr 2 do Procedury KZ 10 identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego W3 
 

(piecz  podmiotu leczniczego) 
 

 

Raport ko cowy z wygaszenia ogniska epidemicznego1 

 
 

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

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

I. Dane ogólne 
 

1. Data wyst pienia 
pierwszego zaka enia 
w ognisku 
epidemicznym2 

 2. Data wyst pienia 
ostatniego 
zaka enia w 
ognisku 
epidemicznym3 

 3. Data zako czenia 
czynno ci 
podejmowanych w 
celu wygaszenia 
ogniska 
epidemicznego 

 

4. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego obj tych ogniskiem epidemicznym oraz liczba pacjentów, u 
których stwierdzono zaka enie objawowe biologicznym czynnikiem chorobotwórczym lub kolonizacj  biologicznym 
czynnikiem chorobotwórczym4 

4.1. Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu 
leczniczego 

4.2. Liczba 
pacjentów z 
zaka eniem w 
ognisku 
epidemicznym 

4.3. Liczba 
pacjentów z 
kolonizacj  
biologicznym 
czynnikiem 
chorobotwórczym 
(je li wykonano) 
 
 
 
 
 

4.4. Liczba 
zgonów 

4.5. Liczba 
personelu z 
zaka eniem w 
ognisku 
epidemicznym 

 
5. Posta  kliniczna zaka enia w ognisku epidemicznym z podzia em na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego 
6.1. Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu 
leczniczego 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.2. Posta  kliniczna zaka enia w ognisku epidemicznym 
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8. Charakterystyka biologicznego czynnika 
chorobotwórczego (w tym jego gatunek i lekooporno ) 
oraz wyniki bada  potwierdzaj cych pokrewie stwo 
mi dzy izolatami 

  
 
 
 
 
 
 

9. Zestawienie dodatnich wyników bada  w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych pobranych w trakcie 
dochodzenia epidemiologicznego6 

9.1. Liczba wykonanych bada  9.2. Próbki od 
pacjentów 

9.3. Próbki od 
personelu 

9.4. Próbki ze 
rodowiska 

szpitalnego 
9.5. Ogó em  

 
 

  

9.6. W których uzyskano biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 

 
 
 

  

10. Potwierdzone lub prawdopodobne ród a 
zaka enia w ognisku epidemicznym7 

 
 
 
 
 

11. Potwierdzone lub prawdopodobne drogi przenoszenia 
zaka enia w ognisku epidemicznym 

 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Obja nienia: 
1 Tabel  nale y rozbudowywa  w zale no ci od ilo ci zamieszczanych w nich informacji. 
2 Data rozpoznania pierwszego przypadku zaka enia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego. 
3 Data rozpoznania ostatniego przypadku zaka enia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego. 
4 Poda  liczb  pacjentów w cznie z pierwszym przypadkiem, od którego rozpocz o si  ognisko epidemiczne. 
5 W szczególno ci poda  wyniki wykonanych bada . 
6 Poda  liczb  próbek oraz wyniki wykonanych bada . 
7 W szczególno ci poda  wyniki wykonanych bada  mikrobiologicznych lub obliczone ryzyko wzgl dne (RR) lub 

iloraz szans (OR), o których mowa w tabeli II. 
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II. Epidemiologiczna analiza ryzyka zaka enia w ognisku epidemicznym1 
 

Czynnik ryzyka 
zaka enia 

Liczba 
osobodni 
nara enia 
na czynnik 

ryzyka2 

Liczba 
zaka onych 
pacjentów 

Zapadalno  
przed 

wyst pieniem 
ogniska 

epidemicznego 

Zapadalno   
w trakcie trwania 

ogniska 
epidemicznego 

Ryzyko wzgl dne 
wyst pienia 

zaka enia3 (RR) 

Iloraz szans 
zaka enia4 

(OR) 

1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

   

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

 
 
 
 
 
Obja nienia: 
1 Wype nia  tylko, gdy liczba pacjentów w ognisku epidemicznym jest wi ksza ni  10. 
2 Obliczy  wg wzoru: liczba zaka onych pacjentów/liczba osobodni nara enia na czynnik ryzyka x 1000. 

Liczba osobodni (wg definicji stosowanej w statystyce publicznej- jest to suma liczby dni pobytu wszystkich 
chorych w badanym okresie z tym, e dzie  przyj cia i dzie  wypisania liczy si  jako jeden dzie  pobytu. 

3 Obliczy  wg wzoru: 
RR = (a x c) + (a x d)/(a x c) + (b x c), gdzie 

a — oznacza pacjentów zaka onych i nara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
b — oznacza pacjentów niezaka onych i nara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
c — oznacza pacjentów zaka onych i nienara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
d — oznacza pacjentów niezaka onych i nienara onych na ekspozycj  danego czynnika 
ryzyka. 

4 Obliczy  wg wzoru: 
OR = (a x d)/(b x c), gdzie 

a — oznacza pacjentów zaka onych i nara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
b — oznacza pacjentów niezaka onych i nara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
c — oznacza pacjentów zaka onych i nienara onych na ekspozycj  danego czynnika ryzyka,  
d — oznacza pacjentów niezaka onych i nienara onych na ekspozycj  danego czynnika 
ryzyka. 


