KARTA WYWIADU EPIDEMIOLOGICZNEGO
| OCENY RYZYKA WYSTAPIENIA ZAKAZENIA SZPITALNEGO

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

Nr historii choroby - Oddziat -

Nazwisko i imie Nr pesel Przyjecie Tryb przyjecia

................................................................. o z domu o nagty

................................. o inny oddziat o planowany
o inny szpital

Czy pacjent przyjety z zakazeniem? o tak o nie

Jesli tak, to z jakim:

Czy pacjent chorowat na WZW? otak o©nie

Wyniki badan serologicznych

o HbsAg Data........... oAnty HCV  Data.......... 1157 IORERE—

Szczepienia przeciwko WZW B
otak o nie liczba dawek 1 2 3

Przebyty zabieg chirurgiczny, inny naruszajacy ciagtosc skory lub transfuzje w ostatnich 6
m-cach o tak

data ostatniego szczepienia .................

Korzystanie z ustug stomatologa, kosmetyczki, fryzjera w ostatnich 6 miesigcach
otak o nie

Hospitalizacja w innych placowkach medycznych w okresie ostatnich 6 m-cy
otak o©nie Nazwa placowki, data pobytu

Zakazenie lub kolonizacja patogenem alarmowym stwierdzana w badaniach
mikrobiologicznych o tak o nie

Nazwa patogenu Data izolacji

o Przyjmowany pacjent jako potencjalne zrodto zakazenia (gruzlica, zapalenie ptuc, ZMO,
zakazenie rany, zmiany skorne, biegunka, inne
OCENA RYZYKA WYSTAPIENIA ZAKAZENIA W DNIU PRZYJECIA
o wiek powyzej 65 lat o wczesniejsza antybiotykoterapia
o cukrzyca |

o otylos¢ BMI = 30

o leki immunosupresyjne
‘o chory nieprzytomny

o niedozywienie BMI < 18,5
o natogi (nikotynizm, alkoholizm)
0 obecnos¢ cewnika zylnego

o obecnos¢ cewnika moczowego

o sztuczna wentylacja
0 odlezyny

0 dializoterapia

o implanty

o niewydolnosc¢ krazenia, oddechowa, nerek, watroby

Pacjent zakwalifikowany do grupy wysokiego ryzyka

(Wysoka grupa ryzyka = 4 x tak)
Data

Podpis lekarza

otak o nie

Podpis pacjenta

Po wypetnieniu karta zostaje wiaczona do Historii Choroby pacjenta. W przypadku wysokiego ryzyka
informacje nalezy przekazac do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych



