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КАРТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ № ______

вогнища інфекційного захворювання

1. Відомості про хворого

1. Заключний діагноз __________________

2. Тяжкість перебігу хвороби : легка (1), середня (2), тяжка (3) _​​​​​​​​_______________________________

3. Вид, тип збудника ________________

4. Хворий : місцевий (1), прибулий (2) ______________________________________________________________

5. Прізвище, ім'я по батькові ______________________________________________________________________ 

6. Стать : чол. (1), жін. (2).
7. Дата народження ________________________( число, місяць, рік )

8. Домашня адреса : населений пункт місто (1), село (2)

    вул. ______________________________________________ буд. №                      кв. № _________________

9. Місце роботи, навчання, № дитячого закладу _______________________________ Рід заняття ______________

10. Дата останнього відвідування місця роботи, навчання, дитячого закладу ________________________________

11. Повідомлення про хворого отримано ( дата, час ) ____________________________________________________











( усно – по телефону, письмово )

12. Хто направив ( установа ) ______________________________________________________

13. Діагноз по екстренному повідомленню ___________________________________________________

14. Останні симптоми у перші дні захворювання_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

15. Хворого ( б/н ) виявлено при : профобстеженні (1), обстеженні за епідпоказниками (2), зверненні за меддопомогою (3).

16. Дата та час епідобстеження _________________ Дата закінчення епідобстеження __________________

	17. Дата 

захворювання
	18. Дата

звернення
	19. Дата встановлення

діагнозу, з приводу якого

надається екстренне пов.
	20. Дата госпіта-

лізації
	21. Дата

заключного

діагнозу
	22. Дата

виписки (1),

смерті (2)

	
	
	
	
	
	


22а. Місце госпіталізації __
23. Залишено вдома. Причина: відсутність епідпоказників (1), клінічних показників (2), місць в стаціонарі (3), відмова від госпіталізації (4).

24. Причини пізньої госпіталізації : відсутність епідпоказників (1), клінічних показників (2), місць в стаціонарі (3), пізнє звернення (4), пізня діагностика (5), відмова (6).

25. Лабораторні дослідження проводились (1), не проводились (2).

26. Діагноз підтверджений :

	Тільки клінічно
	                              Дата
	                Результат дослідження

	
	
	

	Лабораторно
	
	

	Іншими методами
	
	


27. Дані про останню імунізацію ( планову, екстренну, за епідпоказниками, дата, доза, препарат, серія ) ________

________________________________________________________________________________________________

або антирабічну допомогу ( проводилась (1), не проводилась (2), з порушенням схеми (3)) ____________________

________________________________________________________________________________________________

27а. Вакцинація _______________________________ Ревакцинація ____________________________________

	
	                                                       Хворого щеплено

	Немає відомостей ( 1 )
	За схемою ( 2 )
	З порушеннями інтерва

лів між щепленнями (3)
	З порушеннями стро

ків після перенесе-

ної хвороби ( 4 )
	З іншими порушен

нями схеми щеп-

лень ( 5 )


	                                                                         Хворого не щеплено

	      За медпоказниками (1)
	               Через відмову  ( 2 )
	                З інших причин (3)


ІІ. ПОШУК  ДЖЕРЕЛА  ТА  ФАКТОРА  ПЕРЕДАЧІ  ІНФЕКЦІЇ

28. Орієнтовні терміни зараження з ____________________________________

29. Незвичайні обставини та умови в яких знаходиться хворий в межах терміну зараження, важливі з точки зору виникнення хвороби :

	
	                              Адреса, місце
	        Період часу, дата

	Знаходження в іншому населеному пункті
	
	

	Відвідування рідних, знайомих
	
	

	Виїзд на буд., сільськогосп. та інші роботи
	
	

	Відпочинок у прир. умовах ( турпохід, по-

лювання, рибалка, купання )
	
	

	Перебування у таборі відпочинку, дачі
	
	

	Знаходження в стаціонарі
	
	

	Переливання крові, плазми
	
	

	Медичні маніпуляції ( які )
	
	

	Спілкування з тваринами, птахами, гризу-

нами, кліщами, комахами
	
	

	Аварії на водопроводі, каналізації
	
	

	Інші
	
	


30. Особи, що могли стати джерелом зараження ( хворі або підозрювані на цю інфекцію реконвалесценти, носії інфекції, донори ) :

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Діагноз або клінічна форма

( або донорство )
	Місце, час та характер спілку-

вання, адреса донора
	Результат обстежен-

ня

	Джерело не виявлено
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


31. Відомості про харчові продукти, воду в результаті споживання яких могло виникнути дане захворювання

 ( відомості вписуються про найімовірніші фактори )

	Найменування продук

ту, вид джерела
	Дата та місце приготу

вання
	Дата та місце споживання
	Умови зберігання
	Якість (зі слів хво

рого або інших)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ІІІ. ЗАХОДИ ЩОДО ЛІКВІДАЦІЇ ВОГНИЩА

32. Спостереження за особами, що спілкувались з хворим, або мали можливість заразитись за тих же умов

	Прізвище, ім'я, по батькові
	     Вік
	       Адреса
	Місце роботи
	Відомості про 

імунітет
	Характер обме-

жув. заходів

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


33. Заходи специфічної профілактики і обстеження осіб в організованих колективах

	Найменув.

колективу
	     Адреса
	Кількість

тих, що 

спілкув.
	Підлягало

специфіч.

профілак.
	Отримали

спец. проф.

препарати
	Обстеж. лаборат.
	        Виявлено
	Дата

виявл.

	
	
	
	
	
	  Дата
	Кількість

     осіб
	Хворих
	   Б/н
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


САНІТАРНО  - ГІГІЄНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛОКАЛЬНИХ ВОГНИЩ,

ПОВ’ЯЗАНИХ З ХВОРИМ

А. За місцем проживання

34. Житлові умови: окрема квартира (1), приватний будинок (2), кімната в загальній квартирі (3), гуртожиток (4), 

готель (5), пансіонат (6), інші (7) ____________________________________________________________________

35. Щільність заселення : _____________ осіб у ___________________ кімнат площею ____________м2

36. Водопостачання : водопровід, колонка, колодязь буровий, шахтний (загальний, приватний), привізна вода, відкрите водоймище. Якість води (зі слів) ________________ регулярність подачі ____________

37. Вид збору та знищення нечистот : каналізація, вигрібна яма, надвірний туалет, іншим способом ____________

38. Знищення сміття: сміттєпровід, сміттєзбиральник, контейнер, іншим способом    компостування
39. Санітарне утримання квартири _______території ______ туалету ________

40. Наявність педикульозу _____________ інших комах ___________________ гризунів __________________

41. Інші фактори, важливі з точки зору виникнення захворювання 

Б. За місцем роботи, навчання, відпочинку, лікування

42. Найменування об’єкта, його структурного підрозділу (цеху, красу, групи і т. д.) в якому знаходився хворий _________________________________________________________________________________________________

43. Відповідність санітарно-гігієнічним та протиепідемічним вимогам:

щільність розміщення ______________________________________________________________________________

ізольованість ______________________________________________________________________________________

водозабезпечення __________________________________________________________________________________

каналізація _______________________________________________________________________________________

санітарне утримання _______________________________________________________________________________

зберігання харчової продукції _______________________________________________________________________

приготування страв ________________________________________________________________________________

44. Фактори, що сприяли виникненню захворювання ____________________________________________________

	    Дата
	Найменування об’єкта, вид

членистоногого
	          Матеріали
	Число проб
	Вид дослідження та результат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Специфічна та інші види профілактики осіб за місцем проживання, роботи, навчання тощо

	Кому про це

повідомлено

Дата
	        Профілактика наступних захворювань
	           Лабораторне дослідження
	Результат

спостере-

жень

	
	    дата
	препарат
	     доза
	    серія
	     дата
	результат
	дата отри-

мання
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


46. Заходи щодо розриву механізму передачі  інфекції у вогнищах :

	            Заходи
	        Вид

   препарату
	               Час проведення
	    Виконавці
	Контроль виконання

(вкл. лаб.) і результ.

	
	
	за місцем прожив.
	за місцем роботи
	
	

	Карантин
	
	
	
	
	

	Поточна дезинфекція
	
	
	
	
	

	Заключна дезинфекція
	
	
	
	
	

	Дезінсекція
	
	
	
	
	

	Дератизація
	
	
	
	
	


Хворого госпіталізовано в  ____________ лікарню

ІV. ВИСНОВКИ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ

1. Зараження виникло на території: 1) Область ______ 2) Район ____ ______

3) Населений пункт ( район, місто ) ________________ 3а) Місто (1), село (2) __________________

2. Найімовірніше місце зараження ____________________________________________________________________

	Невідомо

     01
	     За

місцем

прожив.

    02
	   За

місцем

роботи
   03
	У   ДДЗ

     04
	      У

  школі

     05
	У літніх

дитячих

оздор. з.

     06
	У спеці.

навч. зак-

ладі

     07
	В будів.

загоні, та-

бір праці

       08
	В лікув.

стаціонарі

     09
	В пункті

громадськ

харчув.

     10
	На шляху

проходж.

      11
	В природ-

ніх умо-

вах

     12
	В інших

місцях 

перебув.

     13


3. Імовірний фактор інфекції

	Джерело

виявити не

вдалось

       01 
	                                    Людина ( П.І.Б.)
	                                         Тварини ( вид )

	
	Хворий гостр.

формою

         02
	Хворий хро-

нічн. форм.

        03
	Реконвалес-

цент

       04
	Носії інфек-

ції

         05
	 Домашні

  тварини

       06
	    Дикі

 тварини

       07
	   Гризуни

        08
	  Птахи

      09
	      Інші

        10


4. Імовірний основний фактор передачі збудника інфекції

	Не вста-

новлений

     01
	                           Вода
	 Напої,

  соки

     06
	 Молоко

      07
	Сметана,

 вершки

      08
	Вироби

 з сиру

     09
	   Інші

молочні

продукти

     10
	  М”ясні

продукти

      11
	   Інші

фактори

передачі

      12

	
	Водопро

відна

    02
	Колодя

зьна

     03
	Відкрите

водойм.

      04
	Каналізац.

       05
	
	
	
	
	
	
	


	Вінегрет,

салати

      13
	Готові га-

рячі страви

       14
	Інші кул.

вироби

     15
	Фрукти, 

овочі,ягоди

      16
	Інші прод.

харчуван.

      17
	Контактно-

побутовий

       18
	Повітряно-

краплин.

       19
	Кров, плаз-

ма, сиров.

       20
	Тваринна

сировина

      21
	Перенос-

ник

      22
	Інші фак-

тори перед

       23    


5. Умови, що сприяли зараженню

	Обставини виявити

не вдалось
              01
	Несвоєчасне вияв

лення та ізоляція

джерела

           02
	Переущільненість

            03
	Недотримання дез.

режиму

             04
	Несвоєчасне про

ведення імуніза-

ції

            05
	Інші порушення

протиепідеміч-

них правил

          06
	Вихід до природ

ного вогнища

            07


	                                                     Плрушення санітарних правил при :
	Аварії у во-

допровідно-

каналізаційн.

мережі

        15
	Недотри-

мання пра-

вил особис

тої гігієни

       16
	      Інші

 обставини

        17

	приготуван-

ні харчових

продуктів

       08
	зберіганні та

транспорту-

ванні

       09
	приготуван-

ні страв

       10
	реалізації

харчових

продуктів

        11
	   обробці

  сировини

       12
	  обробці

інструмен-

тів

       13
	утриманні

приміщень

      14
	
	
	


6. Захворюваність у вогнищі:

 А. За місцем проживання __________________________ первинне (1)_____________ _________ наступне (2)

Б. За місцем роботи, навчання, виховання ,

     відпочинку, лікування _________________________ первинне (1) ______________________ наступне (2)

Обстеження проводили :




Дата здачі карти медстатистику ___________________

Лікар – епідеміолог ( паразитолог ) ________________________



   ___________________

Помічник – епідеміолога   ________________________________

Інші спеціалісти ________________________________________



   ___________________














( підписи )
















