PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 26N1619

Zadanie 1.
Pneumocystis carini, ktéry jest oportunistycznym drobnoustrojem wywotujgcym
pneumocystozowe zapalenie ptuc u 0oséb z obnizong odpornoscia, zaliczany jest do:
A. bakterii,
B. wiruséw,
C. grzybow,
D. pierwotniakdéw.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 249

Zadanie 2.

Neisseria meningitidis moze wywotad u cztowieka;
A. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zakazenie przewodu pokarmowego,
B. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie spojowek, zakazenia skory,
C. zakazenia w obrebie uktadu moczowo-ptciowego, zakazenia przewodu
pokarmowego, zapalenie zatok,
D. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, zakazenia w obrebie
uktadu moczowo-pifciowego.

Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i

ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 3.
Najczestsze zakazenia wywotywane przez Staphylococcus epidermidis, to:
A. zapalenie ptuc,
B. zapalenie kosci,
C. bakteriemie zwigzane z obecnoscia linii naczyniowej,
D. zakazenia zwigzane z obecnoscig cewnika w drogach moczowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-
Biata 2007 s. 25

Zadanie 4.
Drozdzaki Candida albicans jako drobnoustroje oportunistyczne, naturalnie wystepujg u
cztowieka:

A. na btonach $luzowych przewodu pokarmowego,

B. na btonach sluzowych uktadu moczowo-pitciowego,

C. na skorze,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-
Biata 2007 s. 119

Zadanie 5.

Zakazenia Streptococcus pneumoniae moga przebiegaé jako zapalenie:
A. gérnych i dolnych drég oddechowych,
B. stawdw, sepsa,



C. opon moézgowo-rdzeniowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-
Biata 2007 s. 47

Zadanie 6.
Rezerwuarem paciorkowca ropnego Streptococcus pyogenes, jest:
A. cztowiek,
B. zwierzeta cieptokrwiste,
C. srodowisko wodne,
D. gleba.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-
Biata 2007 s. 40

Zadanie 7.
Naturalnym miejscem bytowania niedurowych pateczek Salmonella jest:
A. cztowiek,
B. sSrodowisko wodne,
C. przewdd pokarmowy zwierzat,
D. kleszcze.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A. Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka.? -medica Press Bielsko-Biata 2014 s. 384

Zadanie 8.
Podstawowa funkcja flory fizjologicznej cztowieka, jest:
A. udziat w swoistej odpornosci na zakazenia,
B. udziat w nieswoistej odpornosci na zakazenia,
C. powodowanie zakazen oportunistycznych,
D. zapobieganie zakazeniom oportunistycznym.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 105

Zadanie 9.
Charakterystyczne zmiany na twarzy, tj. rumien przypominajacy ksztatt motyla lub slad po
uderzeniu w policzek, to objaw zakazenia:

A. adenowirusem,

B. parwowirusem B19,

C. poksiwirusem,

D. koronawirusem.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 197

Zadanie 10.
Pierwotna, czyli naturalna opornosé na leki przeciwgrzybicze, polega na:
A. rozwinieciu sie odpowiedzi na ekspozycje na lek,
B. opornosci na okreslony lek przed jego wtgczeniem do terapii,
C. ograniczeniu postepu zakazenia pomimo stosowania leku w terapii,



D. opornosci u pacjentow przewlekle przyjmujacych leki przeciwgrzybicze.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Zakazenia szpitalne, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2008

Zadanie 11.
Ognisko epidemiczne potwierdzone, powodowane przez szczepy CPE jest rozpoznawane, gdy
wykryto obecnos¢ szczepow CPE tego samego gatunku:
A. i tej samej karbapenemazy z materiatu istotnego klinicznie u co najmniej dwdéch
pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 1 miesigca, z ktérych co najmniej jeden
zostat rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu
do szpitala (>48 godzin od przyjecia),
B. réznej karbapenemazy z materiatu istotnego klinicznie u co najmniej dwdch
pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 1 tygodnia, z ktérych co najmniej jeden
zostat rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu
do szpitala (>48 godzin od przyjecia),
C. i tej samej karbapenemazy z materiatu istotnego klinicznie u co najmniej dwdch
pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 3 miesiecy, z ktorych co najmniej jeden
zostat rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu
do szpitala (>48 godzin od przyjecia),
D. i tej samej karbapenemazy z badan przesiewowych u co najmniej dwéch
pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 1 miesigca, z ktérych co najmniej jeden
zostat rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu
do szpitala (>48 godzin od przyjecia).
Literatura: Kryteria rozpoznania w szpitalu/placéwce ochrony zdrowia ogniska
epidemicznego powodowanego przez szczepy pateczek jelitowych Enterobacteriaceae
produkujgce karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 12.
Wrota zakazenia w przypadku norowirusa stanowi:
A. skéra,
B. przewdd pokarmowy,
C. uktad moczowo-piciowy,
D. uszkodzenie ciggtosci skory i bton sluzowych.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A., Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2014

Zadanie 13.
Gtéwna zasadg w badaniach katu na obecnos¢ pasozytow jest:

A. pobieranie materiatu przed rozpoczeciem leczenia,

B. jednokrotne pobranie prébki z katu oddanego do muszli klozetowej,

C. jednokrotne pobranie probki z katu oddanego do pampersa,

D. dwukrotne pobranie probek z katu w odstepach jednego tygodnia.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006



Zadanie 14.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacteriaceae, za materiat istotny klinicznie
uznaje sie:

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. ptyn mézgowo-rdzeniowy,

C. ptyn otrzewnowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pateczki jelitowe Enterobacteriaceae wytwarzajgce karbapenemazy (CPE),
Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 15.
Enterotoksyny dziafajg na:
A. rozne rodzaje komoérek,
B. komérki uktadu nerwowego,
C. komorki nabtonka jelitowego,
D. komorki skory.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 80

Zadanie 16.
W klasyfikacji bakterii grupa komérek o identycznych cechach, ktére najprawdopodobniej
pochodzg od jednej komorki w wyniku podziatéw, to:

A. szczep,

B. serotyp,

C. biotyp,
D. gatunek.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 82

Zadanie 17.
Do czynnikdw zjadliwosci bakterii zaliczamy:
A. adhezyjnos¢ i inwazyjnosé,
B. zdolnos¢ do kolonizacji,
C. wytwarzanie toksyn,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 79

Zadanie 18.
Antygeny, to substancje posiadajace nastepujgce wiasciwosci:
A. immunogennos$é, antygenowosé,
B. immunosupresji, autoimmunogennosci,
C. swoiste,
D. nieswoiste.
Literatura: Gofab J., Jakébisiak M, Lasek W.: Immunologia s. 3 —4 PWN Warszawa 2012



Zadanie 19.
W przypadku jednoczasowego stosowaniu kilku szczepionek liczba niepozadanych odczynéw
poszczepiennych jest:

A. taka sama, jak przy stosowaniu pojedynczych dawek szczepionki,

B. dwukrotnie wyzsze o duzym nasileniu objawow,

C. trzykrotnie wyzsze, lecz o fagodniejszym przebiegu,

D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 34 alfa-medica press. Bielsko —
Biata 2009

Zadanie 20.
Odpornos¢ przeciw chorobom zakaznym moze powsta¢ w wyniku:
A. procesow naturalnych (zakazenie),
B. interwencji medycznej (szczepienia, podania immunoglobuliny),
C. odpowiedzi A i B sg prawdziwe,
D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Gofab J., Jakdbisiak M, Lasek W.: Immunologia s. 357 PWN Warszawa 2012

Zadanie 21.
Rolg substancji wspomagajacej adiuwantu jest:
A. utrzymywanie antygendw szczepionkowych w formie depozytu tkankowego,
uwalnianego w przedfuzonym czasie,
B. aktywowanie przeciwciat klasy IgA,
C. wspomaganie swoistej odpowiedzi immunologicznej na zasadniczy antygen
szczepionkowy,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 20 Alfa-medica press. Bielsko —
Biata 2009

Zadanie 22.
Szczepionka atenuowana zawiera w swoim sktadzie:
A. kompletny lub wybidrczy zestaw antygendw,
B. drobnoustroje o petnym sktadzie antygenowym,
C. przetworzone produkty metabolizmu bakterii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 21 alfa-medica press. Bielsko —
Biata 2009

Zadanie 23.
Stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czes$ci ogtasza wojewoda na wniosek:

A. Narodowego Funduszu Zdrowia,

B. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

C. Paninstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,

D. szpitala objetego epidemia.
Literatura: Art. 46. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewddztwa lub jego czesci ogtasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadzenia, na
whiosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego. Art. 46, ust.1 Ustawy z dnia 5



grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tekst
jednolity Dz. U. 2018 poz. 151.

Zadanie 24.
Kolejnos¢ stadidw klinicznych trwajacego zakazenia HIV, wedtug klasyfikacji WHO z 2007
roku, jest nastepujaca:
A. fagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe, objawy kliniczne $wiadczace o
rozwoju choroby, wystgpienie choroby wskazujgcej na AIDS,
B. zakazenie bezobjawowe, tagodne objawy kliniczne, objawy kliniczne swiadczgce o
rozwoju choroby, wystgpienie choroby wskazujgcej na AIDS,
C. fagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe, wystgpienie choroby
wskazujgcej na AIDS, objawy kliniczne $wiadczace o rozwoju choroby,
D. zakazenie bezobjawowe, tagodne objawy kliniczne, wystgpienie choroby
wskazujgcej na AIDS, objawy kliniczne $wiadczace o rozwoju choroby.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 s. 574-575

Zadanie 25.
Przyktadem robaczyc tkankowych, s3a:

A. toksoplazmoza, wtosnica, wagrzyca,

B. bablowica, toksokaroza, tezec,

C. toksoplazmoza, toksokaroza, botulizm,

D. bablowica, wagrzyca, btonica.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 s. 495-512

Zadanie 26.
W opracowanej przez CDC w Atlancie klasyfikacji patogendw mogacych by¢ czynnikami broni
biologicznej i wywotanych przez nie chordb do kategorii A zaliczamy patogeny:

A. hantawirusy, wirus Nipah

B. wirus grypy sezonowej, HIV,

C. pateczki nosacizny, wirus zachodniego korskiego zapalenia mézgu,

D. pateczki tularemii, wirus ospy prawdziwe;.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakaZzne i pasozytnicze, Wydawnictwo
Czelej Sp. z zo.o. Lublin 2007 s. 66

Zadanie 27.
W grupie nowych chordb znajduja sie:
A. SARS, grypa A/H5N1, legioneloza,
B. gruzlica, malaria, tyfus plamisty,
C. ospa prawdziwa, tragd, dzuma,
D. cholera, kita, dur brzuszny.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakazne i pasozytnicze, Wydawnictwo
Czelej Sp. z zo.o. Lublin 2007 s. 63



Zadanie 28.
Do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu A moze dojsc:

A. droga kontaktdw seksualnych,

B. drogg pokarmowa,

C. droga kontaktowa,

D. wszystkimi wymienionymi wyzej drogami.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 s. 446

Zadanie 29.
Jak czesto pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem
oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny na danym stanowisku pracy?

A. nie rzadziej niz raz na rok,

B. nie rzadziej niz raz na dwa lata,

C. nie rzadziej niz raz na trzy lata,

D. nie rzadziej niz raz na cztery lata.
Literatura: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z
2013 r., poz. 696). Str. 2.

Zadanie 30.
Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci z chorymi na wirusowe gorgczki krwotoczne,
podlegajg obowigzkowe]j kwarantannie przez okres nie dtuzszy niz:

A. 21 dni liczac od ostatniego dnia stycznosci,

B. 21 dni liczac od pierwszego dnia stycznosci,

C. 20 dni od dnia wylotu z kraju objetego epidemig,

D. 30 dni od opuszczenia obszardéw objetych epidemia.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pdzn. zm.).

Zadanie 31.
Gram (—) dwoinka, jest chorobotwdérczym drobnoustrojem, wywotujgcym m.in. ciezkie
zakazenia inwazyjne, takie jak np. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i posocznica. Okres
wylegania inwazyjnej choroby moze wynosi¢ 2 — 10 dni. Epidemie wywotane sg gtdwnie
przez szczepy z grupy A i C. Powyzsza charakterystyka dotyczy:

A. haemophilus influenzae,

B. streotococcus pneumoniae,

C. neisseria meningitidis,

D. klebsiella pneumoniae.
Literatura: Skoczynska A., Kadtubowski M., Hryniewicz W.: Inwazyjna choroba
meningokokowi i inne bakteryjne zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego — zasady
postepowania. 2004. Str. 10-11.



Zadanie 32.
Chorego na gruzlice ptuc lub krtani mozna uznac za niezakaznego po okres$lonym czasie
leczenia, jesli nastgpita poprawa kliniczna i nie podejrzewa sie gruzlicy wielolekoopornej.
Okreslony czas leczenia wynosi:

A. 4 tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,

B. 5 tygodni niestandardowego leczenia przeciwpratkowego,

C. 2 tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,

D. 3 tygodnie niestandardowego leczenia przeciwpratkowego.
Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczace rozpoznawania, leczenia
i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci. Pneumonologia i Alergologia Polska 2013, tom
81,nr4,s.334

Zadanie 33.
Wirus grypy typu A o antygenach powierzchniowych H5N1, to wirus grypy:
A. sezonowej,
B. ptasiej,
C. swin,
D. koni.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakaZzne i pasozytnicze. Czelej Sp. z o.0.
Lublin 2007, s. 584

Zadanie 34.
Zrédtem zakazenia w przypadku malarii (zimnicy) moze by¢:

A. przetoczona krew chorego cztowieka,

B. przeszczepiony narzad chorego cztowieka,

C. komar zarazony Plasmodium,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 5. 273-274

Zadanie 35.
Dziatania przeciwepidemiczne to zabiegi majgce na celu zapobieganie i zwalczanie choréb
zakaznych, w wyniku:

A. eliminacji aktywnego zrddta zakazenia,

B. przeciecia drog szerzenia zachorowan,

C. wzmocnienia odpornosci 0séb narazonych na zakazenie,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 s. 699

Zadanie 36.
W celu ochrony pracownika przed zranieniami ostrymi narzedziami pracodawca ma
obowigzek opracowac i wdrozy¢ procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami, ktore okresowo poddaje ocenie i aktualizuje, nie rzadziej niz raz na:

A. 1 rok,



B. 2 lata,

C. 3 lata,

D. 4 lata.
Literatura: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z
2013 r., poz. 696). Str. 2.

Zadanie 37.
Droga kontaktowa przenoszenia drobnoustrojow, kontakt posredni definiowana jest
nastepujgco: "Drobnoustroje sg przenoszone przez skazone srodowisko lub udziat oséb
trzecich". W warunkach szpitalnych przyktadem takiej drogi przenoszenia s3:

A. skazone rece i rekawiczki personelu,

B. krew i ptyny ustrojowe osoby zakazonej,

C. przebywanie w odlegtosci do 1 metra od osoby zakazonej,

D. hospitalizacja w tej samej sali chorych z osobg zakazona.
Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, ,Zalecenia izolacji chorych w trakcie
hospitalizacji 2017”, str. 28.

Zadanie 38.
U pacjenta wystapity objawy: kaszel wilgotny z ropng plwocing, goraczka 392— 40°C,
niecharakterystyczne zmiany obejmujace jedno ptuco. U pacjenta podejrzewamy zakazenie o
etiologii:

A. Legionella pneumophila,

B. Streptococcus pneumoniae,

C. Stenotrophomonas maltophilia,

D. Enterobacter.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.100; alfa-Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 39.
Cewnikowanie pecherza stwarza ryzyko zakazen uktadu moczowego wynikajgce z zaburzenia
funkcji naturalnych mechanizméw obronnych uktadu i tworzenia biofilmu na powierzchni
zatozonego cewnika. Sposréd wymienionych, wskazaniem do cewnikowania NIE jest:

A. monitorowanie poziomu wydalanego moczu u krytycznie chorych,

B. okofozabiegowo w wybranych procedurach chirurgicznych,

C. trudnosci pielegnacyjne u 0séb z nietrzymaniem moczu w

podesztym wieku,

D. nietrzymanie moczu u pacjentdw z otwartg rang, ktéra moze ulec skazeniu

drobnoustrojami obecnymi w moczu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 101.



Zadanie 40.
W podejrzeniu zachorowania spowodowanego zakazeniem adenowirusowym, materiatem
diagnostycznym NIE jest:

A. wymaz z gardta,

B. wymaz ze spojowek,

C. surowica,

D. mocz.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 306.

Zadanie 41.

Sepsa o etiologii beztlenowcowej (Bacterioides fragilis) jest najczesciej powiktaniem zakazen:
A. zabiegdw w obrebie jamy ustnej i gardta,
B. ran po operacjach ginekologicznych i zabiegach przebiegajacych z otwarciem jelita
grubego,
C. ran po zabiegach neurochirurgicznych,
D. ran po zabiegach ortopedycznych i laryngologicznych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
223 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 42.
Zakazenia miejsca operowanego powierzchowne:
A. obejmuja skore i tkanke podskdrng w miejscu ciecia chirurgicznego,
B. rozwijajg sie w ciggu 30 dniu od zabiegu chirurgicznego,
C. klinicznie manifestujg sie obecnoscig ropnej wydzieliny na powierzchni ciecia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 116. alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 43.
Wystepujace po przeszczepie narzagddw zakazenie wirusami Herpes (CMV, VZV, HSV, EBV) sg
czesto reaktywacja istniejgcego wczesniej zakazenia:

A. bakteryjnego,

B. mieszanego,

C. latentnego,

D. oportunistycznego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
281.Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 44.

Podstawowe czynniki majgce wptyw na powstawanie zakazen szpitalnych, wystepujg w
nastepujacych kategoriach:

A. czynniki zalezne od stanu pacjenta,

B. techniki lecznicze,

C. nieprzestrzeganie procedur przez personel,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str.14 - 15. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 45.
Pateczki Proteus sg doskonale przystosowane do bytowania w drogach moczowych poprzez
wytwarzanie:

A. uryny,

B. ureazy,

C. streptokinazy,

D. lipazy.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 70 alfa -Medica Press,
Bielsko-Biata 2007.

Zadanie 46.
Do zakazen skory i tkanek miekkich zaliczamy zakazenia:
A. owrzodzen odlezynowych i ran oparzeniowych,
B. miejsca operowanego,
C. jamy ustnej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
156 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 47.
Zrédtem zakazen wystepujacych w czasie wykonywania zabiegéw stomatologicznych moze
by¢:

A. pacjent,

B. stomatolog i pomoc stomatologiczna, niesterylne narzedzia i sprzet

C. pacjent, stomatolog i pomoc stomatologiczna, niesterylne narzedzia i sprzet,

D. pacjent, stomatolog i pomoc stomatologiczna.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
282. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 48.
Meningokokowe zapalenia opon, wywotane przez Neisserie meningitidis moga wystepowac:
A. endemicznie, epidemicznie, hiperendemicznie,
B. epidemicznie, pandemicznie,
C. sporadycznie,
D. jako zachorowania towarzyszgce innym jednostkom chorobowym.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 174 alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 49.

Do najwazniejszych przyczyn zakazen w oddziatach intensywnej terapii zaliczamy:
A. pierwotnie ciezki stan hospitalizowanych,
B. pierwotnie ciezki stan hospitalizowanych, stosowane metody leczenia i
monitorowania chorego, szczegdlne cechy mikroflory bakteryjnej oddziatu,



C. stosowanie inwazyjnego sprzetu do monitorowania chorych,

D. zaniedbania higieniczne pacjentéw.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 251. alfa -Medica Press, Bielsko-
Biata 2008.

Zadanie 50.
U hospitalizowanego w oddziale pacjenta z wyizolowanym Clostridum difficile nalezy:
A. wdrozy¢ odpowiednig terapie,
B. poddac izolacji lub kohortacji przez czas trwania choroby,
C. edukowaé pacjenta i osoby odwiedzajace,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 93; 95. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 51.
Uzyskanie wymaganej czystosci powietrza w sali operacyjnej nie jest mozliwe bez
radykalnego ograniczenia emisji zanieczyszczen z e zrodet wewnetrznych i zewnetrznych. Do
zrodet zanieczyszczen zewnetrznych, nalezy:
A. niedostatecznie oczyszczone powietrze, wptywajace przez instalacje
klimatyzacyjne,
B. narzedzia i aparatura medyczna i wyposazenie sali,
C. zanieczyszczenia pytowe na posadzce, $cianach i suficie,
D. pacjent poddawany operacji.
Literatura: www.pspe.pl materiaty szkoleniowe dla pielegniarek epidemiologicznych —
»Czyste powietrze w salach operacyjnych” Zeszyt IV, 2005. Str. 6

Zadanie 52.
W warunkach szpitalnych wsréd wielu czynnikéw sprzyjajacych zakazeniu drég moczowych u
pacjentéw cewnikowanych mozemy wyrdznié:
A. podawanie duzych dawek antybiotyku przez 14 dni,
B. przewlekte cewnikowanie pecherza moczowego, zabiegi diagnostyczne i lecznicze
na drogach moczowych,
C. ciezki stan pacjenta, stosowanie lekéw immunosupresyjnych,
D. pozycja lezgca pacjenta, stosowanie pieluchomajtek.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.62; alfa-Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 53.
Monitorowanie zakazen odcewnikowych krwi powinno by¢ poprzedzone opracowaniem i
wdrozeniem standardow zaktadania cewnikow zylnych i zasad ich utrzymania w zyle.
Prowadzenie nadzoru bedzie obejmowato:

A. ocene stosowanych cewnikéw naczyniowych,

B. wybor populacji i okreslenie sposobu nadzoru,

C. okreslenie czestosci zakazen,

D. ocene stosowanego srodka do dezynfekcji skéry przed kaniulacja.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
225. Urban & Partner, Warszawa 2006



Zadanie 54.

Pielegnacja pacjenta z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego jest kluczowa dla
zmniejszenia ryzyka zakazenia uktadu moczowego. Wskaz prawidtowa zasade pielegnacji
pacjenta z cewnikiem moczowym:

A. do codziennej higieny ujscia cewki moczowej zaleca sie stosowanie srodkéw

antyseptycznych,

B. worki zbierajace mocz powinny by¢ regularnie wymieniane 1 x dobe,

C. zaleca sie stosowanie antybiotykéw jako profilaktyki zakazen u pacjentéw z

zatozonym cewnikiem moczowym,

D. nie jest zalecane ptukanie pecherza moczowego jako profilaktyki zakazen.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 106 —
107.

Zadanie 55.
Szpitalne zapalenie ptuc w oddziale intensywnej terapii ma najczesciej ztozony charakter i
moze sie rozwing¢ w przebiegu:
A. aspiracji wydzieliny z przewodu pokarmowego oraz na skutek translokacji bakterii
lub bakteriemii,
B. zakazen krzyzowych,
C. kolonizacji szczepami szpitalnym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 56 alfa-Medica
Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 56.
Prosze dokonczy¢ zdanie. Izolacja empiryczna wdrazana wobec pacjenta wytgcznie na
podstawie obrazu klinicznego, bez potwierdzenia mikrobiologicznego:

A. nie ma zadnego uzasadnienia, nie jest rekomendowana,

B. winna by¢ prowadzona w stosunku do wszystkich pacjentow w SOR,

C. jest prowadzona do czasu wykluczenia zakazenia,

D. t o izolacja ochronna, prowadzona u pacjentdw po przeszczepach narzagdéw.
Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, ,Zalecenia izolacji chorych w trakcie
hospitalizacji 2017”, str. 16.

Zadanie 57.

Bakterie Gram — ujemne, bedace florg fizjologiczng jamy ustnej, ktére w niekorzystnych
okolicznosciach mogg stac sie przyczyng infekcyjnego zapalenia wsierdzia oznaczamy
skrotem:

A. ESBL,

B. HACEK,

C. ECDC,

D. BLNAR.



Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str. 11. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 58.
Najwazniejszym pojedynczym czynnikiem ryzyka wystepowania zakazen u chorych
onkologicznie, jest:

A. zespdt niewydolnosci wielonarzagdowej,

B. neutropenia,

C. neuropatia,

D. SIRS.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 84 alfa -Medica
Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 59.

Uzywany w szpitalu sprzet jest zréznicowany pod wzgledem ryzyka zakazenia. Do sprzetu
wysokiego ryzyka zakazenia zalicza sie:

A. narzedzia chirurgiczne, ptyny do infuzji,

B. strzykawki, igty, cewniki,

C. sprzet do terapii dozylnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
474, Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 60.
Zakazenie drobnoustrojem Legionella pneumophila moze miec ciezki przebieg u pacjentéw:
A. operowanych,
B. z niedoborami odpornosci w podesztym wieku,
C. z oddziatéw zabiegowych,
D. z oddziatéw zachowawczych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 63. alfa -Medica Press, Bielsko-
Biata 2008.

Zadanie 61.
Stosowanie antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania powoduje:
A. zmniejszenie ryzyka zagrozenia bakteriami, wzmaga kolonizacje grzybicza,
B. ostabienie uktadu immunologicznego i nerwowego pacjenta,
C. obrzek naczyniowo- ruchowy.
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Zakazenia szpitalne str. 409 - 410 alfa -Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 62.
Grzybice wystepujace u pacjentow onkologicznych majg postac:
A. zakazen miejscowych,
B. zakazen uktadowych,
C. zakazen miejscowych (jamy ustnej, przetyku, jelit) i zakazen uktadowych (ptuc),



D. zadna z powyzszych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 90 alfa -Medica
Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 63.
U pacjentéw onkologicznych najczestszymi postaciami klinicznymi zakazen, s3:
A. zakazenia uktadu moczowego, zapalenie ptuc, zakazenia skory,
B. zakazenia uktadu moczowego, bakteriemie i sepsy, zapalenie ptuc, skéry i tkanek
miekkich w tym miejsca operowanego,
C. zakazenie tozyska naczyniowego, skoéry i tkanek miekkich,
D. zakazenia miejsca operowanego, zakazenia miejscowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 84 alfa -Medica
Press, Bielsko-Biata 2007.

Zadanie 64.
Cytomegalia po przeszczepie narzadow klinicznie, manifestuje sie:
A. zapaleniem $rédmigzszowym ptuc,
B. zapaleniem srédmigzszowym pfuc, zapaleniem watroby, trzustki, nadnerczy,
mozgu, siatkdwki i naczynidwki,
C. zapaleniem tkanek miekkich i kosci,
D. zapaleniem ukfadu oddechowego, moczowego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
92 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 65.
W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zakazen wystepujacych u pacjentéow
onkologicznych wazne jest wczesne rozpoznanie infekcji. Bardzo istotne jest:

A. codzienne badanie pacjenta,

B. dokfadne ogladanie jamy ustnej, okolic odbytu, wktucia centralnego,

C. ogladanie drég rodnych u kobiet, obserwacja dobowego rytmu goraczki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 93 alfa -Medica
Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 66.
W warunkach oddziatu intensywnej terapii izolacja powietrzno-kropelkowa najczesciej jest
wdrazana w przypadku stwierdzenia:

A. grypy, zakazen o etiologii S. pyogenes i N. meningitidis,

B. gruzlicy, zakazen o etiologii S. pyogenes i N. meningitidis,

C. grypy, zakazen o etiologii rotawirusowej i N. meningitidis,

D. grypy, zakazen o etiologii MRSA i K. pneumoniae NDM.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 47.

Zadanie 67.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobiera¢ krwi na szczycie goraczki,



B. w przypadku nietrafienia w zyte dokonywaé ponownego wktucia tg samg igtg,

C. dotyka¢ miejsca odkazonego palcem w celu ponownego zlokalizowania zyty,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 68.
Pobierajac materiat do badania mikrobiologicznego z ropnia powierzchownego po przemyciu
skory nad ropniem i pozostawieniu do wyschniecia nalezy:
A. naktuc ropien i oddac pobrany materiat do badania,
B. naktuc ropien, odrzucic pierwszg porcje ropy, pobrac jatowym wacikiem lub
zaaspirowac strzykawka i umiesci¢ w jatowym pojemniku,
C. naktu¢ ropien, odrzuci¢ pierwszg porcje ropy, pobraé jatowym wacikiem
nasgczonym w roztworze wody destylowanej,
D. naktu¢ ropien, pobrac¢ jatowym wacikiem.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str.99. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 69.
Oportunistyczne grzyby plesniowe Mucor sp., Absidia sp. i Rhizopus, odpowiedzialne za
ciezkie inwazyjne zakazenia, szczegdlnie u pacjentéw z:

A. cukrzyca zwtaszcza niewyréwnana,

B. chorobami nowotworowymi w oddziatach onkohematologicznych,

C. odpowiedzi Ai B sg prawidtowe,

D. odpowiedzi A i B sg btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str.81. alfa -Medica Press, Bielsko-
Biata 2008.

Zadanie 70.
Profilaktyka zakazen zwigzanych z cewnikiem naczyniowym centralnym (cvc) w Oddziatach
Intensywnej Terapii wymaga, aby personel medyczny biorgcy udziat w opiece nad pacjentem
z cvc przechodzit regularne szkolenia w zakresie zaktadania oraz pielegnaciji linii. Z nizej
wymienionych rekomendacji, wskaz NIEPRAWIDLOWA:
A. zaktadanie cvc powinno by¢ wykonywane w miejscu, ktére umozliwia
zastosowanie maksymalnej bariery ochronnej,
B. do pokrycia miejsca zatozenia cvc zalecane jest stosowanie opatrunkow z jatowej
gazy lub przezroczystych potprzepuszczalnych,
C. zestaw do przetoczen powinien by¢ wymieniany co 96 godz. w przypadku wlewu
ciggtego,
D. zalecane jest stosowanie ogélnoustrojowe antybiotykow jako profilaktyki zakazen
zwigzanych z linig naczyniowa centralna.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 68.

Zadanie 71.
Odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego zwieksza ryzyko wystgpienia zakazen ukfadu
oddechowego, poniewaz:



A. jest zabiegiem inwazyjnym,
B. cewnik jest wprowadzany przez potencjalnie skolonizowana rurke dotchawiczg,
C. istnieje prawdopodobieristwo mechanicznego uszkodzenia bfony sluzowej drzewa
oskrzelowego,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
265. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 72.
Do najczestszych lokalizacji narzagdowych zakazen szpitalnych wywotanych przez
paciorkowca katowego zaliczamy:

A. zakazenia uktadu moczowego, bakteriemie,

B. zakazenia uktadu oddechowego,

C. zakazenia miejsca operowanego,

D. bakteriemie linii naczyniowe;j.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 33; -Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 73.
Wystgpienie petnoobjawowego AIDS u okoto 60% chorych poprzedza zespdt objawow, ktory
moze manifestowac sie miedzy innymi:
A. kandydoza, leukoplakia wiochatg, nawracajgcym pétpascem, plamica
matoptytkowa,
B. ztym samopoczuciem, goraczka, bélami stawowo — miesniowymi, bélami gtowy,
wysypka,
C. tysieniem plackowatym, miesakiem Kaposiego, zapaleniem siatkdwki,
D. zespotem depresyjnym, utratg wagi ciafa.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Str.
245 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 74.
U noworodkdéw niedojrzatych, leczonych w oddziale intensywnej terapii, najczestszym
zakazeniem jest:

A. zakazenie pepka i skory,

B. sepsa,

C. zakazenie spojowek,

D. zakazenie uktadu oddechowego.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 72 alfa -Medica
Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 75.
Zakazeniami wynikajgcymi z translokacji drobnoustrojow jest zapalenie otrzewnej po
zabiegach przebiegajacych z otwarciem $wiatfa jelita, powentylacyjne i zachtystowe
zapalenie ptuc, sepsa. W tych przypadkach zrédtem zakazenia jest flora:

A. endogenna przewodu pokarmowego,

B. endogenna skory,

C. endogenna jamy ustnej,



D. egzogenna.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
165 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 76.
W celu ochrony pacjentdw z uposledzeniem odpornosci przed drobnoustrojami
pochodzacymi od personelu, jak i z otoczenia, stosujemy izolacje:

A. kompletna,

B. ochronng,

C. barierowa,

D. kontaktowa.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str.209. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 77.

Izolacja powietrzno-kropelkowa powinna by¢ prowadzona przez 24 godziny od podania
skutecznego antybiotyku, w przypadku:

A. biegunki o etiologii wirusowej,

B. zakazenia Neisseria meningitidis,

C. gruzlicy ptuc,

D. zakazenia skéry i tkanek miekkich Streptococcus pyogenes.
Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, ,Zalecenia izolacji chorych w trakcie
hospitalizacji 2017”, tabela str. 16.

Zadanie 78.
Pacjent uskarza sie na kurczowe béle brzucha, wystepujgce biegunki sg sluzowe, zielonkawe
o nieprzyjemnym zapachu. U pacjenta nalezy podejrzewac zakazenie wywofane przez:

A. Escherichia coli,

B. Staphylococcus aureus,

C. Clostridium difficile,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 94; alfa -Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 79.
Prosze podac jedng z metod stosowanych w rutynowej kontroli higieny szpitalnej:
A. mikrobiologiczna kontrola powierzchni szpitalnych,
B. protokoty kontroli oraz mikrobiologiczna kontrola powierzchni szpitalnych,
C. mikrobiologiczna kontrola czystosci powietrza,
D. protokoty kontroli kazdej komorki szpitalne;j.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.



Zadanie 80.
Najintensywniejszy wzrost liczby pateczek Legionella w biofilmie jest obserwowany w
instalacjach zasilanych wodg o temperaturze:

A. 10-15°C,

B. 27-30°C,

C. 37-40°C,

D. 55-60°C.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo srodowiska
szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biala 2011

Zadanie 81.

Zalecana kolejnos$¢ zaktadania Srodkow ochrony indywidualnej, jest nastepujaca:

A. fartuch ochronny, maska ochronna, okulary ochronne lub przytbica, rekawice medyczne,
B. maska chirurgiczna, fartuch ochronny, przytbica lub okulary, rekawice medyczne,

C. okulary lub przytbica, maska chirurgiczna, fartuch ochronny, rekawice medyczne,

D. rekawice medyczne, okulary ochronne lub gogle, maska chirurgiczna, fartuch ochronny.

Literatura: Heczko P.B., Wéjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne Podrecznik dla
zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2009

Zadanie 82.
Kontrola skutecznosci mycia i dezynfekcji w myjniach-dezynfektorach, polega na:
A. wizualnej kontroli czysto$ci materiatu po procesie,
B. zastosowaniu wskaznikéw chemicznych,
C. zastosowaniu niezaleznych przyrzagdédw monitorujgcych parametry procesu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczeristwo srodowiska
szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2011

Zadanie 83.
Klasyfikacja materiatu wedtug poziomu zagrozenia zaproponowana przez Earle H. Spauldinga
zaktada cztery poziomy ryzyka. Do sredniego poziomu ryzyka zalicza sie:
A. narzedzia i sprzet medyczny, ktdry ma kontakt z jatowymi tkankami, jamami ciafa,
naczyniami krwiono$nymi, naruszajacy ciggtos¢ tkanek oraz kontaktujacy sie z
uszkodzong tkanka,
B. przedmioty, ktére majg bezposredni kontakt z nieuszkodzonymi btonami
$luzowymi,
C. sprzet, ktéry wchodzi w kontakt ze zdrowa, nieuszkodzong skora,
D. powierzchnie i przedmioty niemajgce kontaktu z pacjentem.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo srodowiska
szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biala 2011

Zadanie 84.
Wstasciwa organizacja systemu utrzymania czystosci wigze sie scisle z podziatem szpitala na
strefy sanitarne. Do strefy ,,czystosci zmiennej” zaliczamy:

A. sale chorych, gabinety lekarskie,

B. toalety, brudowniki, magazyny brudnej bielizny,



C. sale operacyjne, porodowe, gabinety zabiegowe, opatrunkowe,

D. magazyny sprzetu sterylnego, magazyny czystego sprzetu, lekow.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B., Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego,
Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner Wroctaw 2006; Dzierzanowska D, (red.) Zakazenia
szpitalne, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2008

Zadanie 85.
Prawidtowe postepowanie z brudng bielizng szpitalng obejmuje:
A. bezposrednio po zdjeciu umieszczenie jej w odpowiednio oznakowanych workach,
bez wytrzepywania, przepierania, dezynfekgji,
B. sortowanie bielizny w magazynie bielizny brudnej,
C. wstepng dezynfekcje bielizny brudnej w oddziale,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,2006.

Zadanie 86.

Metoda swobodnej sedymentacji stosowana jest w ocenie:

A. stanu pacjenta, u ktorego wystgpito zakazenie szpitalne,

B. mikrobiologicznej czystos$ci powietrza,

C. czystosci bakteriologicznej powierzchni suchych,

D. czystosci bakteriologicznej powierzchni mokrych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 87.
W jakich izolatkach umieszcza sie chorych z chorobami przenoszonymi drogg krwi?
A. w pomieszczeniach spetniajacych kryteria izolacji powietrzno- kropelkowej,
B. w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji kontaktowej,
C. w pomieszczeniach spetniajacych kryteria izolacji powietrzno- pytowej,
D. nie umieszcza sie ich w izolatkach.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 88.
Dekontaminacja to:
A. proces redukcji ilosci biologicznych czynnikdw chorobotwérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych,
B. wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie przyczyn, zrédet,
rezerwuaréw i mechanizmow szerzenia sie choroby zakaznej lub zakazenia,
C. proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotwdrczych przez mycie,
dezynfekcje i sterylizacje,
D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).



Zadanie 89.
Badania pozwalajgce wskazaé zwigzki miedzy czestoscig choréb a wybranymi czynnikami i
oszacowac ryzyko przypisane populacji, to badania:

A. analityczne,

B. opisowe,

C. interwencyjne,

D. dokumentacji medyczne;j.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010. Str. 20.

Zadanie 90.
Jezeli w badaniach doswiadczalnych ani badane osoby, ani prowadzacy obserwacje nie sg
zorientowani, ktdry rodzaj zabiegu jest przydzielony danej osobie, woéwczas méwimy o
metodzie:

A. préby otwartej,

B. pojedynczej Slepej préby,

C. podwadijnie slepej préby,

D. maskowania.
Literatura: W. Jedrychowski Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego Krakéw 2010 s. 131

Zadanie 91.
Randomizowana grupa kontrolna ma na celu ocene nowego postepowania leczniczego lub
profilaktycznego. Przydzielanie uczestnikdw badania do grup ,leczeni” i , kontrolna” odbywa
sie na drodze:

A. doboru wedtug wieku,

B. doboru terytorialnego,

C. doboru losowego,

D. doboru wedtug ptci.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010. Str. 26.

Zadanie 92.
Badanie analityczne, w ktérym badacz dobiera dwie lub wiecej grup oséb wolnych od
choroby, ale réznigcych sie wystepowaniem czynnika narazenia lub jego natezeniem i
odnotowuje w tych grupach przypadki zachorowan, to:

A. kliniczno-kontrolne,

B. kohortowe,

C. przekrojowe,

D. referencyjne.
Literatura: J. Bzdega, W. Magdzik. D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski (red.) Leksykon
epidemiologiczny alfa-medica press Bielsko-Biata 2008 s. 10

Zadanie 93.
Badania dostarczajgce najlepszych informacji o przyczynach choroby i pozwalajace na
najbardziej bezposredni pomiar ryzyka jej wystapienia to badania:

A. kohortowe,



B. eksperymentalne,

C. interwencyjne,

D. kontrolne.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010. Str. 24.

Zadanie 94.
Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie badania klinicznego w danym osrodku to:
A. koordynator,
B. sponsor,
C. badacz,
D. prowadzacy.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010. Str. 189.

Zadanie 95.
W badaniach kliniczno-kontrolnych zwigzek narazenia z chorobg mierzy sie za pomoca:
A. ryzyka wzglednego,
B. ilorazu szans,
C. rdznicy ryzyk,
D. réznicy czestosci.
Literatura: J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska (red.) Epidemiologia w zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 23

Zadanie 96.
Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie niepozgdanego odczynu
poszczepiennego, ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od powziecia podejrzenia jego
wystapienia, zgtoszenia takiego przypadku do:
A. nadzoru farmaceutycznego,
B. panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca
powziecia podejrzenia jego wystgpienia,
C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,
D. Paiistwowego Zaktadu Higieny (PZH).
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 Nr 234 poz. 1570)

Zadanie 97.
Zalecenia opracowane w 2016 w ramach wspodfpracy Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw oraz
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zalecajg prowadzenie badan przesiewowych przy przyjeciu
do szpitala pacjenta, u ktérego stwierdzane jest nastepujace ryzyko nosicielstwa CPE:

A. pobyt w ciggu ostatniego roku w placodwkach opieki dtugoterminowej,

B. wczesniejsze zakazenie/nosicielstwo KPC/MBL-NDM/OXA-48,

C. kontakt z opiekg medyczng w krajach o wysokiej zapadalnosci na zakazenia

wywotywane przez CPE (np. Indie, Pakistan, pétnocna Afryka, Grecja, Wtochy),

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw.
Warszawa 2017. Str. 14.

Zadanie 98.
Przyczyng zakazenia ptuc atypowymi pratkami np. Mycobacterium chelonei oraz zakazenie
ran, ktorych czynnikiem etiologicznym sg pateczki Pseudomonas aeroginosa, jest:

A. nieprawidfowa higiena rak,

B. skazona woda,

C. kontakt z pacjentami, u ktorych wystepuja te patogeny,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: ,,Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego” wyd. Il poprawione Matgorzata
Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 99.
Zakazenia latentne:
A. majg wolny przebieg i trwajg dtugo, np. gruzlica, trad,
B. charakteryzujg sie dtugotrwatg fazg bezobjawowa w czasie ktérej wirus pozostaje
w stanie uspienia, np. w zwojach nerwowych, dotyczy to opryszczki pospolitej i
innych zakazen wirusami Herpes,
C. wystepuja u pacjentow z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci a
czynnikiem etiologicznym infekcji s drobnoustroje wchodzace w skfad flory
fizjologicznej pacjenta,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 100.
W jakiej sytuacji méwi sie o tzw. regule "trzech tréjek"?
A. narazenie na zakazenie trzema patogenami,
B. wystgpienia ekspozycji zawodowej po zaktuciu igta,
C. nastepujacych po sobie trzech ekspozycji zawodowych, tj. zaktucie, zranienie
ostrym narzedziem, kontakt z ptynami ustrojowymi pacjenta zawierajacymi krew,
D. wykonywanie badan kontrolnych w okresie trzech miesiecy po ekspozyciji.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2008.

Zadanie 101.
Flora przejsciowa najczesciej kolonizuje:
A. jame ustng,
B. skore,
C. przewdd pokarmowy,
D. drogi oddechowe.
Literatura: ,,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il poprawione Matgorzata
Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006



Zadanie 102.
Zapobieganie zakazeniom spowodowanym Legionella pneumophila polega na:
A. stosowaniu szczepien ochronnych,
B. okresowym odkazaniu i kontroli instalacji klimatyzacyjnych,
C. brak jest mozliwosci zapobiegania tym zakazeniom,
D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 143.

Zadanie 103.
Raport koricowy z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego,
kierownik placéwki przekazuje z urzedu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu, w terminie:

A. 24 godzin od wygaszenia ogniska,

B. 24 godzin od jego sporzadzenia,

C. 30 dni od wygaszenia ogniska,

D. 30 dni od jego sporzadzenia.
Literatura: akt wykonawczy do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., p0z.947, z pdzn. zm.): §5, ust
2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr 294, poz. 1741).
Opracowanie raportu do Inspekcji sanitarnej z ogniska epidemicznego.

Zadanie 104.
Dane o zakazeniach mozna uzyskaé, w oparciu o:
A. karty rejestracji zakazen szpitalnych,
B. raporty z sekcji zwtok,
C. wyniki badan bakteriologicznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 105.
W odpowiedzi immunologicznej jako pierwsze pojawiajg sie przeciwciata klasy:
A. IgG,
B. IgM,
C.IgA,
D. IgE.
Literatura: ,,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il poprawione Matgorzata
Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 106.

Do najczestszych zakazen szpitalnych wg ich lokalizacji narzagdowej nalezg zakazenia:
A. skoéry, drég moczowych, drég oddechowych,
B. drég oddechowych, drég moczowych, uktadu pokarmowego,
C. uktadu pokarmowego, skory, uktadu oddechowego,



D. drég moczowych, ran pooperacyjnych, drég oddechowych. Literatura: Fleischer
M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 107.
Wtasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepdw CPE, jest wymaz z:
A. gardfa i przedsionkdéw nosa,
B. odbytu z widocznym $ladem katu,
C. gardfa i pachwiny,
D. odbytu i prébka katu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw.
Warszawa 2017. Str. 15.

Zadanie 108.
Kto jest zobowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych?
A. organ zatozycielski szpitala,
B. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy dla miejsca dziatalnosci
szpitala,
C. Przewodniczacy Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
D. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 109.
Kontrola sprzatania, w szczegdlnosci przestrzegania zalecen, jest niezbednym elementem
skutecznej dekontaminacji Srodowiska oddziatu. Prowadzenie kontroli za pomoca
obiektywnych narzedzi prowadzi do zwiekszenia skutecznosci dekontaminacji powierzchni.
Rekomendowang metoda obiektywnej kontroli jest metoda:

A. znakowania powierzchni preparatem fluorescencyjnym,

B. analizy zuzycia srodkoéw czystosciowych,

C. prowadzenia systematycznych badan mikrobiologicznych srodowiska,

D. cyklicznych kontroli czystosci oddziatu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 19.

Zadanie 110.
Gold Standard (ztota metodyka), jako najbardziej kompleksowy sposéb prowadzenia badan
epidemiologicznych, obejmuje:
A. pacjentéw poddawanych pewnym szczegdétowym procedurom,
B. wszystkich pacjentdéw zakazonych patogenem alarmowym ktérzy mieli kontakt z
ogniskiem epidemicznym,
C. pacjentéw leczonych na oddziale intensywnej terapii,
D. wszystkich pacjentéw i wszystkie mozliwe zakazenia przy wykorzystaniu w
badaniach wszystkich dostepnych zrodet informac;ji.



Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 111.
Wobec osoby, ktdra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa
sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, moze byc¢ zastosowany srodek w
postaci:

A. mandatu karnego,

B. przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymaniu, unieruchomieniu lub

przymusowym podaniu lekéw,

C. doprowadzenia do wyznaczonego przez sad zaktadu leczniczego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz.1570)

Zadanie 112.
W monitorowaniu zakazen szpitalnych system czynny, polega na:
A. codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji zakazen przez dobrze wyszkolong
pielegniarke epidemiologiczna,
B. wprowadzaniu danych dotyczgcych zakazen szpitalnych do systemu
komputerowego,
C. regularnym, okresowym zbieraniu danych o zakazeniach na podstawie
dokumentacji medycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 113.
Biatka ostrej fazy - grupa biatek surowicy krwi, s syntetyzowane przez watrobe, a ich
stezenie we krwi zmienia sie w wyniku odpowiedzi na:
A. podany antybiotyk,
B. zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn wiosowatych i przechodzeniu ptynu do
przestrzeni pozanaczyniowej,
C. stan zapalny,
D. przechodzenie ptynu do przestrzeni pozanaczyniowej.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych. Bielsko-Biata: alfa-
medica press, 2007.

Zadanie 114.
Prawidtowa higiena rgk personelu jest jednym z najwazniejszych dziatan w profilaktyce
zakazen szpitalnych. Jednym z jej etapdw jest higieniczne mycie rgk. Czas mycia rgk powinien
wynosic:

A. 20 - 40 sekund,

B. 30 - 50 sekund,

C. 40 - 60 sekund,



D. 50 - 70 sekund.
Literatura: red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia zapobiegania
lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 28. Materiaty
wykorzystywane do szkolen pracownikéw szpitala.

Zadanie 115.
Wskaz NIEPRAWIDLOWE zdanie dotyczgce standardéw kontroli zakazen:
A. poziom akceptowalnego osiggniecia standardu jest ustanowiony z goéry, przed
dostarczeniem opieki, a nie dopiero w trakcie jej sprawowania,
B. odpowiedzialnos$¢ za standardy przedstawiana jest w formie pisemnej informacji
zawierajgcej zasady, podejmowane dziatania i warunki,
C. standardy wymagajg dyscypliny oraz sankcjonujg indywidualng odpowiedzialnos¢,
D. standardy nie muszg by¢ akceptowane przez osoby, ktérych dotycza.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 116.
U zdrowego cztowieka nerki, pecherz moczowy i moczowody skolonizowane sa:
A. bakteriami z rodzaju Lactobacillus,
B. Corynebacterium spp.,
C. pojedynczymi komérkami grzybow z rodzaju Candida,
D. nie sg skolonizowane.
Literatura: ,,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il poprawione Matgorzata
Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 117.
Pomieszczenie, na ktore sktada sie pomieszczenie pobytu pacjenta, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne, dostepne z pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposazonego miedzy
innymi w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dfonia i dodatkowo w dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, urzagdzenie do dekontaminacji
oraz do utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawartoscig oraz sluzy umywalkowo-
fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng drogg komunikacyjna - jest
to:

A. oddziat tozkowy,

B. izolatka,

C. zespdt pomieszczen opieki nad pacjentami,

D. $luza.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Zadanie 118.

Wskaz wtasciwg rekomendacje do pobierania badan przesiewowych w kierunku MRSA:
A. pacjenci przed kazdym planowanym zabiegiem operacyjnym,
B. pacjenci przed planowanym zabiegiem kardiochirurgicznym,
C. pacjenci przyjmowani do szpitala z domu,



D. pacjenci przyjmowani do szpitala z innych placowek medycznych.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw.
Warszawa 2017. Tabela, Str. 9. oraz Wykazano, ze nosicielstwo gronkowca ztocistego w
obrebie przedsionka nosa jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zakazenia miejsca
operowanego (ZMO) u pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym i
ortopedycznym. Brak jest danych wykazujgcych znaczenie nosicielstwa w zakazeniach
stanowigcych powiktania innych procedur chirurgicznych. Literatura: www.antybiotyki.edu.pl
red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia prowadzenia mikrobiologicznych badan
przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw. Warszawa 2017. Str. 19.

Zadanie 119.
Do zakazenia krztuscem lub meningokokowym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych,
dochodzi droga:

A. kontaktu bezposredniego,

B. powietrzno-pytowa,

C. powietrzno-kropelkowa,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: ,,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il poprawione Matgorzata
Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 120.
Produkty, ktorej klasy sg zwolnione z obowigzku posiadania a producent z obowigzku
tworzenia kart charakterystyki substancji niebezpiecznej zgodnie z ustawg o produktach
chemicznych?

A. kosmetyki,

B. produkty biobdjcze,

C. kosmetyki i produkty lecznicze,

D. kosmetyki i produkty lecznicze oraz niektdre biobdjcze.
Literatura: Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach



