PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 04N1619

Zadanie 1.
Charakterystyczng cechg bakterii z rodzaju Lactobacillus jest:
A . zdolnos¢ do fermentacji weglowodanow z wytworzeniem kwasu
mlekowego, octowego, piroglutaminowego,
B . brak zdolnosci do rozktadu glukozy na drodze fermentac;ji,
C. duza aktywnos$¢ biochemiczna — wytwarzanie ureazy,
D. wytwarzanie witaminy K2.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 2.
Zakazenia Streptococcus pneumoniae mogg przebiegac jako zapalenie:
A. gornych i dolnych dréog oddechowych,
B. stawdw, sepsa,
C. opon mdézgowo-rdzeniowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-
medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 47

Zadanie 3.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacteriaceae, za materiat istotny
klinicznie uznaje sie:

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. ptyn mdzgowo-rdzeniowy,

C. ptyn otrzewnowy,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Pateczki jelitowe Enterobacteriaceae wytwarzajgce
karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 4.

Legionella pneumophila, to:
A . Gram-ujemna pateczka, beztlenowa, z biegunowo potozong nicig,
B . wewngatrzkomdrkowa Gram-ujemna pateczka, tlenowa, ruchliwa,
C. zewnatrzkomorkowa Gram-ujemna pateczka, tlenowa, ruchliwosc
zawdziecza rzeskom,



D. Gram-dodatnia laseczka, tlenowa, ruchliwa.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 5.
Do pateczek gram-ujemnych niefermentujgcych glukozy, zaliczamy:

A. Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae,

B. Proteus mirabilis i Serratia marcescens,

C. Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii,

D. Haemophilus influenza i Helicobacter pylori.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 105

Zadanie 6.
Wrota zakazenia w przypadku norowirusa stanowi:
A. skora,
B. przewdd pokarmowy,
C. ukfad moczowo-pfciowy,
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 7.
Do zespotu ds. antybiotykoterapii nalezy powotac:

A . kierownika apteki szpitalnej, specjaliste mikrobiologa, farmakologa,

przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy
reprezentujgcych oddziaty o najwiekszym zuzyciu antybiotykdw,

B . kierownika apteki szpitalnej, farmakologa klinicznego,
przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych, naczelng
pielegniarke, dyrektora ds. lecznictwa,

C . kierownika apteki szpitalnej, specjaliste mikrobiologa,
przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy ze
wszystkich oddziatow szpitalnych, specjaliste ds. epidemiologii,

D . kierownika apteki szpitalnej, mikrobiologa, farmakologa, dyrektora

szpitala, ordynatorow wszystkich oddziatow.
Literatura: Hryniewicz W. Ozorowski T. (red.) Rekomendacje diagnostyki,



terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu Materiat
przeznaczony dla komitetow terapeutycznych i zespotéw ds.
antybiotykoterapii polskich szpitali Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow, Narodowy Instytut Lekdw Warszawa 2015

Zadanie 8.
Enterotoksyny dziafajg na:

A. rozne rodzaje komorek,

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 9.
Najczestsze zakazenia wywotywane przez Staphylococcus epidermidis, to:
A. zapalenie ptuc,
B. zapalenie kosci,
C. bakteriemie zwigzane z obecnosciag 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 10.
Transport i przechowywania prébek moczu do badania mikrobiologicznego
okreslajg rekomendacje:
A . prébke moczu nalezy dostarczy¢ do laboratorium najszybciej jak to
jest mozliwe,
B . jezeli nie mozna dostarczy¢ do laboratorium prébki moczu w ciggu
2 godzin, nalezy przechowywac jg itransportowac¢ w temperaturze 4°C
(maksymalnie do 24 godzin),
C . alternatywng metodg, jezeli nie mozna dostarczy¢ do laboratorium
probki moczu w ciggu 2 godzin, jest transport inokulowanej prébki
moczu na podtozu transportowo-wzrostowym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Hryniewicz W., Pawlik K., Deptuta A., Wanke-Rytt M.,(red.)
Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakazen 1. Zakazenia uktadu



moczowego, Narodowy Instytut Lekéw Warszawa 2017
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 11.
Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczgca pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologicznej ZUM:
A . u kobiet ciezarnych dopuszczalne jest pobranie moczu ze
srodkowego strumienia bez uprzedniej toalety,
B . mtode kobiety z objawami ZUM diagnozowane ambulatoryjnie nie
moga stosowacd techniki pobrania moczu ze srodkowego strumienia
bez uprzedniej toalety krocza,
C . mocz na posiew u dzieci nie musi by¢ pobrany po dokfadnej
toalecie okolic ujscia cewki moczowej, ale ze sSrodkowego strumienia,
bezposrednio do jatowego pojemnika,
D . u pacjentdw starszych wymagajgcych opieki, mocz na posiew
nalezy pobierac przy udziale opiekuna, bez dokfadnej toalety ujscia
cewki moczowej.
Literatura: Hryniewicz W., Pawlik K., Deptuta A., Wanke-Rytt M.,(red.)
Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakazen 1. Zakazenia ukfadu
moczowego, Narodowy Instytut Lekéw Warszawa 2017
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 12.
Charakterystyczne zmiany na twarzy, tj. rumien przypominajgcy 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 ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 197

Zadanie 13.
W klasyfikacji bakterii grupa komoérek o identycznych cechach, ktore
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 ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 82

Zadanie 14.

Ognisko epidemiczne potwierdzone, powodowane przez szczepy CPE
jest rozpoznawane gdy wykryto obecnosé szczepdw CPE tego samego
gatunku:

A .itej samej karbapenemazy z materiatu istotnego klinicznie u co
najmniej dwoch pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 1
miesigca, z ktorych 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 pacjentdw w danym oddziale w odstepied o 1
tygodnia, z ktdrych 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
dwdch pacjentdw w danym oddziale w odstepie do 1 miesigca, z
ktorych 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 Antybiotykdw www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 15.

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 16.
Wydalanie pasozytéw z organizmu zywiciela moze odbywa¢ sie wraz:
A. z katem, krwig, moczem,
B. z moczem i wydzielinami bton sluzowych, tzami,
C. ze ztuszczonym naskoérkiem, wypadajgcymi wtosami,
D . z katem, moczem i wydzielinami bton sluzowych, ze ztuszczonym
naskorkiem.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 17.
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 18.
W przypadku jednoczasowego stosowaniu kilku szczepionek liczba
niepozgdanych odczynow poszczepiennych jest:
A . taka sama, jak przy stosowaniu pojedynczych dawek szczepionki,
B. dwukrotnie wyzsze o duzym nasileniu objawow,
C. trzykrotnie wyzsze lecz o tagodniejszym przebiegu,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 34 alfamedica
press. Bielsko — Biata 2009

Zadanie 19.
Uodpornienie czynno — bierne ma praktyczne zastosowanie (w przypadku
wystgpienia wskazan) w profilaktyce tezca,



wscieklizny, WZW typu B i polega na:

A. podaniu immunoglobuliny i szczepionki,

B. okresleniu poziomu przeciwciat klasy IgE,

C. odpowiedzi A i B sg prawdziwe,

D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 37 alfamedica
press. Bielsko — Biata 2009

Zadanie 20.
Szczepienie przeciw z06ttej gorgczce jest zalecanym szczepieniem ochronnym.
Wykonywanie tego szczepienia u 0séb wyjezdzajgcych za granice jest
regulowane przez:
A . przepisy zawarte w Programie Szczepien Ochronnych, ktéry ukazuje
sie na dany rok kalendarzowy,
B . miedzynarodowe przepisy zdrowotne oraz przepisy sanitarne
poszczegolnych krajow,
C. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
D. Ministra Zdrowia.
Literatura: Zataczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010 r. (Dz. U. nr180, poz. 1215)

Zadanie 21.
Nacieczenie pojawiajace sie juz pomiedzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a
nastepnie owrzodzenie gojgce sie w ciggu 2- 4 miesiecy wystepujgce po
szczepieniu BCG to:

A. Meningitis BCG,

B. poronny fenomen Kocha,

C. osteitis BCG,

D. uogdlnione zakazenie pratkiem BCG.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie niepozgdanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich
rozpoznawania (Dz. U. 2010 nr 254 poz. 171 )

Zadanie 22.

Powazny niepozgdany odczyn poszczepienny kwalifikuje sie jako:
A . wymagajacy hospitalizacji, poniewaz zagraza zyciu i zdrowiu osoby
szczepionej,
B . nie wymagajgcy zwykle hospitalizacji w celu ratowania zdrowia, nie
prowadzi do trwatego uszczerbku dla; nie stanowi zagrozenia dla zycia,



C . nie wymagajacy hospitalizacji lecz powaznie zagraza zdrowiu osoby

szczepionej,

D . wymagajacy hospitalizacji poniewaz moze zagrazac zdrowiu.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie niepozgdanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich
rozpoznawania (Dz.U.10.254.1711)

Zadanie 23.
Najczestszg chorobg pasozytniczg u dzieci jest:
A. tasiemczyca,
B. owsica,
C. glistnica,
D. wiosogtdéwczyca.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze, Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0. Lublin 2007 s. 490-491

Zadanie 24.
Pratki gruzlicy, to bakterie:
A . tlenowe, wolno rosnace, bez zdolnosci poruszania sie,
niewytwarzajgce form przetrwalnikowych,
B . beztlenowe bez zdolnosci poruszania sie, niewytwarzajgce form
przetrwalnikowych,
C . tlenowe, szybko rosngce, ktére majg zdolnosé poruszania sie,
niewytwarzajgce form przetrwalnikowych,
D . tlenowe, bez zdolnosci poruszania sie, wytwarzajgce formy
przetrwalnikowe.
Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc dotyczace
rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci.
Pneumonologia i Alergologia Polska 2013, tom 81, nr 4, s. 328

Zadanie 25.
Przyktadem zoonozy, jest:

A. owsica,

B. odra,

C. kita,

D. toksoplazmoza.
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. 411-416



Zadanie 26.
Przerwanie ze wskazan epidemiologicznych wszelkiej bezposredniej
tgcznosci miedzy terenem zakazonym, a niezakazonym (z wyjgtkiem pomocy
medycznej), to:

A. kwarantanna,

B. kordon sanitarny,

C. stan zagrozenia epidemicznego,

D. obszar endemiczny.
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. 701

Zadanie 27.
Wrotami zakazenia w przypadku zakazen meningokokowych, jest:

A. skora,

B. jama nosowo-gardtowa,

C. przewdd pokarmowy,

D. naruszenie ciggtosci tkanek.
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. 535

Zadanie 28.
Dziatania przeciwepidemiczne to zabiegi majgce na celu zapobieganie i
zwalczanie chordb zakaznych, w wyniku:

A. eliminacji aktywnego zrddtfa zakazenia,

B. przeciecia drog szerzenia zachorowan,

C. wzmocnienia odpornosci osob 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 29.
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 zakazne i pasozytnicze.
Czelej Sp. z 0.0. Lublin 2007, s. 584

Zadanie 30.
Leiszmanioza jest chorobg zakazng wywotang przez:

A. bakterie wewngatrzkomérkowe,

B. wirusy,

C. grzyby,

D. pasozyty wewnatrzkomoérkowe.
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. 249

Zadanie 31.
Podstawowa zasada postepowania wobec 0sdb, ktore miaty kontakt z
chorym na gruzlice wielolekooporng, to:

A. dwuletnia obserwacja,

B. zbadanie raz, po 8 tygodniach,

C. podawanie chemioprofilaktyki INH przez 6 miesiecy,

D . wykonanie testu IGRA lub OT ibadania radiologiczne klatki

piersiowej.
Literatura: Zespodt autoréw: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc
dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i
dzieci. ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, t. 81 nr 4, str.
323-379. Str. 336.

Zadanie 32.
Bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrédtem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikdw chorobotwérczych, to:

A. zagrozenie epidemiczne,

B. stycznos¢,

C. stan zagrozenia epidemicznego,

D. zakazenie egzogenne.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pdin.
zm.).



Zadanie 33.
Do najczestszych powiktan w przebiegu odry naleza:

A. zapalenie mozgu,

B. zapalenie miesnia sercowego,

C. zapalenie ptuc,

D. zapalenie weztéw chfonnych.
Literatura: ,,Ognisko zachorowan na odre zarejestrowane w powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej w Czestochowie w 2013 roku”. PRZEGLAD
EPIDEMIOLOGICZNY, EPIDEMIOLOGIA | PROBLEMY KLINICZNE CHOROB
ZAKAZNYCH Kwartalnik Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny i Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Choréb Zakaznych. Rok 2014 Tom 68 Nr 3 NARODOWY INSTYTUT
ZDROWIA PUBLICZNEGO -PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY WARSZAWA. Str.
517.

Zadanie 34.
Do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu A moze dojs¢:

A. drogg kontaktow seksualnych,

B. drogg pokarmowa,

C. drogg kontaktowg,

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 35.
W celu ochrony pracownika przed zranieniami ostrymi narzedziami
pracodawca ma obowigzek opracowac i wdrozy¢ procedury bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, ktdre 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 36.
Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie nt. zakazenia Swierzbowcem:
A. wymaga zastosowania izolacji kontaktowej,
B. okres inkubacji wynosi 2 — 6 tygodni,
C . wymaga zgtoszenia do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego,
D . zakaznos¢ utrzymuje sie przez 24 godz. od zakonczenia
pierwszego cyklu leczenia.
Literatura: Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, ,Zalecenia izolacji
chorych w trakcie hospitalizacji 2017”, tabela str. 26.

Zadanie 37.
Odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego zwieksza ryzyko wystgpienia
zakazen uktadu oddechowego, poniewaz:
A. jest zabiegiem inwazyjnym,
B . cewnik jest wprowadzany przez potencjalnie skolonizowana rurke
dotchawiczy,
C . istnieje prawdopodobienstwo mechanicznego uszkodzenia btony
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 38.
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,
skory i tkanek miekkich w tym miejsca operowanego,
C . zakazenie tozyska naczyniowego, skory 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 39.

Dermatofity sg przyczyna nietypowych zmian skdrnych obserwowanych w
poznym zakazeniu HIV lub u chorych na AIDS. Rozsiane wykwity rumieniowo
- ztuszczajgce pojawiajg sie na:



A. posladkach, podbrzuszu, podudziach,

B. skorze gtowy i pod pachami,

C. plecach i klatce piersiowej,

D. szyi i ramionach.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 247. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 40.
Zakazenia wystepujace u pacjentow z wrodzonym lub nabytym niedoborem
odpornosci wywotane drobnoustrojami wchodzgcymi w sktad flory
endogennej pacjenta lub drobnoustroje srodowiskowe, zwykle niezdolne do
wywofania infekcji u 0séb zdrowych nazywamy:

A. zakazeniami endogennymi,

B. zakazeniami krzyzowymi,

C. zakazeniami oportunistycznymi,

D. zakazeniami egzogennymi.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Str. 32 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 41.
Zapobieganie zakazeniom wirusem HBV wsrdd pracownikéw medycznych
polega gtdwnie na:
A. unikaniu kontaktu z krwig pacjentéw,
B . szczepieniu przeciwko HBV, unikaniu kontaktu z krwig pacjentow,
profilaktyce poekspozycyjnej,
C . szczepieniu przeciwko HBV, unikaniu kontaktu z krwig pacjentow,
D. profilaktyce poekspozycyjne;j.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.163;
alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 42.
Zakazenie owrzodzenia odlezynowego moze przebiegad z zajeciem tkanek
powierzchownych i gtebokich. Infekcja rozpoznawana jest na podstawie
objawodw klinicznych, takich jak:
A . zaczerwienienie, tkliwos$é, obrzek brzegdw rany oraz wyhodowanie
drobnoustrojéw z rany lub krwi,
B. bol, dyskomfort fizyczny,
C. goraczka, poty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 211.Urban & Partner, Warszawa

Zadanie 43.

Uwzgledniajac czas wystepowania zakazenia szpitalne pdzne rozwijajg sie:
A . p o 7 dobie pobytu w szpitalu (w okresie noworodkowym po 3
dobie zycia),
B . w 6 dobie pobytu w szpitalu (w okresie noworodkowym miedzy 2 —
3 dobg zycia),
C.w 7 dobie zycia i ma to zwigzek z przeprowadzonym zabiegiem
operacyjnym,
D. w zaleznosci od wykonywanych inwazyjnych procedur.

Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 545. ?

-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 44.
Wskazaniem do wdrozenia diagnostyki Clostridium difficile jest:
A . pacjent z biegunka, ktéry byt hospitalizowany w ciggu ostatnich 3
miesiecy,
B. kazdy pacjent, u ktérego wystepuje biegunka,
C . pacjent z biegunka, ktory byt lub jest leczony antybiotykami,
D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, T. Ozorowski, K.
Pawlik, E. Stefaniuk. Wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych
u pacjentéw hospitalizowanych. Warszawa 2015. Str. 20.

Zadanie 45.
Najczestsze zakazenia wywotane przez Staphylococcus epidermidis, to:
A. zakazenia miejsca operowanego,
B. bakteriemie zwigzane z obecnoscig linii naczyniowej,
C. bakteriemie uktadu moczowego,
D. bakteriemie uktadu oddechowego.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 25;
alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 46.

Stosowanie standardowych srodkdéw ostroznosci ma na celu:
A. obnizenie odsetka zakazen szpitalnych,
B. podniesienie jakosci ustug w szpitalu,



C . ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow zaréwno
z rozpoznanych, jak i nierozpoznanych zrodet zakazenia,
D. ochrone personelu przed zakazeniami krwiopochodnymi.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.204. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 47.
Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, jezeli spetnia nastepujgce
kryterium:
A . goraczka >38 stopni C, ostabienie, bél w okolicy podbrzusza, parcie
na pecherz moczowy,
B . pacjent miat zatozony cewnik moczowy utrzymywany 7 dni przed
pobraniem moczu na posiew, w posiewie moczu wyhodowano nie
wiecej niz dwa gatunki drobnoustrojéw uropatogennych,
C . pacjent nie byt cewnikowany w sposob staty w okresie 7 dni przed
pierwszg z dwoch kolejnych prébek moczu z ktérych izolowano nie
wiecej niz dwa gatunki uropatogennych drobnoustrojow,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 157 — 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 48.
Sprzet, ktéry pozostaje w kontakcie z nieuszkodzong skdrg pacjenta np.
termometry, mankiety do mierzenia cisnienia, zgodnie z podziatem sprzetu
medycznego w zaleznosci od ryzyka zakazenia, to sprzet medyczny:

A. krytyczny,

B. pot-krytyczny,

C. nie-krytyczny,

D. nie-sklasyfikowany.
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 49.
D o powiktan wczesnych zwigzanych z cewnikowaniem naczyn centralnych
zaliczamy:
A . krwiaka optucnej, zator powietrzny, uszkodzenie tetniczo - zylne,
B. wysiek optucnowy, zapalenie wsierdzia,
C. odme optucnowg, zakazenie bakteryjne,



D. septyczne, zakrzepowe zapalenie zyt.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 192. ? -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 50.
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 pielegnacji linii. Z posréd nizej wymienionych
rekomendac;ji, wskaz NIEPRAWIDLOWA:
A . zaktadanie cvc powinno by¢ wykonywane w miejscu, ktére
umozliwia zastosowanie maksymalnej bariery ochronnej,
B . d o pokrycia miejsca zatozenia cvc zalecane jest stosowanie
opatrunkow z jatowej gazy lub przezroczystych poétprzepuszczalnych,
C . zestaw do przetoczen powinien by¢ wymieniany co 96 godz. w
przypadku wlewu ciggtego,
D . zalecane jest stosowanie ogdlnoustrojowe antybiotykow jako
profilaktyki zakazen zwigzanych z linig naczyniowg 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 51.
W diagnostyce zakazen HIV standardowym testem przesiewowym jest
oznaczenie przeciwciat anty HIV metoda ELISA. Dodatni wynik w tescie ELISA
lll generacji nalezy potwierdzic¢ testem:

A. ELISA 1l generacji,

B. Western Blot,

C. ponownie ELISA 1l generacji,

D. zadnym z powyzszych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.172;
alfa- Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 52.
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 prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 56 alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 53.
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 54.
O ryzyku powiktan infekcyjnych w znacznym stopniu decyduje
»stan mikrobiologiczny” miejsca operowanego. Wedtug CDC
(Centers for Disease Control and Prevention - Centra Kontroli i
Prewencji Choréb), w zaleznosci od stopnia czystosci pola
operacyjnego, rany chirurgiczne sg klasyfikowane w
nastepujacych kategoriach:
A . rany czyste, czyste—skazone, skazone, brudne lub zakazone,
B. czyste-powierzchowne, skazone—gtebokie, nieokreslone,
C. niesklasyfikowane, niepowiktane, powiktane,
D . czyste, skazone, nieskazone, zakazone, niesklasyfikowane.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 205 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 55.
U osdb starszych istnieje ryzyko wystgpienia szpitalnego zapalenia ptuc.
Ryzyko wzrasta z wiekiem a wynika to przede wszystkim z:
A. pozycji lezgcej pacjenta,
B . uposledzonej zdolnosci odksztuszania wydzieliny z drzewa
oskrzelowego,
C . brakdw w uzebieniu i przedostawaniu sie pokarmu do drég
oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.



Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach
czesC |l str. 249. ABC a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.

Zadanie 56.
Najwazniejszym pojedynczym czynnikiem ryzyka wystepowania zakazen u
chorych onkologicznie, jest:

A. zespot 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 57.
W warunkach szpitalnych wsrdd wielu czynnikéw sprzyjajgcych 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 lekdw immunosupresyjnych,
D. pozycja lezgca pacjenta, stosowanie pieluchomajtek.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.62;
alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 58.
Grzybice wystepujgce u pacjentdow 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 59.

Zakazeniu endocarditis sprzyja:
A . istniejaca choroba serca (uszkodzenie zastawek, ubytki przegrody),
B. zabieg chirurgiczny (wszczepienie protez zastawkowych),



C . cewnikowanie naczyn (cewniki zyt obwodowych i centralnych,
urzadzenia monitorujgce),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 225. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 60.
Jednym z kryteridow rozpoznania zakazenia krwi potwierdzonych
laboratoryjnie jest:
A. gorgczka ponizej 38°C, zte samopoczucie pacjenta,
B . drobnoustroj wyizolowany z krwi nie wywotuje zakazenia w innym
miejscu,
C. manifestowanie sie objawow neurologicznych,
D. zapalenie zyt.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 61.
Przedtuzony czas zabiegu operacyjnego oznacza dodatkowg ekspozycje
jatowych tkanek na dziatanie czynnikdw zewnetrznych, a ryzyko zakazen w
tym przypadku jest:
A . nieznacznie wieksze niz przy przecietnym czasie wykonywania
zabiegu,
B. wprost proporcjonalne do czasu ekspozycji,
C. podwaja sie z kazdg godzing,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 206. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 62.
D o najczestszych lokalizacji narzgdowych 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 63.
Salmonelloza to zapalenie zotadka i jelit wywofane gtownie
przez zwierzece szczepy Salmonella enteritidis. Objawy zakazenia pojawiaja
sie po zjedzeniu skazonej zywnosci lub wypiciu skazonej wody w okresie:

A. od 6 do 48 godzin,

B. od 2 do 24 godzin,

C. od 24 do 72 godzin,

D. od 2 do 12 godazin.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 125.

Zadanie 64.
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”7, str. 28.

Zadanie 65.
Stosowanie antybiotykow 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. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Zakazenia szpitalne str. 409 - 410 alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 66.
W endogennych zakazeniach ran chirurgicznych zasadniczg role odgrywa
wtasna flora pacjenta a zwtaszcza drobnoustroje:

A. gronkowce koagulazoujemne lub gronkowiec ztocisty,

B. Escherichia coli,



C. Streptococcus,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wdjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.32 - 33. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 67.
Zakazenia cewnikdéw dozylnych sg klasyfikowane w nastepujacych
kategoriach:
A. kolonizacja, miejscowe zakazenie,
B . kolonizacja, miejscowe zakazenie na powierzchni skory,
zakazenie poczgtkowej czesci tunelu cewnika, zakazenie tunelu
cewnika,
C. zakazenie krwi,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P., Wéjkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne.
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 68.
Wsrod personelu medycznego ryzyko zakazenia HBV jest
czterokrotnie wyzsze niz w ogdlnej populacji. Oprocz kontaktu z krwig do
zakazenia HBV moze dojs¢ w wyniku kontaktu z ptynem:

A. mézgowo — rdzeniowym, stawowym,

B. owodniowym, osierdziowym,

C. optucnowym, otrzewnowym,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D.: Patogeny zakazen szpitalnych. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2008

Zadanie 69.
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 skory 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 70.
Oportunistyczne grzyby plesniowe Mucor sp., Absidia sp. i Rhizopus,
odpowiedzialne za ciezkie inwazyjne zakazenia, szczegdlnie u pacjentdow z:
A. cukrzycg zwtaszcza niewyrdwnang,
B . chorobami nowotworowymi w oddziatach onkohematologicznych,
C. odpowiedzi A i 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 71.
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 72.
U hospitalizowanego w oddziale pacjenta z wyizolowanym Clostridum
difficile nalezy:

A. wdrozy¢ odpowiednig terapie,

B . poddac izolacji lub kohortacji przez czas trwania choroby,

C. opracowac procedury obowigzujgce przy opiece,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 93;
95. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 73.
Zakazenia miejsca operowanego powierzchowne:
A . obejmujg 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 74.
Profilaktyka zakazen Streptococcus agalactiae u noworodkdéw obejmuje
miedzy innymi prowadzenie badan przesiewowych u kobiet w cigzy.
Materiatem do badan przesiewowych jest wymaz z pochwy
i odbytnicy, badanie wykonuje sie:

A. miedzy 25 — 27 tyg. ciazy,

B. miedzy 30 — 33 tyg. cigzy,

C. miedzy 35 — 37 tyg. ciazy,

D. miedzy 38 — 40 tyg. cigzy.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W Hryniewicz, T Ozorowski.
»Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen w szpitalu —
Materiaf przeznaczony dla komitetéw terapeutycznych i zespotow ds.
antybiotykoterapii polskich szpitali”. 2015. Str. 62.

Zadanie 75.
W przebiegu AIDS wystepujg objawy charakterystyczne do ktérych miedzy
innymi zaliczamy:

A. goraczke, biegunke,

B. tysienie plackowate, plesniawki jamy ustnej,

C. kandydozy przetyku, utrate masy ciata,

D. wszystkie z powyzszych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 245. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 76.
Jednym z najwazniejszych wektorow transmisji zakazen grzybiczych
drozdzakami z gatunku Candida w szpitalu sa:

A. podawane antybiotyki,

B. cewniki i protezy,

C. rece personelu medycznego,

D. inwazyjne techniki diagnostyczne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str.76. alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 77.

Zgodnie z zapisami ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi zakazenie szpitalne okreslane
jest jako zakazenie, ktore:



A . rozwineto sie w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu lub ujawnito sie
do 10 dni po zakoriczonej hospitalizacji,
B . wystgpito w zwigzku z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych, w
przypadku gdy choroba: a) nie pozostawata w momencie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo b) wystgpita po
udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres
jej wylegania,
C . dotyczy pacjentow oddziatow zabiegowych oraz oddziatu
intensywnej terapii u ktérych zastosowano inwazyjne metody
diagnostyczne i lecznicze,
D . w szczegdlnosci dotyczy pacjentdw < 2 roku zycia oraz pacjentéw >
65 roku zycia.
Literatura: Ustawa o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Dz. U. z 2013, poz. 947 — tekst jedn.

Zadanie 78.
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego moze prowadzi¢ do zakazen
egzogennych wywotanych, przez:

A. pateczki z rodzaju Salmonella i Pseudomonas,

B. Klebsielle pneumoniae,

C. Streptococcus pneumoniae,

D. Staphylococcus epidermidis.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 285. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 79.
Wstepne magazynowanie odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 02 odbywa
sie:

A . tylko w temperaturze do 10°C, nie dtuzej niz 24 godziny,

B . tylko w temperaturze do 10°C, w czasie nie dtuzszym niz 72

godziny,

C. w temperaturze od 10°C do 18°C, w czasie nie dfuzszym niz 24

godziny,

D . w temperaturze od 10°C do 18°C, nie dfuzej niz 72 godziny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 roku w sprawie



katalogu odpaddw - 18 01 02 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i
konserwanty stuzgce do jej przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)

Zadanie 80.
W ustaleniu sprzatania szpitala bierze sie pod uwage:
A . kolejno$¢ mycia i dezynfekcji poszczegdlnych pomieszczen,
B . pozgdane cechy stosowanych w danej strefie preparatow
dezynfekcyjnych lub myjgcych oraz sprzetu do utrzymania czystosci,
C . stosowanie odpowiednich srodkdw ochrony osobistej przez osoby
sprzatajace,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M.,Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner,2006.

Zadanie 81.
W przypadku izolowanych pacjentéw, skolonizowanych lub zakazonych
danym szczepem alarmowym, fartuchy jednokrotnego uzycia przechowuje
sie:

A. w punkcie pielegniarskim,

B. w przedsionku sali, w ktérej izoluje sie pacjentdw,

C. w sali, w ktdrej izoluje sie pacjentow,

D. zadna z powyzszych.
Literatura: Ciuru$ M.: Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia.
Warszawa: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, 2009.

Zadanie 82.
Dekontaminacja to:
A . proces redukgji ilosci biologicznych czynnikow chorobotwérczych
przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych,
B . wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie
przyczyn, zrodet, rezerwuarédw i mechanizmow szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazenia,
C . proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje,
D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
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 83.
W jakich izolatkach umieszcza sie chorych z chorobami przenoszonymi drogg
krwi?
A . w pomieszczeniach spetfniajgcych kryteria izolacji powietrzno-
kropelkowej,
B . w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji kontaktowe;j,
C . w pomieszczeniach spetniajgcych 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 84.
Wskaz BLEDNA odpowiedz dotyczgcg postepowania z pacjentem
przyjmowanym do szpitala, u ktérego potwierdzone jest ustgpienie
nosicielstwa CPE:
A . pacjent bezwzglednie musi by¢ poddany izolacji i badaniom
przesiewowym w kierunku CPE,
B. pacjent nie musi by¢ poddany izolacji,
C. przy przyjeciu nalezy wykona¢ badania przesiewowe w kierunku
CPE,
D . badania przesiewowe nalezy wykonywac nie rzadziej niz raz w
tygodniu, jezeli pacjent jest leczony antybiotykami.
Literatura: Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepow
Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykdw www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 85.

Wymagania zwigzane z izolacjg powietrzno-kropelkowg dotycza:
A . zaktadania maski przed wejsciem do izolatki, drzwi do
pomieszczenia muszg by¢ zawsze zamkniete, system wentylacji
zapewniajacy ujemne cisnienie i wymiane powietrza oraz filtracje
usuwanego powietrza,
B . zaktadania maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia
muszg by¢ zawsze zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy
dodatnie cisnienie,



C . zaktadanie maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia

moga by¢ zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy dodatnie

cisnienie i filtry HEPA,

D . zachowania odlegtosci co najmniej 1 metra miedzy tézkami, drzwi

do pomieszczenia mogg pozostac¢ otwarte, maski koniecznie zawsze

zaktadad przy bliskim (mniejszym niz 1 metr) kontakcie z pacjentem.
Literatura: Heczko P. B., Wojkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 86.
W przypadku odpadéw medycznych, napis ,, MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI”
nalezy umiesci¢ na:
A . pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru
czerwonego, w przypadku zakaznych odpadéw medycznych,
B . pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru
czerwonego, w przypadku wysoce zakaznych odpadéw
medycznych,
C . opakowaniu zewnetrznym, ktore stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wykonany w sposéb umozliwiajgcy dezynfekcje, w
przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych,
D . wszystkich srodkach transportu wewnetrznego odpadéw
medycznych w szpitalu.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Zadanie 87.
Sprzet medyczny, ktéry byt stosowany u izolowanego pacjenta ulegt
uszkodzeniu. Przed przekazaniem tego sprzetu do serwisu nalezy wykonaé:

A. mycie przy uzyciu srodkow powierzchniowo-czynnych,

B . dekontaminacje dowolnym preparatem myjgcodezynfekcyjnym,

C . mycie i dezynfekcje stosownie do zagrozenia biologicznego,

D . mycie, dezynfekcje i sterylizacje zalecang dla tego sprzetu.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B., Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner Wroctaw
2006



Zadanie 88.
W przypadku wystgpienia u pacjentdéw zakazen bakteryjnych wywotanych
przez Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes oraz zakazen wirusowych wywotanych przez adenowirusy,
parwowirus B19, nalezy zastosowac izolacje:

A. kontaktowg,

B. powietrzno-kropelkowg,

C. powietrzno-pytowa,

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

Zadanie 89.

W epidemiologii eksperymentalnej wyrdznia sie rodzaje badan:
A . przekrojowe, losowe badania kontrolowane, préby terenowe,
B . ekologiczne, proby terenowe, sSrodowiskowe badania
interwencyjne,
C . losowe badania kontrolne, préby terenowe, Srodowiskowe badania
interwencyjne,
D . przekrojowe, préby terenowe, srodowiskowe badania
interwencyjne.

Literatura: J. Bzdega, A. Gebska- Kuczerowska (red.) Epidemiologia w

zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 26

Zadanie 90.
Podejmowanie badan eksperymentalnych wigze sie szczegdlnie z
zagadnieniami:

A. problemow logistycznych,

B. prawno — etycznymi,

C. dtugofalowej obserwacji,

D. wysokich kosztow.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 25.



Zadanie 91.
Wywiad epidemiologiczny, w ktorym tres¢, stownictwo i kolejnos¢ pytan sg z
gory scisle ustalone i stale w ten sam sposdb zadawane kazdej osobie
badanej, bez wzgledu na okolicznosci, to wywiad:

A. niestandaryzowany,

B. wystandaryzowany,

C. czesciowo standaryzowany,

D. zogniskowany.
Literatura: W. Jedrychowski Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu
publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakéw 2010 s. 196

Zadanie 92.
Sposréd nizej wymienionych wskaz badanie, ktére NIE wchodzi w skfad
badan z zakresu epidemiologii opisowej:

A. badania przedmiotowe,

B. badania opisowe,

C. badania analityczne,

D. badanie kohortowe.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 20.

Zadanie 93.
Dostep do prowadzonej przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
elektronicznej platformy udostepniania informacji statystycznych jest:
A. nieodptatny,
B. odptatny,
C. ograniczony dla pracownikow urzeddéw statystycznych,
D. ograniczony dla jednostek administracji publicznej.
Literatura: Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.
U.z2012r., poz. 591, z pdin. zm.) Str. 19.

Zadanie 94.
We wnioskowaniu o przyczynowosci choréb wystepujg zdarzenia, miedzy
ktérymi stwierdza sie statystyczng zaleznos¢ i ktére mozna podzieli¢ na dwie
grupy:

A. powigzane jakosciowo i powigzane ilosciowo,

B. powigzane przyczynowo i hiepowigzane przyczynowo,

C. oczywiste i zalezne,

D. prawdziwe i fatszywe.



Literatura: W. Jedrychowski Zasady planowania i prowadzenia badan
naukowych w medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
Krakéw 2004 s. 67

Zadanie 95.
Badanie pilotazowe, to:
A . badanie zazwyczaj na matg skale, poprzedzajgce badanie gtdwne w
celu uzyskania informacji mogacych zwiekszy¢ efektywnosc badania
gtownego,
B . wybor duzych grup przypadkdéw chorobowych w celu zbadania, jaka
czes$¢ sposrod nich byta narazona w przesztosci na domniemany
czynnik chorobotworczy,
C. narazenie lub czas narazenia na wszelkie czynniki o domniemanym
lub pewnym dziataniu szkodliwym na organizm cztowieka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: W. Jedrychowski Zasady planowania i prowadzenia badan
naukowych w medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
Krakéw 2004 s. 207

Zadanie 96.
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 placéwek 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 pacjentdw 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 pacjentow. Warszawa 2017. Str. 19.



Zadanie 97.
U zdrowego cztowieka nerki, pecherz moczowy i moczowody skolonizowane
s3:

A. bakteriami z rodzaju Lactobacillus,

B. Corynebacterium spp.,

C. pojedynczymi komdrkami grzybdw z rodzaju Candida,

D. zadna z wymienionych.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 98.
Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie
niepozadanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek, w ciggu 24
godzin od powziecia podejrzenia jego wystgpienia, 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. Panstwowego 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 99.
Raport koncowy 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., poz.947, z pdin. zm.): §5, ust 2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportédw o biezgcej
sytuacji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr 294, poz. 1741). Opracowanie
raportu do Inspekcji sanitarnej z ogniska epidemicznego.



Zadanie 100.

Wskaz NIEPRAWIDLOWE zdanie dotyczace standarddéw kontroli zakazen:
A . poziom akceptowalnego osiggniecia standardu jest ustanowiony z
gory, 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 wymagaja dyscypliny oraz sankcjonujg indywidualng
odpowiedzialnosg,

D . standardy nie muszg by¢ akceptowane przez osoby, ktorych
dotycza.

Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa

epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,

2006.

Zadanie 101.
Kierownictwo zaktadu poprzez Zespdt ds. Zakazen przeprowadza planowe
kontrole. Koncowym etapem procesu kontroli wewnetrznej jest:
A . wykazanie w dokumentacji tylko wystepujgcych btedow i
nieprawidtowosci oraz wydanie decyzji o bezwzglednym nakazie ich
usuniecia lub naprawienia w miejscu realizacji swiadczen,
B . wskazanie oséb odpowiedzialnych za nieprawidtowosci i
wyciggniecie konsekwencji, a takze w przysztosci obnizenie oceny w
procesie oceniania pracownika,
C . sformutowanie wnioskow i zalecen zmierzajacych do likwidacji
nieprawidtowosci, usprawnienia dziatalnosci, osiggniecia lepszych
efektow,
D . poréwnanie stanu faktycznego ze stanem okreslonym w
procedurach, normach prawnych, technicznych i innych oraz ustalenie
nieprawidtowosci od stanu wymaganego.
Literatura: James A.F. Stoner, Charles Wankel: Kierowanie - Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne Warszawa 1996 r. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych (Dz.U. nr 100, poz.
646)



Zadanie 102.
Wobec osoby, ktdra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom
sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub
izolacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych oséb, moze by¢ zastosowany srodek w postaci:
A. mandatu karnego,
B . przymusu bezposredniego polegajgcy na przytrzymaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekdw,
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 chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz.1570)

Zadanie 103.
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy
czynnikdw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,
okreslona zostata lista czynnikdw alarmowych podlegajacych rejestracji.
Sposréd nizej wymienionych drobnoustrojow, w liscie NIE zostat
umieszczony:

A. pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis),

B. norowirus (norovirus),

C . pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na

karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub

polimyksyny,

D. wirus zapalenia watroby typu B.
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 pdin. zm.): Prowadzenie rejestru czynnikéw alarmowych.

Zadanie 104.
Profilaktyka i terapia zakazen to jeden z najbardziej istotnych aspektéw
jakosci opieki. Jednym ze standardow akredytacyjnych Centrum
Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia jest walidacja danych o
zakazeniach, ktéra powinna by¢ prowadzona regularnie, np.:

A. wcale - nie ma koniecznosci,

B. np. raz na kwartat regularnie,

C. okazjonalnie,



D. co 5 lat.
Literatura: Zestaw standarddw akredytacyjnych Centrum Monitorowania
JakosSci w Ochronie Zdrowia. 2009. Str. 48.

Zadanie 105.
Zakazenia latentne:
A. majg wolny przebieg i trwajg dtugo, np. gruzlica, trad,
B . charakteryzujg sie dtugotrwatg fazg bezobjawowg w czasie ktorej
wirus pozostaje w stanie uspienia, np. w zwojach nerwowych, dotyczy
to opryszczki pospolitej i innych zakazen wirusami Herpes,
C . wystepuja u pacjentéw z wrodzonym lub nabytym niedoborem
odpornosci a czynnikiem etiologicznym infekcji sg 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 106.
Do zakazen przenoszonych drogg powietrzno-pytowg, miedzy innymi
nalezy/a:

A. gruzlica,

B. ospa wietrzna,

C. odra,

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

Zadanie 107.

Termin "nadzor" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowe;j rejestracji zakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
C . gromadzenie danych, porzagdkowanie, analiza i upowszechnianie, w
sposob systematyczny, informacji o wystepowaniu zakazen
szpitalnych,
D. izolowanie pacjenta zakaznego.



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

Zadanie 108.
Higiena rgk wg WHO jest kluczem dla przerywania drog zakazen,
profesjonalne mycie ragk zgodnie z technikg Allyfa jest wielce istotne w czasie
pracy w zaktadach opieki zdrowotnej i jest niemozliwe do wykonania bez
uzycia profesjonalnych srodkéw myjgcych zastosowanych w czasie, dlatego
nalezy wybiera¢ do uzycia:
A . preparaty profesjonalne o neutralnym pH dla skéry cztowieka (pH 5
-6) spetniajgce norme PN EN 12054 (faza
1),
B . bezbarwne hipoalergiczne syntetyczne profesjonalne preparaty o
lekko kwasnym (pH 5 - 6) neutralnym pH dla skéry cztowieka
spetniajgce norme PN - EN 1499 (faza 2, etap2),
C . zasadowe mydfa antybakteryjne o pH 7 - 8 neutralne dla skéry ragk
spetniajgce norme PN-EN 1499 (faza 2, etap2),
D . barwione preparaty dobrze myjace o intensywnym zapachu pH bez
znaczenia.
Literatura: ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rgk w opiece zdrowotnej —
podsumowanie” 2009.

Zadanie 109.
Kto jest zobowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych?
A. organ zatozycielski szpitala,
B . Pannstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wiasciwy dla miejsca
dziatalnosci szpitala,
C. Przewodniczgcy Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
D . Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne.
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 110.

W monitorowaniu zakazen szpitalnych system czynny, polega na:
A . codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji zakazen przez
dobrze wyszkolong pielegniarke epidemiologiczng,



B . wprowadzaniu danych dotyczgcych zakazen szpitalnych do systemu
komputerowego,
C . regularnym, okresowym zbieraniu danych o zakazeniach na
podstawie dokumentacji medycznej,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

Zadanie 111.
Do najczestszych zakazen szpitalnych wg ich lokalizacji narzagdowej naleza
zakazenia:

A. skoéry, drég moczowych, drég oddechowych,

B. drég oddechowych, dréog 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 112.

Osoby z kontaktu z pacjentem, u ktérego wykryto szczep CPE, z tej same;j Sali
i korzystajgce z tej samej toalety majg przeprowadzone badania na
nosicielstwo:

A . p o 48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu w trakcie biezgcej

hospitalizacji (maksymalnie 3 badania),

B.p o 48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu do konca hospitalizacji,

C.p o048-72 godz. i nastepnie po 1 tygodniu w trakcie biezgcej

hospitalizacji,

D . p 048-72 godz. i nastepnie 1 raz przed kolejng hospitalizacja.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl Zasady postepowania w przypadku
identyfikacji szczepdw Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy
(CPE — ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae). Dotyczy w
szczegoblnosci Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych karbapenemazy NDM,
KPC, OXA-48. 2016. Str. 2 - 3.



Zadanie 113.
Zalecenia opracowane w 2016 w ramach wspoétpracy Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw oraz Paiistwowej Inspekcji Sanitarne;j
zalecajg prowadzenie badan przesiewowych przy przyjeciu do szpitala
pacjenta, u ktérego stwierdzane jest nastepujgce ryzyko nosicielstwa CPE:
A . pobyt w ciggu ostatniego roku w placéwkach 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 114.
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 115.
Roczne zapotrzebowanie na szczepionki do realizacji Programu Szczepien
Ochronnych ustalaja:

A. stacje sanitarno-epidemiologiczne,

B. Panstwowy Zaktad Higieny,

C. Gtéwny Inspektor Sanitarny,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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 116.
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 prawidtowe.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 143.

Zadanie 117.
Wykonywanie badan czystosci mikrobiologicznej Srodowiska oddziatu, jest
zalecane w sytuacji:
A. biezgcej kontroli jakosci sprzatania,
B. prowadzenia dochodzenia w ognisku epidemicznym,
C . sprawdzenia skutecznosci dziatania preparatow dezynfekcyjnych,
D. sprawdzenia doktadnosci pracy firmy sprzatajace;j.
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 118.
Przyczyng zakazenia ptuc atypowymi pratkami np. Mycobacterium chelonei
oraz zakazenie ran, ktdérych czynnikiem etiologicznym sg pateczki
Pseudomonas aeroginosa, jest:

A. nieprawidtowa higiena rak,

B. skazona woda,

C. kontakt z pacjentami, u ktérych wystepujg te patogeny,

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

Zadanie 119.

Kontrola sprzatania, w szczegdlnosci przestrzegania zalecen, jest
niezbednym elementem skutecznej dekontaminacji srodowiska oddziatu.
Prowadzenie kontroli za pomocg obiektywnych narzedzi prowadzi do
zwiekszenia skutecznosci dekontaminacji powierzchni. Rekomendowang
metodg obiektywnej kontroli jest:



A . metoda znakowania powierzchni preparatem fluorescencyjnym,
B. metoda analizy zuzycia Srodkdw czystosciowych,
C . metoda prowadzenia systematycznych badan mikrobiologicznych
srodowiska,
D. metoda 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 120.
Witasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepéw CPE,
jest:

A. wymaz z gardta i przedsionkéw nosa,

B. wymaz z odbytu z widocznym $ladem katu,

C. wymaz z gardta i pachwiny,

D. wymaz z odbytu i probka katu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in.
Zalecenia prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych
hospitalizowanych pacjentow. Warszawa 2017. Str. 15.



