PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 33N1618

Zadanie 1.
Gtéwng zasadg w badaniach katu na obecnosé pasozytow jest:

A. pobieranie materiatu przed rozpoczeciem leczenia,

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

C . jednokrotne pobranie prébki z katu oddanego do pampersa,

D . dwukrotne pobranie prébek 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 2.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacteriaceae, opornych na
karbapenemy CPE, za materiat istotny klinicznie uznaje sie:

A. wymaz z odbytu widocznie zabrudzony katem,

B. powierzchowny wymaz z odlezyn, oparzen, owrzodzen,

C. kat od pacjenta z biegunka,

D. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym.
Literatura: Pateczki jelitowe Enterobacteriaceae wytwarzajgce
karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 3.
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 4.
Zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci (HIV), jest przekazywane do PPIS na formularzu:
A.ZLB-1,
B. ZLK-3,
C.ZLB-3,
D. ZLK-4.



Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 roku w
sprawie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych podlegajgcych
zgtoszeniu, wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikow badan w
kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych oraz okolicznosci
dokonywania zgtoszen

Zadanie 5.
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 dwoch pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 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 dwoch 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
dwoch pacjentow 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/placdwce ochrony zdrowia
ogniska epidemicznego powodowanego przez szczepy pateczek jelitowych
Enterobacteriaceae produkujgce karbapenemazy (CPE), Narodowy Program
Ochrony Antybiotykdw www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 6.

Podstawowa funkcjg 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 ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 105

Zadanie 7.
Hospitalizowani pacjenci powinni popic¢ antybiotyki przyjmowane doustnie:
A. mlekiem,
B. sokiem z cytrusow,
C. zupa,
D. czystg woda.
Literatura: Heczko P.B. (red.)Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 8.
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 9.
Wrotami zakazen wirusowych s3 najczesciej:

A . uktad oddechowy, przewdd pokarmowy, uszkodzona skdra, ukfad

moczowo-piciowy,

B . uktad oddechowy, btona sluzowa spojowki oka, uktad nerwowy,

C. ukfad oddechowy, uszkodzona skdra, uktad odpornosciowy,

D . przewdd pokarmowy, uktad moczowo-ptciowy, uktad nerwowy.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 175



Zadanie 10.
Zalecane jest wykonywanie badan przesiewowych w kierunku nosicielstwa
Staphylococcus aureus i eradykacja nosicielstwa u pacjentéw przed
zabiegami:

A. kardiochirurgicznymi, okulistycznymi,

B. implantacji protez stawowych, chirurgii ogdlnej,

C. na kregostupie, urologicznymi,

D. kardiochirurgicznymi, ortopedycznymi.
Literatura: Fleischer M., Ozorowski T., Pawlik K., Skoczyriska A., Dubiel
G., Maczyriska A., Zabicka D., Hryniewicz W., Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan przesiewowych u hospitalizowanych pacjentdw,
Narodowy Instytut Lekéw Warszawa 2017 www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 11.
Do czynnikéw zjadliwosci bakterii zaliczamy:

A. adhezyjnosc¢ i inwazyjnosc,

B. zdolnos$¢ do kolonizaciji,

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 12.
Drozdzaki Candida albicans jako drobnoustroje oportunistyczne, naturalnie
wystepujg u cztowieka:

A. na btonach $luzowych przewodu pokarmowego,

B. na btonach sluzowych uktadu moczowo-ptciowego,

C. na skorze,

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

Zadanie 13.
W klasyfikacji bakterii grupa komérek 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 ratownikdow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 82

Zadanie 14.
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 15.
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 ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 16.

Pierwotna czyli naturalna opornos¢ na leki przeciwgrzybicze, polega na:
A. rozwinieciu sie odpowiedzi na ekspozycje na lek,
B . opornosci na okreslony lek przed jego wigczeniem do terapii,
C . ograniczeniu postepu zakazenia pomimo stosowania leku w terapii,
D . opornosci u pacjentéw przewlekle przyjmujacych leki
przeciwgrzybicze.

Literatura: Dzierzanowska D., (red.) Zakazenia szpitalne, alfa-medica

press, Bielsko-Biata 2008

Zadanie 17.

Wydalanie pasozytéw z organizmu zywiciela moze odbywa¢ sie wraz:
A. z katem, krwig, moczem,
B. z moczem i wydzielinami bfon sluzowych, tzami,



C. ze ztuszczonym naskérkiem, 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 18.
Neisseria meningitidis moze wywotac u cztowieka;
A . zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, zakazenie przewodu
pokarmowego,
B . zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie spojéwek,
zakazenia skory,
C . zakazenia w obrebie uktadu moczowo-ptciowego, zakazenia
przewodu pokarmowego, zapalenie zatok,
D . zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, zakazenia w
obrebie uktadu moczowo-piciowego.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 19.
Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzic, jezeli
miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia, a tym szczepieniem uptyneto:

A. 10 godzin,

B. 12 godzin,

C. 24 godziny,

D. 48 godzin,
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 jednolity

Zadanie 20.
Antygeny, to substancje posiadajgce nastepujgce wtasciwosci:
A. immunogennos$¢, antygenowos,
B. immunosupresji, autoimmunogennosci,
C. swoiste,
D. nieswoiste.



Literatura: Gofab J., Jakébisiak M, Lasek W.: Immunologias. 3 -4 PWN
Warszawa 2012

Zadanie 21.
W przypadku jednoczasowego stosowaniu kilku szczepionek liczba
niepozgdanych odczyndw poszczepiennych jest:
A . taka sama, jak przy stosowaniu pojedynczych dawek szczepionki,
B. dwukrotnie wyzsze o duzym nasileniu objawoéw,
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 22.
Niepozgdany odczyn poszczepienny, ktory nie ma szczegdlnie duzego
nasilenia, a charakteryzuje sie wystepowaniem miejscowego obrzeku
konczyny, silnego miejscowego zaczerwienienia, gorgczki, kwalifikujemy
jako:

A. powazny niepozadany odczyn poszczepienny,

B. ciezki niepozgdany odczyn poszczepienny,

C. tagodny niepozadany odczyn poszczepienny,

D. znikomy niepozadany odczyn poszczepienny.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteridw ich
rozpoznawania (Dz.U.10.254.1711)

Zadanie 23.
Do nieswoistych mechanizméw obronnych, naleza:
A . nabtonek migawkowy uktadu oddechowego, pasaz jelit, przeptyw
moczu,
B. mruganie powiekami i wytwarzanie tez,
C. kurczliwos¢ naczyn krwionosnych,
D. przekrwienie skory, wzrost cisnienia tetniczego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 34 — 35 Urban & Partner, Warszawa 2006



Zadanie 24.

Kwarantanna, to:
A . odosobnienie grupy osdb chorych na chorobe zakazng lub oséb
podejrzanych o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwodrczego na inne osoby,
B . obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan
sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia
biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych,
C . odosobnienie osoby, u ktorej wystepujg objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych,
mogace wskazywac na chorobe zakaing,
D . odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w
celu zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecznych i
wysoce zakaznych.

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 25.
Wczesne wykrycie i skuteczne leczenie chorych na gruzlice ogranicza
rozpowszechnienie zakazenia. Leczenie chorego na gruzlice musi trwaé
minimum:

A. 2 miesigce,

B. 4 miesigce,

C. 6 miesiecy,

D. 8 miesiecy.
Literatura: Zespodt autoréw: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordob Ptuc
dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i
dzieci. ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, t. 81 nr 4, str.
323-379. Str. 361.

Zadanie 26.
Zgtoszenie zachorowania, podejrzenia zachorowania na chorobe zakaing
nalezy dokona¢ wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, nie
pozniej niz w ciggu:

A. 12 godzin,

B. 24 godzin,

C. 48 godzin,



D. 72 godzin.

Literatura: Art. 27, ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, tekst
jednolity Dz. U. 2018 poz. 151.

Zadanie 27.

Osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznosci z chorymi na wirusowe
goraczki krwotoczne, podlegajg obowigzkowej 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 obszarow objetych epidemia.

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 pdzn.zm.).

Zadanie 28.
Kolejnos¢ stadidw klinicznych trwajacego zakazenia HIV, wedtug klasyfikacji
WHO z 2007 roku, jest nastepujaca:

A . tagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe, objawy
kliniczne swiadczgce 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 swiadczgce o rozwoju
choroby,

D . zakazenie bezobjawowe, fagodne objawy kliniczne, wystgpienie
choroby wskazujgcej na AIDS, objawy kliniczne swiadczgce 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 29.
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 30.
Obowigzkowemu leczeniu podlegajg osoby chore na:
HIV, ospa wietrzna, wzw C.
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.
Obowigzkowej hospitalizacji podlegajg osoby chore i podejrzane o
zachorowanie na:

A. grype sezonowg, kite, rzezaczke,

B . btonice, wscieklizne, zapalenie opon moézgowordzeniowych,

C. odre, rézyczke, Swinke,

D. AIDS, wzw C, poétpasiec.
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 32.
Opracowana przez CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Centra
Kontroli i Prewencji Chordéb) w Atlancie klasyfikacja patogendw mogacych
by¢ czynnikami broni biologicznej i wywofanych przez nie chordb, zostata
podzielona na kategorie. Do kategorii C zaliczono:
A . patogeny, ktdre wywotujg choroby o tagodniejszym przebiegu,
mniejszej zakaznosci i umiarkowanej bgdz niskiej Smiertelnosci, jednak
powodujg rowniez istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego, panike
spoteczng i
okreslone skutki ekonomiczne,
B . patogeny, ktore wywotujg choroby charakteryzujgce sie wysokg
zakaznoscig, tatwg metodg rozsiewu i transmisji oraz wysokg
Smiertelnoscig, a tym samym sg powaznym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego,
C . patogeny nowo pojawiajgce sie, ktdrych witasciwosci jeszcze nie
znamy, wigcznie z tymi, ktére mogg by¢ otrzymane metodami
inzynierii genetycznej specjalnie jako narzedzie ataku biologicznego,



D . patogeny, ktore prawdopodobnie nigdy nie zostang wykorzystane
jako bron biologiczna (wirus HIV — ze wzgledu na dtugi okres
bezobjawowy).

Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakazne i

pasozytnicze, Wydawnictwo Czelej Sp.z zo.o. Lublin 2007 s. 66

Zadanie 33.
Wystepowanie zachorowan na dang chorobe zakazng wsréd ludnosci na
okres$lonym terenie w liczbie utrzymujacej sie przez dtugi okres, nawet przez
wiele lat, na podobnym poziomie, to:

A. endemia,

B. epidemia,

C. epidemia wyréwnawcza,

D. pandemia.
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. 700

Zadanie 34.
W celu zapobiegania namnazaniu pateczek Legionella w systemach
wodociggowych obiektdw ochrony zdrowia, podczas projektowania i
eksploatacji systeméw dystrybucji wody, szczegbdlng uwage zwraca
sie na to, aby:
A . instalacje wody zimnej i cieptej byty odpowiednio izolowane w celu
zapewnienia wiasciwych temperatur wody zimnej <20°C, wody cieptej
>55°C,
B . instalacja wody cieptej byta odporna na temperature 60-70°C,
C . materiaty, z ktérych wykonana jest instalacja wodna sprzyjaty
wzrostowi mikroorganizmow,
D. mogty powstawac zastoiny wody.
Literatura: Zasady kontroli i zapobiegania namnazaniu sie pateczek
Legionella w instalacjach i urzadzeniach wytwarzajgcych aerozol wodno-
powietrzny w obiektach stuzby zdrowia. www.pzh.gov.pl

Zadanie 35.

Do czynnikdéw etiologicznych chordb przenoszonych drogg pfciowa, naleza:
A . Chlamydia trachomatis, Human papilloma virus, Treponema
pallidum,

B . Neisseria gonorrhoeae, Herpes Simplex, Mycobacterium leprae,



C. Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Helicobacter pylori,
D . Herpes simplex, Human papilloma virus, Babesia bigemina.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze, Wydawnictwo Czelej Sp.z zo.o. Lublin 2007 s. 369-380

Zadanie 36.
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 37.
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, ktore 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 38.
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 KI. 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 39.
Ryzyko zakazenia podczas wykonywania w gabinecie stomatologicznym
zabiegow, zwtaszcza potgczonych z koniecznoscig naruszenia ciggtosci
tkanek, zalezy miedzy innymi od:

A. stanu zdrowia pacjenta,

B. stanu zdrowia stomatologa,

C. przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 282. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 40.
Prosze dokonczyc¢ zdanie. Izolacja empiryczna wdrazana wobec pacjenta
wyltgcznie 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 . toizolacja ochronna, prowadzona u pacjentéw po przeszczepach
narzadow.
Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie Epidemiologii
Szpitalnej, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
»Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 2017”7, str. 16.

Zadanie 41.
Zakazeniu endocarditis sprzyja:
A . istniejaca choroba serca (uszkodzenie zastawek, ubytki przegrody),
B. zabieg chirurgiczny (wszczepienie protez zastawkowych),
C . cewnikowanie naczyn (cewniki zyt obowodowych 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 42.
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 43.
W szpitalu zakazania drobnoustrojem Legionella pneumophila moga
przebiegaé epidemicznie. Do 0sdb szczegdlnie narazonych nalezg chorzy:
A . na nowotwory krwi oraz guzy narzgdéw migzszowych w okresie
chemio—i radioterapii, po przeszczepach narzadéw,
B. alkoholicy,
C. dializowani, chorzy na cukrzyce,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str.64. alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 44.
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 45.
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 46.
Salmonelloza to zapalenie zotagdka i jelit wywofane gtéwnie przez zwierzece
szczepy Salmonella enteritidis. Objawy zakazenia pojawiajg 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 47.
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 48.
U pacjentéw z neutropenig wsrdod badan mikrobiologicznych, najwieksze
znaczenie majg posiewy z:

A. miejsc chorobowo zmienionych,

B. krwi,

C. moczu,

D. drég oddechowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 95 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 49.
D o krytycznych miejsc w aspekcie zagrozenia zanieczyszczeniem
drobnoustrojami cewnika centralnego, zalicza sie:
A. miejsce i sposOb zaktadania cewnika,
B. miejsce wkfucia i sposdb mocowania cewnika,
C. zewnetrzng koncéwke cewnika oraz miejsce wktucia,
D. manipulacje cewnikiem.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 358. alfa



-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 50.
W badaniach wykazano, ze kazdy kolejny dzien utrzymania cewnika w
pecherzu moczowym zwieksza ryzyko bakteriemii, o:

A. 20%,

B. 10%,

C. 5%,

D. 2%,
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 358. alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 51.
Miejsca najczesciej ulegajgce zakazeniu u noworodkow donoszonych, to:
A. spojowki, uktad oddechowy, skéra,
B. skdra, btona sluzowa jamy ustnej,
C. spojowki, pepek,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 72 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 52.
W neurochirurgii zakazenia gtebokie mogg prowadzi¢ do:
A. zakazenia ptata kostnego,
B . zakazenia ptata kostnego i/lub sgsiednich kosci czaszki,
C. zakazen kregostupa,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str.158 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 53.
W celu ochrony pacjentdw z uposledzeniem odpornosci przed
drobnoustrojami pochodzgcymi od personelu, jak i z otoczenia, stosujemy
izolacje:

A. kompletng,

B. ochronng,

C. barierowg,

D. kontaktowa.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik



dla zespotow kontroli zakazen. Str.209. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 54.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobierac krwi z zatozonego na state cewnika,
B . w przypadku nietrafienia w zyte dokonywaé ponownego wktucia tg
samg igty,
C . dotykaé miejsca odkazonego palcem w celu ponownego
zlokalizowania zyty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wadjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 55.
Zakazeniami wynikajgcymi z translokacji drobnoustrojéw jest zapalenie
otrzewnej po zabiegach przebiegajgcych z otwarciem Swiatta jelita,
powentylacyjne i zachtystowe zapalenie ptuc, sepsa. W tych przypadkach
zrodtem zakazenia jest:

A. flora endogenna przewodu pokarmowego,

B. flora endogenna skoéry,

C. flora endogenna jamy ustnej,

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

Zadanie 56.
Podstawowe czynniki majgce wptyw na powstawanie zakazen szpitalnych,
wystepujg w nastepujgcych kategoriach:
A . czynnik zalezne od stanu pacjenta, czynniki srodowiska szpitalnego,
B. techniki lecznicze,
C. nieprzestrzeganie procedur przez personel,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.14 - 15. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 57.
Do czynnikéw ryzyka zakazenia miejsca operowanego zaliczamy:
A. wielko$¢ pola operacyjnego i zakres operacji,



B . wielkos¢ pola operacyjnego, zakres operacji, stosowane techniki
operacyjne,
C . wielkos$¢ pola operacyjnego, zakres operacji, stosowane techniki
operacyjne, czas trwania zabiegu, traumatyzacja tkanek, reoperacje,
D . umiejetnosci operatora, rodzaj operacji, skutecznos¢ srodka do
dezynfekcji pola operacyjnego.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 117. alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 58.
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 59.
Do czynnikéw ryzyka bakteriemii dla gronkowcow koagulazoujemnych,
zaliczamy:
A . stosowanie cewnikéw i elektrod, zaawansowany wiek pacjenta,
stosowanie cefalosporyn,
B . stosowanie wankomycyny i cefalosporyny, ciezkos¢ choroby
podstawowej, leki immunosupresyjne,
C . stosowanie cewnikow i elektrod dozylnych, dtugos¢ okresu
hospitalizacji, zawiesiny lipidéw stosowanych dozylnie, ciezkos¢
podstawowe] choroby, niskg wage urodzeniowg (w przypadku
noworodkdéw),
D . zte rokowanie kliniczne, mase ciata, przedtuzony pobyt w szpitalu.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wadjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str. 27 . PZWL Warszawa 2009

Zadanie 60.

Grzybice wystepujgce u pacjentow onkologicznych majg postac:
A. zakazen miejscowych,
B. zakazen uktadowych,



C . zakazen miejscowych (jamy ustnej, przetyku, jelit) i zakazen

uktadowych (ptuc),

D. zakazen uogdlnionych dotyczacych wszystkich narzagddéw.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 90 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 61.
Czynniki ryzyka w oddziatach intensywnej terapii noworodkow, mozna
podzieli¢ na wewnetrzne i zewnetrzne. Do wewnetrznych czynnikdw ryzyka
naleza:

A. integracja w jamy ciata (sondy, cewniki),

B. niedobory odpornosci swoistej, jak i nieswoistej,

C. inwazyjne metody diagnostyczne i lecznicze,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 68. alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 62.
Wystepujgce po przeszczepie narzgddéw zakazenie wirusami Herpes (CMV,
VZV, HSV,EBV) s czesto reaktywacjg 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 63.
Wskaz NIEPRAWIDLOWA procedure pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologicznej:

A. mocz nalezy pobrad ze sSrodkowego strumienia,

B . z zatozonego cewnika moczowego mocz nalezy pobraé przez

specjalny port,

C. mocz mozna pobrac poprzez cewnikowanie diagnostyczne

jednorazowe,

D . prébke moczu nalezy pobrac z worka dobowej zbiérki moczu.
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. 14.



Zadanie 64.
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 65.
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 66.

U pacjentow onkologicznych zakazenia miejscowe najczesciej lokalizujg sie:
A . w jamie ustnej, gardle, przetyku, jelicie grubym, okolicach odbytu,
miejscach uszkodzenia skory,

B. tylko w jamie ustnej,

C. tylko w jelicie grubym zwtaszcza w okolicach odbytu,

D . w miejscach uszkodzenia skory, np. w okolicy wktucia cewnika
naczyniowego.

Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.

84 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 67.
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 68.
U osdb z nowotworami uktadu krwiotwdrczego, grzybice osSrodkowego
uktadu nerwowego sg zwykle spowodowane, przez:

A. Aspergillus spp.,

B. Candida albicans,

C. Trichosporon spp.,

D. Mucor spp.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 91 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 69.
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 70.
Uzywany w szpitalu sprzet jest zroznicowany 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 71.
Ryzyko wystgpienia szpitalnego zakazenia uktadu moczowego, zalezy od:
A. metody i czasu cewnikowania,
B. jakosci opieki nad cewnikiem,
C. ogolnego stanu zdrowia pacjenta,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 358. alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.



Zadanie 72.
W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zakazen wystepujacych u
pacjentéw 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
gorgczki,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 93 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 73.
Cytomegalia po przeszczepie narzagdow klinicznie, manifestuje sie:
A. zapaleniem $réodmigzszowym ptuc,
B . zapaleniem srédmigzszowym ptuc, zapaleniem watroby, trzustki,
nadnerczy, moézgu, siatkdwki i naczynidowki,
C. zapaleniem tkanek miekkich i kosci,
D. zapaleniem uktadu oddechowego, moczowego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 92 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 74.
Czutym i specyficznym markerem powaznych zakazen bakteryjnych i
grzybiczych, u 0sdb ze sprawnym uktadem immunologicznym, jest:

A. prokalcytonina,

B. bilirubina,

C. Odczyn Biernackiego,

D. interleukina.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 97 alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 75.
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 76.
U noworodkdw 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 77.
Uzyskanie wymaganej czystosSci powietrza w sali operacyjnej nie jest
mozliwe bez radykalnego ograniczenia emisji zanieczyszczen ze zrédet
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, scianach 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 78.
O ryzyku powiktan infekcyjnych w znacznym stopniu decyduje ,stan
mikrobiologiczny” miejsca operowanego. Wedtug CDC (Centers for Disease
Control and Prevention - Centra Kontroli i Prewencji Chordb), w zaleznosci
od stopnia czystosci pola operacyjnego, rany chirurgiczne s klasyfikowane
w nastepujgcych 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 79.
Do zakazen uktadu oddechowego moze dojs¢ droga:
A. aspiracji endogennej,
B. aspiracji egzogennej,
C. krwionosng, tzw. hematogenng,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 197 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 80.
Meningokokowe zapalenia opon, wywotfane 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 81.
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 szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Zadanie 82.
Metoda swobodnej sedymentacji stosowana jest w ocenie:
A . stanu pacjenta, u ktérego wystgpito zakazenie szpitalne,



B. mikrobiologicznej czystosci 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 83.
Kontrola skutecznosci mycia i dezynfekcji w myjniachdezynfektorach, polega
na:
A. wizualnej kontroli czystosci materiatu po procesie,
B. zastosowaniu wskaznikdw chemicznych,
C . zastosowaniu niezaleznych przyrzagdéw monitorujgcych parametry
procesu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pawiniska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych —
bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biata
2011

Zadanie 84.
Wstepne magazynowanie odpadéw 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 dtuzej 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 odpadow - 18 01 02 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i
konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)

Zadanie 85.
Zalecana kolejnosc¢ zaktadania srodkdw 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., Wdéjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2009

Zadanie 86.
Najbardziej skuteczne w usuwaniu spor Clostridium difficile z rgk personelu
jest:
A. mycie rgk wodg i mydtem ptynnym,
B. dezynfekcja rgk preparatem alkoholowym,
C . dezynfekcja rgk preparatem alkoholowym z dodatkiem
chlorheksydyny,
D . mycie rgk wodg i mydtem oraz dezynfekcja preparatem
alkoholowym.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych —
bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biala
2011; Ozorowski T., Postepowanie w ogniskach epidemicznych
powodowanych x c przez Clostridium difficile, Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 87.
WHtasciwa 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 88.
Prawidtowe postepowanie z brudng bielizng szpitalng obejmuje:
A . bezposrednio po zdjeciu umieszczenie jej w odpowiednio
oznakowanych workach wg asortymentu, bez wytrzepywania,
przepierania, dezynfekgc;ji,
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 89.
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 nizraz w
tygodniu, jezeli pacjent jest leczony antybiotykami.
Literatura: Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepow
Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 90.
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 91.
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta "Higiena rak to bezpieczna
opieka", to wytyczne:

A. CDC (Centra Kontroli i Prewencji Chordéb),

B. GIS (Gtéwny Inspektor Sanitarny),

C. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia),

D. SHL (Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa).
Literatura:
https://ww.cmj.org.pl/clean-care/higiena-rak-wytyczne-who-draft.pdf

Zadanie 92.
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 93.
Systematyczna obserwacja stanu zdrowia o0sdb, ktdre byty narazone na
zakazenie, w celu wczesnego rozpoznania choroby lub zakazenia, to:
A. badanie eksperymentalne,
B. badanie kliniczne,
C. nadzor epidemiologiczny,
D. nadzor celowany.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 385.

Zadanie 94.
Btagd pomiaru powstaje na skutek niedoktadnosci obserwatora lub
instrumentéw pomiarowych. Btedy pomiaru mozna podzieli¢ na bfedy:
A. przypadkowe i statystyczne,
B. przypadkowe i systematyczne,
C. proby i statystyczne,
D. statystyczne i systematyczne.
Literatura: W. Jedrychowski Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu



publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakéw 2010 s.
180-181, 286

Zadanie 95.
Badanie analityczne, w ktorym 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 96.
Jezeli w badaniach doswiadczalnych ani badane osoby, ani prowadzgcy
obserwacje nie sg zorientowani, ktory rodzaj zabiegu jest przydzielony danej
osobie, wowczas méwimy o metodzie:

A. préby otwartej,

B. pojedynczej Slepej proby,

C. podwaijnie Slepej proby,

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

Zadanie 97.
Badania przesiewowe mogg by¢ prowadzone:
A. w przypadku kazdej choroby,
B . w grupie chordb niewyleczalnych, o niekorzystnej prognozie,
powodujgcych dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy, inwalidztwo,
C. w grupie chordb wyleczalnych, w ktdrych podjecie leczenia w
przedklinicznym stadium jest skuteczniejsze niz leczenie w pdznym
stadium,
D . w grupie choréb, ktorych nie mozna rozpoznaé we wczesnym
stadium.
Literatura: W. Jedrychowski Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu
publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakéw 2010 s. 133



Zadanie 98.
Badania pozwalajgce wskazaé zwigzki miedzy czestoscig chordb a wybranymi
czynnikami i oszacowac ryzyko przypisane populacji, to:

A. badania analityczne,

B. badania opisowe,

C. badania interwencyjne,

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

Zadanie 99.
Jedng z podstawowych miar rozpowszechnienia chordéb i zgondw jest
zachorowalnos¢, definiowana jako:
A . liczba 0sdb chorych na dang chorobe, wystepujgca w okreslonym
punkcie czasu lub okresie czasu, podzielona przez liczebnos¢ catej
populacji,
B . miara czestosci wystepowania zachorowan, iloraz liczby oséb, u
ktorych wystgpita choroba w danym czasie, do liczby populacji
narazonej na poczatku okresu badanego,
C. liczba 0séb, u ktérych rozwija sie choroba w okreslonym przedziale
czasu lub wieku, podzielona przez sume osobo czasu, np. lat
obserwacji cztonkéw populacji,
D . proporcja oséb w okreslonym stanie zdrowia lub eksponowanych
na dany czynnik, ktéra umiera z powodu tego stanu.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 33.

Zadanie 100.
Kontakt bezposredni, to sposdb przenoszenia flory patogennej do organizmu
cztowieka, przez:
A . rece personelu, na ktérych mogg by¢ stale obecne patogeny,
B . aerozol bakteryjny powstajgcy w przypadku uzywania zakazonych
ssakow,
C . podanie ptyndow infuzyjnych, zywienia pozajelitowego, lekdw, krwi z
obecnoscig mikroorganizmow,
D . przemieszczanie sie mikroorganizmow z przyrzaddw, np. mankiety
do pomiaru cisnienia, nawilzacze, inkubatory, termometry.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2007.



Zadanie 101.
Gold Standard (ztota metodyka), jako najbardziej kompleksowy sposdb
prowadzenia badan epidemiologicznych, obejmuje:

A. pacjentéw poddawanych pewnym szczegétowym procedurom,

B . wszystkich pacjentow zakazonych patogenem alarmowym, ktérzy

mieli kontakt z ogniskiem epidemicznym,

C. pacjentow leczonych na oddziale intensywnej terapii,

D . wszystkich pacjentow i wszystkie mozliwe zakazenia przy

wykorzystaniu w badaniach wszystkich dostepnych zrédet informac;ji.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

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.
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 104.
Dane o zakazeniach mozna uzyska¢, 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.
Witasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepow
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 pacjentéw. Warszawa 2017. Str. 15.

Zadanie 106.
Pomieszczenie, na ktére sktada sie pomieszczenie pobytu pacjenta,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, dostepne z pomieszczenia pobytu
pacjenta, wyposazonego miedzy innymi w umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dfonig i dodatkowo w dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dfonig, 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
0golng drogg komunikacyjng - jest to:

A. oddziat tézkowy,

B. izolatka,

C. zespot pomieszczen opieki nad pacjentami,

D. sluza.
Literatura: Literatura: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg
(Dz.U. 2012, poz. 739). § 21.



Zadanie 107.
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 pracownikow szpitala

Zadanie 108.
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 109.
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 110.
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
pacjentéw. Warszawa 2017. Str. 19.

Zadanie 111.
Flora przejsciowa najczesciej kolonizuje:

A. jame ustng,

B. skére,

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 112.
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy
czynnikdw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportoéw 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 lekow 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 113.
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, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportdw o biezgcej
sytuacji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr 294, poz. 1741). Opracowanie
raportu do Inspekcji sanitarnej z ogniska epidemicznego.

Zadanie 114.
Lekarz lub felczer, ktory 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 115.
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 116.
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 117.
W odpowiedzi immunologicznej, jako pierwsze pojawiajg sie przeciwciata
klasy:

A. 1gG,

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 118.
Zalecenia opracowane w 2016 w ramach wspoétpracy Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw oraz Paiistwowej 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 placdwkach 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 (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 pacjentow. Warszawa 2017. Str. 14.

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

A. kontaktu bezposredniego,

B. powietrzno-pytows,

C. powietrzno-kropelkowg,

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

Zadanie 120.
Biatka ostrej fazy - grupa biatek surowicy krwi, sg syntetyzowane przez
watrobe, a ich stezenie we krwi zmienia sie w wyniku odpowiedzi na:
A. podany antybiotyk,
B . zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn wtosowatych i przechodzeniu
ptynu do przestrzeni pozanaczyniowej,
C. stan zapalny,
D. przechodzenie ptynu do przestrzeni pozanaczyniowe,;.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2007.



