PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 21N1621

Zadanie 1.
Pneumocystis carini, ktéry jest oportunistycznym drobnoustrojem
wywofujgcym pneumocystozowe zapalenie ptuc u oséb z obnizong
odpornoscig, zaliczany jest do:

A. bakterii,

B. wirusow,

C. grzybow,

D. pierwotniakow.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 249

Zadanie 2.
Wrotami zakazen wirusowych s3 najczescie;j:

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

moczowo-piciowy,

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

C. ukfad oddechowy, uszkodzona skora, 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 3.
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., Skoczyniska A., Dubiel G.,
Maczynska A., Zabicka D., Hryniewicz W., Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan przesiewowych u hospitalizowanych pacjentéw,
Narodowy Instytut Lekow Warszawa 2017 www.antybiotyki.edu.pl



Zadanie 4.
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 5.
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 6.
Hospitalizowani pacjenci powinni popic¢ antybiotyki przyjmowane doustnie:
A. mlekiem,
B. sokiem z cytrusdw,
C. zupa,
D. czystg woda.
Literatura: Heczko P.B. (red.)Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

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.
W klasyfikacji bakterii grupa komorek o identycznych cechach, ktore
najprawdopodobniej pochodzg od jednej komérki w wyniku podziatéw, to:
A. szczep,
B. serotyp,
C. biotyp,
D. gatunek.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 82

Zadanie 9.
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 10.
Szpital powinien przeprowadzi¢ indywidualng analize znaczenia
prowadzonych badan przesiewowych, przy przyjeciu do szpitala pacjentow
wysokiego ryzyka, ktorzy sg definiowani jako pacjenci:
A . oddziatéw intensywnej terapii, oparzeniowych, przeszczepiania
szpiku kostnego i onkologicznych,



B . przenoszeni z oddziatow o czestym wystepowaniu
wielolekoopornych bakterii,
C . u ktorych wczesniej identyfikowano wielolekooporne
drobnoustroje,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Hryniewicz W., Ozorowski T., Pawlik K., Stefaniuk E., Wskazania
do wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentéw hospitalizowanych,
Narodowy Instytut Lekow Warszawa 2015 www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 11.
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 odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pateczki jelitowe Enterobacteriaceae wytwarzajgce
karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 12.
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 i transportowac 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 ukfadu
moczowego, Narodowy Instytut Lekéw Warszawa 2017
www.antybiotyki.edu.pl



Zadanie 13.
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 fermentacji,
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 14.
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 15.
Najczestsze zakazenia wywotywane przez Staphylococcus epidermidis, to:
A. zapalenie ptuc,
B. zapalenie kosci,
C. bakteriemie zwigzane z obecnoscia linii naczyniowej,
D . zakazenia zwigzane z obecnoscig cewnika w drogach moczowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-
medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 25

Zadanie 16.
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 17.
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 18.
Do nieswoistych mechanizmdw 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 19.
Odpowiedz immunologiczna moze by¢: komdrkowa lub humoralna. Typ
odpowiedzi jest warunkowany aktywacjg okreslonej:

A. cytokiny,

B. subpopulacji limfocytéw T,

C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,

D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 40 ?- medica
press. Bielsko — Biata 2009

Zadanie 20.
Podstawg ochrony makroustroju przed zakazeniem sg swoiste i nieswoiste
mechanizmy obronne. Swoiste mechanizmy obronne:
A . reagujg natychmiast na obecnosc patogendw, dziatajg wybidrczo i
precyzyjnie,



B . powstajg w odpowiedzi na okreslony antygen, dziatajg wybidrczo i
precyzyjnie, uzyskanie efektéw ich aktywacji wymaga czasu,
C . stanowig pierwszg linie obrony, sg mato precyzyjne, reagujg
natychmiast na obecnos$¢ patogendw,
D . powstajg w odpowiedzi na wiele nieokreslonych antygendw,
dziatajg mato precyzyjnie, pozostawiajg trwatg pamiec.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 34. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 21.
Szczepienie przeciw zo6ttej 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: Zatgczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16cwrzesnia
2010r. (Dz. U. nr180, poz. 1215)

Zadanie 22.
Szczepionki przeciw grypie sg szczepionkami, ktore:
A. podajemy tylko osobom dorostym,
B . przechowujemy w odmiennych warunkach niz pozostate
szczepionki,
C . sq wazne tylko jeden rok ze wzgledu na coroczne zmiany sktadu
wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia,
D . podajemy przed wystgpieniem szczytu zachorowan tj. od wrzesnia
do listopada.
Literatura: DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA dnia 31 pazdziernika
2014 r.cPoz. 72 KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia
30 pazdziernikac2014 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok
2015



Zadanie 23.
Do najczestszych powiktan w przebiegu odry naleza:

A. zapalenie modzgu,

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 24.
Przyktadem robaczyc tkankowych, s3:

A. toksoplazmoza, wtosnica, wagrzyca,

B. bgblowica, toksokaroza, tezec,

C. toksoplazmoza, toksokaroza, botulizm,

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

Zadanie 25.
Zrédtem zakazenia w przypadku malarii (zimnicy) moze by¢:

A. przetoczona krew chorego cztowieka,

B. przeszczepiony narzad chorego cztowieka,

C. komar zarazony Plasmodium,

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

Zadanie 26.

Do czynnikéw etiologicznych chordb przenoszonych drogg ptciowg, 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 27.
Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych naleza:
A. ospa prawdziwa,
B. wirusowe goraczki krwotoczne,
C. cholera,
D. wszystkie wyzej wymienione.
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 28.
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 29.
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 30.
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 31.
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 32.
Wrotami zakazenia w przypadku gorgczki krwotocznej Ebola jest:

A. uszkodzona skora, sluzéwki,

B. przewod pokarmowy i drogi oddechowe,

C. owtosiona nieuszkodzona skora,

D. skora uszkodzona w wyniku naktucia przez owady.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.)
Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie
Vll,alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s. 129
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Zadanie 33.
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 34.
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 35.

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 ktdrej 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 chorob 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.).
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Zadanie 36.
Leiszmanioza jest chorobg zakazng wywotang przez:

A. bakterie wewngatrzkomérkowe,

B. wirusy,

C. grzyby,

D. pasozyty wewngtrzkomorkowe.
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 37.
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 38.
Wedtug danych uzyskanych na podstawie badan programu ESGNI
najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen krwi sa:

A. grzyby,

B. bakterie Gram — dodatnie,

C. bakterie Gram — ujemne,

D. bakterie beztlenowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 221. Urban & Partner, Warszawa

Zadanie 39.
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.
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Zadanie 40.
U pacjenta wystgpity objawy: kaszel wilgotny z ropng plwocing, gorgczka
392-402C, niecharakterystyczne zmiany obejmujace jedno ptuco. U pacjenta
podejrzewamy zakazenie o etiologii:

A. Legionella pneumophila,

B. Streptococcus pneumoniae,

C. Stenotrophomonas maltophilia,

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

Zadanie 41.
Istotnymi czynnikami ryzyka zakazen w oddziatach intensywnej terapii sg wg
EPIC:
A . stosowanie mechanicznej wentylacji, uraz wielonarzagdowy,
B . kaniulacja duzych naczyn, cewnikowanie tetnicy ptucnej,
cewnikowanie pecherza, zapobieganie ostrym, stresowym
owrzodzeniom zotadka,
C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,
D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 252. alfa-Medica
Press, Bielsko-Biata 2008.

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.

Stosowanie standardowych srodkéw ostroznosci ma na celu:
A. obnizenie odsetka zakazen szpitalnych,
B. podniesienie jakosci ustug w szpitalu,
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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 44.
W przebiegu WZW typu B wykrywane s3 antygeny wirusa oraz przeciwciafa.
Pierwszy marker infekcji jest wykrywany w surowicy po 4 — 6 tygodniach od
zakazenia i na 2 - 8 tygodni przed wzrostem transaminaz i wystgpieniem
z6ttaczki to:

A. Anty HBe,

B. Anty HBs,

C. HBsAg,

D. HBeAg.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 333. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 45.
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 poekspozycyjnej.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.163;
alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 46.
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
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Zadanie 47.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobierac krwi na szczycie gorgczki,
B . w przypadku nietrafienia w zyte dokonywac ponownego wktucia tg
samg igty,
C . dotykaé miejsca odkazonego palcem w celu ponownego
zlokalizowania zyty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 48.
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 49.
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 50.
Podstawowe czynniki majgce wptyw na powstawanie zakazen szpitalnych,
wystepujg w nastepujgcych kategoriach:

A. czynniki zalezne od stanu pacjenta,

B. techniki lecznicze,

C. nieprzestrzeganie procedur przez personel,

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

Zadanie 51.
Czynniki ryzyka zwigzane z wystgpieniem posocznicy odcewnikowej
zwigzane z leczeniem zalezg od:
A . ciezkiej choroby podstawowej, czasu utrzymania cewnika w
naczyniu,
B . rodzaju cewnika, miejsca zatozenia cewnika, czestosci manipulacji
przy cewniku,
C . zaburzen krzepniecia, wieku pacjenta, rodzaju biomateriatu z
ktérego wykonany jest cewnik,
D . rodzaju cewnika, nosicielstwa staphylococcus aureus u pacjenta,
nieprawidtowej opieki nad cewnikiem.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 194. alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 52.
O ryzyku powiktan infekcyjnych w znacznym stopniu decyduje ,stan
mikrobiologiczny” miejsca operowanego. Wedtug CDC (Centers for Disease
Control and Prevention - Centra Kontroli | 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 53.
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.
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Zadanie 54.
Do 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 55.
W diagnostyce zakazen HIV standardowym testem przesiewowym jest
oznaczenie przeciwciat anty HIV metoda ELISA. Dodatni wynik w tescie ELISA
lIl generacji nalezy potwierdzi¢ testem:

A. ELISA 1l generacji,

B. Western Blot,

C. ponownie ELISA Il generacji,

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

Zadanie 56.
U pacjentdéw 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 57.
Zapalenie otrzewnej jest czestym powiktaniem dializy otrzewnej u chorych z
niewydolnoscig nerek, zapaleniu otrzewnej u chorych dializowanych
dominujg bakterie:

A. tlenowe i beztlenowe bytujgce w odbycie,

B. tlenowe,

C. kolonizujace przedsionki nosa,

D. ziarenkowce Gram dodatnie.
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Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str.131 ? -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 58.
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 59.
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 monitorujace),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 225. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 60.
U osdb starszych istnieje ryzyko wystgpienia szpitalnego zapalenia ptfuc.
Ryzyko wzrasta z wiekiem a wynika to przede wszystkim z:
A. pozycji lezacej 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 Il str. 249. ABC a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.
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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 ekspozyciji,
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.
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 63.
Zgodnie z zapisami ustawy 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.
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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 64.
Pacjent uskarza sie na kurczowe bdle brzucha, wystepujace biegunki sg
Sluzowe, zielonkawe o nieprzyjemnym zapachu. U pacjenta nalezy
podejrzewac zakazenie wywotane przez:

A. Escherichia coli,

B. Staphylococcus aureus,

C. Clostridioides difficile,

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

Zadanie 65.
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 66.
Zrédtem zakazen wystepujacych w czasie wykonywania zabiegéw
stomatologicznych moze by¢:
A. pacjent,
B . stomatolog i pomoc stomatologiczna, niesterylne narzedzia i sprzet
C . pacjent, stomatolog i pomoc stomatologiczna, niesterylne
narzedzia i sprzet,
D. pacjent, stomatolog i pomoc stomatologiczna.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 282. Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 67.
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 flora:

A. endogenna przewodu pokarmowego,

B. endogenna skory,

C. endogenna jamy ustnej,

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

Zadanie 68.
P o przyjeciu do oddziatu intensywnej terapii pacjentow bez objawéw
zakazenia wykonuje sie:
A. posiew z drég oddechowych i z ran (jezeli s3),
B. posiew z otwartych jam ciata (drenazy),
C . wymazy z nosa, odbytu, badanie ogdlne moczu i ewentualnie
posiew,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach
czesC Il str. 292. ABC a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.

Zadanie 69.
Badanie podmiotowe powinno by¢ prowadzone systematycznie, tak aby nie
pomineto waznych elementéw w sytuacji zdrowotnej chorego. Przy badaniu
pomocne bedzie zbieranie danych wedtug schematu:

A. Calgary — Cambridge,

B. OLDCART,

C. AMPLE,

D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: Dyk D. Badania fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla
studiéw medycznych str. 23. Warszawskie wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2010.

Zadanie 70.
Jednym z najwazniejszych wektorow transmisji zakazen grzybiczych
drozdzakami z gatunku Candida w szpitalu sa:

A. podawane antybiotyki,
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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 71.
Bakterie Gram — ujemne, bedgce florg fizjologiczng jamy ustnej, ktore w
niekorzystnych okolicznosciach mogg stac sie przyczyng infekcyjnego
zapalenia wsierdzia oznaczamy skrétem:

A. ESBL,

B. HACEK,

C. ECDC,

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

Zadanie 72.
Wskaz NIEPRAWIDLOWA procedure pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologicznej:

A. mocz nalezy pobrad ze sSrodkowego strumienia,

B . z zatozonego cewnika moczowego mocz nalezy pobrac 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 73.
Dermatofity sg przyczyna nietypowych zmian skérnych 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
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epidemiologicznego str. 247. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 74.
Zakazenia wystepujgce 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 75.

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 76.
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 77.

Wskazaniem do wdrozenia diagnostyki Clostridium difficile jest:
A . pacjent z biegunka, ktéry byt hospitalizowany w ciggu ostatnich 3
miesiecy,
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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 78.
Cytomegalia po przeszczepie narzagdow klinicznie, manifestuje sie:
A. zapaleniem $rodmigzszowym ptuc,
B . zapaleniem srédmigzszowym ptuc, zapaleniem watroby, trzustki,
nadnerczy, moézgu, siatkdwki i naczynidwki,
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 79.
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 80.
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,

24



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 81.
Wskaz btedng odpowiedz dotyczgcg ograniczania liczby drobnoustrojéw w
powietrzu sal chorych:
A . izolowac pacjentow z zakazeniem wywotanym przez biologiczny
czynnik chorobotwodrczy o szczegdlnej zjadliwosci i opornosci,
B . przeprowadzac¢ mycie i dezynfekcje sal chorych wraz z
wyposazeniem Scisle wedtug obowigzujgcego w oddziale planu
higieny,
C . kontrolowa¢ wymiane filtrow i funkcjonowanie systemoéw
klimatyzacyjnych i wentylacyjnych,
D . bielizne poscielowg pacjentéw wymieniaé nie rzadziej niz raz w
tygodniu, chyba, ze dojdzie do silnego zagniecenia, zabrudzenia.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych —
bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biata
2011

Zadanie 82.
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 przez Clostridium difficile, Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

25



Zadanie 83.
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 84.
Wtasciwa organizacja systemu utrzymania czystosci wigze sie Scisle z
podziatem szpitala na strefy sanitarne. Do strefy ,,czystosci zmiennej”
zaliczamy:

A. sale chorych, gabinety lekarskie,

B. toalety, brudowniki, magazyny brudnej bielizny,

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

D . magazyny sprzetu sterylnego, magazyny czystego sprzetu, lekow.

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

Zadanie 85.

Prawidtowe postepowanie z brudng bielizng szpitalng obejmuje:
A . bezposrednio po zdjeciu umieszczenie jej w odpowiednio
oznakowanych workach, bez wytrzepywania, przepierania,
dezynfekcji,

B. sortowanie bielizny w magazynie bielizny brudnej,
C. wstepng dezynfekcje bielizny brudnej w oddziale,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

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

epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban &

Partner,2006.

Zadanie 86.

Ktory dag czynnosci dotyczgcych narzedzi chirurgicznych, drendéw, misek i
innego sprzetu wielorazowego, uzytego w czasie operacji, nalezy wykonacd
przed ponownym uzyciem?
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A. dezynfekcja - sterylizacja - ponowne uzycie,

B. mycie pod biezgcg wodg - sterylizacja - ponowne uzycie,

C. mycie pod biezgcg wodga - ponowne uzycie,

D. sterylizacja - dezynfekcja - ponowne uzycie.
Literatura: Ciuru$ M.: Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia.
Warszawa: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, 2009

Zadanie 87.
Dekontaminacja to:
A . proces redukgji ilosci biologicznych czynnikow chorobotwérczych
przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych,
B . wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie
przyczyn, zrodet, rezerwuardw i mechanizmow szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazenia,
C . proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje,
D. odpowiedzi A i B s3 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 88.
W jakich izolatkach umieszcza sie chorych z chorobami przenoszonymi drogg
krwi?
A . w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji powietrzno-
kropelkowej,
B . w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji kontaktowej,
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 89.
llosciowa synteza wynikdéw pochodzgcych z niezaleznych badan
pierwotnych pozwalajgca rozszerzy¢ wnioski z pojedynczych badan na
szerszg populacje i bardziej precyzyjnie oceni¢ wptyw dziatania
analizowanego czynnika, to:

A. metaregresja,
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B. metaanaliza,

C. poréwnanie,

D. klasyfikacja.
Literatura: A. Mizioek - Statystyka w medycynie. Str. 6. (Materiat dostepny
na stronie www.statsoft.pl)

Zadanie 90.
Badania pozwalajgce wskazaé zwigzki miedzy czestoscig chordb a wybranymi
czynnikami i oszacowac ryzyko przypisane populacji, to badania:

A. analityczne,

B. opisowe,

C. interwencyjne,

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

Zadanie 91.

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, proby terenowe, srodowiskowe badania
interwencyjne.

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

zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 26

Zadanie 92.
Przyktadem skoordynowanych dziatan populacyjnych na podstawie danych
epidemiologicznych moga byc¢:

A. Kalendarz Szczepien na dany rok kalendarzowy,

B. Narodowy Program Zdrowia,

C . podawanie preparatow kwasu foliowego kobietom ciezarnym,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 165.
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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.
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 95.
Badanie pilotazowe, to:
A . badanie zazwyczaj na matg skale, poprzedzajgce badanie gtdwne w
celu uzyskania informacji mogacych zwiekszy¢ efektywnosc badania
gtownego,
B . wybdr duzych grup przypadkow 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.
Kto jest zobowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych?

A. organ zatozycielski szpitala,
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B . Pannstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy 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 97.
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 98.
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 przyrzaddéw, np. mankiety

do pomiaru cisnienia, nawilzacze, inkubatory, termometry.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2007.

Zadanie 99.

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

Zadanie 100.
Witasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepow CPE,
jest wymaz z:

A. gardta i przedsionkéw nosa,

B. odbytu z widocznym sladem katu,

C. gardfa i pachwiny,

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

Zadanie 101.

Wskaz NIEPRAWIDLOWE zdanie dotyczace standardéw 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 indywidualna
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 102.
Flora przejsciowa najczesciej kolonizuje:
A. jame ustng,
B. skére,
C. przewdd pokarmowy,
D. drogi oddechowe.
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Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 103.
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 104.
Czy pielegniarka epidemiologiczna ma obowigzek oraz uprawnienia do
oceny, weryfikacji, sprawdzania metodyki badan produktéw
dezynfekcyjnych, deklaracji producenta, dokonanej rejestracji lub decyzji
dopuszczenia do obrotu wydanych przez stosowny panstwowy urzad
rejestracyjny?
A. tak ma zawsze i jest do tego umocowana,
B. nie, nie ma takich uprawnien,
C. moze zapoznac sie ze szczegdétowa badawczg dokumentacjg
produktu, raportami badan jesli nie jest to tajemnicg przedsiebiorstwa,
jednakze nie jest umocowana do jej oceny, nie moze podwazac
dopuszczen i decyzji wydanych przez stosowne unijne lub krajowe
urzedy oraz deklaracji, certyfikatow, dokumentéw producenta lub
podmiotu odpowiedzialnego,
D . moze zapoznac sie ze szczegdtowg badawczg dokumentacja
produktu raportami badan jesli nie jest to tajemnicg przedsiebiorstwa,
jest umocowana do jej oceny i moze podwazac dopuszczenia i decyzje
wydane przez stosowne unijne lub krajowe urzedy oraz podwazac
deklaracje, certyfikaty, dokumenty producenta lub podmiotu
odpowiedzialnego.
Literatura: PN-EN 14885 Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne.
Zastosowanie Norm Europejskich dotyczgcych chemicznych srodkéw
dezynfekcyjnych i antyseptycznych URZAD REJESTRACJI PRODUKTOW
LECZNICZYCH,
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WYROBOW MEDYCZNYCH | PRODUKTOW BIOBOJCZYCH procedura
rejestracji

Zadanie 105.
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 metoda:

A. znakowania powierzchni preparatem fluorescencyjnym,

B. analizy zuzycia Srodkéw czystosciowych,

C . prowadzenia systematycznych badan mikrobiologicznych

srodowiska,

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

Zadanie 106.

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 pacjentow. 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.
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Zadanie 107.
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 raportdw o biezgcej
sytuacji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr 294, poz. 1741). Opracowanie
raportu do Inspekcji sanitarnej z ogniska epidemicznego.

Zadanie 108.
Skuteczna izolacja pacjenta z gruzlica wymaga w pomieszczeniu izolacyjnym
wentylacji zapewniajgcej utrzymanie podcisnienia 2,5 Pa w stosunku do
otoczenia, mozliwosci statego monitorowania cisnienia oraz wymiany
powietrza. Wskaz ilu krotna wymiana powietrza jest rekomendowana:

A. 12 wymian powietrza na dobe,

B. 24 wymiany powietrza na dobe,

C. 12 wymian powietrza na godzineg,

D. 24 wymiany powietrza na godzine.
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 109.
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,
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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 110.
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 111.
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 112.
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.
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Zadanie 113.
Kierownictwo zaktadu poprzez Zespdt ds. Zakazen przeprowadza planowe
kontrole. Koncowym etapem procesu kontroli wewnetrznej jest:
A . wykazanie w dokumentacji tylko wystepujacych 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 zmierzajgcych 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 114.
Prawidtowa higiena rgk personelu jest jednym z najwazniejszych dziatan w
profilaktyce zakazen szpitalnych. Jednym z jej etapow 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 115.

Termin "nadzor" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowej rejestracji zakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
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C . gromadzenie danych, porzagdkowanie, analiza i upowszechnianie, w
sposodb 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 116.
U zdrowego cztowieka nerki, pecherz moczowy i moczowody skolonizowane
s3:

A. bakteriami z rodzaju Lactobacillus,

B. Corynebacterium spp.,

C. pojedynczymi komdrkami grzybdéw z rodzaju Candida,

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

Zadanie 117.
Pomieszczenie, na 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: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg
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Zadanie 118.
Jedng z przyczyn zakazen wirusami hepatotropowymi wsrdd pracownikéw
podmiotow leczniczych, jest:

A. zaktucie igtg zanieczyszczong krwig chorego,

B. kontakt skéry zmienionej chorobowo z krwig pacjenta,

C. kontakt spojowki oka ze skazong krwig chorego,

D. kontakt bton sluzowych pracownika z krwig pacjenta.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

Zadanie 119.
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 informaciji.

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

Zadanie 120.
Zakazenia latentne:
A. maja 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
wchodzgce w sktad 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
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