PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 04N1621

Zadanie 1.
Do pateczek gram-ujemnych niefermentujacych 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
ratownikéw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 105

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

Zadanie 3.
Charakterystyczng cechg bakterii z rodzaju Lactobacillus jest:
A . zdolnos¢ do fermentacji weglowodandw 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 4.
Wrota zakazenia w przypadku norowirusa stanowi:
A. skéra,
B. przewdd pokarmowy,
C. uktad moczowo-piciowy,
D. uszkodzenie ciggtosci skory i bton sluzowych.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A., Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2014

Zadanie 5.
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 6.
Drozdzaki Candida albicans jako drobnoustroje oportunistyczne, naturalnie wystepujg u
cztowieka:

A. na btonach $luzowych przewodu pokarmowego,

B. na btonach $luzowych uktadu moczowo-pitciowego,

C. na skorze,

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

Zadanie 7.

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

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

ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 8.
Hospitalizowani pacjenci powinni popi¢ antybiotyki przyjmowane doustnie:
A. mlekiem,
B. sokiem z cytrusdw,
C. zupg,
D. czysta woda.
Literatura: Heczko P.B. (red.)Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 9.
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 ogdlne;j,

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



Zadanie 10.
Transport i przechowywania probek moczu do badania mikrobiologicznego okreslaja
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 metoda, jezeli nie mozna dostarczy¢ do laboratorium prébki moczu
W Ciggu 2 godazin, jest transport inokulowanej probki moczu na podtozu
transportowo-wzrostowym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Hryniewicz W., Pawlik K., Deptuta A., Wanke-Rytt M.,(red.) Rekomendacje
laboratoryjnej diagnostyki zakazen 1. Zakazenia uktadu moczowego, Narodowy Instytut
Lekdw Warszawa 2017 www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 11.
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 12.
Pneumocystis carini, ktéry jest oportunistycznym drobnoustrojem wywotujgcym
pneumocystozowe zapalenie ptuc u 0oséb z obnizong odpornoscia, zaliczany jest do:
A. bakterii,
B. wiruséw,
C. grzybow,
D. pierwotniakdéw.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 249

Zadanie 13.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacteriaceae, za materiat istotny klinicznie
uznaje sie:

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. ptyn mézgowo-rdzeniowy,

C. ptyn otrzewnowy,

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



Zadanie 14.
Do czynnikdw zjadliwosci bakterii zaliczamy:
A. adhezyjnos¢ i inwazyjnosé,
B. zdolnos¢ do kolonizacji,
C. wytwarzanie toksyn,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s. 79

Zadanie 15.
Legionella pneumophila, to:
A . Gram-ujemna pateczka, beztlenowa, z biegunowo potozonag nicig,
B . wewnatrzkomdrkowa Gram-ujemna pateczka, tlenowa, ruchliwa,
C . zewnatrzkomérkowa Gram-ujemna pateczka, tlenowa, ruchliwos$¢ zawdziecza
rzeskom,
D. Gram-dodatnia laseczka, tlenowa, ruchliwa.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 16.
Naturalnym miejscem bytowania niedurowych pateczek Salmonella jest:
A. cztowiek,
B. sSrodowisko wodne,
C. przewdd pokarmowy zwierzat,
D. kleszcze.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A. Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. ?-medica Press Bielsko-Biata 2014 s. 384

Zadanie 17.
Wydalanie pasozytédw z organizmu zywiciela moze odbywac sie wraz:

A. z katem, krwig, moczem,

B. z moczem i wydzielinami bton sluzowych, tzami,

C. ze ztuszczonym naskdrkiem, wypadajgcymi wtosami,

D . z katem, moczem i wydzielinami bton sluzowych, ze ztuszczonym naskérkiem.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 18.
Uodpornienie czynno — bierne ma praktyczne zastosowanie (w przypadku wystgpienia
wskazan) w profilaktyce tezca, wscieklizny, WZW typu B i polega na:

A. podaniu immunoglobuliny i szczepionki,

B. okresleniu poziomu przeciwciat klasy IgE,

C. odpowiedzi Ai B sg prawdziwe,

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



Zadanie 19.
Rolg substancji wspomagajacej adiuwantu jest:
A . utrzymywanie antygendw szczepionkowych w formie depozytu tkankowego,
uwalnianego w przedfuzonym czasie,
B. aktywowanie przeciwciat klasy IgA,
C . wspomaganie swoistej odpowiedzi immunologicznej na zasadniczy antygen
szczepionkowy,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 20 Alfamedica press. Bielsko —
Biata 2009

Zadanie 20.
Informacje na temat przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych
dokumentuje sie:

A. w dokumentacji medycznej,

B. wystawiajgc zaswiadczenie o wykonanym szczepieniu,

C. w karcie uodpornienia, dokumentacji medycznej,

D . w karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien, dokumentacji medyczne;j.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U.2011.182.1086)

Zadanie 21.
Substancje biatkowe wytwarzane w limfocytach B i plazmocytach, ktére sg zdolne do
swoistego faczenia z antygenem, to:
A. immunoglobuliny,
B. interferony,
C. interleukiny,
D. inhibitory.
Literatura: Gofab J., Jakébisiak M, Lasek W.: Immunologia s. XVI PWN Warszawa 2012

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

Zadanie 23.
Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
A. gruzlice ptuc, ospe wietrzng, grype,
B. kite, rzezaczke, zakazenie HIV,
C. gruzlice ptuc, kite, rzezaczke,
D. zakazenie 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 pézn. zm.).



Zadanie 24.
Wrotami zakazenia w przypadku goraczki krwotocznej Ebola jest:

A. uszkodzona skdra, sluzéwki,

B. przewdd pokarmowy i drogi oddechowe,

C. owtosiona nieuszkodzona skora,

D. skéra uszkodzona w wyniku naktucia przez owady.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VIl,alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 5. 129

Zadanie 25.
Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci z chorymi na wirusowe gorgczki krwotoczne,
podlegajg obowigzkowe] kwarantannie przez okres nie dtuzszy niz:

A. 21 dni liczac od ostatniego dnia stycznosci,

B. 21 dni liczac od pierwszego dnia stycznosci,

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

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

Zadanie 26.
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 27.
Przyktadem robaczyc tkankowych, s3a:

A. toksoplazmoza, wtosnica, wagrzyca,

B. bablowica, toksokaroza, tezec,

C. toksoplazmoza, toksokaroza, botulizm,

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

Zadanie 28.

Kwarantanna, to:
A . odosobnienie grupy oséb chorych na chorobe zakazng lub oséb podejrzanych o
chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwérczego 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 czynnikow chorobotwdrczych,
C . odosobnienie osoby, u ktorej wystepujg objawy kliniczne lub odchylenia od stanu
prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywaé na chorobe zakazna,
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 pdzn. zm.).

Zadanie 29.
Zrédtem zakazenia w przypadku malarii (zimnicy) moze by¢:

A. przetoczona krew chorego cztowieka,

B. przeszczepiony narzad chorego cztowieka,

C. komar zarazony Plasmodium,

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

Zadanie 30.
Kolejnos¢ stadidw klinicznych trwajacego zakazenia HIV, wedtug klasyfikacji WHO z 2007
roku, jest nastepujaca:
A . tagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe, objawy kliniczne swiadczace o
rozwoju choroby, wystgpienie choroby wskazujgcej na AIDS,
B . zakazenie bezobjawowe, fagodne objawy kliniczne, objawy kliniczne Swiadczace o
rozwoju choroby, wystgpienie choroby wskazujgcej na AIDS,
C.tagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe, wystgpienie choroby
wskazujgcej na AIDS, objawy kliniczne $wiadczace o rozwoju choroby,
D . zakazenie bezobjawowe, fagodne objawy kliniczne, wystgpienie choroby
wskazujgcej na AIDS, objawy kliniczne $wiadczace o rozwoju choroby.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.) Choroby zakazne i
pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata
2014 s. 574-575

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

A. Haemophilus influenzae,

B. Strepotococcus pneumoniae,

C. Neisseria meningitidis,

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



Zadanie 32.
W celu ochrony pracownika przed zranieniami ostrymi narzedziami pracodawca ma
obowigzek opracowac i wdrozy¢ procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami, ktore okresowo poddaje ocenie i aktualizuje, nie rzadziej niz raz na:

A. 1 rok,

B. 2 lata,

C. 3 lata,

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

Zadanie 33.
Do czynnikdw etiologicznych chordb przenoszonych droga 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 34.
Wrotami zakazenia w przypadku zakazen meningokokowych, jest:

A. skéra,

B. jama nosowo-gardfowa,

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 35.
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 rosnace, ktére majg zdolnos¢ poruszania sie, niewytwarzajgce

form przetrwalnikowych,

D . tlenowe, bez zdolnosci poruszania sie, wytwarzajgce formy przetrwalnikowe.
Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczace rozpoznawania, leczenia
i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci. Pneumonologia i Alergologia Polska 2013, tom
81,nr4,s. 328



Zadanie 36.
Do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu A moze dojsc:

A. droga kontaktdw seksualnych,

B. drogg pokarmowa,

C. droga kontaktowa,

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

Zadanie 37.
Na spadek liczby zakazen miejsca operowanego ma wyptyw wiele czynnikdw. Na podstawie
piSmiennictwa swiatowego do tych czynnikéw zalicza sie:
A . utrzymanie statego personelu medycznego do opieki nad pacjentami
chirurgicznym,
B . zaprzestanie golenia (miejsca operowanego) na korzysé strzyzenia, wprowadzenie
zbiegdw laparoskopowych,
C . wprowadzenie systemu monitorowania zakazen, modyfikacje profilaktyki
okofooperacyjnej,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 118 alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 38.
Zakazenie drobnoustrojem Legionella pneumophila moze miec ciezki przebieg u pacjentéw:
A. operowanych,
B. z niedoborami odpornosci w podesztym wieku,
C. z oddziatéw zabiegowych,
D. z oddziatéw zachowawczych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 63. Alfa -Medica Press, Bielsko-
Biata 2008.

Zadanie 39.
Do zakazen uktadu oddechowego moze dojs¢ droga:
A. aspiracji endogennej,
B. aspiracji egzogennej,
C. krwionos$na, tzw. hematogenna,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
197 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 40.
W przebiegu WZW typu B wykrywane sg antygeny wirusa oraz przeciwciata. Pierwszy marker
infekcji jest wykrywany w surowicy po 4 — 6 tygodniach od zakazenia i na 2 - 8 tygodni przed
wzrostem transaminaz i wystgpieniem zéttaczki 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 41.
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 42.
Zakazenie owrzodzenia odlezynowego moze przebiegac z zajeciem tkanek powierzchownych
i gtebokich. Infekcja rozpoznawana jest na podstawie objawdw klinicznych, takich jak:

A . zaczerwienienie, tkliwos¢, obrzek brzegéw rany oraz

wyhodowanie drobnoustrojéw z rany lub krwi,

B. bdl, dyskomfort fizyczny,

C. goraczka, poty,

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

Zadanie 43.
U pacjentdéw z neutropenig wsrod 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 44.
U chorych z obnizong odpornosciag (neurotropenia, nowotwor przeszczepu narzagdéw, AIDS)
zakazenia ptuc sg najczesciej wywotane nietypowymi drobnoustrojami takimi jak:

A. Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,

B. Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltofila,

C . Hemophilus influenzae typu B, Neiseria, Bordanella pertussis,

D. Nocardia spp., Mycobacterium spp., Legionella spp.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
200. Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 45.
Do powikfan 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. alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 46.
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 47.
Pielegnacja pacjenta z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego jest kluczowa dla
zmniejszenia ryzyka zakazenia uktadu moczowego. Wskaz prawidtowa zasade pielegnacji
pacjenta z cewnikiem moczowym:

A . d o codziennej higieny ujscia cewki moczowej zaleca sie stosowanie srodkéw

antyseptycznych,

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

C. zaleca sie stosowanie antybiotykow, jako profilaktyki zakazen u pacjentéw z

zatozonym cewnikiem moczowym,

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

Zadanie 48.
D o czynnikdw ryzyka bakteriemii dla gronkowcow koagulazoujemnych, zaliczamy:
A . stosowanie cewnikdw i elektrod, zaawansowany wiek pacjenta, stosowanie
cefalosporyn,
B . stosowanie wankomycyny i cefalosporyny, ciezko$¢ choroby podstawowej, leki
immunosupresyjne,
C . stosowanie cewnikow i elektrod dozylnych, dtugos¢ okresu hospitalizacji,
zawiesiny lipidow stosowanych dozylnie, ciezko$¢ podstawowej choroby, niskg wage
urodzeniowg (w przypadku noworodkdéw),
D . zte rokowanie kliniczne, mase ciata, przedtuzony pobyt w szpitalu.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow
kontroli zakazen. Str. 27 . PZWL Warszawa 2009
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Zadanie 49.
Wystepujgce po przeszczepie narzgdéw zakazenie wirusami Herpes (CMV, VZV, HSV,EBV) sa
czesto reaktywacja istniejgcego wczesniej zakazenia:

A. bakteryjnego,

B. mieszanego,

C. latentnego,

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

Zadanie 50.
Stosowanie antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania powoduje:
A . zmniejszenie ryzyka zagrozenia bakteriami, wzmaga kolonizacje grzybicza,
B . ostabienie uktadu immunologicznego i nerwowego pacjenta,
C. obrzek naczyniowo- ruchowy.
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Zakazenia szpitalne str. 409 - 410 alfa-Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 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, czestos$ci manipulacji przy cewniku,
C . zaburzen krzepniecia, wieku pacjenta, rodzaju biomateriatu z ktérego wykonany
jest cewnik,
D . rodzaju cewnika, nosicielstwa staphylococcus aureus u pacjenta, nieprawidfowe;j
opieki nad cewnikiem.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str. 194. alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 52.
Do najwazniejszych przyczyn zakazen w oddziatach intensywnej terapii zaliczamy:
A. pierwotnie ciezki stan hospitalizowanych,
B . pierwotnie ciezki stan hospitalizowanych, stosowane metody leczenia i
monitorowania chorego, szczegdlne cechy mikroflory bakteryjnej oddziatu,
C . stosowanie inwazyjnego sprzetu do monitorowania chorych,
D. zaniedbania higieniczne pacjentéw.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 251. alfa-Medica Press, Bielsko-
Biata 2008.

Zadanie 53.
Szpitalne zapalenie ptuc w oddziale intensywnej terapii ma najczesciej ztozony charakter i
moze sie rozwing¢ w przebiegu:
A . aspiracji wydzieliny z przewodu pokarmowego oraz na skutek translokacji bakterii
lub bakteriemii,
B. zakazen krzyzowych,
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C. kolonizacji szczepami szpitalnym,

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

Zadanie 54.
Stosowanie standardowych srodkéw ostroznosci ma na celu:
A. obnizenie odsetka zakazen szpitalnych,
B. podniesienie jakosci ustug w szpitalu,
C . ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow zaréwno
rozpoznanych, jak i nierozpoznanych zrédet zakazenia,
D. ochrone personelu przed zakazeniami krwiopochodnymi.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.204. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 55.
Epidemiologiczne monitorowanie powikfan infekcyjnych zwigzanych z obecnoscig cewnika
centralnego moze by¢ prowadzone w nastepujacych aspektach:
A . czynna rejestracja zakazen szpitalnych, monitorowanie mikrobiologiczne
usunietych cewnikéw centralnych, analiza danych pochodzacych z kart obserwacji
pacjenta z kaniulg centralng,
B . bierna rejestracja zakazen szpitalnych, przeglad dokumentacji medycznej,
C . monitorowanie mikrobiologiczne usunietych cewnikéw centralnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.206 alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 56.
Czutym i specyficznym markerem powaznych zakazen bakteryjnych i grzybiczych, u oséb 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 57.
U pacjentéw hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii pomiedzy 3 a 7 dniem pobytu
chorych skolonizowanych jest przez potencjalnie patogenne szczepy w:

A. 96%,

B. 75%,

C. 60%,

D. 50%.
Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach czesc Il str. 291. ABC
a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.
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Zadanie 58.
U hospitalizowanego w oddziale pacjenta z wyizolowanym Clostridum difficile nalezy:
A. wdrozy¢ odpowiednig terapie,
B . poddac izolacji lub kohortacji przez czas trwania choroby,
C. edukowaé pacjenta i osoby odwiedzajace,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 93; 95. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2007

Zadanie 59.
Uzywany w szpitalu sprzet jest zréznicowany pod wzgledem ryzyka zakazenia. Do sprzetu
wysokiego ryzyka zakazenia zalicza sie:

A. narzedzia chirurgiczne, ptyny do infuzji,

B. strzykawki, igty, cewniki,

C. sprzet do terapii dozylnej,

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

Zadanie 60.
Cytomegalia po przeszczepie narzadow klinicznie, manifestuje sie:
A. zapaleniem $rédmigzszowym ptuc,
B . zapaleniem srodmigzszowym ptuc, zapaleniem watroby, trzustki, nadnerczy,
mozgu, siatkdwki i naczynidwki,
C. zapaleniem tkanek miekkich i kosci,
D. zapaleniem ukfadu oddechowego, moczowego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
92 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 61.
U pacjentdéw onkologicznych zakazenia miejscowe najczesciej lokalizuja 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 62.
U osdb starszych istnieje ryzyko wystapienia szpitalnego zapalenia ptuc. Ryzyko wzrasta z
wiekiem a wynika to przede wszystkim z:

A. pozycji lezacej pacjenta,

B . uposledzonej zdolnosci odksztuszania wydzieliny z drzewa oskrzelowego,

C . brakéw w uzebieniu i przedostawaniu sie pokarmu do drég oddechowych,

D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
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Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach czesc Il str. 249. ABC
a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.

Zadanie 63.
Sepsa o etiologii beztlenowcowej (Bacterioides fragilis) jest najczesciej powiktaniem zakazen:
A. zabiegdw w obrebie jamy ustnej i gardta,
B . ran po operacjach ginekologicznych i zabiegach przebiegajacych z otwarciem jelita
grubego,
C. ran po zabiegach neurochirurgicznych,
D. ran po zabiegach ortopedycznych i laryngologicznych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
223 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 64.
W neurochirurgii zakazenia gtebokie moga prowadzi¢ do:
A. zakazenia pfata 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 65.
Bakterie Gram — ujemne, bedace florg fizjologiczng jamy ustnej, ktére w niekorzystnych
okolicznosciach mogg stac sie przyczyng infekcyjnego zapalenia wsierdzia oznaczamy
skrotem:

A. ESBL,

B. HACEK,

C. ECDC,

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

Zadanie 66.
Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, jezeli spetnia nastepujgce kryterium:
A . gorgczka >38 stopni C, ostabienie, bdl w okolicy podbrzusza, parcie na pecherz
moczowy,
B . pacjent miat zatozony cewnik moczowy utrzymywany 7 dni przed pobraniem
moczu na posiew, w posiewie moczu wyhodowano nie wiecej niz dwa gatunki
drobnoustrojow
uropatogennych,
C. pacjent nie byt cewnikowany w sposdb staty w okresie 7 dni przed pierwsza z
dwdch kolejnych prébek moczu z ktérych izolowano nie wiecej niz dwa gatunki
uropatogennych drobnoustrojow,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego str.
157 — 158 Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 67.
W diagnostyce zakazen HIV standardowym testem przesiewowym jest oznaczenie
przeciwciat anty HIV metoda ELISA. Dodatni wynik w tescie ELISA Ill generacji nalezy
potwierdzi¢ testem:

A. ELISA Il generacji,

B. Western Blot,

C. ponownie ELISA 1l generaciji,

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

Zadanie 68.
Droga kontaktowa przenoszenia drobnoustrojow, kontakt posredni definiowana jest
nastepujgco: "Drobnoustroje sg przenoszone przez skazone srodowisko lub udziat oséb
trzecich". W warunkach szpitalnych przyktadem takiej drogi przenoszenia s3:

A. skazone rece i rekawiczki personelu,

B. krew i ptyny ustrojowe osoby zakazonej,

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

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

Zadanie 69.
W endogennych zakazeniach ran chirurgicznych zasadniczg role odgrywa wtasna flora
pacjenta a zwfaszcza drobnoustroje:

A. gronkowce koagulazoujemne lub gronkowiec ztocisty,

B. Escherichia coli,

C. Streptococcus,

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

Zadanie 70.
Zakazenia miejsca operowanego powierzchowne:
A . obejmujg skore i tkanke podskdrng w miejscu ciecia chirurgicznego,
B . rozwijaja sie w ciggu 30 dniu od zabiegu chirurgicznego,
C. klinicznie manifestujg sie obecnoscia 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 71.
W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zakazen wystepujacych u pacjentéw
onkologicznych wazne jest wczesne rozpoznanie infekcji. Bardzo istotne jest:
A. codzienne badanie pacjenta,
B . doktadne ogladanie jamy ustnej, okolic odbytu, wktucia centralnego,
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C . ogladanie drog rodnych u kobiet, obserwacja dobowego rytmu goraczki,

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

Zadanie 72.
W celu ochrony pacjentdw z uposledzeniem odpornosci przed drobnoustrojami
pochodzacymi od personelu, jak i z otoczenia, stosujemy izolacje:

A. kompletna,

B. ochronng,

C. barierowa,

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

Zadanie 73.
Profilaktyka zakazen Streptococcus agalactiae u noworodkéw obejmuje miedzy innymi
prowadzenie badan przesiewowych u kobiet w cigzy. Materiatem do badan przesiewowych
jest wymaz z pochwy i odbytnicy, badanie wykonuje sie:

A. miedzy 25 — 27 tyg. ciazy,

B. miedzy 30 — 33 tyg. cigzy,

C. miedzy 35 — 37 tyg. ciazy,

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

Zadanie 74.
Zakazeniu endocarditis sprzyja:
A . istniejgca choroba serca (uszkodzenie zastawek, ubytki przegrody),
B. zabieg chirurgiczny (wszczepienie protez zastawkowych),
C . cewnikowanie naczyn (cewniki zyt obwodowych 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 75.
W badaniach wykazano, ze kazdy kolejny dzief 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.
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Zadanie 76.
W warunkach oddziatu intensywnej terapii izolacja powietrzno-kropelkowa najczesciej jest
wdrazana w przypadku stwierdzenia:

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

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

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

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

Zadanie 77.
Do najczestszych lokalizacji narzagdowych zakazen szpitalnych wywotanych przez
paciorkowca katowego zaliczamy:

A. zakazenia uktadu moczowego, bakteriemie,

B. zakazenia uktadu oddechowego,

C. zakazenia miejsca operowanego,

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

Zadanie 78.
Zgodnie z zapisami ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb 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

zakonczonej 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 pacjentoéw oddziatéw zabiegowych oraz oddziatu intensywnej terapii u

ktorych zastosowano inwazyjne metody diagnostyczne i lecznicze,

D . w szczegdlnosci dotyczy pacjentdw < 2 roku zycia oraz pacjentédw > 65 roku zycia.
Literatura: Ustawa o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Dz. U. z 2013, poz. 947 —
tekst jedn.

Zadanie 79.
Najbardziej skuteczne w usuwaniu spor Clostridium difficile z rgk personelu jest:

A. mycie rgk wodg i mydtem ptynnym,

B. dezynfekcja rak preparatem alkoholowym,

C . dezynfekcja rak 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
Antybiotykédw, www.antybiotyki.edu.pl
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Zadanie 80.

Wymagania zwigzane z izolacjg powietrzno-kropelkowg dotycza:
A . zaktadania maski przed wejsciem do izolatki, drzwi do pomieszczenia muszg by¢
zawsze zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy ujemne ci$nienie i wymiane
powietrza oraz filtracje usuwanego powietrza,
B . zaktadania maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia muszg by¢ zawsze
zamkniete, system wentylacji zapewniajacy dodatnie cisnienie,
C . zakfadanie maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia mogg byc¢
zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy dodatnie cisnienie i filtry HEPA,
D . zachowania odlegtosci co najmniej 1 metra miedzy tézkami, drzwi do
pomieszczenia mogg pozostac otwarte, maski koniecznie zawsze zaktadaé przy
bliskim (mniejszym niz 1 metr) kontakcie z pacjentem.

Literatura: Heczko P. B., Wdéjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne Podrecznik dla

zespotéw kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 81.
Klasyfikacja materiatu wedtug poziomu zagrozenia zaproponowana przez Earle H. Spauldinga
zaktada cztery poziomy ryzyka. Do sredniego poziomu ryzyka zalicza sie:
A . narzedzia i sprzet medyczny, ktéry ma kontakt z jatowymi tkankami, jamami ciata,
naczyniami krwiono$nymi, naruszajacy ciggtos¢ tkanek oraz kontaktujacy sie z
uszkodzong tkanka,
B . przedmioty, ktére majg bezposredni kontakt z nieuszkodzonymi btonami
$luzowymi,
C. sprzet, ktéry wchodzi w kontakt ze zdrowg, nieuszkodzong skoérga,
D . powierzchnie i przedmioty niemajace kontaktu z pacjentem.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo srodowiska
szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biala 2011

Zadanie 82.
W przypadku wystgpienia u pacjentdéw zakazen bakteryjnych wywotanych przez Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes oraz zakazen wirusowych
wywotanych przez adenowirusy, parwowirus B19, nalezy zastosowac izolacje:

A. kontaktowsa,

B. powietrzno-kropelkowa,

C. powietrzno-pytowa,

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

Zadanie 83.
Metoda swobodnej sedymentacji stosowana jest w ocenie:
A . stanu pacjenta, u ktérego wystapito zakazenie szpitalne,
B. mikrobiologicznej czystos$ci powietrza,
C. czystosci bakteriologicznej powierzchni suchych,
D. czystosci bakteriologicznej powierzchni mokrych.
Literatura: Fleischer M.,Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.
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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, lekdw.
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.
Kontrola skutecznosci mycia i dezynfekcji w myjniachdezynfektorach, polega na:
A. wizualnej kontroli czysto$ci materiatu po procesie,
B. zastosowaniu wskaznikéw chemicznych,
C . zastosowaniu niezaleznych przyrzadéw monitorujgcych parametry procesu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo srodowiska
szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2011

Zadanie 86.

Zalecana kolejnos$¢ zaktadania Srodkow ochrony indywidualnej, jest nastepujaca:
A . fartuch ochronny, maska ochronna, okulary ochronne lub przytbica, rekawice
medyczne,
B . maska chirurgiczna, fartuch ochronny, przytbica lub okulary, rekawice medyczne,
C. okulary lub przytbica, maska chirurgiczna, fartuch ochronny, rekawice medyczne,
D . rekawice medyczne, okulary ochronne lub gogle, maska chirurgiczna, fartuch
ochronny.

Literatura: Heczko P.B., Wdéjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne Podrecznik dla

zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2009

Zadanie 87.
W przypadku odpadéw medycznych, napis ,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI” nalezy umieécié
na:
A . pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru czerwonego, w przypadku
zakaznych odpadoéw medycznych,
B . pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru czerwonego, w przypadku
wysoce zakaznych odpaddéw medycznych,
C . opakowaniu zewnetrznym, ktére stanowi pojemnik koloru czerwonego, wykonany
w sposdéb umozliwiajacy dezynfekcje, w przypadku wysoce zakaznych odpadéw
medycznych,
D . wszystkich srodkach transportu wewnetrznego odpaddéw medycznych w szpitalu.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku w sprawie
szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
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Zadanie 88.
Prosze podac jedng z metod stosowanych w rutynowej kontroli higieny szpitalnej:
A. mikrobiologiczna kontrola powierzchni szpitalnych,
B . protokoty kontroli oraz mikrobiologiczna kontrola powierzchni szpitalnych,
C. mikrobiologiczna kontrola czystosci powietrza,
D. protokoty kontroli kazdej komorki szpitalne;j.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 89.
Badania dostarczajgce najlepszych informacji o przyczynach choroby i pozwalajace na
najbardziej bezposredni pomiar ryzyka jej wystapienia to badania:

A. kohortowe,

B. eksperymentalne,

C. interwencyjne,

D. kontrolne.

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

PZWL, Warszawa 2010. Str. 24.

Zadanie 90.
Badanie duzych grup ludnosci z zastosowaniem stosunkowo prostych i niekosztownych
testéw diagnostycznych w celu wykrycia wczesnych stadiéw choroby to badanie:

A. przekrojowe,

B. przesiewowe,

C. obserwacyjne,

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

Zadanie 91.
W badaniach kliniczno-kontrolnych zwigzek narazenia z chorobg mierzy sie za pomoca:
A. ryzyka wzglednego,
B. ilorazu szans,
C. rdznicy ryzyk,
D. réznicy czestosci.
Literatura: J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska (red.) Epidemiologia w zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 23

Zadanie 92.
Rasa, pteé, stan cywilny to typowe cechy mierzone w skali:
A. nominalnej,
B. porzadkowej,
C. interwatowej,
D. ilorazowe;.
Literatura: J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska (red.) Epidemiologia w zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 88-89
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Zadanie 93.
llosciowa synteza wynikéw pochodzacych z niezaleznych badan pierwotnych pozwalajaca
rozszerzy¢ wnioski z pojedynczych badan na szerszg populacje i bardziej precyzyjnie ocenié
wptyw dziatania analizowanego czynnika, to:

A. metaregresja,

B. metaanaliza,

C. poréwnanie,

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

Zadanie 94.
Systematyczna obserwacja stanu zdrowia oséb, ktére byty narazone na zakazenie, w celu
wczesnego rozpoznania choroby lub zakazenia, to:

A. badanie eksperymentalne,

B. badanie kliniczne,

C. nadzor epidemiologiczny,

D. nadzér celowany.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
PZWL, Warszawa 2010. Str. 385.

Zadanie 95.
Badania przesiewowe mogg by¢ prowadzone:
A. w przypadku kazdej choroby,
B . w grupie choréb niewyleczalnych, o niekorzystnej prognozie, powodujacych
dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy, inwalidztwo,
C . w grupie chordb wyleczalnych, w ktérych podjecie leczenia w przedklinicznym
stadium jest skuteczniejsze niz leczenie w péznym stadium,
D . w grupie chordb, ktérych nie mozna rozpoznac¢ we wczesnym stadium.
Literatura: W. Jedrychowski Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego Krakéw 2010 s. 133

Zadanie 96.
Produkty, ktorej klasy sg zwolnione z obowigzku posiadania a producent z obowigzku
tworzenia kart charakterystyki substancji niebezpiecznej zgodnie z ustawg o produktach
chemicznych?

A. kosmetyki,

B. produkty biobdjcze,

C. kosmetyki i produkty lecznicze,

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

Zadanie 97.

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

Zadanie 98.
Termin "nadzér" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowej rejestracji zakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
C . gromadzenie danych, porzagdkowanie, analiza i upowszechnianie, w sposéb
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 99.
Raport koricowy z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego,
kierownik placéwki przekazuje z urzedu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu, w terminie:

A. 24 godzin od wygaszenia ogniska,

B. 24 godzin od jego sporzadzenia,

C. 30 dni od wygaszenia ogniska,

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

Zadanie 100.
Kontakt bezposredni, to sposdb przenoszenia flory patogennej do organizmu cztowieka,
przez:
A . rece personelu, na ktérych moga byc stale obecne patogeny,
B . aerozol bakteryjny powstajacy w przypadku uzywania zakazonych ssakéw,
C . podanie ptyndéw infuzyjnych, zywienia pozajelitowego, lekdéw, krwi z obecnoscia
mikroorganizmoéw,
D . przemieszczanie sie mikroorganizmow z przyrzagddéw, np. mankiety do pomiaru
ci$nienia, nawilzacze, inkubatory, termometry.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych. Bielsko-Biata: alfa-
medica press, 2007.

Zadanie 101.
Profilaktyka i terapia zakazen to jeden z najbardziej istotnych aspektow jakosci opieki.
Jednym ze standardow akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia jest walidacja danych o zakazeniach, ktora powinna by¢ prowadzona regularnie,
np.:

A. wcale - nie ma koniecznosci,
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B. np. raz na kwartat regularnie,

C. okazjonalnie,

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

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

Zadanie 103.
Zapobieganie zakazeniom spowodowanym Legionella pneumophila polega na:
A. stosowaniu szczepien ochronnych,
B . okresowym odkazaniu i kontroli instalacji klimatyzacyjnych,
C. brak jest mozliwosci zapobiegania tym zakazeniom,
D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 143.

Zadanie 104.
Do zakazenia krztuscem lub meningokokowym zapaleniem opon mdézgowo-rdzeniowych,
dochodzi droga:

A. kontaktu bezposredniego,

B. powietrzno-pytowa,

C. powietrzno-kropelkowg,

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

Zadanie 105.
W monitorowaniu zakazen szpitalnych system czynny, polega na:
A . codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji zakazen przez dobrze wyszkolong
pielegniarke epidemiologiczna,
B . wprowadzaniu danych dotyczacych zakazen szpitalnych do systemu
komputerowego,
C. regularnym, okresowym zbieraniu danych o zakazeniach na podstawie
dokumentacji medycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.
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Zadanie 106.
Zakazenia latentne:
A. majg wolny przebieg i trwajg dtugo, np. gruzlica, trad,
B . charakteryzuja sie dtugotrwatg fazg bezobjawowa 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 s drobnoustroje wchodzace w skfad flory
fizjologicznej pacjenta,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 107.
Skuteczna izolacja pacjenta z gruzlica wymaga w pomieszczeniu izolacyjnym wentylacji
zapewniajgcej utrzymanie podcisnienia 2,5 Pa w stosunku do otoczenia, mozliwosci statego
monitorowania ci$nienia 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 godzine,

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 108.
Czynne uodpornienie w przypadku HBV polega na:
A. uzyskaniu odpornosci po przebytym zachorowaniu,
B. w trakcie przyjmowania lekow przeciwwirusowych,
C. p o podaniu immunoglobuliny G z wysokg zawartoscig anty-Hbs,
D. po wykonanym szczepieniu przeciwko WZW typu B.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2008.

Zadanie 109.
Wobec osoby, ktdra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa
sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, moze byc¢ zastosowany srodek w
postaci:

A. mandatu karnego,

B . przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymaniu, unieruchomieniu lub

przymusowym podaniu lekéw,

C . doprowadzenia do wyznaczonego przez sad zaktadu leczniczego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz.1570)
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Zadanie 110.
Osoby z kontaktu z pacjentem, u ktérego wykryto szczep CPE, z tej samej sali i korzystajace z
tej samej toalety majg przeprowadzone badania na nosicielstwo:

A . po48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu w trakcie biezgcej hospitalizacji

(maksymalnie 3 badania),

B . p 048-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu do konica hospitalizacji,

C.p 048-72 godz. i nastepnie po 1 tygodniu w trakcie biezgcej hospitalizacji,

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

Zadanie 111.
W jakiej sytuacji moéwi sie o tzw. regule "trzech tréjek"?
A. narazenie na zakazenie trzema patogenami,
B. wystgpienia ekspozycji zawodowej po zaktuciu igta,
C . nastepujacych po sobie trzech ekspozycji zawodowych, tj. zaktucie, zranienie
ostrym narzedziem, kontakt z ptynami ustrojowymi pacjenta zawierajacymi krew,
D . wykonywanie badan kontrolnych w okresie trzech miesiecy po ekspozycji.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2008.

Zadanie 112.
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 pacjentéw poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym i
ortopedycznym. Brak jest danych wykazujgcych znaczenie nosicielstwa w zakazeniach
stanowigcych powiktania innych procedur chirurgicznych. Literatura:
www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw. Warszawa 2017.
Str. 19.

Zadanie 113.
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala, okreslona zostafa lista czynnikédw alarmowych
podlegajgcych rejestracji. Sposrdd nizej wymienionych drobnoustrojéw, w liscie NIE zostat
umieszczony:

A. pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis),

B. norowirus (norovirus),
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C . pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub

inne dwie grupy lekdw 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., poz.947, z pdzn. zm.):
Prowadzenie rejestru czynnikéw alarmowych.

Zadanie 114.
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;j.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych. Bielsko-Biata: alfa-
medica press, 2007.

Zadanie 115.
Higiena rak wg WHO jest kluczem dla przerywania drég zakazen, profesjonalne mycie rgk
zgodnie z technika Allyfa jest wielce istotne w czasie pracy w zaktadach opieki zdrowotnej i
jest niemozliwe do wykonania bez uzycia profesjonalnych srodkéw myjgcych zastosowanych
w czasie, dlatego nalezy wybieraé do uzycia:
A . preparaty profesjonalne o neutralnym pH dla skoéry cztowieka (pH 5 -6) spetniajgce
norme PN EN 12054 (faza 1),
B . bezbarwne hipoalergiczne syntetyczne profesjonalne preparaty o lekko kwasnym
(pH 5 - 6) neutralnym pH dla skéry cztowieka spetniajgce norme PN - EN 1499 (faza 2,
etap2),
C . zasadowe mydta antybakteryjne o pH 7 - 8 neutralne dla skéry rak spetniajgce
norme PN-EN 1499 (faza 2, etap2),
D . barwione preparaty dobrze myjace o intensywnym zapachu pH bez znaczenia.
Literatura: ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie”
20009.

Zadanie 116.
Roczne zapotrzebowanie na szczepionki do realizacji Programu Szczepien Ochronnych
ustalaja:

A. stacje sanitarno-epidemiologiczne,

B. Panstwowy Zakfad 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)
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Zadanie 117.
Kontrola sprzatania, w szczegdlnosci przestrzegania zalecen, jest niezbednym elementem
skutecznej dekontaminacji Srodowiska oddziatu. Prowadzenie kontroli za pomoca
obiektywnych narzedzi prowadzi do zwiekszenia skutecznosci dekontaminacji powierzchni.
Rekomendowang metoda obiektywnej kontroli jest metoda:

A. znakowania powierzchni preparatem fluorescencyjnym,

B. analizy zuzycia srodkow 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 118.
Wtasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepdw CPE, jest wymaz z:
A. gardfa i przedsionkdéw nosa,
B. odbytu z widocznym $ladem katu,
C. gardfa i pachwiny,
D. odbytu i prébka katu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych pacjentéw.
Warszawa 2017. Str. 15.

Zadanie 119.
Gold Standard (ztota metodyka), jako najbardziej kompleksowy sposéb prowadzenia badan
epidemiologicznych, obejmuje:
A. pacjentéw poddawanych pewnym szczegdétowym procedurom,
B . wszystkich pacjentédw zakazonych patogenem alarmowym, ktdrzy mieli kontakt z
ogniskiem epidemicznym,
C. pacjentéw leczonych na oddziale intensywnej terapii,
D . wszystkich pacjentow i wszystkie mozliwe zakazenia przy wykorzystaniu w
badaniach wszystkich dostepnych zrodet informac;ji.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 120.
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
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