PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE

TEST NR 25N1620

Zadanie 1.
Zalecane jest wykonywanie badan przesiewowych w kierunku
nosicielstwa Staphylococcus aureus i eradykacja nosicielstwa u
pacjentow przed zabiegami:

A. kardiochirurgicznymi, okulistycznymi,

B. implantacji protez stawowych, chirurgii ogolnej,

C. na kregostupie, urologicznymi,

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

Zadanie 2.
Do czynnikow zjadliwosci bakterii zaliczamy:
A. adhezyjnosc i inwazyjnosc,
B. zdolnos¢ do kolonizacji,
C. wytwarzanie toksyn,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006
s. 79

Zadanie 3.
Transport 1  przechowywania probek moczu do badania
mikrobiologicznego okreslaja rekomendacje:

A. probke moczu nalezy dostarczy¢ do laboratorium
najszybciej jak to jest mozliwe,

B. jezeli nie mozna dostarczy¢ do laboratorium probki
moczu w ciagu 2 godzin, nalezy przechowywac ja i
transportowac w temperaturze 4°C (maksymalnie do 24
godzin),

C. alternatywna metoda, jezeli nie mozna dostarczy¢ @
laboratorium probki moczu w ciggu 2 godzin, jest
transport inokulowanej probki moczu na podlozu
transportowo-wzrostowym,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: Hryniewicz W., Pawlik K., Deptuta A., Wanke-Rytt M.,(red.)
Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakazen 1. Zakazenia uktadu moczowego,
Narodowy Instytut Lekow Warszawa 2017 www.antybiotyki.edu.pl



Zadanie 4.

Wydalanie pasozytow zorganizmu zywiciela moze odbywac st
wraz:

z katem, krwia, moczem,

zmoczem i wydzielinami bton sluzowych, tzami,
zezluszczonym naskorkiem, wypadajacymiwlosami,

z kalem, moczem i wydzielinami blon Sluzowych, ze
zluszczonym naskorkiem.

Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i
ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006
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Zadanie 5.
Ognisko epidemiczne potwierdzone, powodowane przez szczepy CPE jest
rozpoznawane gdy wykryto obecnos¢ szczepow CPE tego samego gatunku:

A. 1 tej samej karbapenemazy 2z materialu istotnego
klinicznie u co najmniej dwoch pacjentow w danym
oddziale w odstepie do 1 miesiaca, z ktorych conajmnie;j
jeden zostal rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie
hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do szpitala (>48
godzin od przyjecia),

B. roznej karbapenemazy z materialu istotnegoklinicznie wo
najmniej dwoch pacjentow w danym oddziale w odstepie do
1 tygodnia, z ktéorych co najmniej jeden zostatl
rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie
hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do szpitala (>48
godzin od przyjecia),

C. i tej samej karbapenemazy 2z materialu istotnego
klinicznie u co najmniej dwoch pacjentow w danym
oddziale w odstepie do 3 miesiecy, z ktorych conajmnie;
jeden zostal rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie
hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do szpitala (>48
godzin od przyjecia),

D. i tej samej karbapenemazy z badan przesiewowych u co
najmniej dwoch pacjentow w danym oddziale w odstepie do
1 miesiaca, z ktorych co najmniej jeden zostal rozpoznany w
badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy
przyjeciu do szpitala (>48 godzin od przyjecia).

Literatura: Kryteria rozpoznania w szpitalu/placowce ochrony zdrowia ogniska
epidemicznego powodowanego przez szczepy paleczek jelitowych Enterobacteriaceae
produkujace karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
www.antybiotyki.edu.pl



Zadanie 6.
Legionella pneumophila, to:
A. Gram-ujemna paleczka, beztlenowa, z biegunowo poloZona
nicia,
B. wewnatrzkomorkowa Gram-ujemna paleczka,
tlenowa, ruchliwa,
C. zewnatrzkomorkowa Gram-ujemna paleczka,
tlenowa, ruchliwos¢ zawdziecza rzeskom,
D. Gram-dodatnia laseczka, tlenowa, ruchliwa.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
poloznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 7.
Naturalnym miejscem bytowanianiedurowych pateczek
Salmonella jest:

A. czlowiek,

B. srodowisko wodne,

C. przewod pokarmowy zwierzat,

D. kleszcze.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A. Choroby
zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. ?-medica Press
Bielsko-Biata 2014 s. 384

Zadanie 8.
Najczestsze zakazenia wywolywane  przez
Staphylococcus epidermidis, to:
A. zapalenie ptuc,
B. zapalenie kosSci,
C. bakteriemie zwigzane zobecnosScia linii naczyniowej,
D. zakazenia zwiazane z obecnoscia cewnika w
drogach moczowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen
szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-Biala 2007 s. 25

Zadanie 9.
Wskaz BLEDNA odpowiedz dotyczaca zalecen ogolnych do pobierania badan
mikrobiologicznych przy podejrzeniu sepsy w szpitalnym oddziale
ratunkowym:

A. objetosc pobranej krwi na posiew, a nie czas pobrania



ma krytyczny wplyw na wuzyskanie dodatniego
wyniku, potwierdzajacego etiologie zakazenia,
krewnalezy pobierac przed wlaczeniem antybiotyku,
posiew krwi pobranej przez cewnik naczyniowy wiaze sie
z wiekszym ryzykiem kontaminacji probki (wyniki
falszywie dodatnie),

D. posiew  koncowki  cewnika  naczyniowego = bez
rownoczesnego posiewu krwi pobranej z zyly ma
znaczenie diagnostyczne.

Literatura: Hryniewicz W., Ozorowski T., Pawlik K., Stefaniuk E., Wskazania do
wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentéw hospitalizowanych, Narodowy
Program Ochrony Antybiotykow, Warszawa 2015, s. 7
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Zadanie 10.
Zgloszenie dodatniego wyniku badania w kierunku ludzkiego
wirusa niedoboru odpornosci (HIV), jest przekazywane do PPIS
na formularzu:

A. ZLB-1,

B. ZLK-3,

C. ZLB-3,

D. ZLK-4.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 roku w
sprawie biologicznych czynnikow chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu,
wzorow formularzy zgloszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz okolicznosci dokonywania zgtoszen.

Zadanie 11.
Wrota zakazenia w przypadku norowirusa stanowi:

A. skora,

B. przewod pokarmowy,

C. uklad moczowo-piciowy,

D. uszkodzenie ciaglosci skory i bton sluzowych.
Literatura: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A., Choroby
zakazne 1 pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka, alfa-medica press,
Bielsko-Biata 2014

Zadanie 12.
Szpital powinien przeprowadzi¢ indywidualna analize znaczenia



prowadzonych badan przesiewowych, przy przyjeciu do szpitala
pacjentow wysokiego ryzyka, ktorzy sa definiowani jako pacjenci:

A. oddzialow intensywne;j terapii,
oparzeniowych, przeszczepiania szpiku kostnegoi
onkologicznych,

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

Zadanie 13.
Enterotoksyny dzialaja na:

A. rozne rodzaje komorek,

B. komorki uktadu nerwowego,

C. komorki nabtonka jelitowego,

D. komorki skory.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
poloznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006
s. 80

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

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. plyn mozgowo-rdzeniowy,

C. plyn otrzewnowy,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Paleczki jelitowe Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy (CPE),
Narodowy Program Ochrony Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 15.
Wrotami zakazen wirusowych sa najczescie;:
A. uktad oddechowy, przewod pokarmowy, uszkodzona
skora, uktad moczowo-piciowy,
B. uklad oddechowy, btona Sluzowa spojowki oka,
uklad nerwowy,



C. uktad oddechowy, uszkodzona skora, uktad odpornosciowy,
D. przewod pokarmowy, uktad moczowo-plciowy,
uklad nerwowy.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
poloznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006 s.
175

Zadanie 16.
Wskaz prawidlowa odpowiedz dotyczaca pobierania moczu a@
diagnostyki mikrobiologicznej ZUM:

A. ukobiet ciezarnych dopuszczalne jest pobranie moczu ze
srodowego strumienia bez uprzedniej toalety,

B. mtode kobiety z objawami ZUM diagnozowane
ambulatoryjnie nie moga stosowac techniki pobrania
moczu ze Srodkowego strumienia bez uprzedniej
toalety krocza,

C. mocz na posiew u dzieci nie musi by¢ pobrany po
doktadnej toalecie okolic ujscia cewki moczowej, ale ze
srodkowego strumienia, bezposrednio do jalowego
pojemnika,

D. upacjentow starszych wymagajacych opieki, mocz na
posiew nalezy pobiera¢ przy udziale opiekuna, bez
doktadnej toalety ujsScia cewki moczowej.

Literatura: Hryniewicz W., Pawlik K., Deptuta A., Wanke-Rytt M.,(red.)
Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakazen 1. Zakazenia ukladu
moczowego, Narodowy Instytut Lekow Warszawa 2017
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 17.
Neisseria meningitidis moze wywolac u czlowieka;
A. zapalenieoponmozgowo-rdzeniowych, zakazenie
przewodu pokarmowego,
B. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
spojowek, zakazenia skory,
C. zakazenia wobrebie uktadu moczowo-plciowego, zakazenia
przewodu pokarmowego, zapalenie zatok,
D. zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie
pluc, zakazenia wobrebie uktadu moczowo-plciowego.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,



poloznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 18.
Odpornos¢ przeciw chorobom zakaznym moze powsta¢ w wyniku:
A. procesow naturalnych (zakazenie),
B. interwencji medycznej (szczepienia,
podania immunoglobuliny),
C. odpowiedzi AiB sg prawdziwe,
D. odpowiedzi AiB sag falszywe.
Literatura: Golab J., Jakobisiak M, Lasek W.: Immunologia s. 357 PWN
Warszawa 2012

Zadanie 19.
Rola substancji wspomagajacej adiuwantu jest:

A. utrzymywanie antygenow szczepionkowych w
formie depozytutkankowego, uwalnianegow
przedtuzonym czasie,

B. aktywowanie przeciwcial klasy IgA,

C. wspomaganie swoistej odpowiedzi immunologiczne;]
na zasadniczy antygen szczepionkowy,

D. odpowiedzi AiC sa prawidlowe.

Literatura: Mrozek — Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 20 Alfa-
medica press. Bielsko — Biata 2009

Zadanie 20.
Odpornos¢ humoralna oparta jest ma syntezie swoistych
przeciwcial i odgrywa szczegodlne znaczenie w zakazeniach
wywotanych przez patogeny zewnatrzkomorkowe. Przeciwciala,
ktore pierwsze pojawiaja sie wodpowiedziimmunologicznej to:

A. przeciwciala klasy IgA,

B. przeciwciala klasy IgG,

C. przeciwciala klasy IgE,

D. przeciwciala klasy IgM.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 40. Urban & Partner, Warszawa
2006



Zadanie 21.
Uodpornienie czynno — bierne ma praktyczne zastosowanie
(w przypadku wystapienia wskazan) w profilaktyce tezca,
wscieklizny, WZW typu Bipolega na:

A. podaniu immunoglobuliny i szczepionki,

B. okresleniu poziomu przeciwcial klasy IgE,

C. odpowiedzi AiB sg prawdziwe,

D. odpowiedzi AiB sag falszywe.
Literatura: Mrozek - Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 37 alfa-
medica press. Bielsko - Biata 2009

Zadanie 22.
Przeciwwskazaniami do szczepien zywymi szczepionkami sa:
A. zaburzenia odpornosci, ciaza,
B. podwyzszona temperatura ciata do 38,5°C,
C. katar, kaszel,
D. zapalenie oskrzeli.
Literatura: Mrozek - Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 30 alfa-medica press.
Bielsko - Biata 2009

Zadanie 23.
Wczesne wykrycie i skuteczne leczenie chorych na gruzlice ogranicza
rozpowszechnienie zakazenia. Leczenie chorego na gruzlice musi
trwa¢ minimum:

A. 2 miesiace,

B. 4 miesiace,

C. 6 miesiecy,

D. 8 miesiecy.
Literatura: Zespo6t autorow: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Phuc
dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i
dzieci. ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, t. 81 nr 4, str.
323-379. Str. 361.

Zadanie 24.
Przerwanie ze wskazan epidemiologicznych wszelkiej
bezposredniej tltacznoSci miedzy terenem zakazonym, a
niezakazonym (z wyjatkiem 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-Biala 2014 s.701

Zadanie 25.
Wystepowanie zachorowan na dana chorobe zakazna wsrod ludnosana
okreslonym terenie w liczbie utrzymujacej sie przez dug
okres, nawet przez wiele lat, na podobnym poziomie, to:

A. endemia,

B. epidemia,

C. epidemia wyrownawcza,

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 26.
Do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu A moze dojsc:

A. droga kontaktow seksualnych,

B. droga 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 27.
Przykladem robaczyc tkankowych, sa:

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 2014s. 495-512



Zadanie 28.
W opracowanej przez CDC w Atlancie klasyfikacji patogenow
mogacych by¢ czynnikami broni biologicznej i wywolanych przez nie
chorob do kategorii A zaliczamy patogeny:

A. hantawirusy, wirus Nipah

B. wirus grypy sezonowej, HIV,

C. pateczki nosacizny, wirus zachodniego konskiego

zapalenia mozgu,

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

Zadanie 29.
Pratki gruzlicy, to bakterie:
A. tlenowe, wolno rosnace, bez zdolnoSci poruszania
sie, niewytwarzajace form przetrwalnikowych,
B. beztlenowe bez zdolnosci poruszania
sie, niewytwarzajace form przetrwalnikowych,
C. tlenowe, szybko rosnace, ktore maja zdolnos¢ poruszania
sie, niewytwarzajace form przetrwalnikowych,
D. tlenowe, bez zdolnoSci poruszania sie,
wytwarzajace formy przetrwalnikowe.
Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréob Pluc dotyczace
rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci.
Pneumonologia i Alergologia Polska 2013, tom 81, nr 4, s. 328

Zadanie 30.
Kolejnos¢ stadiow klinicznych trwajacego zakazenia HIV, wedlug
klasyfikacji WHO z 2007 roku, jest nastepujaca:

A. lagodneobjawykliniczne,zakazenie bezobjawowe, objawy
kliniczne Swiadczace o rozwoju choroby, wystapienie
choroby wskazujacej na AIDS,

B. zakazeniebezobjawowe,tagodneobjawykliniczne, objawy
kliniczne Swiadczace o rozwoju choroby, wystapienie
choroby wskazujacej na AIDS,

C. tagodne objawy kliniczne, zakazenie bezobjawowe,
wystapienie choroby wskazujacej na AIDS, objawy
kliniczne swiadczace o rozwoju choroby,

10



D. zakazenie bezobjawowe, lagodne objawy kliniczne,
wystapienie choroby wskazujacej na AIDS, objawy
kliniczne swiadczace 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 2014s. 574-575

Zadanie 31.
Chorego na gruzlice ptuc lub krtani mozna uznac¢ za niezakaznego po
okreslonym czasie leczenia, jesli nastgpila poprawa kliniczna i nie
podejrzewa sie gruzlicy wielolekoopornej. Okreslony czas leczenia
Wynosi:
A. 4tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,
B. Stygodniniestandardowego leczenia przeciwpratkowego,
C. 2tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,
D. 3 tygodnie niestandardowego leczenia
przeciwpratkowego. Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Chorob Phluc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania
gruzlicy u dorostych idzieci. Pneumonologia i Alergologia Polska 2013,
tom 81, nr 4, s. 334

Zadanie 32.
Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja osoby chore i
podejrzane o zachorowanie na:

A. grype sezonowa, kile, rzezaczke,

B. blonice, wscieklizne, zapalenie opon

moézgowo- rdzeniowych,

C. odre, rozyczke, swinke,

D. AIDS, wzw C, poipasiec.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z p6zn. zm.).

Zadanie 33.
Wrotami zakazenia w przypadku zakazen meningokokowych, jest:
A. skora,
B. jama nosowo-gardlowa,
C. przewod pokarmowy,
D. naruszenie ciagtosci tkanek.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski
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(red.) Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka.
Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s.535

Zadanie 34.
Kwarantanna, to:

A. odosobnienie grupy osob chorych na chorobe zakazna lub
os0b podejrzanych o chorobe zakazna w celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotworczego na inne osoby,

B. obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie,
bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sieg,
wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych u tej
osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotworczych,

C. odosobnienie osoby, uktorej wystepuja objawy kliniczne
lub odchylenia od stanu prawidlowego w badaniach
dodatkowych, mogace wskazywac na chorobe zakazna,

D. odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na
zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu sie chorob
szczegolnie niebezpiecznych i wysocezakaznych.

Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z p6zn. zm.).

Zadanie 35.
Obowiazkowemu leczeniu podlegaja osoby chorena:
A. gruzlice pluc, ospe wietrzna, 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 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z p6zn. zm.).

Zadanie 36.
Stan epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesci oglasza
wojewoda na wniosek:
A. Narodowego Funduszu Zdrowia,
B. Glownego Inspektora Sanitarnego,
C. Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,
D. szpitala objetego epidemia.
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Literatura: Art. 46. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii
na obszarze wojewdodztwa lub jego czesSci oglasza i odwoluje wojewoda, w
drodze rozporzadzenia, na wniosek panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego. Art. 46, ust.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych uludzi,
tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 151.

Zadanie 37.
Najczestsze  zakazenia  wywolane przez Staphylococcus
epidermidis, to:
A. zakazenia miejsca operowanego,
B. bakteriemie zwigzane zobecnoscia linii naczyniowej,
C. bakteriemie uktadu moczowego,
D. bakteriemie ukladu oddechowego.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 25; alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 38.

W wystapieniu posocznicy odcewnikowej istotna role odgrywaja czynniki
ryzyka zwiazane z pacjentem oraz z leczeniem. Do czynnikow
zwiazanych z pacjentem zaliczamy:

A. zaburzenia krzepniecia, wiek pacjenta, rodzaj
biomateriatu, z ktorego wykonany jestcewnik,

B. wiek pacjenta, zaburzenia uktadu odpornosciowego,
zaburzenia krzepniecia, ciezka chorobe podstawowa,
ciezki stan kliniczny, nosicielstwa staphylococcus
aureus,

C. czas hospitalizacji, zaburzenia uktadu odpornosciowego,
ciezka chorobe podstawowa,

D. inwazyjne metody diagnostyczne ilecznicze.

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

Zadanie 39.
Do najczestszych lokalizacji narzgdowych zakazen
szpitalnych wywolanych przez paciorkowca katlowego
zaliczamy:
A. zakazenia ukladu moczowego, bakteriemie,
B. zakazenia ukladu oddechowego,
C. zakazenia miejsca operowanego,
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D. bakteriemie linii naczyniowej.

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

Zadanie 40.
Na spadek liczby zakazen miejsca operowanego ma wyplyw wiele
czynnikow. Na podstawie piSmiennictwa sSwiatowego do tych
czynnikow zalicza si¢:
A. utrzymanie statego personelu medycznego do opieki
nad pacjentami chirurgicznym,
B. zaprzestanie golenia (miejsca operowanego) na korzysc
strzyzenia, wprowadzenie zbiegow laparoskopowych,
C. wprowadzenie systemu monitorowania zakazen, modyfikacje
profilaktyki okolooperacyjnej,
D. odpowiedzi BiC sa prawidlowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
118 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 41.
Szpitalne zapalenie pluc w oddziale intensywnej terapii
ma najczesSciej ztozony charakter i moze sie rozwina¢ wprzebiegu:
A. aspiracji wydzieliny z przewodu pokarmowego oraz
na skutek translokacji bakterii lub bakteriemii,
B. zakazen krzyzowych,
C. kolonizacji szczepami szpitalnym,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
56 alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 42.

Meningokokowe zapalenia opon, wywolane przez

Neisserie meningitidis moga wystepowac:

endemicznie, epidemicznie, hiperendemicznie,

epidemicznie, pandemicznie,

sporadycznie,

. jako zachorowania towarzyszace innym
jednostkom chorobowym.

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

174 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

oOowE
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Zadanie 43.
Do czynnikow ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej zaleznej od
procedury chirurgicznej zaliczamy:
A. okolooperacyjne transfuzje krwi, pobyt na oddziale
intensywnej terapii, zawiesiny lipidow stosowanych

dozylnie,
B. golenie wlosow w polu operacyjnym przed zabiegiem,
rodzaj zabiegu, zaniechanie profilaktycznego

stosowania antybiotykow, czas trwania zabiegu,
C. dlugosc¢ okresu hospitalizacji, stosowanie cewnikow i
elektrod dozylnych, ciezkos¢ podstawowej choroby,
D. ciezkos¢ podstawowej choroby, antybiotykoterapia,
unieruchomienie w t6zku.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespolow kontroli zakazen. Str. 26. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 44.

Pobierajac materiat do badania mikrobiologicznego z ropnia
powierzchownego po przemyciu skory nad ropniem i pozostawieniu do
wyschniecia nalezy:

A. naklucropienioddac pobrany materiat dobadania,

B. naktu¢ ropien, odrzuci¢ pierwsza porcje ropy, pobrac
jalowym wacikiem lub zaaspirowac strzykawka i umiesci¢ w
jalowym pojemniku,

C. naktuc¢ ropien, odrzuci¢ pierwsza porcje ropy, pobrac
jalowym wacikiem nasaczonym w roztworze wody
destylowanej,

D. naktuc ropien, pobrac jalowym wacikiem.

Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespolow kontroli zakazen. Str.99. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 45.
U hospitalizowanego w oddziale pacjenta z
wyizolowanym Clostridum difficile nalezy:

A. wdrozyc¢ odpowiednig terapie,

B. poddac¢ izolacji lub kohortacji przez czas

trwania choroby,
C. edukowac pacjenta i osoby odwiedzajace,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
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Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.
93; a-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 46.

Droga kontaktowa przenoszenia drobnoustrojow, kontakt
posredni definiowana jest nastepujaco: "Drobnoustroje sa
przenoszone przez skazone Srodowisko lub udziat osob trzecich".
W warunkach szpitalnych przyktadem takiej drogi przenoszenia
sa:

skazone rece i rekawiczki personelu,

krew i ptyny ustrojowe osoby zakazonej,

przebywanie w odlegtosci do 1 metra od osoby zakazonej,
hospitalizacja w tej samej sali chorych z
osoba zakazona.

Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie
Epidemiologii Szpitalnej, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, ,Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji
20177, str. 28.

O Oow>

Zadanie 47.
Zakazenia cewnikow dozylnych sa klasyfikowane w nastepujacych
kategoriach:

A. kolonizacja, miejscowe zakazenie,

B. kolonizacja, miejscowe zakazenie na powierzchni skory,
zakazenie poczatkowej czesci tunelu cewnika, zakazenie
tunelu cewnika,

C. zakazenie krwi,

D. odpowiedzi BiC sa prawidlowe.

Literatura: Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne.
Podrecznik dla zespolow kontroli zakazen. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 48.
Prosze dokonczyc¢ zdanie. Izolacja empiryczna wdrazana wobec pacjenta
wylacznie na podstawie obrazu klinicznego, bez potwierdzenia
mikrobiologicznego:
A. niemazadnego uzasadnienia, nie jest rekomendowana,
B. winna by¢ prowadzona w stosunku do wszystkich
pacjentow w SOR,
C. jest prowadzona do czasu wykluczenia zakazenia,
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D. to izolacja ochronna, prowadzona u pacjentow
po przeszczepach narzadow.

Literatura: www.pspe.pl Zeszyt edukacyjny: Stowarzyszenie
Epidemiologii Szpitalne;j, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych,

,<Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 20177, str. 16.

Zadanie 49.
Do powiktan wczesnych zwigzanych z cewnikowaniem
naczyn centralnych zaliczamy:
A. krwiaka oplucnej, zator powietrzny,
uszkodzenie tetniczo - zylne,
B. wysiek optucnowy, zapalenie wsierdzia,
C. odme optucnowa, zakazenie bakteryjne,
D. septyczne, zakrzepowe zapalenie zyl.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
192. ? -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 50.

U oso6b starszych istnieje ryzyko wystapienia szpitalnego zapalenia

phluc. Ryzyko wzrasta z wiekiem a wynika to przede wszystkim z:
A. pozycji lezacej pacjenta,
B. uposledzonej zdolnosci odksztuszania wydzieliny
drzewa oskrzelowego,

Z

C. brakow wuzebieniuiprzedostawaniu sie pokarmu do drog

oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach czes¢

II str. 249. ABC a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.

Zadanie 51.
Do krytycznych miejsc w aspekcie zagrozenia zanieczyszczeniem
drobnoustrojami cewnika centralnego, zalicza sie:
A. miejsce isposob zakladania cewnika,
B. miejsce wklucia i sposob mocowania cewnika,
C. zewnetrznag koncowke cewnika oraz miejsce wktlucia,
D. manipulacje cewnikiem.

Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 358.
Alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2008.
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Zadanie 52.
Zrodlem zakazen wystepujacych w czasie wykonywania zabiegow
stomatologicznych moze byc:
A. pacjent,
B. stomatolog i pomoc stomatologiczna,
niesterylne narzedzia i sprzet
C. pacjent, stomatolog i pomoc
stomatologiczna, niesterylne narzedzia i sprzet,
D. pacjent, stomatolog i pomoc stomatologiczna.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 282. Urban & Partner, Warszawa
2006

Zadanie 53.
U pacjentow onkologicznych najczestszymi postaciami klinicznymi
zakazen, sa:
A. zakazenia ukladu moczowego, zapalenie pluc, zakazenia
skory,
B. zakazenia ukladu moczowego, bakteriemie i sepsy,
zapalenie ptuc, skory i tkanek miekkich w tym miejsca

operowanego,
C. zakazenie lozyska 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-Biata2007.

Zadanie 54.
Stosowanie standardowych srodkow ostroznosci ma na celu:

A. obnizenie odsetka zakazen szpitalnych,

B. podniesienie jakosci ustug w szpitalu,

C. ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania sie
drobnoustrojow zaréwno z rozpoznanych, jak i
nierozpoznanych zrodet zakazenia,

D. ochrone personelu przed zakazeniami

krwiopochodnymi. Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.:
Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespolow kontroli zakazen. Str.204.
PZWL Warszawa 2009
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Zadanie 55.
Salmonelloza to zapalenie zoladka i jelit wywolane glownie
przez zwierzece szczepy Salmonella enteritidis. Objawy
zakazenia pojawiaja sie po zjedzeniu skazonej zywnosci 1b
wypiciu skazonej wody w okresie:

A. od 6 do 48godzin,

B. od 2 do 24 godzin,

C. od 24 do 72 godzin,

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

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

A. zespol niewydolnosci wielonarzadowej,

B. neutropenia,

C. neuropatia,

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

Zadanie 57.
Zakazenie drobnoustrojem Legionella pneumophila moze
mie¢ ciezki przebieg u pacjentow:

A. operowanych,

B. zniedoborami odpornosci w podesztym wieku,

C. zoddzialow zabiegowych,

D. zoddzialow zachowawczych.

Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 63.
Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 58.
Miejsca najczeSciej ulegajace zakazeniu unoworodkow
donoszonych, to:

A. spojowki, uktad oddechowy, skora,

B. skora, btonasluzowajamyustnej,

C. spojowki, pepek,
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D. odpowiedzi BiC sa prawidlowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
72 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 59.

Czulym ispecyficznym markerem powaznych zakazen bakteryjnych i
grzybiczych, u os6b ze sprawnym ukladem immunologicznym,
jest:

prokalcytonina,

bilirubina,

Odczyn Biernackiego,

interleukina.

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

Oow=

Zadanie 60.
Do zakazen ukladu oddechowego moze dojs¢ droga:

A. aspiracji endogennej,

B. aspiracji egzogennej,

C. krwionosSna, tzw. hematogenna,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 197 Urban & Partner, Warszawa
2006

Zadanie 61.
Jednym z kryteriow rozpoznania zakazenia krwi potwierdzonych
laboratoryjnie jest:
A. goraczka ponizej 38°C, zte samopoczucie pacjenta,
B. drobnoustrdj wyizolowany z krwi nie wywotuje
zakazenia w innym miejscu,
C. manifestowanie si¢ objawow neurologicznych,
D. zapalenie zyt.

Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 62.
Zakazeniami wynikajacymi z translokacji drobnoustrojow jest
zapalenie otrzewnej po zabiegach przebiegajacych z otwarciem
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Swiatla jelita, powentylacyjne i zachlystowe zapalenie ptuc, sepsa. W
tych przypadkach zrodlem 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 63.
U pacjentow z neutropenia wsrod badan
mikrobiologicznych, najwieksze znaczenie majq posiewy z:
A. miejsc chorobowo zmienionych,
B. krwi,
C. moczu,
D. drog oddechowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
95 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 64.
Cewnikowanie pecherza stwarza ryzyko zakazen ukladu moczowego
wynikajace z zaburzenia funkcji naturalnych mechanizmow
obronnych uktadu itworzenia biofilmu na powierzchni zalozonego
cewnika. Sposrod wymienionych, wskazaniem do cewnikowania
NIE jest:
A. monitorowanie poziomu wydalanego moczu u
krytycznie chorych,
B. okotozabiegowo W wybranych procedurach
chirurgicznych,
C. trudnosci pielegnacyjne u osob z nietrzymaniem moczu
wodesztym wieku,
D. nietrzymanie moczu u pacjentow zotwartg rana, ktora
moze ulec skazeniu drobnoustrojami obecnymi w moczu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T.
Ozorowski i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 101.

Zadanie 65.
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Zapalenie otrzewnej jest czestym powiktaniem dializy otrzewne;j
u chorych zniewydolnoscia nerek, zapaleniu otrzewnej uchorych
dializowanych dominuja bakterie:

A. tlenowe i beztlenowe bytujace w odbycie,

B. tlenowe,

C. kolonizujace przedsionki nosa,

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

Zadanie 66.
W endogennych zakazeniach ran chirurgicznych zasadnicza role
odgrywa wlasna flora pacjenta a zwlaszcza drobnoustroje:
A. gronkowce koagulazoujemne lub gronkowiec ztocisty,
B. Escherichia coli,
C. Streptococcus,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.32 - 33. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 67.
Dermatofity sa  przyczyna nietypowych zmian  skornych
obserwowanych w poznym zakazeniu HIV lub u chorych na AIDS.
Rozsiane wykwity rumieniowo - ztuszczajace pojawiaja sie na:

A. posladkach, podbrzuszu, podudziach,

B. skorze glowy i pod pachami,

C. plecach iklatce piersiowej,

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

Zadanie 68.
Wskazaniem do wdrozeniadiagnostyki Clostridium difficile jest:
A. pacjent z biegunka, ktory byt hospitalizowany w ciagu
ostatnich 3 miesiecy,
B. kazdy pacjent, u ktorego wystepuje biegunka,
C. pacjent z biegunka, ktory byl lub jest leczony
antybiotykami,
D. prawidlowa odpowiedz Ai C.
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Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, T. Ozorowski, K. Pawlik,
E. Stefaniuk. Wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentow
hospitalizowanych. Warszawa 2015. Str. 20.

Zadanie 69.
Zakazenia wystepujace u pacjentow z wrodzonym lub nabytym
niedoborem odpornosci wywotane drobnoustrojami wchodzacymi w
sktad flory endogennej pacjenta lub drobnoustroje Srodowiskowe,
zwykle niezdolne do wywolania infekcji u osob 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 70.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobierac¢ krwi na szczycie goraczki,
B. wprzypadku nietrafienia w zyle dokonywac ponownego
wktlucia tg samgq igla,
C. dotykac miejsca odkazonego palcem w celu
ponownego zlokalizowania zyly,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespotow kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 71.
Zakazenia miejsca operowanego powierzchowne:
A. obejmuja skore i tkanke podskorna w miejscu
ciecia chirurgicznego,
B. rozwijaja sie¢ w ciagu 30 dniu od
zabiegu chirurgicznego,
C. klinicznie manifestuja sie obecnosScia ropnej wydzieliny
na powierzchni ciecia,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
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116. alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 72.
Wystapienie sepsy odcewnikowej wywotanej przez Gram - ujemne
pateczki moze swiadczyc o:
A. skazeniu plynoéw infuzyjnych,
B. uczuleniu pacjenta na biomaterial z ktorego
jest kaniula,
C. zbyt krotkim czasie dezynfekcji miejsca
wkhucia kaniuli,
D. Zzadna z odpowiedzi.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 224. Urban & Partner, Warszawa
2006

Zadanie 73.
Ryzyko zakazenia podczas wykonywania w gabinecie
stomatologicznym zabiegow, zwtlaszcza polaczonych =z
koniecznoScia naruszenia ciagtosci tkanek, zalezy miedzy inymiod:

A. stanu zdrowia pacjenta,

B. stanu zdrowia stomatologa,

C. przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki,

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

Zadanie 74.
W celu ochrony pacjentow z uposledzeniem odpornosci przed
drobnoustrojami pochodzacymi od personelu, jak i z otoczenia,
stosujemy izolacje:

A. kompletna,

B. ochronna,

C. barierowa,

D. kontaktows.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespolow kontroli zakazen. Str.209. PZWL Warszawa 2009
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Zadanie 75.
Pielegnacja pacjenta z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego
jest kluczowa dla zmniejszenia ryzyka zakazenia uktadu moczowego.
Wskaz prawidlowa zasade pielegnacji pacjenta z cewnikiem moczowym:
A. docodziennej higieny ujscia cewki moczowej zaleca sie
stosowanie Srodkow antyseptycznych,
B. worki zbierajace mocz powinny byc¢ regularnie
wymieniane
1 x dobe,
C. zaleca sie stosowanie antybiotykow, jako profilaktyki
zakazenupacjentowzzalozonym cewnikiem moczowym,
D. nie jest zalecane plukanie 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 76.
Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, jezeli spelnia
nastepujace kryterium:

A. goraczka >38 stopni C, ostabienie, bdol w okolicy
podbrzusza, parcie na pecherz moczowy,

B. pacjent mial zalozony cewnik moczowy utrzymywany 7 dni
przed pobraniem moczu na posiew, w posiewie moczu
wyhodowano nie wiecej niz dwa gatunki drobnoustrojow
uropatogennych,

C. pacjentnie byl cewnikowany wsposob staty wokresie 7
dni przed pierwsza z dwoch kolejnych probek moczu
z ktorych izolowano nie wiecej niz dwa gatunki
uropatogennych drobnoustrojow,

D. odpowiedzi BiC sa prawidlowe.

Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 157 — 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 77.
Wskaz NIEPRAWIDLOWA procedure pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologiczne;:

A. mocz nalezy pobrac ze srodkowego strumienia,

B. zzatoZzonego cewnika moczowego mocz nalezy pobrac przez
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specjalny port,
C. mocz mozna pobrac poprzez cewnikowanie
diagnostyczne jednorazowe,
D. probke moczu nalezy pobra¢ z worka dobowej
zbiorki moczu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, T. Ozorowski, K. Pawlik,
E. Stefaniuk. Wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentow
hospitalizowanych. Warszawa 2015. Str. 14.

Zadanie 78.
Podstawowe czynniki majace wplyw na powstawanie
zakazen szpitalnych, wystepuja w nastepujacych kategoriach:
A. czynniki zalezne od stanu pacjenta,
B. techniki lecznicze,
C. nieprzestrzeganie procedur przez personel,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.14 - 15. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 79.
Najbardziej skuteczne w usuwaniu spor Clostridium difficile z rak
personelu jest:
A. mycie rak woda i mydiem plynnym,
B. dezynfekcja rak preparatem alkoholowym,
C. dezynfekcja rak preparatem alkoholowym z
dodatkiem chlorheksydyny,
D. mycie rak wodg i mydlem 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

Zadanie 80.
Dekontaminacja to:
A. proces redukcji iloSci biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez zastosowanie metod fizycznych
ichemicznych,
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B. wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego
oraz okreslanie przyczyn, zrodel, rezerwuarow i
mechanizmow szerzenia sie choroby zakaznej lub

zakazenia,

C. proces niszczenia biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i
sterylizacje,

D. odpowiedzi AiB sa prawidlowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 81.

Klasyfikacja materiatu wedlug poziomu zagrozenia zaproponowana przez
Earle H. Spauldinga zaklada cztery poziomy ryzyka. Do Sredniego
poziomu ryzyka zalicza sie:

A. narzedzia i sprzet medyczny, ktory ma kontakt z
jalowymi tkankami, jamami ciala, naczyniami
krwionosnymi, naruszajacy ciagloS¢ tkanek a=
kontaktujacy sie z uszkodzong tkanka,

B. przedmioty, ktéore maja bezposredni kontakt 2z
nieuszkodzonymi blonami sluzowymi,

C. sprzet, ktory wchodzi w kontakt ze zdrowa,
nieuszkodzona skora,

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

A. CDC (Centra Kontroli i Prewencji Chorob),

B. GIS (Glowny 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
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Zadanie 83.
W jakich izolatkach umieszcza sie chorych z
chorobami przenoszonymi droga krwi?
A. w pomieszczeniach spelniajacych  kryteria
izolacji powietrzno- kropelkowej,
B. w pomieszczeniach spelniajacych  kryteria
izolacji kontaktowej,
C. w pomieszczeniach spelniajacych  kryteria
izolacji powietrzno- pylowej,
D. nie umieszcza sie ich w izolatkach.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner, 2000.

Zadanie 84.
Ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych jest zalezne od:

A. doboru preparatow dezynfekcyjnych, pacjentow
hospitalizowanych, SwiadomosSci personelu w
zakresie zapobiegania zakazeniom,

B. drobnoustrojow odpowiedzialnych za  zakazenia
szpitalne, stanu pacjenta, Srodowiska szpitalnego,

C. stanu higienicznego pacjenta, czestotliwosci zmiany
bielizny poscielowej, patogenow odpowiedzialnych za
zakazenia,

D. zadna z wymienionych odpowiedzi.

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

Zadanie 85.
Kontrola skutecznosci mycia 1 dezynfekcji w
myjniach- dezynfektorach, polega na:
A. wizualnej kontroli czystosci materiatu po procesie,
B. zastosowaniu wskaznikow chemicznych,
C. zastosowaniu niezaleznych przyrzadow
monitorujacych parametry procesu,
D. wszystkie odpowiedzi sga prawidtowe.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych -
bezpieczenstwo Srodowiska szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biata 2011
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Zadanie 86.

Wskaz BLEDNA odpowiedz dotyczaca postepowania z pacjentem
przyjmowanym do szpitala, u ktorego potwierdzone jest ustapienie
nosicielstwa CPE:

A. pacjent bezwzglednie musi by¢ poddany izolacji i
badaniom przesiewowym w kierunku CPE,

B. pacjent nie musi by¢ poddany izolacji,

C. przy przyjeciu nalezy wykonac¢ badania przesiewowe w
kierunku CPE,

D. badania przesiewowe nalezy wykonywac nie rzadziej niz
raz w tygodniu, jezeli pacjent jest leczony
antybiotykami.

Literatura: Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepow
Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy. Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 87.
Wiasciwa organizacja systemu utrzymania czystosSci wiaze
sie SciSle z podzialem szpitala na strefy sanitarne. Dostrefy
,czystosci zmiennej” zaliczamy:
A. sale chorych, gabinety lekarskie,
B. toalety, brudowniki, magazyny brudnej bielizny,
C. sale operacyjne, porodowe, gabinety
zabiegowe, opatrunkowe,
D. magazyny sprzetu sterylnego, magazyny czystego
sprzetu, lekow.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B., Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner Wroctaw 2006;
Dzierzanowska D, (red.) Zakazenia szpitalne, alfa-medica press, Bielsko-
Biata 2008

Zadanie 88.
W przypadku odpadéw medycznych, napis ,MATERIAL ZAKAZNY DLA
LUDZI” nalezy umiescic na:

A. pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru
czerwonego, w  przypadku zakaznych odpadow
medycznych,

B. pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia
koloru czerwonego, w przypadku wysoce zakaznych
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odpadow medycznych,

C. opakowaniu zewnetrznym, ktore stanowi pojemnik
koloru czerwonego, wykonany W sposob
umozliwiajacy dezynfekcje, w przypadku wysoce
zakaznych odpadéw medycznych,

D. wszystkich Srodkach transportu wewnetrznego odpadow
medycznych w szpitalu.

Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku w
sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Zadanie 89.
Badanie duzych grup ludnosci z zastosowaniem stosunkowo
prostych i niekosztownych testow diagnostycznych w celu wykrycia
wczesnych stadiow choroby to badanie:

A. przekrojowe,

B. przesiewowe,

C. obserwacyjne,

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

Zadanie 90.
Wywiad epidemiologiczny, w ktorym tresc, stownictwo i kolejnosc
pytan sa z gory Scisle ustalone i stale w ten sam sposob
zadawane kazdej osobie badanej, bez wzgledu na okolicznosci, to
wywiad:

A. niestandaryzowany,

B. wystandaryzowany,

C. czesSciowo standaryzowany,

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

Zadanie 91.
Jedna z podstawowych miar rozpowszechnienia chorob i zgonow jest
zachorowalnosc¢, definiowana jako:
A. liczba os6b chorych na dang chorobe, wystepujaca w
okreslonym punkcie czasu lub okresie czasu,
podzielona przez liczebnosc¢ catej populaciji,
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B. miara czestosci wystepowania zachorowan, iloraz liczby
os0b, u ktorych wystapita choroba w danym czasie, do
liczby populacji narazonej na poczatku okresu badanego,

C. liczbaosob,uktorychrozwijasie chorobawokreslonym
przedziale czasu lub wieku, podzielona przez sume
osobo czasu, np. lat obserwacji cztonkow populacji,

D. proporcja osob w okreslonym stanie zdrowia lub
eksponowanych na dany czynnik, ktora umiera z
powodu tego stanu.

Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w
zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 33.

Zadanie 92.
Ilosciowa synteza wynikow pochodzacych z niezaleznych badan
pierwotnych pozwalajacarozszerzy¢ wnioskizpojedynczych badan
na szersza populacje i bardziej precyzyjnie oceni¢ wplyw
dzialania analizowanego czynnika, to:

A. metaregresja,

B. metaanaliza,

C. porownanie,

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

Zadanie 93.
Badanie pilotazowe, to:

A. badanie zazwyczaj na malg skale, poprzedzajace badanie
glowne w celu uzyskania informacji mogacych zwiekszyc
efektywnos¢ badania gltownego,

B. wybor duzych grup przypadkow chorobowych w celu
zbadania, jaka czeSC sposrod nich byta narazonaw
przeszloscinadomniemany czynnik chorobotworczy,

C. narazenie lub czas narazenia na wszelkie czynniki o
domniemanym lub pewnym dzialaniu szkodliwym na
organizm czlowieka,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: W. Jedrychowski Zasady planowania i prowadzenia badan naukowych w
medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow 2004 s. 207
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Zadanie 94.
Sposrod nizej wymienionych wskaz badanie, ktore NIE wchodzi w
sktad badan z zakresu epidemiologii opisowe;j:
A. badania przedmiotowe,
B. badania opisowe,
C. badania analityczne,
D. badanie kohortowe.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia
w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 20.

Zadanie 95.
Rasa, plec, stan cywilny to typowe cechy mierzone w skali:
A. nominalnej,
B. porzadkowej,
C. interwalowej,
D. ilorazowej.
Literatura: J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska (red.) Epidemiologia w zdrowiu
publicznym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010, s. 88-89

Zadanie 96.
Roczne zapotrzebowanie na szczepionki do realizacji
Programu Szczepien Ochronnych ustalaja:

A. stacje sanitarno-epidemiologiczne,

B. Panstwowy Zaktad Higieny,

C. Glowny Inspektor Sanitarny,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 Nr 234 poz. 1570)

Zadanie 97.

Do najczestszych zakazen szpitalnych wg ich
lokalizacji narzadowej nalezg zakazenia:
A. skory, drog moczowych, drog oddechowych,
B. drogoddechowych, drég moczowych, uktadu

pokarmowego,.
C. uktadu pokarmowego, skory, uktadu oddechowego,
D. drog  moczowych, ran  pooperacyjnych, drog

oddechowych. Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroclaw. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, 2006.
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Zadanie 98.

Kontrola sprzatania, w szczegolnosci przestrzegania zalecen,
jest niezbednym elementem skutecznej dekontaminacji
srodowiska oddzialu. Prowadzenie kontroli za pomoca
obiektywnych narzedzi prowadzi do zwiekszenia skutecznosci

dekontaminacji powierzchni. Rekomendowana 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 99.

Kierownictwo zaktadu poprzez Zespot ds. Zakazen przeprowadza
planowe kontrole. Koncowym etapem procesu kontroli
wewnetrznej jest:

A. wykazanie w dokumentacji tylko wystepujacych btedowi
nieprawidtowosci oraz wydanie decyzji o bezwzglednym
nakazie ich usuniecia lub naprawienia w miejscu
realizacji Swiadczen,

B. wskazanie osob odpowiedzialnych za nieprawidtowosci i
wyciagniecie konsekwencji, a takze w przyszlosci
obnizenie oceny w procesie oceniania pracownika,

C. sformutowanie wnioskow i zalecen zmierzajacych
likwidacji nieprawidlowosci, usprawnienia dziatalnosci,
osiggniecia lepszych efektow,

D. porownanie stanu faktycznego ze stanem okreslonym
w procedurach, normach prawnych, technicznych i
innych oraz ustalenie nieprawidlowosci 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
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kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych (Dz.U. nr 100, poz. 646)

Zadanie 100.

Czy pielegniarka epidemiologiczna ma obowiazek oraz
uprawnienia do oceny, weryfikacji, sprawdzania metodyki
badan produktow dezynfekcyjnych, deklaracji producenta,
dokonanej rejestracji lub decyzji dopuszczenia do obrotu
wydanych przez stosowny panstwowy urzad rejestracyjny?

A. tak ma zawsze ijest do tego umocowana,

B. nie, nie ma takich uprawnien,

C. moze zapoznac si¢ ze szczegolowa badawcza dokumentacja
produktu, raportami badan jesli nie jest to tajemnica
przedsiebiorstwa, jednakze nie jest umocowana do jej
oceny, nie moze podwazac dopuszczen idecyzji wydanych
przez stosowne unijne lub krajowe urzedy oraz
deklaracji, certyfikatow, dokumentow producenta
lub podmiotu odpowiedzialnego,

D. moze zapoznac sie ze szczegolowa badawcza dokumentacja
produktu raportami badan jesli nie jest to tajemnica
przedsiebiorstwa, jest umocowana do jej oceny imoze
podwazac dopuszczenia idecyzje wydane przezstosowne
unijne lub krajowe urzedy oraz podwazac deklaracje,
certyfikaty, dokumenty producenta lub podmiotu
odpowiedzialnego.

Literatura: PN-EN 14885 Chemiczne S§rodki dezynfekcyjne i
antyseptyczne. Zastosowanie Norm  Europejskich  dotyczacych
chemicznych Srodkow dezynfekcyjnych i antyseptycznych URZAD REJESTRACJI
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH 1 PRODUKTOW
BIOBOJCZYCH procedura rejestracji

Zadanie 101.
Wykonywanie badan czystosci mikrobiologicznej Srodowiska
oddzialu, jest zalecane w sytuacji:
A. biezacej kontroli jakoSci sprzatania,
B. prowadzenia dochodzenia w ognisku epidemicznym,
C. sprawdzenia skutecznosci dziatania
preparatow dezynfekcyjnych,
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D. sprawdzenia doktadnoSci pracy firmy sprzatajace;j.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza,
T. Ozorowski i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 19.

Zadanie 102.

Higiena rak wg WHO jest kluczem dla przerywania drogzakazen,
profesjonalne mycie rak zgodnie z technika Allyfa jest wielce
istotne w czasie pracy w zakladach opieki zdrowotnej i jest
niemozliwe do wykonania bez uzycia profesjonalnych srodkow
myjacych zastosowanych w czasie, dlatego nalezy wybierac¢ do
uzycia:

A. preparaty profesjonalne o neutralnym pH dla skory
czlowieka (pH 5 -6) spetniajace norme PN EN 12054 (faza
1),

B. bezbarwne hipoalergiczne syntetyczne profesjonalne
preparaty o lekko kwasnym (pH 5 - 6) neutralnym pH
dla skory czlowieka spelniajace norme PN -EN 1499 (faza
Xtap2),

C. zasadowe mydta antybakteryjne o pH 7 - 8 neutralne
dla skory rak speiniajace norme PN-EN 1499 (faza 2,
etap?2),

D. barwione preparaty dobrze myjace o intensywnym
zapachu pH bez znaczenia.

Literatura: ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej -
podsumowanie” 2009.

Zadanie 103.
Czynne uodpornienie w przypadku HBV polega na:
A. uzyskaniu odpornosci po przebytym zachorowaniu,
B. wtrakcie przyjmowania lekow przeciwwirusowych,
C. po podaniu immunoglobuliny G z wysoka
zawartoscia anty-Hbs,
D. po wykonanym szczepieniu przeciwko WZW typu B.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-
Biata: alfa-medica press, 2008.

Zadanie 104.
Skuteczna izolacja pacjenta z gruzlica wymaga w pomieszczeniu
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izolacyjnym wentylacji zapewniajacej utrzymanie podciSnienia 2,5 Pa w
stosunku do otoczenia, mozliwosci stalego 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 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 105.
W jakiej sytuacji mowi sie o tzw. regule "trzech trojek"?

A. narazenie na zakazenie trzema patogenami,

B. wystapienia ekspozycjizawodowej po zaktuciuigla,

C. nastepujacych po  sobie trzech  ekspozycji
zawodowych, tj. zaklucie, zranienie ostrym
narzedziem, kontakt z plynami ustrojowymi pacjenta
zawierajacymi krew,

D. wykonywanie badan kontrolnych w okresie trzech
miesiecy po ekspozycji.

Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biala: alfa-
medica press, 2008.

Zadanie 106.
Kontakt bezposredni, to sposob przenoszenia flory patogennej do
organizmu cztowieka, przez:

A. rece personelu, na ktéorych moga byc stale obecne
patogeny,

B. aerozol bakteryjny powstajacy w przypadku uzywania
zakazonych ssakow,

C. podanie plynow infuzyjnych, zZywienia pozajelitowego,
lekow, krwi z obecnoscig mikroorganizmow,

D. przemieszczanie si¢ mikroorganizmow z przyrzadow, np.
mankiety do pomiaru ciSnienia, nawilzacze, inkubatory,
termometry.

Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. Bielsko-Biala: alfa-medica press, 2007.
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Zadanie 107.
Jedna z przyczyn zakazen wirusami hepatotropowymi
wsrod pracownikow podmiotow leczniczych, jest:
A. zaklucie iglgq zanieczyszczong krwig chorego,
B. kontakt skory zmienionej chorobowo z krwig pacjenta,
C. kontakt spojowki oka ze skazong krwia chorego,
D. kontakt bton Sluzowych pracownika z krwig pacjenta.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner, 2000.

Zadanie 108.
Wskaz NIEPRAWIDLOWE zdanie dotyczace nadzoru mikrobiologicznego
opartego na alert patogenach:

A. jest stosunkowo tatwa i efektywna metoda szybkiego
wykrywania zakazen lub kolonizacji w warunkach
szpitalnych,

B. niewlaSciwie pobrane materiaty lub negatywny wynik z
powodu pobrania materialtu w trakcie leczenia
antybiotykiem obniza dokladnoS¢ nadzoru i pozwala
przewidzie¢ wystepowanie okoto 5% ognisk epidemicznych,

C. wykrycie patogenow alarmowych powinno by¢ zgtaszane
codziennie do Zespolu Zakazen Szpitalnych,

D. w przypadku podejrzenia wystapienia ogniska
epidemicznego nalezy dodatkowo pobra¢ materialy d
badan mikrobiologicznych od innych pacjentow i
personelu.

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

Zadanie 109.
Zakazenia latentne:
A. majawolnyprzebiegitrwajadlugo, np. gruzlica, trad,
B. charakteryzuja sie dlugotrwala faza bezobjawowa w
czasie ktorej wirus pozostaje w stanie uspienia, np.
w zwojach nerwowych, dotyczy to opryszczki
pospolitej i innych zakazen wirusami Herpes,
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C. wystepuja u pacjentow z wrodzonym lub nabytym
niedoborem odpornosci a czynnikiem etiologicznym
infekcji sa drobnoustroje wchodzace w sktad flory
fizjologicznej pacjenta,

D. odpowiedzi AiC sg prawidlowe.

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

Zadanie 110.
Wskazania do wykonania mikrobiologicznych badansrodowiska:

A. okresowa kontrola czystosci Srodowiska,

B. wystapienie woddziale zakazen wywotanych przez alert

patogeny,

C. brak czystosci w oddziale,

D. nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella.
Literatura:,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. I
poprawione Malgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 111.
W odpowiedzi immunologicznej, jako pierwsze pojawiaja sie
przeciwciata klasy:

A. IgG,

B. IgM,

C. IgA,

D. IgE.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. II
poprawione Malgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 112.

Pomieszczenie, na ktore sklada sie pomieszczenie pobytu
pacjenta, pomieszczenie higieniczno-sanitarne, dostepne z
pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposazonego miedzy innymi w
umywalke z bateria uruchamiang bez kontaktu z dlonig i
dodatkowo w dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany
bez kontaktu z dlonia, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzyciaipojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, urzadzenie d
dekontaminacji oraz do utylizacji wktadow jednorazowych wraz
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z zawartoscig oraz Sluzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy
pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélna droga komunikacyjna -
jest to:

A. oddziat tozkowy,

B. izolatka,

C. zespol pomieszczen opieki nad pacjentami,

D. §luza.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
uirzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Zadanie 113.
Termin "nadzor" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowejrejestracjizakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
C. gromadzenie danych, porzadkowanie, analiza i
upowszechnianie, W  sposob systematyczny,
informacji o wystepowaniu zakazen szpitalnych,
D. izolowanie pacjenta zakaznego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 114.
Produkty, ktorej klasy sa zwolnione z obowigzku posiadania
a producent z obowigzku tworzenia kart charakterystyki
substancji niebezpiecznej zgodnie z ustawa o produktach
chemicznych?

A. kosmetyki,

B. produkty biobdjcze,

C. kosmetyki i produkty lecznicze,

D. kosmetyki i produkty lecznicze oraz niektore
biobodjcze. Literatura: Ustawa zdnia 25 lutego2011r.0
substancjach chemicznychiich mieszaninach

Zadanie 115.
Do zakazenia krztuscem lub meningokokowym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, dochodzi droga:

A. kontaktu bezposredniego,

B. powietrzno-pylowa,
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C. powietrzno-kropelkowa,

D. odpowiedzi AiB sa prawidlowe.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. II
poprawione Malgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 116.
Flora przejSciowa najczesciej kolonizuje:

A. jame ustna,

B. skore,

C. przewod pokarmowy,

D. drogi oddechowe.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. II
poprawione Malgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 117.
Kto jest zobowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych?
A. organ zaltozycielski szpitala,
B. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy dla
miejsca dziatalnosci szpitala,
C. Przewodniczacy Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
D. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc¢
lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 118.
Dane o zakazeniach mozna uzyskac, w oparciu o:
A. karty rejestracji zakazen szpitalnych,
B. raporty z sekcji zwlok,
C. wyniki badan bakteriologicznych,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, 2006.
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Zadanie 119.
Wlasciwym materialem do badan przesiewowych w kierunku szczepow CPE,
jest wymaz z:

A. gardla i przedsionkow nosa,

B. odbytu z widocznym sladem katu,

C. gardla i pachwiny,

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

Zadanie 120.

Biatka ostrej fazy - grupa biatek surowicy krwi, s
syntetyzowane przez watrobe, aich stezenie we krwi zmienia sw
wyniku odpowiedzi na:

A. podany antybiotyk,

B. zwigekszenie przepuszczalnoSci naczyn wilosowatych
iprzechodzeniu ptynudo przestrzeni
pozanaczyniowej,

C. stan zapalny,

D. przechodzenie plynu do przestrzeni pozanaczyniowe;j.

Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. Bielsko-Biala: alfa-medica press, 2007.
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