PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 04N1620

Zadanie 1.

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 uzyskanie dodatniego wyniku,
potwierdzajacego etiologie zakazenia,

B. krewnalezy pobierac przed wtaczeniem antybiotyku,

C. posiew krwi pobranej przez cewnik naczyniowy wiaze si¢
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 pacjentow
hospitalizowanych, @ Narodowy Program Ochrony Antybiotykow,
Warszawa 2015,s.7

Zadanie 2.
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 i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka, alfa-medica press,
Bielsko-Biata 2014

Zadanie 3.
Zakazenia Streptococcus pneumoniae moga przebiegac
jako zapalenie:
A. gornych idolnych drog oddechowych,
B. stawow, sepsa,
C. opon mozgowo-rdzeniowych,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen



szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 47

Zadanie 4.
Pneumocystis carini, ktory jest oportunistycznym
drobnoustrojem wywolujacym pneumocystozowe zapalenie ptucu
0os0b zobnizong odpornoscia, zaliczany jest do:

A. bakterii,

B. wirusow,

C. grzybow,

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

Zadanie 5.
Legionella pneumophila, to:
A. Gram-ujemna paleczka, beztlenowa, z biegunowo polozona
nicia,
B. wewnatrzkomoéorkowa Gram-ujemna pateczka,
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,
potoznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 6.
Wskaz prawidlowa odpowiedz dotyczaca pobierania moczu @
diagnostyki mikrobiologicznej ZUM:

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

B. mtode kobiety 2z 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 pobierac przy udziale opiekuna, bez
doktadnej toalety ujScia 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 7.

Najczestsze zakazenia wywolywane  przez
Staphylococcus epidermidis, to:

zapalenie pluc,

zapalenie kosci,

bakteriemie zwigzane zobecnoscia linii naczyniowej,

zakazenia zwigzane z obecnoScia cewnika w

drogach moczowych.

Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen

szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-Biala 2007 s. 25

OCow»

Zadanie 8.
Drozdzaki Candida albicans jako drobnoustroje oportunistyczne,
naturalnie wystepuja u czlowieka:
A. na blonach sluzowych przewodupokarmowego,
B. nabtonach sluzowych uktadu moczowo-ptciowego,
C. na skorze,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen
szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 119

Zadanie 9.
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 10.

Rezerwuarem paciorkowcaropnego Streptococcus pyogenes,

jest:

czlowiek,

zwierzeta cieptokrwiste,

Srodowisko wodne,

gleba.

Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen
szpitalnych, alfa-medica Press Bielsko-Biala 2007 s. 40
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Zadanie 11.
Charakterystyczne zmiany na twarzy, tj. rumien przypominajacy ksztatt
motyla lub slad po uderzeniu w policzek, to objaw zakazenia:

A. adenowirusem,

B. parwowirusem B19,

C. poksiwirusem,

D. koronawirusem.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006
s. 197

Zadanie 12.
Glownag zasadq w badaniach katu na obecnosc pasozytow jest:
A. pobieranie materiatu przed rozpoczeciem leczenia,
B. jednokrotne pobranie probki zkalu oddanego do
muszli klozetowej,
C. jednokrotne pobranie probki z kalu oddanego
do pampersa,
D. dwukrotne pobranie probek z katu w odstepach jednego
tygodnia.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006

Zadanie 13.
W klasyfikacji bakterii grupa komorek o identycznych cechach, ktore
najprawdopodobniej pochodza od jednej komorki w wyniku podziatow,
to:

A. szczep,



B. serotyp,

C. biotyp,

D. gatunek.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006
s. 82

Zadanie 14.
Podstawowa funkcja flory fizjologicznej czlowieka, jest:

A. udzial w swoistej odpornosci nazakazenia,

B. udzial w nieswoistej odpornosci na zakazenia,

C. powodowanie zakazen oportunistycznych,

D. zapobieganie zakazeniom oportunistycznym.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2006
s. 105

Zadanie 15.

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

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

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

C. i tej samej karbapenemazy z materialu istotnego
klinicznie u co najmniej dwoch pacjentow w danym
oddziale w odstepie do 3 miesiecy, z ktorych o
najmniej 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 pateczek jelitowych
Enterobacteriaceae produkujace karbapenemazy (CPE), Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 16.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacteriaceae,
za materiat istotny klinicznie uznaje sie:

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. plyn moézgowo-rdzeniowy,

C. plyn otrzewnowy,

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

Zadanie 17.
Do paleczek gram-ujemnych niefermentujacych glukozy, zaliczamy:

A. Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae,

B. Proteus mirabilis i Serratia marcescens,

C. Pseudomonas aeruginosaiAcinetobacter baumannii,

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

Zadanie 18.
W przypadku jednoczasowego stosowaniu kilku szczepionek liczba
niepozadanych odczynow poszczepiennych jest:
A. taka sama, jak przy stosowaniu pojedynczych
dawek szczepionki,
B. dwukrotnie wyzsze o duzym nasileniuobjawow,
C. trzykrotnie wyzsze lecz o tagodniejszym przebiegu,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi.



Literatura: Mrozek - Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 34 alfa-
medica press. Bielsko - Biata 2009

Zadanie 19.
Szczepionka atenuowana zawiera w swoim sktadzie:
A. kompletny lub wybidrczy zestaw antygenow,
B. drobnoustroje o pelnym sktadzie antygenowym,
C. przetworzone produkty metabolizmu bakterii,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Mrozek - Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna str. 21 alfa-
medica press. Bielsko - Biata 2009

Zadanie 20.
Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzic,
jezeli miedzy lekarskim  badaniem = kwalifikacyjnym
przeprowadzonym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
szczepienia, a tym szczepieniem uptyneto:

A. 10 godzin,

B. 12 godzin,

C. 24 godziny,

D. 48 godzin,
Literatura: Ustawa o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
ichordb zakaznych uludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
Dz. U. z2013, poz. 947 - tekst jednolity

Zadanie 21.
Rola substancji wspomagajacej adiuwantu jest:

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

B. aktywowanie przeciwcial klasy IgA,

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

D. odpowiedzi AiC sa prawidiowe.

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

Zadanie 22.
Antygeny, to substancje posiadajace nastepujace wlasciwosci:



immunogennoS¢, antygenowosc,

immunosupresji, autoimmunogennosci,

swoiste,

. nieswoiste.

Literatura: Gotab J., Jakdbisiak M, Lasek W.: Immunologia s. 3 - 4 PWN
Warszawa 2012
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Zadanie 23.
Wirus grypy typu A o antygenach powierzchniowych H5N1, to wirus
grypy:

A. sezonowej,

B. ptasiej,

C. swin,

D. koni.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakazne
ipasozytnicze. Czelej Sp. z 0.0. Lublin 2007, s. 584

Zadanie 24.
Bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodiem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na te
osobe biologicznych czynnikoéw chorobotworczych, to:

A. zagrozenie epidemiczne,

B. stycznosc,

C. stan zagrozenia epidemicznego,

D. zakazenie egzogenne.
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 pozn. zm.).

Zadanie 25.
Wrotami zakazenia w przypadku goraczki krwotocznej Ebola jest:

A. uszkodzona skora, sluzowki,

B. przewod pokarmowy i drogi oddechowe,

C. owlosiona nieuszkodzona skora,

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



Zadanie 26.
Obowigzkowemu 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 pozn. zm.).

Zadanie 27.
Gram (-) dwoinka, jest chorobotworczym drobnoustrojem,
wywolujacym m.in. ciezkie zakazenia inwazyjne, takie jak m
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i posocznica. Okres
wylegania inwazyjnej choroby moze wynosi¢ 2 - 10 dni. Epidemie
wywolane sg glownie 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 iinne bakteryjne zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego -
zasadypostepowania. 2004. Str. 10-11.

Zadanie 28.
Przykladem zoonozy, jest:

A. owsica,

B. odra,

C. kita,

D. toksoplazmoza.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski
(red.) Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka.
Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biala 2014s. 411-416

Zadanie 29.
Przykladem robaczyc tkankowych, sa:
A. toksoplazmoza, wlosnica, 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 30.
Dzialania przeciwepidemiczne to zabiegi majace na
celu zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych,
w wyniku:
A. eliminacji aktywnego zrodlta zakazenia,
B. przeciecia drog szerzenia zachorowan,
C. wzmocnienia odpornosci os6b narazonych na zakazenie,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski
(red.) Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka.
Wydanie VII, alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s.699

Zadanie 31.
W celu ochrony pracownika przed zranieniami ostrymi narzedziami
pracodawca ma obowiazek opracowa¢ i wdrozy¢ procedury
bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, ktore okresowo
poddaje ocenie i aktualizuje, nie rzadziej niz raz na:

A. 1 rok,

B. 2lata,

C. 3lata,

D. 4]lata.
Literatura: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 6 czerwca 2013 roku
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych marazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz. U. 22013 r., poz. 696). Str.
2.

Zadanie 32.

Przerwanie ze wskazan epidemiologicznych wszelkiej
bezposredniej lacznosci miedzy terenem zakazonym, a
niezakazonym (z wyjatkiem pomocy medycznej), to:
kwarantanna,

kordon sanitarny,

stan zagrozenia epidemicznego,

obszarendemiczny.

Oow>
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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 33.
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 34.
Do czynnikow etiologicznych chorob przenoszonych droga plciowa, 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
ipasozytnicze, Wydawnictwo Czelej Sp.zzo.0. Lublin 2007 s. 369-380

Zadanie 35.
Zgloszenie zachorowania, podejrzenia zachorowania na chorobe zakaznag
nalezy dokonac wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, nie
poOzniej niz w ciggu:

A. 12 godzin,

B. 24 godzin,

C. 48 godzin,

D. 72 godzin.
Literatura: Art. 27, ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tekst jednolity Dz. U. 2018
poz. 151.
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Zadanie 36.
Podstawowa zasada postepowania wobec osob, ktore miaty kontakt
z chorym na gruzlice wielolekooporna, to:
A. dwuletnia obserwacja,
B. zbadanie raz, po 8 tygodniach,
C. podawanie chemioprofilaktyki INH przez 6 miesiecy,
D. wykonanie testu IGRA lub OT ibadania
radiologiczne klatki piersiowej.
Literatura: Zespol autorow: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Phluc
dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i
dzieci. ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, t. 81 nr 4, str.

323-379. Str. 336.

Zadanie 37.
Wsrod personelu medycznego ryzyko zakazenia HBV jest
czterokrotnie wyzsze niz wogolnej populacji. Oprocz kontaktu z
krwig do zakazenia HBV moze dojs¢ wwyniku kontaktu z ptynem:

A. moézgowo —rdzeniowym, stawowym,

B. owodniowym, osierdziowym,

C. oplucnowym, otrzewnowym,

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

Zadanie 38.
Ryzyko zakazenia podczas wykonywania w gabinecie
stomatologicznym zabiegow, zwlaszcza potaczonych z
koniecznoScia naruszenia cigglosci tkanek, zalezy miedzy imymiod:

A. stanu zdrowia pacjenta,

B. stanu zdrowia stomatologa,

C. przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy

pielegniarstwa epidemiologicznego str. 282. Urban &

Partner, Warszawa 2006

Zadanie 39.
Zapalenie pluc zwiazane z intubacja i wentylacja mechaniczng
(VAP) jest najczestszym zakazeniem spotykanym w Oddziatach
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Intensywnej Terapii. Zalecenia profilaktyki VAP obejmuja
rowniez zasady postepowania ze sprzetem medycznym niezbednym @
prowadzenia wentylacji mechanicznej. Sposrod nizej wymienionych
wskaz nieprawidlowa rekomendacje:

A.

B.

zalecana jest wymiana rur respiratora w
okreslonych przedziatach czasowych,

uklad rur do respiratora powinien by¢ wymieniany
wprzypadku ich uszkodzenia lub zabrudzenia,

C. nie zaleca si¢ rutynowej wymiany rurek intubacyjnych,
D.

nalezy stosowac filtry antybakteryjne na ramieniu
wydechowym upacjentazzakazeniem przenoszonym droga
powietrzna.

Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T.
Ozorowski i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 88.

Zadanie 40.
Pateczki Proteus sa doskonale przystosowane do
bytowania wdrogach 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 41.
Pacjent uskarza si¢ na kurczowe bdle brzucha, wystepujace
biegunki sa Sluzowe, zielonkawe o nieprzyjemnym zapachu. U
pacjenta nalezy podejrzewac zakazenie wywolane przez:

A. Escherichia coli,

B. Staphylococcus aureus,

C. Clostridioides difficile,

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 94; alfa -
Medica Press, Bielsko-Biata 2007
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Zadanie 42.
Wystepujace po przeszczepie narzadow zakazenie wirusami Herpes (CMV,
VZV, HSV,EBV) sa czesto reaktywacja istniejacego wczesnie]
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 43.
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 - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.14 - 15. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 44.
U noworodkow niedojrzatych, leczonych w oddziale intensywnej terapii,
najczestszym zakazeniem jest:

A. zakazenie pepka i skory,

B. sepsa,

C. zakazenie spojowek,

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

Zadanie 45.
Pobierajac materiat do badania mikrobiologicznego z ropnia
powierzchownego po przemyciu skory nad ropniem i pozostawieniu do
wyschniecia nalezy:
A. naklucropienioddac pobrany materiat dobadania,
B. nakluc¢ ropien, odrzuci¢ pierwsza porcje ropy, pobrac
jatlowym wacikiem lub zaaspirowac strzykawka i umiesci¢ w
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jalowym pojemniku,

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

destylowanej,
D. nakluc ropien, pobrac jalowym wacikiem.

Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla

zespotow kontroli zakazen. Str.99. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 46.

W celu zwigkszenia skutecznoscileczenia zakazen wystepujacych u
pacjentow onkologicznych wazne jest wczesne rozpoznanie

infekcji. Bardzo istotne jest:
A. codzienne badanie pacjenta,

B. dokladne ogladanie jamy ustnej, okolic odbytu, wkhucia

centralnego,

C. ogladanie drog rodnych u kobiet, obserwacja

dobowego rytmu goraczki,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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

93 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 47.
Uzywany wszpitalu sprzetjestzroznicowany pod wzgledem ryzyka
zakazenia. Do sprzetu wysokiego ryzyka zakazenia zalicza sig:

A. narzedzia chirurgiczne, ptyny do infuzji,

B. strzykawki, igly, cewniki,

C. sprzet do terapii dozylnej,

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

Zadanie 48.
Odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego zwieksza
ryzyko wystapienia zakazen uktadu oddechowego, poniewaz:
A. jest zabiegiem inwazyjnym,
B. cewnik  jest wprowadzany przez
potencjalnie skolonizowana rurke dotchawicza,
C. istnieje prawdopodobienstwo mechanicznego
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uszkodzenia btony Sluzowej drzewa oskrzelowego,
D. odpowiedzi BiC sg prawidlowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 265. Urban & Partner, Warszawa
2006

Zadanie 49.
W warunkach oddzialu intensywnej terapii izolacja powietrzno-
kropelkowa najczesciej jest wdrazana w przypadku stwierdzenia:

A. grypy, zakazen oetiologii S.pyogenes iN.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
. Ozorowskii in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w

oddziatach intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 47.

Zadanie 50.

Profilaktyka zakazen zwigzanych =z cewnikiem naczyniowym
centralnym (cvc) w Oddzialach Intensywnej Terapii wymaga, aby personel
medyczny bioracy udzial w opiece nad pacjentem z cvc przechodzit
regularne szkolenia w zakresie zakladania oraz pielegnacji linii. Z
nizej wymienionych rekomendacji, wskaz NIJEPRAWIDLOWA:

A. zakladanie cvc powinno by¢ wykonywane wmiejscu, ktore
umozliwia zastosowanie maksymalnej bariery ochronnej,

B. do pokrycia miejsca zalozenia cvc zalecane jest
stosowanie opatrunkow z jalowej gazy lub
przezroczystych poiprzepuszczalnych,

C. zestaw do przetoczen powinien by¢ wymieniany co 96
godz. w przypadku wlewu ciagltego,

D. zalecane jest stosowanie ogdlnoustrojowe antybiotykow
jako profilaktyki zakazen zwiazanych z linia naczyniowa
centralng.

Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T.
Ozorowski i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 68.
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Zadanie 51.
U osob 2z nowotworami ukladu krwiotworczego,
grzybice oSrodkowego uktadu nerwowego sa zwykle
spowodowane, przez:

A. Aspergillus spp.,

B. Candida albicans,

C. Trichosporon spp.,

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

Zadanie 52.

Profilaktyka zakazen Streptococcus agalactiae u noworodkow
obejmuje miedzy innymi prowadzenie badan przesiewowych u kobiet w

ciazy. Materialem do badan przesiewowych jest wymaz z pochwy
odbytnicy, badanie wykonuje sie:

A. miedzy 25-27 tyg. ciazy,

B. miedzy 30 - 33 tyg. ciazy,

C. miedzy 35-37 tyg. ciazy,

D. miedzy 38 -40 tyg. ciazy.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W Hryniewicz, T Ozorowski.
,Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen w szpitalu

-Materiat przeznaczony dla komitetow terapeutycznych i zespotow ds.

antybiotykoterapii polskich szpitali”. 2015. Str.62.

Zadanie S53.
Stosowanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania powoduje:
A. zmniejszenie ryzyka zagrozenia bakteriami,
wzmaga kolonizacje grzybicza,
B. ostabienie ukladu immunologicznego i
nerwowego pacjenta,
C. obrzek naczyniowo- ruchowy.
D. zwszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Zakazenia szpitalne str. 409 - 410 alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

i
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Zadanie 54.
Czynniki ryzyka w oddzialach intensywnej terapii noworodkéw, mozna
podzielic na wewnetrzne i zewnetrzne. Do wewnetrznych czynnikow
ryzyka naleza:

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

B. niedobory odpornosci swoistej, jak inieswoistej,

C. inwazyjne metody diagnostyczne ilecznicze,

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

Zadanie 55.
Bakterie Gram - ujemne, bedace flora fizjologiczng jamy ustnej, ktore w
niekorzystnych okolicznosciach moga sta¢ si¢ przyczyna 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 56.
Sepsa o etiologii beztlenowcowej (Bacterioides fragilis)
jest najczesciej powiklaniem zakazen:
A. zabiegow w obrebie jamy ustnej i gardia,
B. ran po operacjach ginekologicznych i
zabiegach przebiegajacych z otwarciem jelita grubego,
C. ran po zabiegach neurochirurgicznych,
D. ran po zabiegach ortopedycznych ilaryngologicznych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 223 Urban & Partner,
Warszawa 2006
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Zadanie 57.
Sprzet, ktory pozostaje w kontakcie z nieuszkodzona skora pacjenta
np. termometry, mankiety do mierzenia ciSnienia, zgodnie z podzialem
sprzetu medycznego w zaleznoSci od ryzyka zakazenia, to sprzet
medyczny:

A. krytyczny,

B. pot-krytyczny,

C. nie-krytyczny,

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

Zadanie 58.
W diagnostyce zakazen HIV standardowym testem przesiewowym jest
oznaczenie przeciwcial anty HIV metoda ELISA. Dodatni wynik w teScie
ELISA 1III generacji nalezy potwierdzi¢ testem:

A. ELISA II generacji,

B. Western Blot,

C. ponownie ELISA IIl generacji,

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

Zadanie 59.

Epidemiologiczne monitorowanie powiktan infekcyjnych zwigzanych z
obecnoscia cewnika centralnego moze by¢ prowadzone w
nastepujacych aspektach:

A. czynna rejestracja zakazen szpitalnych, monitorowanie
mikrobiologiczne usunietych cewnikow centralnych,
analiza danych pochodzacych zkart obserwacji pacjenta
z kaniulag centralna,

B. bierna rejestracja zakazen szpitalnych, przeglad
dokumentacji medycznej,

C. monitorowanie mikrobiologiczne usunietych cewnikow
centralnych,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str.206 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007
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Zadanie 60.
Wystapienie petnoobjawowego AIDS u okolo 60% chorych poprzedza
zespol objawow, ktory moze manifestowac si¢ miedzy innymi:
A. kandydoza, leukoplakia wlochata,
nawracajacym polpascem, plamica malopltytkowa,
B. zlym samopoczuciem, goraczka, bolami stawowo
—-miesniowymi, bolami glowy, wysypka,
C. tysieniem plackowatym, miesakiem Kaposiego, zapaleniem
siatkowki,
D. zespolem depresyjnym, utrata wagiciata.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Str. 245 Urban &
Partner, Warszawa 2006

Zadanie 61.
Grzybice wystepujace u pacjentow onkologicznych maja postac:
A. zakazen miejscowych,
B. zakazen uktadowych,
C. zakazen miejscowych (jamy ustnej, przelyku,
jelit) izakazen uktadowych (ptuc),
D. zadna z powyzszych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
90 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 62.
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 prawidlowe.
Literatura: Heczko P.; Mach-Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne.
Podrecznik

dla zespotow kontroli zakazen. Str.32 - 33. PZWL Warszawa 2009
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Zadanie 63.
W przebiegu WZW typu B wykrywane sa 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 wystapieniem zo6ttaczki 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 64.
O ryzyku powiktan infekcyjnych w znacznym stopniu decyduje
,Stan mikrobiologiczny” miejsca operowanego. Wedlug CDC
(Centers for Disease Control and Prevention - Centra Kontroli
i Prewencji Chorob), w zaleznosci od stopnia czystosSci pola
operacyjnego, rany chirurgiczne sa klasyfikowane w
nastepujacych kategoriach:
A. rany czyste, czyste-skazone, skazone, brudne
lub zakazone,
B. czyste-powierzchowne, skazone-glebokie, nieokreslone,
C. niesklasyfikowane, niepowikltane, powiktane,
D. czyste, skazone, nieskazone,
zakazone, niesklasyfikowane.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 205 Urban &
Partner, Warszawa 2006

Zadanie 65.
Cytomegalia po przeszczepie narzadow klinicznie,
manifestuje sie:
A. zapaleniem Srodmiazszowym pluc,
B. zapaleniem Srodmiazszowym ptuc, zapaleniem watroby,
trzustki, nadnerczy, mozgu, siatkowkiinaczyniowki,
C. zapaleniem tkanek miekkich i kosci,
D. zapaleniem uktadu oddechowego, moczowego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego str. 92 Urban & Partner,
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Warszawa 2006

Zadanie 66.
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego moze prowadzi¢ do
zakazen egzogennych wywotanych, przez:
A. pateczki zrodzaju Salmonella iPseudomonas,
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 67.
Do czynnikow ryzyka bakteriemii dla MRSA zaliczamy:

A. Ciezkosc¢ podstawowej choroby, unieruchomieniu w lozku, zte
rokowania kliniczne, przedluzony pobyt w szpitalu,
uprzednia terapia antybiotykowa, rozlegte oparzenia,

B. dlugos¢ okresu hospitalizacji, stosowanie cewnikow i
elektrod dozylnych, ciezkos¢ podstawowej choroby,

C. wiek pacjenta, ztozonoS¢ procedur inwazyjnych, stan
techniczny pomieszczen dla pacjenta,

D. r6znorodnosS¢ metod diagnostycznych i leczniczych,
ciezkosc¢ choroby podstawowej.

Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespotow kontroli zakazen. Str. 27. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 68.

Czulym ispecyficznym markerem powaznych zakazen bakteryjnych i
grzybiczych, u oséb 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>
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Zadanie 69.
W warunkach szpitalnych wsrod wielu czynnikow sprzyjajacych
zakazeniu drog moczowych u pacjentow cewnikowanych mozemy
wyroznic:
A. podawanie duzych dawek antybiotyku przez 14 dni,
B. przewlekle cewnikowanie pecherza moczowego, zabiegi
diagnostyczne ilecznicze na drogach moczowych,
C. ciezki stan pacjenta, stosowanie lekow
immunosupresyjnych,
D. pozycja lezaca pacjenta, stosowanie pieluchomajtek.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str.62;
alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 70.
Do najczestszych lokalizacji narzadowych zakazen
szpitalnych wywolanych przez paciorkowca katowego
zaliczamy:

A. zakazenia uktadu moczowego, bakteriemie,

B. zakazenia ukladu oddechowego,

C. zakazenia miejsca operowanego,

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

v

Zadanie 71.
W neurochirurgii zakazenia glebokie moga prowadzi¢ do:
A. zakazenia plata kostnego,
B. zakazenia ptata kostnego 1i/lub sasiednich
kosci czaszki,
C. zakazen kregostupa,
D. odpowiedzi BiC sgq prawidlowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str.158 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 72.
U osob 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
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C.

D.

drzewa oskrzelowego,

brakow wuzebieniu iprzedostawaniu si¢ pokarmu do drog
oddechowych,

wszystkie odpowiedzi prawidlowe.

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

Zadanie 73.
Do czynnikow ryzykazakazeniamiejscaoperowanego zaliczamy:

A.
B.

C.

D.

wielkosc¢ pola operacyjnego izakres operacji,
wielkoS¢ pola operacyjnego, zakres operacji, stosowane
techniki operacyjne,

wielkoS¢ pola operacyjnego, zakres operacji, stosowane
techniki  operacyjne, czas trwania zabiegu,
traumatyzacja tkanek, reoperacje,

umiejetnosSci operatora, rodzaj operacji, skutecznosc
srodka do dezynfekcji pola operacyjnego.

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

Zadanie 74.
Drobnoustroje moga przedostac¢ sie na powierzchnie cewnika w
nastepujacych sytuacjach:

A.

w czasie zakladania cewnika, zbrudzenia cewnika
przy wyjmowaniu z opakowania, uzycia niewlasciwego
preparatu dezynfekcyjnego,

w kontakcie cewnika z florg skorna pacjenta, obecng w
miejscu wklucia cewnika, zbyt krotkiego czasu
dezynfekcji skory pacjenta przed zalozeniem cewnika
naczyniowego,

w czasie zakladania cewnika, obstugi linii infuzyjnej,
w kontakcie cewnika z florg skorna pacjenta, obecng w
miejscu wklucia cewnika,

. zbyt krotkiego czasu dezynfekcji skory pacjenta

przed zalozeniem cewnika naczyniowego, braku
dezynfekcjiaku personelu.

Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
198. ? -Medica Press, Bielsko-Biata 2007
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Zadanie 75.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobierac¢ krwi na szczycie goraczki,
B. wprzypadku nietrafienia w zyle dokonywac ponownego
wklucia tg sama igla,
C. dotykac miejsca odkazonego palcem w celu
ponownego zlokalizowania zyly,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Heczko P.; Mach - Wojkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla
zespotow kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 76.
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 uosob znietrzymaniem moczu w
podesztym wieku,
D. nietrzymanie moczu u pacjentow zotwarta 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 77.
Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, jezeli spelnia
nastepujace kryterium:

A. goraczka >38 stopni C, oslabienie, bol 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 staly wokresie 7
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dni przed pierwsza z dwoch kolejnych probek moczu
z ktorych izolowano nie wigcej niz dwa gatunki
uropatogennych drobnoustrojow,
D. odpowiedzi BiC sg prawidlowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 157 — 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 78.

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

A. rozwinelo sie w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu lub
ujawnito sie do 10 dni po zakonczonej hospitalizacji,

B. wystapilo w zwiazku 2z udzieleniem swiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba: a) nie
pozostawala w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okresie wylegania albo b) wystapita po udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym mg
najdltuzszy okres jej wylegania,

C. dotyczy pacjentow oddzialow zabiegowych orazoddziatu
intensywnej terapii uktorych zastosowano inwazyjne
metody diagnostyczne i lecznicze,

D. wszczegolnosci dotyczy pacjentow < 2 roku zycia oraz
pacjentow > 65 roku zycia.

Literatura: Ustawa o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
ichordb zakaznych uludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
Dz. U. 22013, poz. 947 - tekst jedn.

Zadanie 79.
Sprzet medyczny, ktory byt stosowany u izolowanego pacjenta ulegt
uszkodzeniu. Przed przekazaniem tego sprzetu do serwisu nalezy
wykonac:
A. mycie przy uzyciu srodkow powierzchniowo-czynnych,
B. dekontaminacje dowolnym preparatem
myjaco- dezynfekcyjnym,
C. mycie i dezynfekcje stosownie do
zagrozenia biologicznego,
D. mycie, dezynfekcje i sterylizacje¢ zalecang dla
tego sprzetu.

26



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

Zadanie 80.

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

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

B. przedmioty, ktore maja bezposredni kontakt z
nieuszkodzonymi btonami sluzowymi,

C. sprzet, ktory wchodzi w kontakt 2ze zdrowa,
nieuszkodzong 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 81.
W przypadku wystapienia u pacjentow zakazen bakteryjnych
wywolanych przez Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes oraz zakazen wirusowych wywolanych przez
adenowirusy, parwowirus B19, nalezy zastosowac izolacje:

A. kontaktowa,

B. powietrzno-kropelkowa,

C. powietrzno-pytowa,

D. standardowa.
Literatura: Heczko P. B., Wojkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009
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Zadanie 82.
Ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych jest zalezne od:

A. doboru preparatow dezynfekcyjnych, pacjentow
hospitalizowanych, Swiadomosci personelu wzakresie
zapobiegania zakazeniom,

B. drobnoustrojow  odpowiedzialnych za  zakazenia
szpitalne, stanu pacjenta, sSrodowiska 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 83.
Metoda swobodnej sedymentacji stosowana jestw ocenie:
A. stanu pacjenta, u ktorego wystapilo
zakazenie szpitalne,
B. mikrobiologicznej czystosci powietrza,
C. czystosci bakteriologicznej powierzchnisuchych,
D. czystosci bakteriologicznej powierzchni mokrych.
Literatura:Fleischer =~ M.,Bober-Gheek  B.:  Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 84.
Zalecana kolejnosc¢ zakladania Srodkow ochrony indywidualnej, jest
nastepujaca:
A. fartuch ochronny, maska ochronna, okulary ochronne
lub przylbica, rekawice medyczne,
B. maska chirurgiczna, fartuch ochronny, przylbica
lub okulary, rekawice medyczne,
C. okulary lub przylbica, maska chirurgiczna,
fartuch ochronny, rekawice medyczne,
D. rekawice medyczne, okulary ochronne lub gogle,
maska chirurgiczna, fartuch ochronny.
Literatura: Heczko P.B., Wojkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2009
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Zadanie 85.
Wstepne magazynowanie odpadow medycznych o kodzie 1801
02 odbywa sie:
A. tylko w temperaturze do 10°C, nie dluzej niz
24 godziny,
B. tylko wtemperaturze do 10°C, w czasie nie dluzszym niz
72 godziny,
C. wtemperaturze od 10°C do 18°C, wczasie nie dtuzszym
niz 24 godziny,
D. w temperaturze od 10°C do 18°C, nie dluzej niz
72 godziny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku
w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadamimedycznymi.
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska zdnia 9 grudnia 2014 roku w sprawie
katalogu odpadow - 18 01 02 CzeSci ciala iorgany oraz pojemniki na krew i
konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03)

Zadanie 86.
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta "Higiena rak t
o 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

Zadanie 87.
W przypadku odpadéw medycznych, napis ,MATERIAL ZAKAZNY DLA
LUDZI” nalezy umiesci¢ 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
odpadow medycznych,

C. opakowaniu zewnetrznym, ktore stanowi pojemnik
koloru czerwonego, wykonany w sposob umozliwiajacy
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dezynfekcje, w przypadku wysoce zakaznych odpadow
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 88.
W ustaleniu sprzatania szpitala bierze sie pod uwage:

A. kolejnos¢ mycia i dezynfekcji poszczegolnych
pomieszczen,

B. pozadane cechy stosowanych w danej strefie preparatow
dezynfekcyjnychlubmyjacychorazsprzetudo utrzymania
czystosci,

C. stosowanie odpowiednich Srodkow ochrony osobiste;]
przez osoby sprzatajace,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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

Zadanie 89.
Jezeli w badaniach doswiadczalnych ani badane osoby, ani
prowadzacy obserwacje nie sa zorientowani, ktory rodzaj zabiegu jest
przydzielony danej osobie, wowczas mowimy o metodzie:

A. proby otwartej,

B. pojedynczej slepej proby,

C. podwojnie Slepej proby,

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

Zadanie 90.
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
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Zadanie 91.
Randomizowana grupa kontrolna ma na celu ocene nowego
postepowania leczniczego lub profilaktycznego. Przydzielanie
uczestnikow badania do grup ,leczeni” i ,kontrolna” odbywa si¢ na
drodze:

A. doboru wedtug wieku,

B. doboru terytorialnego,

C. doboru losowego,

D. doboru wedlug ptci.
Literatura: Bzdega J., GebskaKuczerowska A. (red.): Epidemiologia
wzdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 26.

Zadanie 92.
Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie badania klinicznego w danym
osrodku to:

A. koordynator,

B. sponsor,

C. badacz,

D. prowadzacy.
Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia
wzdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 189.

Zadanie 93.
Badania pozwalajace wskazac zwiazki miedzy czestoScia chorob a
wybranymi czynnikami i oszacowac ryzyko przypisane
populacji, to badania:
A. analityczne,
B. opisowe,
C. interwencyjne,
D. dokumentacji medycznej.
Literatura: Bzdega J., Gebska-
Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia
wzdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 20.

Zadanie 94.
Czynnik zwiekszajacy prawdopodobienstwo zajScia danego
zdarzenia, to:

A. rozrzut,
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B. ryzyko zachorowania,
C. czynnik ryzyka,
D. ryzyko wzgledne.
Literatura: J. Bzdega, W. Magdzik. D. Naruszewicz-Lesiuk, A.
Zielinski (red.) Leksykon epidemiologiczny alfa-medica press
Bielsko-Biata 2008 s. 16

Zadanie 95.
Badanie pilotazowe, to:

A. badanie zazwyczaj na mata skale, poprzedzajace badanie
glowne w celu uzyskania informacji mogacych zwigkszyc
efektywnosc¢ badania gltownego,

B. wybor duzych grup przypadkow chorobowych w celu
zbadania, jaka czesS¢ sposrod nich byla 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 prawidlowe.

Literatura: W. Jedrychowski Zasady planowania i prowadzenia badan naukowych w
medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow 2004 s. 207

Zadanie 96.
Flora przejSciowa najczesciej kolonizuje:

A. jame ustna,

B. skore,

C. przewdd pokarmowy,

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

Zadanie 97.
Do najczestszych zakazen szpitalnych wg ich
lokalizacji narzadowej naleza zakazenia:
A. skory, drog moczowych, drog oddechowych,
B. drogoddechowych, drog moczowych, uktadu
pokarmowego,.
C. uktadu pokarmowego, skory, uktadu oddechowego,
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D. drog  moczowych, ran  pooperacyjnych, drog
oddechowych. Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner, 2000.

Zadanie 98.
Kto jest zobowiazany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych?
A. organ zalozycielski szpitala,
B. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy dla
miejsca dziatalnosSci 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 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 99.
U zdrowego czlowieka mnerki, pecherz moczowy i
moczowody skolonizowane sa:
A. bakteriami z rodzaju Lactobacillus,
B. Corynebacterium spp.,
C. pojedynczymi komorkami grzybow zrodzaju Candida,
D. nie sa skolonizowane.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. II
poprawione Malgorzata Fleischer, Bogumila Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban &Partner Wroctaw 2006

Zadanie 100.

Osoby z kontaktu z pacjentem, u ktorego wykryto szczep CPE, z tej
samej Sali i korzystajace z tej samej toalety maja przeprowadzone
badania na nosicielstwo:

A. po 48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu w
trakcie biezacej hospitalizacji (maksymalnie 3
badania),

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

C. po 48-72 godz. i nastepnie po 1 tygodniu w
trakcie biezacej hospitalizacji,
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D. po 48-72 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
szczegolnoSci Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy NDM,
KPC, 0XA-48.2016. Str. 2 - 3.

Zadanie 101.
Kontakt bezposredni, to sposob przenoszenia flory patogennej do
organizmu czlowieka, przez:

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

B. aerozol bakteryjny powstajacy w przypadku uzywania
zakazonych ssakow,

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

D. przemieszczanie sie 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.

Zadanie 102.
Przyczyng zakazenia pluc atypowymi pratkami np. Mycobacterium chelonei
oraz zakazenie ran, ktorych czynnikiem etiologicznym sa pateczki
Pseudomonas aeroginosa, jest:

A. nieprawidlowa higiena rak,

B. skazona woda,

C. kontaktzpacjentami, uktorych wystepuja te patogeny,

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

Zadanie 103.

Termin "nadzor" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowejrejestracji zakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
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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 104.
W jakiej sytuacji mowi sie o tzw. regule "trzech trojek"?
A. narazenie na zakazenie trzema patogenami,
B. wystapienia ekspozycjizawodowej po zakluciuigta,
C. nastepujacych po sobie trzech ekspozycji zawodowych,
tj. zaklucie, zranienie ostrym narzedziem, kontakt z
plynami ustrojowymi pacjenta zawierajacymikrew,
D. wykonywanie badan kontrolnych w okresie trzech
miesiecy po ekspozycji.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biala: alfa-
medica press, 2008.

Zadanie 105.
Wlasciwym materialem do badan przesiewowych w kierunku szczepow
CPE, jest wymaz z:

A. gardla i przedsionkow nosa,

B. odbytu z widocznym Sladem katu,

C. gardta i pachwiny,

D. odbytu iprobka 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 106.
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 prawidlowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, 2000.
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Zadanie 107.

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

D. moze zapoznac sie ze szczegbétowa badawcza dokumentacja
produktu raportami badan jesli nie jest to tajemnica
przedsiebiorstwa, jest umocowana do jej oceny i moze
podwazac¢ dopuszczenia i decyzje wydane przez stosowne
unijne lub krajowe urzedy oraz podwazac deklaracje,
certyfikaty, dokumenty producenta lub podmiotu
odpowiedzialnego.

Literatura: PN-EN 14885 Chemiczne 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 108.
Skuteczna izolacja pacjenta z gruzlica wymaga w pomieszczeniu
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 dobeg,

B. 24 wymiany powietrza na dobe,

C. 12 wymian powietrza na godzine,

D. 24 wymiany powietrza na godzine.
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Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T.
Ozorowski i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 47.

Zadanie 109.
Wykonywanie badan czystosci mikrobiologiczne;]
srodowiska oddzialu, jest zalecane w sytuacji:

A. biezacej kontroli jakosci sprzatania,

B. prowadzenia dochodzenia w ognisku epidemicznym,

C. sprawdzenia skutecznosci dziatania

preparatow dezynfekcyjnych,

D. sprawdzenia dokladnoSci pracy firmy sprzatajace;j.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T
. Ozorowskii in. Strategia zapobiegania lekoopornoSci w oddzialach
intensywnej terapii. Warszawa 2013. Str. 19.

Zadanie 110.
Wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowiazkowi szczepienia,
badaniom  sanitarno-epidemiologicznym,  zabiegom  sanitarnym,
kwarantannie lub izolacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano
chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazna, stanowiaca
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob, moze byc
zastosowany srodek w postaci:
A. mandatu karnego,
B. przymusu bezposSredniego polegajacy na przytrzymaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow,
C. doprowadzenia do wyznaczonego przez sad zakladu
leczniczego,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234
poz.1570)

Zadanie 111.
Raport koncowy z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia
ogniska epidemicznego, kierownik placowki przekazuje z urzedu
wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie:

A. 24 godzin od wygaszenia ogniska,

B. 24 godzin od jego sporzadzenia,
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C. 30 dni od wygaszenia ogniska,

D. 30 dni od jego sporzadzenia.
Literatura: akt wykonawczy do Ustawy z dnia S5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych uludzi (Dz. U.z
2013 r., p0oz.947, zpozn. zm.): §5, ust 2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikow alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. (Dz. U. nr 294, poz.
1741). Opracowanie raportu do Inspekcji sanitarnej z ogniska
epidemicznego.

Zadanie 112.
Wskaz wlasciwg 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
placowek medycznych.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i
in. Zalecenia prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych
hospitalizowanych pacjentow. Warszawa 2017. Tabela, Str. 9. oraz
Wykazano, ze nosicielstwo gronkowca ztocistego w obrebie przedsionka
nosa jestniezaleznym czynnikiem ryzyka zakazenia miejsca operowanego
(ZMO) u pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym i
ortopedycznym. Brak jest danych wykazujacych znaczenie nosicielstwa w
zakazeniach stanowiacych powiklania innych procedur chirurgicznych.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i
in. Zalecenia prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych
hospitalizowanych pacjentow. Warszawa 2017. Str. 19.

Zadanie 113.

Zalecenia opracowane w2016 wramach wspolpracy Narodowego
Programu  Ochrony  Antybiotykow, Krajowego  Osrodka
Referencyjnego ds. LekowrazliwoSci Drobnoustrojow oraz
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zalecaja prowadzenie badan
przesiewowych przy przyjeciu do szpitala pacjenta, u ktorego
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stwierdzane jest nastepujace ryzyko nosicielstwa CPE:
A. pobyt w ciggu ostatniego roku w placowkach opieki
dlugoterminowej,
B. wczesniejsze zakazenie/nosicielstwo KPC/MBL-NDM/OXA-48,
C. kontakt z opieka medyczng w krajach o wysokiej
zapadalnosci na zakazenia wywotywane przez CPE (np.
Indie, Pakistan, polnocna Afryka, Grecja, Wtochy),
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in.
Zalecenia  prowadzenia mikrobiologicznych badan  przesiewowych
hospitalizowanych pacjentow. Warszawa 2017. Str. 14.

Zadanie 114.
Gold Standard (zlota metodyka), jako najbardziej kompleksowy
sposob prowadzenia badan epidemiologicznych, obejmuje:

A. pacjentow poddawanych pewnym szczegétowym
procedurom,

B. wszystkich pacjentow zakazonych patogenem
alarmowym, ktorzy mieli kontakt z ogniskiem
epidemicznym,

C. pacjentow leczonych na oddziale intensywnej terapii,

D. wszystkich pacjentow i wszystkie mozliwe zakazenia przy
wykorzystaniu w badaniach wszystkich dostepnych zrodet
informacji.

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

Zadanie 115.
Do zakazen przenoszonych drogq powietrzno-pytowa, miedzy mnnymi
nalezy/a:

A. gruzlica,

B. ospa wietrzna,

C. odra,

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

Zadanie 116.
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Higiena rak wg WHO jest kluczem dla przerywania drogzakazen,
profesjonalne mycie rak zgodnie z technika Allyfa jest wielce
istotne w czasie pracy w zaktadach opieki zdrowotnej i jest
niemozliwe do wykonania bez uzycia profesjonalnych sSrodkow
myjacych zastosowanych w czasie, dlatego nalezy wybierac do
uzycia:

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

B. bezbarwne hipoalergiczne syntetyczne profesjonalne
preparaty o lekko kwasnym (pH 5 - 6) neutralnym pH
dla skory cztowieka spetniajace norme PN - EN 1499 (faza
ktap2),

C. zasadowe mydtaantybakteryjneopH 7-8neutralnedla
skory rak spelniajace 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” 2009.

Zadanie 117.
Zapobieganie zakazeniom spowodowanym Legionella pneumophila polega
na:

A. stosowaniu szczepien ochronnych,

B. okresowym odkazaniu i kontroli

instalacji klimatyzacyjnych,

C. brakjest mozliwoScizapobiegania tym zakazeniom,

D. odpowiedzi AiB sa prawidiowe.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 143.

Zadanie 118.
Wskaz NIEPRAWIDLOWE zdanie dotyczace nadzoru mikrobiologicznego
opartego na alert patogenach:

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

B. niewtasSciwie pobrane materiaty lub negatywny wynik z
powodu pobrania materialu w trakcie leczenia
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antybiotykiem obniza doktadnosS¢ nadzoru i pozwala
przewidzie¢ wystepowanie okoto 5% ognisk epidemicznych,
C. wykrycie patogenow alarmowych powinno by¢ zglaszane
codziennie do Zespolu Zakazen Szpitalnych,
D. w przypadku podejrzenia wystapienia ogniska
epidemicznego nalezy dodatkowo pobra¢ materialy do
badan mikrobiologicznych od innych pacjentow i
personelu.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 119.
W monitorowaniu zakazen szpitalnych system czynny, polegana:
A. codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji
zakazen ©przez dobrze wyszkolong pielegniarke
epidemiologiczna,
B. wprowadzaniu danych dotyczacych zakazen szpitalnych
systemu komputerowego,
C. regularnym, okresowym zbieraniu danych o zakazeniach
na podstawie dokumentacji medycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2006.

Zadanie 120.
Do zakazenia krztuscem lub meningokokowym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, dochodzi droga:
A. kontaktu bezposredniego,
B. powietrzno-pyltowa,
C. powietrzno-kropelkowa,
D. odpowiedzi AiB sa prawidiowe.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. II poprawione
Malgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner Wroctaw 2006
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