PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 04N1622

Zadanie 1.
Charakterystyczng cechg bakterii z rodzaju Lactobacillus jest:
A. zdolnos$¢ do fermentacji weglowodandéw z wytworzeniem kwasu
mlekowego, octowego, piroglutaminowego,
B. brak zdolnosci do rozktadu glukozy na drodze fermentac;ji,
C. duza aktywnos$¢ biochemiczna — wytwarzanie ureazy,
D. wytwarzanie witaminy K2.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdbw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

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

Zadanie 3.
Rezerwuarem paciorkowca ropnego Streptococcus pyogenes, jest:
A. cztowiek,
B. zwierzeta cieptokrwiste,
C. srodowisko wodne,
D. gleba.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, alfa-medica
Press Bielsko-Biata 2007 s. 40

Zadanie 4.
Charakterystyczne zmiany na twarzy, tj. rumien przypominajgcy 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 5.
Wrotami zakazen wirusowych s3 najczescie;j:

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

moczowo-piciowy,

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

C. uktad oddechowy, uszkodzona skdra, uktad odpornosciowy,

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

Zadanie 6.
Pneumocystis carini, ktdory jest oportunistycznym drobnoustrojem
wywofujagcym pneumocystozowe zapalenie ptuc u oséb z obnizong
odpornoscig, zaliczany jest do:

A. bakterii,

B. wirusow,

C. grzybow,

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

Zadanie 7.
Naturalnym miejscem bytowania niedurowych pateczek Salmonella jest:

A. cztowiek,

B. sSrodowisko wodne,

C. przewdd pokarmowy zwierzat,

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



Zadanie 8.
W przypadku diagnostyki w kierunku Enterobacterales, za materiat istotny
klinicznie uznaje sie:

A. krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

B. ptyn mdzgowo-rdzeniowy,

C. ptyn otrzewnowy,

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

Zadanie 9.
Najczestsze zakazenia wywotywane przez Staphylococcus epidermidis, to:
A. zapalenie ptuc,
B. zapalenie kosci,
C. bakteriemie zwigzane z obecnosciag linii naczyniowej,
D . zakazenia zwigzane z obecnoscig cewnika w drogach moczowych.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych,
alfa-medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 25

Zadanie 10.
Do czynnikéw zjadliwosci bakterii zaliczamy:

A. adhezyjnosc¢ i inwazyjnosc,

B. zdolnos$¢ do kolonizaciji,

C. wytwarzanie toksyn,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 79

Zadanie 11.
Do pateczek gram-ujemnych niefermentujgcych glukozy, zaliczamy:

A. Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae,

B. Proteus mirabilis i Serratia marcescens,

C. Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii,

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



Zadanie 12.
Wydalanie pasozytéw z organizmu zywiciela moze odbywa¢ sie wraz:
A. z katem, krwig, moczem,
B. z moczem i wydzielinami bfon sluzowych, tzami,
C. ze ztuszczonym naskérkiem, wypadajgcymi wtosami,
D . z katem, moczem i wydzielinami bton sluzowych, ze ztuszczonym
naskorkiem.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 13.
Podstawowa funkcjg flory fizjologicznej cztowieka, jest:

A. udziat w swoistej odpornosci na zakazenia,

B. udziat w nieswoistej odpornosci na zakazenia,

C. powodowanie zakazen oportunistycznych,

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

Zadanie 14.
Enterotoksyny dziafajg na:

A. rozne rodzaje komorek,

B. komérki uktadu nerwowego,

C. komorki nabtonka jelitowego,

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

Zadanie 15.
Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczacg pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologicznej ZUM:
A. u kobiet ciezarnych dopuszczalne jest pobranie moczu ze sSrodowego
strumienia bez uprzedniej toalety,
B. mtode kobiety z objawami ZUM diagnozowane ambulatoryjnie nie
moga stosowac techniki pobrania moczu ze sSrodkowego 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 jatowego pojemnika,
D . u pacjentéw starszych wymagajgcych opieki, mocz na posiew nalezy
pobieraé 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 ukfadu
moczowego, Narodowy Instytut Lekow Warszawa 2017
www.antybiotyki.edu.pl

Zadanie 16.
Neisseria meningitidis moze wywotac u cztowieka;
A. zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, zakazenie przewodu
pokarmowego,
B. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie spojowek,
zakazenia skory,
C. zakazenia w obrebie uktadu moczowo-piciowego, zakazenia
przewodu pokarmowego, zapalenie zatok,
D. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, zakazenia w
obrebie uktadu moczowo-piciowego.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006

Zadanie 17.
W klasyfikacji bakterii grupa komédrek o identycznych cechach, ktére
najprawdopodobniej pochodzg od jednej komérki w wyniku podziatéw, to:
A. szczep,
B. serotyp,
C. biotyp,
D. gatunek.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 82



Zadanie 18.
Antygeny, to substancje posiadajgce nastepujgce wtasciwosci:
A. immunogennos$¢, antygenowos,
B. immunosupresji, autoimmunogennosci,
C. swoiste,
D. nieswoiste.
Literatura: Gotfab J., Jakébisiak M, Lasek W.: Immunologias. 3 -4 PWN
Warszawa 2012

Zadanie 19.
Odpornos¢ przeciw chorobom zakaznym moze powsta¢ w wyniku:
A. procesdw naturalnych (zakazenie),
B. interwencji medycznej (szczepienia, podania immunoglobuliny),
C. odpowiedzi A i B sg prawdziwe,
D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Gotab J., Jakébisiak M, Lasek W.: Immunologia s. 357 PWN
Warszawa 2012

Zadanie 20.
Substancje biatkowe wytwarzane w limfocytach B i plazmocytach, ktére sg
zdolne do swoistego tgczenia z antygenem, to:

A. immunoglobuliny,

B. interferony,

C. interleukiny,

D. inhibitory.
Literatura: Gofab J., Jakdbisiak M, Lasek W.: Immunologia s. XVI PWN
Warszawa 2012

Zadanie 21.
Odporno$¢ humoralna oparta jest ma syntezie swoistych przeciwciat i
odgrywa szczegdlne znaczenie w zakazeniach wywotanych przez patogeny
zewnatrzkomorkowe. Przeciwciata, ktore pierwsze pojawiaja sie w
odpowiedzi immunologicznej to:

A. przeciwciata klasy IgA,

B. przeciwciata klasy IgG,

C. przeciwciafa klasy IgE,

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



Zadanie 22.
Uodpornienie czynno — bierne ma praktyczne zastosowanie (w przypadku
wystgpienia wskazan) w profilaktyce tezca, wscieklizny, WZW typu B i polega
na:

A. podaniu immunoglobuliny i szczepionki,

B. okresleniu poziomu przeciwciat klasy IgE,

C. odpowiedzi A i B sg prawdziwe,

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

Zadanie 23.
Obowigzkowemu leczeniu podlegajg osoby chore na:

A. gruzlice ptuc, kite, rzezgczke,

B. AIDS, kite, rzezgczke,

C. AIDS, gruzlice, wirusowe gorgczki krwotoczne,

D. AIDS, gruzlice ptuc, SARS.
Literatura: Art. 40, ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, tekst jednolity Dz. U. 2018
poz. 151.

Zadanie 24.
W grupie nowych choréb znajdujg sie:
A. SARS, grypa A/H5N1, legioneloza,
B. gruzlica, malaria, tyfus plamisty,
C. ospa prawdziwa, trad, dzuma,
D. cholera, kita, dur brzuszny.
Literatura: J. Cianciara, J. Juszczyk (red.) Choroby zakaZne i pasozytnicze,
Wydawnictwo Czelej Sp.z zo.o. Lublin 2007 s. 63

Zadanie 25.

Kwarantanna, to:
A. odosobnienie grupy osob chorych na chorobe zakazng lub oséb
podejrzanych o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwodrczego na inne osoby,
B. obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan
sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych
czynnikow



chorobotworczych,
C. odosobnienie osoby, u ktdrej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace
wskazywaé na chorobe zakazng,
D. odosobnienie osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie, w
celu zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecznych i
wysoce zakaznych.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pdzn. zm.).

Zadanie 26.
Zrédtem zakazenia w przypadku malarii (zimnicy) moze by¢:

A. przetoczona krew chorego cztowieka,

B. przeszczepiony narzad chorego cztowieka,

C. komar zarazony Plasmodium,

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

Zadanie 27.
Przerwanie ze wskazan epidemiologicznych wszelkiej bezposredniej tagcznosci
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-Biata 2014 s. 701

Zadanie 28.
Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci z chorymi na wirusowe
goraczki krwotoczne, podlegajg obowigzkowej kwarantannie przez okres nie
dtuzszy niz:

A. 21 dni liczac od ostatniego dnia stycznosci,

B. 21 dni liczac od pierwszego dnia stycznosci,

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



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

Zadanie 29.
Wystepowanie zachorowan na dang chorobe zakazng wsrdd ludnosci na
okres$lonym terenie w liczbie utrzymujacej sie przez dtugi okres, nawet przez
wiele lat, na podobnym poziomie, to:

A. endemia,

B. epidemia,

C. epidemia wyréwnawcza,

D. pandemia.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.)
Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII,
alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s. 700

Zadanie 30.
Leiszmanioza jest chorobg zakazng wywotang przez:

A. bakterie wewngatrzkomérkowe,

B. wirusy,

C. grzyby,

D. pasozyty wewngtrzkomoérkowe.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.)
Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII,
alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s. 249

Zadanie 31.
Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych naleza:
A. ospa prawdziwa,
B. wirusowe goraczki krwotoczne,
C. cholera,
D. wszystkie wyzej wymienione.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pdin.
zm.).



Zadanie 32.
Dziatania przeciwepidemiczne to zabiegi majgce na celu zapobieganie i
zwalczanie chordb zakaznych, w wyniku:

A. eliminacji aktywnego zrddtfa zakazenia,

B. przeciecia drog szerzenia zachorowan,

C. wzmocnienia odpornosci osob narazonych na zakazenie,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowska-Todys, A. Zielinski (red.)
Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. Wydanie VII,
alfa-medica press Bielsko-Biata 2014 s. 699

Zadanie 33.
Jak czesto pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy?

A. nie rzadziej niz raz na rok,

B. nie rzadziej niz raz na dwa lata,

C. nie rzadziej niz raz na trzy lata,

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

Zadanie 34.
Do najczestszych powiktan w przebiegu odry naleza:

A. zapalenie modzgu,

B. zapalenie miesnia sercowego,

C. zapalenie ptuc,

D. zapalenie weztéw chfonnych.
Literatura: ,,Ognisko zachorowan na odre zarejestrowane w powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w Czestochowie w 2013 roku”. PRZEGLAD
EPIDEMIOLOGICZNY, EPIDEMIOLOGIA | PROBLEMY KLINICZNE CHOROB
ZAKAZNYCH Kwartalnik Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny i Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Choréb Zakaznych. Rok 2014 Tom 68 Nr 3 NARODOWY INSTYTUT
ZDROWIA PUBLICZNEGO -PANSTWOWY ZAKtAD HIGIENY WARSZAWA. Str.
517.
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Zadanie 35.
Wrotami zakazenia w przypadku gorgczki krwotocznej Ebola jest:

A. uszkodzona skora, sluzéwki,

B. przewdd pokarmowy i drogi oddechowe,

C. owtosiona nieuszkodzona skora,

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

Zadanie 36.

Chorego na gruzlice ptuc lub krtani mozna uznaé¢ za niezakaznego po
okreslonym czasie leczenia, jesli nastgpita poprawa kliniczna i nie podejrzewa
sie gruzlicy wielolekoopornej. Okreslony czas leczenia wynosi:

A. 4 tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,

B. 5 tygodni niestandardowego leczenia przeciwpratkowego,

C. 2 tygodnie standardowego leczenia przeciwpratkowego,

D. 3 tygodnie niestandardowego leczenia przeciwpratkowego.
Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordéb Ptuc dotyczace
rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci.
Pneumonologia i Alergologia Polska 2013, tom 81, nr 4, s. 334

Zadanie 37.
Zakazenia miejsca operowanego powierzchowne:
A. obejmujg skore i tkanke podskdrng w miejscu ciecia chirurgicznego,
B. rozwijajg sie w ciggu 30 dniu od zabiegu chirurgicznego,
C. klinicznie manifestujg sie obecnoscia ropnej wydzieliny na
powierzchni ciecia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 116. alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 38.
Bezobjawowa bakteriuria jest rozpoznawana, jezeli spetnia nastepujace
kryterium:
A. gorgczka >38 stopni C, ostabienie, bdl w okolicy podbrzusza, parcie
na pecherz moczowy,
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B. pacjent miat zatozony cewnik moczowy utrzymywany 7 dni przed
pobraniem moczu na posiew, w posiewie moczu wyhodowano nie
wiecej niz dwa gatunki drobnoustrojéw uropatogennych,
C. pacjent nie byt cewnikowany w sposéb staty w okresie 7 dni przed
pierwszg z dwoch kolejnych probek moczu z ktérych izolowano nie
wiecej niz dwa gatunki uropatogennych drobnoustrojow,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 157 — 158 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 39.
Dermatofity sq przyczyng nietypowych zmian skérnych obserwowanych w
poznym zakazeniu HIV lub u chorych na AIDS. Rozsiane wykwity rumieniowo
- ztuszczajgce pojawiajg sie na:

A. posladkach, podbrzuszu, podudziach,

B. skorze gtowy i pod pachami,

C. plecach i klatce piersiowej,

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

Zadanie 40.
Istotnymi czynnikami ryzyka zakazen w oddziatach intensywnej terapii sg wg
EPIC:
A. stosowanie mechanicznej wentylacji, uraz
wielonarzgdowy,
B. kaniulacja duzych naczyn, cewnikowanie tetnicy ptucnej,
cewnikowanie  pecherza, zapobieganie  ostrym, stresowym
owrzodzeniom zotadka,
C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,
D. odpowiedzi A i B sg fatszywe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 252. alfa-Medica
Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 41.
U osbéb starszych istnieje ryzyko wystgpienia szpitalnego zapalenia pfuc.
Ryzyko wzrasta z wiekiem a wynika to przede wszystkim z:

A. pozycji lezacej pacjenta,
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B. uposledzonej zdolnosci odksztuszania wydzieliny z drzewa
oskrzelowego,
C. brakéw w uzebieniu i przedostawaniu sie pokarmu do drég
oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach czes¢
Il str. 249. ABC a Wolters Kluwer business Warszawa 2012.

Zadanie 42.
Pielegnacja pacjenta z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego jest
kluczowa dla zmniejszenia ryzyka zakazenia uktadu moczowego. Wskaz
prawidtowg zasade pielegnacji pacjenta z cewnikiem moczowym:
A. d o codziennej higieny ujscia cewki moczowej zaleca sie stosowanie
srodkoéw antyseptycznych,
B. worki zbierajgce mocz powinny by¢ regularnie wymieniane 1 x dobe,
C. zaleca sie stosowanie antybiotykdw, jako profilaktyki zakazen u
pacjentdéw z zatozonym cewnikiem moczowym,
D. nie jest zalecane ptukanie pecherza moczowego, jako profilaktyki
zakazen.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski
i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii.
Warszawa 2013. Str. 106 — 107.

Zadanie 43.
Uzywany w szpitalu sprzet jest zréznicowany pod wzgledem ryzyka zakazenia.
Do sprzetu wysokiego ryzyka zakazenia zalicza sie:

A. narzedzia chirurgiczne, ptyny do infuzji,

B. strzykawki, igty, cewniki,

C. sprzet do terapii dozylnej,

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

Zadanie 44.
Wskaz NIEPRAWIDLOWA procedure pobierania moczu do diagnostyki
mikrobiologicznej:
A. mocz nalezy pobrad ze sSrodkowego strumienia,
B. z zatozonego cewnika moczowego mocz nalezy pobraé przez
specjalny port,
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C. mocz mozna pobra¢ poprzez cewnikowanie diagnostyczne

jednorazowe,

D. prébke moczu nalezy pobrac z worka dobowej zbiérki moczu.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, T. Ozorowski, K.
Pawlik, E. Stefaniuk. Wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych u
pacjentéw hospitalizowanych. Warszawa 2015. Str. 14.

Zadanie 45.
Profilaktyka zakazen zwigzanych z cewnikiem naczyniowym centralnym (cvc)
w Oddziatach Intensywnej Terapii wymaga, aby personel medyczny biorgcy
udziat w opiece nad pacjentem z cvc przechodzit regularne szkolenia w
zakresie zaktadania oraz pielegnacji linii. Z nizej wymienionych rekomendacji,
wskaz NIEPRAWIDLOWA:
A. zaktadanie cvc powinno by¢ wykonywane w miejscu, ktére umozliwia
zastosowanie maksymalnej bariery ochronnej,
B. do pokrycia miejsca zatozenia cvc zalecane jest stosowanie
opatrunkdw z jatowej gazy lub przezroczystych potprzepuszczalnych,
C. zestaw do przetoczen powinien by¢ wymieniany co 96 godz. w
przypadku wlewu ciggtego,
D. zalecane jest stosowanie ogolnoustrojowe antybiotykow jako
profilaktyki zakazen zwigzanych z linig naczyniowg centralna.
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.

Zadanie 46.
Do czynnikdw ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej zaleznej od procedury
chirurgicznej zaliczamy:
A. okotooperacyjne transfuzje krwi, pobyt na oddziale intensywnej
terapii, zawiesiny lipidéw stosowanych dozylnie,
B. golenie wtosdw w polu operacyjnym przed zabiegiem, rodzaj zabiegu,
zaniechanie profilaktycznego stosowania antybiotykdw, czas trwania
zabiegu,
C. dtugosé¢ okresu hospitalizacji, stosowanie cewnikéw i elektrod
dozylnych, ciezkos¢ podstawowej choroby,
D. ciezkosc podstawowe;j choroby, antybiotykoterapia,
unieruchomienie w tézku.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str. 26. PZWL Warszawa 2009
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Zadanie 47.
Cytomegalia po przeszczepie narzagdow klinicznie, manifestuje sie:
A. zapaleniem srédmigzszowym ptuc,
B . zapaleniem srédmigzszowym ptuc, zapaleniem watroby,
trzustki, nadnerczy, mdzgu, siatkdwki i naczyniowki,
C. zapaleniem tkanek miekkich i kosci,
D. zapaleniem uktadu oddechowego, moczowego.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 92 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 48.
Do zakazen skory i tkanek miekkich zaliczamy zakazenia:
A. owrzodzen odlezynowych i ran oparzeniowych,
B. miejsca operowanego,
C. jamy ustnej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 156 Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 49.
Do najczestszych lokalizacji narzagdowych zakazen szpitalnych wywotanych
przez paciorkowca katowego zaliczamy:

A. zakazenia uktadu moczowego, bakteriemie,

B. zakazenia uktadu oddechowego,

C. zakazenia miejsca operowanego,

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

Zadanie 50.
Jednym z kryteriow rozpoznania zakazenia krwi potwierdzonych
laboratoryjnie jest:
A. gorgczka ponizej 38°C, zte samopoczucie pacjenta,
B. drobnoustrdj wyizolowany z krwi nie wywotuje zakazenia w innym
miejscu,
C. manifestowanie sie objawow neurologicznych,
D. zapalenie zyt.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 158 Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 51.
Szpitalne zapalenie ptuc w oddziale intensywnej terapii ma najczesciej ztozony
charakter i moze sie rozwingé w przebiegu:
A. aspiracji wydzieliny z przewodu pokarmowego oraz na skutek
translokacji bakterii lub bakteriemii,
B. zakazen krzyzowych,
C. kolonizacji szczepami szpitalnym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych str.
56 alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 52.
Zakazenia wystepujace u pacjentéw z wrodzonym lub nabytym niedoborem
odpornosci wywotane drobnoustrojami wchodzgcymi w skitad flory
endogennej pacjenta lub drobnoustroje srodowiskowe, zwykle niezdolne do
wywofania infekcji u oséb 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 53.
Zakazenie owrzodzenia odlezynowego moze przebiegaC z zajeciem tkanek
powierzchownych i gtebokich. Infekcja rozpoznawana jest na podstawie
objawow klinicznych, takich jak:
A. zaczerwienienie, tkliwos¢, obrzek brzegdw rany oraz wyhodowanie
drobnoustrojéw z rany lub krwi,
B. bol, dyskomfort fizyczny,
C. goraczka, poty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 211.Urban & Partner, Warszawa

Zadanie 54.

Do zakazen uktadu oddechowego moze dojs¢ droga:
A. aspiracji endogennej,
B. aspiracji egzogennej,
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C. krwionosng, tzw. hematogenng,

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

Zadanie 55.
W badaniach wykazano, ze kazdy kolejny dzien utrzymania cewnika w
pecherzu moczowym zwieksza ryzyko bakteriemii, o:
A. 20%,
B. 10%,
C. 5%,
D. 2%,
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne str. 358. alfa
-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Zadanie 56.
Egzogenne zrédta zakazenia ran chirurgicznych mogg pochodzic od:
A. pacjenta lub jego rodziny, przedmiotéw higieny osobistej,
B. personelu szpitala lub srodowiska szpitalnego,
C. wadliwej instalacji wodociggowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.32 - 33. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 57.
O ryzyku powikfan infekcyjnych w znacznym stopniu decyduje ,stan
mikrobiologiczny” miejsca operowanego. Wedtug CDC (Centers for Disease
Control and Prevention - Centra Kontroli i Prewencji Chordb), w zaleznosci od
stopnia czystosci pola operacyjnego, rany chirurgiczne s klasyfikowane w
nastepujacych kategoriach:

A. rany czyste, czyste—skazone, skazone, brudne lub zakazone,

B. czyste-powierzchowne, skazone—gtebokie, nieokreslone,

C. niesklasyfikowane, niepowiktane, powiktane,

D. czyste, skazone, nieskazone, zakazone, niesklasyfikowane.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 205 Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 58.
Przy pobieraniu krwi na posiew, NIE nalezy:
A. pobierac krwi na szczycie gorgczki,
B. w przypadku nietrafienia w zyte dokonywac ponownego wktucia t3g
samg igty,
C. dotykaé¢ miejsca odkazonego palcem w celu ponownego
zlokalizowania zyty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.97. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 59.
Wystepujgce po przeszczepie narzagddéw zakazenie wirusami Herpes (CMV,
VZV, HSV,EBV) sg czesto reaktywacja istniejgcego wczesniej zakazenia:

A. bakteryjnego,

B. mieszanego,

C. latentnego,

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

Zadanie 60.
Wskazaniem do wdrozenia diagnostyki Clostridium difficile jest:
A. pacjent z biegunkg, ktdry byt hospitalizowany w ciggu ostatnich 3
miesiecy,
B. kazdy pacjent, u ktérego wystepuje biegunka,
C. pacjent z biegunka, ktéry byt lub jest leczony antybiotykami,
D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, T. Ozorowski, K.
Pawlik, E. Stefaniuk. Wskazania do wykonywania badan mikrobiologicznych u
pacjentéw hospitalizowanych. Warszawa 2015. Str. 20.

Zadanie 61.
Do krytycznych miejsc w aspekcie zagrozenia zanieczyszczeniem
drobnoustrojami cewnika centralnego, zalicza sie:

A. miejsce i sposOb zaktadania cewnika,

B. miejsce wkfucia i sposdb mocowania cewnika,

C. zewnetrzng koncéwke cewnika oraz miejsce wktucia,

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

Zadanie 62.
W neurochirurgii zakazenia gtebokie mogg prowadzi¢ do:
A. zakazenia ptata kostnego,
B. zakazenia ptata kostnego i/lub sgsiednich kosci czaszki,
C. zakazen kregostupa,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str.158 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 63.
Wedtug danych uzyskanych na podstawie badan programu ESGNI
najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen krwi sa:

A. grzyby,

B. bakterie Gram — dodatnie,

C. bakterie Gram — ujemne,

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

Zadanie 64.
Miejsca najczesciej ulegajgce zakazeniu u noworodkow donoszonych, to:
A. spojowki, uktad oddechowy, skéra,
B. skdra, btona sluzowa jamy ustnej,
C. spojowki, pepek,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 72 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 65.
Pobierajgc  materiat do badania  mikrobiologicznego z  ropnia
powierzchownego po przemyciu skéry nad ropniem i pozostawieniu do
wyschniecia nalezy:
A. naktuc ropien i odda¢ pobrany materiat do badania,
B. naktu¢ ropien, odrzuci¢ pierwszg porcje ropy, pobrac¢ jatowym
wacikiem lub zaaspirowac strzykawka i umiesci¢ w jatowym pojemniku,
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C . naktu¢ ropien, odrzuci¢ pierwszg porcje ropy, pobra¢ jatowym
wacikiem nasgczonym w roztworze wody destylowane;j,
D. nakfuc ropien, pobrac jatowym wacikiem.
Literatura: Heczko P.; Mach — Wéjkowska J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik
dla zespotow kontroli zakazen. Str.99. PZWL Warszawa 2009

Zadanie 66.
U pacjentow z neutropenig wsrdéd badan mikrobiologicznych, najwieksze
znaczenie majg posiewy z:

A. miejsc chorobowo zmienionych,

B. krwi,

C. moczu,

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

Zadanie 67.
W podejrzeniu zachorowania spowodowanego zakazeniem
adenowirusowym, materiatem diagnostycznym NIE jest:

A. wymaz z gardta,

B. wymaz ze spojowek,

C. surowica,

D. mocz.
Literatura: red. P. B. Heczko. "Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych". PZWL 2006, 2007. Str. 306.

Zadanie 68.
Wystgpienie petnoobjawowego AIDS u okoto 60% chorych poprzedza zespét
objawodw, ktéry moze manifestowacd sie miedzy innymi:
A. kandydozg, leukoplakig wtochatg, nawracajgcym potpascem, plamicg
matoptytkows,
B. ztym samopoczuciem, goraczky, bdélami stawowo — mieSniowymi,
bolami gtowy, wysypka,
C. tysieniem plackowatym, miesakiem Kaposiego, zapaleniem
siatkéwki,
D. zespotem depresyjnym, utratg wagi ciafa.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Str. 245 Urban & Partner, Warszawa 2006
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Zadanie 69.

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

B. tylko w jamie ustnej,

C. tylko w jelicie grubym zwtaszcza w okolicach odbytu,

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

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

str. 84 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 70.
Bakterie Gram — ujemne, bedgace florg fizjologiczng jamy ustnej, ktore w
niekorzystnych okolicznosciach mogg sta¢ sie przyczyng infekcyjnego
zapalenia wsierdzia oznaczamy skrétem:

A. ESBL,

B. HACEK,

C. ECDC,

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

Zadanie 71.
W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zakazen wystepujgcych u pacjentow
onkologicznych wazne jest wczesne rozpoznanie infekcji. Bardzo istotne jest:
A. codzienne badanie pacjenta,
B . doktadne oglagdanie jamy ustnej, okolic odbytu, wktucia centralnego,
C . ogladanie drdg rodnych u kobiet, obserwacja dobowego
rytmu goraczki,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
str. 93 alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Zadanie 72.
Pateczki Proteus sg doskonale przystosowane do bytowania w drogach
moczowych poprzez wytwarzanie:

A. uryny,

B. ureazy,

C. streptokinazy,
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D. lipazy.
Literatura: Dzierzanowska D. (red): Patogeny zakazen szpitalnych str. 70
alfa -Medica Press, Bielsko-Biata 2007.

Zadanie 73.
Wystgpienie sepsy odcewnikowej wywotanej przez Gram — ujemne pateczki
moze Swiadczy¢ o:

A. skazeniu ptynow infuzyjnych,

B. uczuleniu pacjenta na biomateriat z ktérego jest kaniula,

C. zbyt krétkim czasie dezynfekcji miejsca wktucia kaniuli,

D. zadna z odpowiedzi.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego str. 224. Urban & Partner, Warszawa 2006

Zadanie 74.
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi zakazenie szpitalne okreslane
jest jako zakazenie, ktore:
A . rozwineto sie w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu lub ujawnito sie
do 10 dni po zakoriczonej hospitalizacji,
B . wystgpito w zwigzku z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych, w
przypadku gdy choroba: a) nie pozostawata w momencie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo b) wystgpita po
udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania,
C . dotyczy pacjentow oddziatow zabiegowych oraz oddziatu
intensywnej terapii u ktdérych zastosowano inwazyjne metody
diagnostyczne i lecznicze,
D . w szczegdlnosci dotyczy pacjentow < 2 roku zycia oraz pacjentéw >
65 roku zycia.
Literatura: Ustawa o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Dz.
U. z 2013, poz. 947 — tekst jedn.

Zadanie 75.

Zapalenie ptuc zwigzane z intubacjg i wentylacja mechaniczng (VAP) jest
najczestszym zakazeniem spotykanym w Oddziatach Intensywnej Terapii.
Zalecenia profilaktyki VAP obejmujg rowniez zasady postepowania ze
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sprzetem medycznym niezbednym do prowadzenia wentylacji mechaniczne;.
Sposrod nizej wymienionych wskaz NIEPRAWIDLOWA rekomendacje:
A. zalecana jest wymiana rur respiratora w okreslonych przedziatach
czasowych,
B. uktad rur do respiratora powinien by¢ wymieniany w przypadku ich
uszkodzenia lub zabrudzenia,
C. nie zaleca sie rutynowej wymiany rurek intubacyjnych,
D. nalezy stosowac filtry antybakteryjne na ramieniu wydechowym u
pacjenta z zakazeniem przenoszonym drogg 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 76.
Pacjent uskarza sie na kurczowe bdle brzucha, wystepujgce biegunki sa
Sluzowe, zielonkawe o nieprzyjemnym zapachu. U pacjenta nalezy
podejrzewac zakazenie wywotane przez:

A. Escherichia coli,

B. Staphylococcus aureus,

C. Clostridioides difficile,

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

Zadanie 77.
U noworodkéw 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 78.
W warunkach oddziatu intensywnej terapii izolacja powietrzno-kropelkowa
najczesciej jest wdrazana w przypadku stwierdzenia:

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

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

23



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

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

Zadanie 79.
Najbardziej skuteczne w usuwaniu spor Clostridium difficile z rgk personelu
jest:
A. mycie rgk wodg i mydtem ptynnym,
B. dezynfekcja rgk preparatem alkoholowym,
C . dezynfekcja ragk preparatem alkoholowym =z dodatkiem
chlorheksydyny,
D . mycie rgk wodg i mydiem 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.
Zalecana kolejnos¢ zaktadania srodkéw ochrony indywidualnej, jest
nastepujaca:
A. fartuch ochronny, maska ochronna, okulary ochronne lub przytbica,
rekawice medyczne,
B. maska chirurgiczna, fartuch ochronny, przytbica lub okulary, rekawice
medyczne,
C. okulary lub przytbica, maska chirurgiczna, fartuch ochronny, rekawice
medyczne,
D. rekawice medyczne, okulary ochronne lub gogle, maska chirurgiczna,
fartuch ochronny.
Literatura: Heczko P.B., Wdéjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2009
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Zadanie 81.

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

A. sale chorych, gabinety lekarskie,

B. toalety, brudowniki, magazyny brudnej bielizny,

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

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

Zadanie 82.
W jakich izolatkach umieszcza sie chorych z chorobami przenoszonymi drogg
krwi?
A. w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji powietrzno-
kropelkowej,
B. w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji kontaktowej,
C. w pomieszczeniach spetniajgcych kryteria izolacji powietrzno-
pytowej,
D. nie umieszcza sie ich w izolatkach.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

Zadanie 83.
Najintensywniejszy wzrost liczby pateczek Legionella w biofilmie jest
obserwowany w instalacjach zasilanych wodg o temperaturze:

A. 10-15°C,

B. 27-30°C,

C. 37-40°C,

D. 55-60°C.
Literatura: Pawinska A. (red.), Profilaktyka zakazen szpitalnych -
bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego, alfa-medica press, Bielsko-Biala
2011
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Zadanie 84.
Wymagania zwigzane z izolacjg powietrzno-kropelkowg dotycza:
A . zaktadania maski przed wejsciem do izolatki, drzwi do pomieszczenia
muszg by¢ zawsze zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy ujemne
ciSnienie i wymiane powietrza oraz filtracje usuwanego powietrza,
B . zaktadania maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia
muszg by¢ zawsze zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy dodatnie
ciSnienie,
C . zaktadanie maski po wejsciu do izolatki, drzwi do pomieszczenia
moga by¢ zamkniete, system wentylacji zapewniajgcy dodatnie
cisnienie i filtry HEPA,
D . zachowania odlegtosci co najmniej 1 metra miedzy t6zkami, drzwi do
pomieszczenia mogg pozosta¢ otwarte, maski koniecznie zawsze
zaktadac przy bliskim (mniejszym niz 1 metr) kontakcie z pacjentem.
Literatura: Heczko P. B., Wdjkowska-Mach J. (red.), Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 85.
Dekontaminacja to:
A. proces redukgcji ilosci biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych
przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych,
B. wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie
przyczyn, zrédet, rezerwuardéw i mechanizmow szerzenia sie choroby
zakaznej lub zakazenia,
C. proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotwérczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje,
D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 86.

W ustaleniu sprzatania szpitala bierze sie pod uwage:
A. kolejnos¢ mycia i dezynfekcji poszczegolnych pomieszczen,
B. pozadane cechy stosowanych w danej strefie preparatow
dezynfekcyjnych lub myjgcych oraz sprzetu do utrzymania czystosci,
C. stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony osobistej przez osoby
sprzatajace,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Literatura: Fleischer M.,Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner,2006.

Zadanie 87.
Wstepne magazynowanie odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 02 odbywa
sie:

A. tylko w temperaturze do 10°C, nie dtuzej niz 24 godziny,

B. tylko w temperaturze do 10°C, w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny,

C. w temperaturze od 10°C do 18°C, w czasie nie dtuzszym niz 24

godziny,

D. w temperaturze od 10°C do 18°C, nie dtuzej niz 72 godziny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 roku w sprawie
katalogu odpaddw - 18 01 02 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i
konserwanty stuzgce do jej przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)

Zadanie 88.
Ryzyko wystgpienia zakazen szpitalnych jest zalezne od:
A . doboru preparatéw dezynfekcyjnych, pacjentow hospitalizowanych,
Swiadomosci personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom,
B . drobnoustrojdw odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne, stanu
pacjenta, srodowiska szpitalnego,
C . stanu higienicznego pacjenta, czestotliwosci zmiany bielizny
poscielowej, patogendw odpowiedzialnych za zakazenia,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

Zadanie 89.
Systematyczna obserwacja stanu zdrowia osdb, ktére byty narazone na
zakazenie, w celu wczesnego rozpoznania choroby lub zakazenia, to:

A. badanie eksperymentalne,

B. badanie kliniczne,

C. nadzor epidemiologiczny,

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

Zadanie 90.
Sposréd nizej wymienionych wskaz badanie, ktére 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 91.
Jezeli w badaniach doswiadczalnych ani badane osoby, ani prowadzacy
obserwacje nie sg zorientowani, ktéry rodzaj zabiegu jest przydzielony danej
osobie, wowczas méwimy o metodzie:

A. préby otwartej,

B. pojedynczej Slepej proby,

C. podwaijnie Slepej préby,

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

Zadanie 92.
Jedng z podstawowych miar rozpowszechnienia chordéb i zgondw jest
zachorowalnos¢, definiowana jako:
A. liczba oséb chorych na dang chorobe, wystepujgca w okreslonym
punkcie czasu lub okresie czasu, podzielona przez liczebnos¢ catej
populacji,
B. miara czestosci wystepowania zachorowan, iloraz liczby oséb, u
ktorych wystgpita choroba w danym czasie, do liczby populacji
narazonej na poczatku okresu badanego,
C. liczba 0s6b, u ktdrych rozwija sie choroba w okreslonym przedziale
czasu lub wieku, podzielona przez sume osobo czasu, np. lat obserwacji
cztonkdéw populacji,
D. proporcja osob w okreslonym stanie zdrowia lub eksponowanych na
dany czynnik, ktéra umiera z powodu tego stanu.
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Literatura: Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu
publicznym. PZWL, Warszawa 2010. Str. 33.

Zadanie 93.
Badanie duzych grup ludnosci z zastosowaniem stosunkowo prostych i
niekosztownych testéw diagnostycznych w celu wykrycia wczesnych stadiéw
choroby to badanie:

A. przekrojowe,

B. przesiewowe,

C. obserwacyjne,

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

Zadanie 94.
Badanie analityczne, w ktérym badacz dobiera dwie lub wiecej grup oséb
wolnych od choroby, ale réznigcych sie wystepowaniem czynnika narazenia
lub jego natezeniem i odnotowuje w tych grupach przypadki zachorowan, to:
A. kliniczno-kontrolne,
B. kohortowe,
C. przekrojowe,
D. referencyjne.
Literatura: J. Bzdega, W. Magdzik. D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski
(red.) Leksykon epidemiologiczny alfa-medica press Bielsko-Biata 2008 s. 10

Zadanie 95.
Badanie pilotazowe, to:
A. badanie zazwyczaj na matg skale, poprzedzajgce badanie gtdwne w
celu uzyskania informacji mogacych zwiekszy¢ efektywnosé badania
gtownego,
B. wybor duzych grup przypadkow chorobowych w celu zbadania, jaka
czesc sposrod nich byta narazona w przesztosci na domniemany czynnik
chorobotworczy,
C. narazenie lub czas narazenia na wszelkie czynniki o domniemanym
lub pewnym dziataniu szkodliwym na organizm cztowieka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: W. Jedrychowski Zasady planowania i prowadzenia badan
naukowych w medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
Krakow 2004 s. 207
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Zadanie 96.

Osoby z kontaktu z pacjentem, u ktorego wykryto szczep CPE, z tej samej sali
i korzystajgce z tej samej toalety majg przeprowadzone badania na
nosicielstwo:

A. po 48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu w trakcie biezgcej

hospitalizacji (maksymalnie 3 badania),

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

C. po 48-72 godz. i nastepnie po 1 tygodniu w trakcie biezgcej

hospitalizacji,

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

Zadanie 97.
Do zakazen przenoszonych droga powietrzno-pytowg, miedzy innymi
nalezy/a:

A. gruzlica,

B. ospa wietrzna,

C. odra,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. |l
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 98.
Do zakazenia krztuscem lub meningokokowym zapaleniem opon médzgowo-
rdzeniowych, dochodzi droga:

A. kontaktu bezposredniego,

B. powietrzno-pytows,

C. powietrzno-kropelkowg,

D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. |l
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006
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Zadanie 99.
Wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom
sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub
izolacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych oséb, moze by¢ zastosowany srodek w postaci:

A. mandatu karnego,

B. przymusu bezposredniego polegajagcy na przytrzymaniu,

unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekdw,

C. doprowadzenia do wyznaczonego przez sad zaktadu leczniczego,

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

Zadanie 100.
Flora przejsciowa najczesciej kolonizuje:

A. jame ustng,

B. skore,

C. przewdd pokarmowy,

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

Zadanie 101.
Witasciwym materiatem do badan przesiewowych w kierunku szczepéw CPE,
jest wymaz z:

A. gardta i przedsionkéw nosa,

B. odbytu z widocznym sladem katu,

C. gardfa i pachwiny,

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

Zadanie 102.

Dane o zakazeniach mozna uzyska¢, w oparciu o:
A. karty rejestracji zakazen szpitalnych,
B. raporty z sekcji zwtok,
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C. wyniki badan bakteriologicznych,

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

Zadanie 103.
W jakiej sytuacji mowi sie o tzw. regule "trzech trojek"?
A. narazenie na zakazenie trzema patogenami,
B. wystgpienia ekspozycji zawodowej po zaktuciu igta,
C. nastepujacych po sobie trzech ekspozycji zawodowych, tj. zakfucie,
zranienie ostrym narzedziem, kontakt z ptynami ustrojowymi pacjenta
zawierajgcymi krew,
D. wykonywanie badan kontrolnych w okresie trzech miesiecy po
ekspozycji.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biata:
alfa-medica press, 2008.

Zadanie 104.
Produkty, ktorej klasy sg zwolnione z obowigzku posiadania a producent z
obowigzku tworzenia kart charakterystyki substancji niebezpiecznej zgodnie z
ustawg o produktach chemicznych?

A. kosmetyki,

B. produkty biobdjcze,

C. kosmetyki i produkty lecznicze,

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

Zadanie 105.
U zdrowego cztowieka nerki, pecherz moczowy i moczowody skolonizowane
s3:

A. bakteriami z rodzaju Lactobacillus,

B. Corynebacterium spp.,

C. pojedynczymi komdrkami grzybdéw z rodzaju Candida,

D. nie sg skolonizowane.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. I
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006
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Zadanie 106.
W monitorowaniu zakazen szpitalnych system czynny, polega na:
A. codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji zakazen przez
dobrze wyszkolong pielegniarke epidemiologiczng,
B. wprowadzaniu danych dotyczgcych zakazen szpitalnych do systemu
komputerowego,
C. regularnym, okresowym zbieraniu danych o zakazeniach na
podstawie dokumentacji medycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
2006.

Zadanie 107.
Raport koncowy z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego, kierownik placéwki przekazuje z urzedu witasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie:

A. 24 godzin od wygaszenia ogniska,

B. 24 godzin od jego sporzadzenia,

C. 30 dni od wygaszenia ogniska,

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

Zadanie 108.
W odpowiedzi immunologicznej, jako pierwsze pojawiajg sie przeciwciata
klasy:

A. 1gG,

B. IgM,

C. IgA,

D. IgE.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. I
poprawione Maftgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006
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Zadanie 109.
Biatka ostrej fazy - grupa biatek surowicy krwi, sg syntetyzowane przez
watrobe, a ich stezenie we krwi zmienia sie w wyniku odpowiedzi na:
A. podany antybiotyk,
B. zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn wtosowatych i przechodzeniu
ptynu do przestrzeni pozanaczyniowej,
C. stan zapalny,
D. przechodzenie ptynu do przestrzeni pozanaczyniowe,;.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2007.

Zadanie 110.
Skuteczna izolacja pacjenta z gruzlica wymaga w pomieszczeniu izolacyjnym
wentylacji zapewniajgcej utrzymanie podcisnienia 2,5 Pa w stosunku do
otoczenia, mozliwosci statego monitorowania ciSnienia oraz wymiany
powietrza. Wskaz ilu krotna wymiana powietrza jest rekomendowana:

A. 12 wymian powietrza na dobe,

B. 24 wymiany powietrza na dobe,

C. 12 wymian powietrza na godzineg,

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

Zadanie 111.
Kontakt bezposredni, to sposdb przenoszenia flory patogennej do organizmu
cztowieka, przez:
A. rece personelu, na ktérych moga by¢ stale obecne patogeny,
B. aerozol bakteryjny powstajgcy w przypadku uzywania zakazonych
ssakow,
C. podanie ptyndw infuzyjnych, zywienia pozajelitowego, lekow, krwi z
obecnoscig mikroorganizmow,
D. przemieszczanie sie mikroorganizmow z przyrzagdow, np. mankiety
do pomiaru cisnienia, nawilzacze, inkubatory, termometry.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Bielsko-Biata: alfa-medica press, 2007.

34



Zadanie 112.
Wskaz wtasciwg rekomendacje do pobierania badan przesiewowych w
kierunku MRSA:

A. pacjenci przed kazdym planowanym zabiegiem operacyjnym,

B. pacjenci przed planowanym zabiegiem kardiochirurgicznym,

C. pacjenci przyjmowani do szpitala z domu,

D. pacjenci przyjmowani do szpitala z innych placowek medycznych.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in.
Zalecenia prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych
hospitalizowanych pacjentéw. Warszawa 2017. Tabela, Str. 9. oraz Wykazano,
ze nosicielstwo gronkoweca ztocistego w obrebie przedsionka nosa jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka zakazenia miejsca operowanego (ZMO) u
pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym i ortopedycznym.
Brak jest danych wykazujgcych znaczenie nosicielstwa w zakazeniach
stanowigcych powiktania innych procedur chirurgicznych. Literatura:
www.antybiotyki.edu.pl red. M. Fleischer, T. Ozorowski i in. Zalecenia
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych hospitalizowanych
pacjentéw. Warszawa 2017. Str. 19.

Zadanie 113.
Czynne uodpornienie w przypadku HBV polega na:
A. uzyskaniu odpornosci po przebytym zachorowaniu,
B. w trakcie przyjmowania lekéw przeciwwirusowych,
C. p o podaniu immunoglobuliny G z wysokg zawartoscig anty-Hbs,
D. po wykonanym szczepieniu przeciwko WZW typu B.
Literatura: Dzierzanowska D. red. Zakazenia szpitalne. Bielsko-Biata:
alfa-medica press, 2008.

Zadanie 114.
Wykonywanie badan czystosci mikrobiologicznej srodowiska oddziatu, jest
zalecane w sytuacji:

A. biezgcej kontroli jakosci sprzatania,

B. prowadzenia dochodzenia w ognisku epidemicznym,

C. sprawdzenia skutecznosci dziatania preparatéw dezynfekcyjnych,

D. sprawdzenia doktadnosci pracy firmy sprzatajace;j.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski
i in. Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii.
Warszawa 2013. Str. 19.
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Zadanie 115.
Prawidtowa higiena rgk personelu jest jednym z najwazniejszych dziatan w
profilaktyce zakazen szpitalnych. Jednym z jej etapdw jest higieniczne mycie
rgk. Czas mycia rgk powinien wynosic:

A. 20 - 40 sekund,

B. 30 - 50 sekund,

C. 40 - 60 sekund,

D. 50 - 70 sekund.
Literatura: red. W. Hryniewicz, K. Kusza, T. Ozorowski i in. Strategia
zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Warszawa
2013. Str. 28. Materiaty wykorzystywane do szkolen pracownikow szpitala.

Zadanie 116.
Wskazania do wykonania mikrobiologicznych badan srodowiska:
A. okresowa kontrola czystosci srodowiska,
B. wystgpienie w oddziale zakazen wywotanych przez alert patogeny,
C. brak czystosci w oddziale,
D. nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella.
Literatura: ,Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego” wyd. Il
poprawione Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner Wroctaw 2006

Zadanie 117.
Termin "nadzor" w szpitalnictwie oznacza:
A. system komputerowe;j rejestracji zakazen szpitalnych,
B. kontrolowanie przestrzegania zasad higieny szpitalnej,
C. gromadzenie danych, porzadkowanie, analiza i upowszechnianie, w
sposdb 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 118.
Kto jest zobowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych?
A. organ zatozycielski szpitala,
B. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny witasciwy dla miejsca
dziatalnosci szpitala,
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C. Przewodniczgcy Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
D. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
w rodzaju Swiadczenia szpitalne.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570).

Zadanie 119.
Gold Standard (ztota metodyka), jako najbardziej kompleksowy sposdb
prowadzenia badan epidemiologicznych, obejmuje:

A. pacjentéw poddawanych pewnym szczegétowym procedurom,

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

Zadanie 120.
Pomieszczenie, na ktére sktada sie pomieszczenie pobytu pacjenta,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, dostepne z pomieszczenia pobytu
pacjenta, wyposazonego miedzy innymi w umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, urzadzenie do dekontaminacji
oraz do utylizacji wktadoéw jednorazowych wraz z zawartoscig oraz sluzy
umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a
0gdlng drogg komunikacyjng - jest to:

A. oddziat tézkowy,

B. izolatka,

C. zespot pomieszczen opieki nad pacjentami,

D. sluza.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza
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