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Podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie
w opisie stanu populacji

Epidemiologia polega na mierzeniu choroby lub innych aspektow
zdrowia, identyfikacji przyczyn ztego stanu zdrowia oraz podejmowaniu

interwencji w celu jego poprawy.

Webb P, Bain C., Page A.:epidemiologia.Podrecznik dla studentow i praktykow. Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR. Warszawa 2021.



* Do podstawowych zadan epidemiologii nalezy ocena stanu zdrowia
populacji oraz profilaktyka.



Ocena stanu zdrowia populacji

e Zdrowie wg WHO to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie
wytacznie brak choroby.

* Podstawg oceny stanu zdrowia populacji sg pozytywne i negatywne
mierniki zdrowia.



Mierniki zdrowia

Pozytywne Negatywne
Przyrost naturalny Zachorowalnos¢
Wzrost Chorobowos¢
Masa ciata Umieralnosé

Ptodnos¢ Smiertelnoéé¢




Podstawowe pojecia epidemiologiczne

Zachorowalnosc¢ (zapadalnos¢) to liczba nowych przypadkéw choroby w danej populacji
w okreslonym czasie.

Opisuje u ilu osob rozwineta sie w badanym okresie choroba, czyli okresla
prawdopodobienstwo choroby.

[

Wspodtczynnik obliczany jest wg wzoru: W = — ° k
C

gdzie | = liczba zachorowan w okreslonym czasie
¢ = liczba osob narazonych na zachorowanie w tym czasie
k = stata, wynoszgca np. 10 000 lub 100 000 — w zaleznosci od tego, na jakq
liczbe mieszkancow obliczany jest wspofczynnik.



Podstawowe pojecia epidemiologiczne

* Chorobowos¢ to w danym okresie czasu liczba wszystkich istniejgcych
przypadkow choroby, zarowno nowych, jak i takich, w ktérych
poczatek choroby przypadat na czas poprzedzajgcy okres badany.

Wskaznik chorobowosci jest obliczany wg poprzedniego wzoru

gdzie | = oznacza ogding liczbe wszystkich zaistniatych przypadkow w danym
okresie



Rodzaje badan epidemiologicznych

Umieralnos¢ to liczba zgonéw w badanej populacji w danym okresie
czasu.

Liczbowo moze byc wyrazona wspofczynnikiem umieralnosci ogolnej obliczanym
wg wzoru:

a
o 1000

a — liczba zgonow ogotem w danym czasie

b — liczba ludnosci narazona na ryzyko zgonu w danym czasie



Rodzaje badan epidemiologicznych

Smiertelno$¢ to odsetek zgondw wérdd oséb chorych na $ciéle
okreslong chorobe. Wspotczynnik Smiertelnosci jest obliczany

WE WZzOru:

w=£-100%

[ —liczba zgonow z powodu danej choroby

¢ — liczba chorych na te chorobe



Negatywne mierniki stanu zdrowia

Chorobowos¢ Liczba chorych Populacja
Zachorowalnosc¢ Liczba nowych chorych Populacja narazonych
Umieralnos¢ Liczba zgondw Populacja
gmiertemogé Liczba zgonow z powodu Liczba chorych

okreslonej choroby



Znaczenie wnioskowania w epidemiologii

Miedzy chorobowoscig i zapadalnoscia istnieje zaleznosc, ktérg mozna
wyrazi¢ wzorem:

chorobowosc¢ = zapadalnos¢ - czas trwania choroby



Wspotczynnik gestosci zachorowalnosci

* Podstawg analizy jest czas narazenia pacjenta na ryzyko wystgpienia
choroby (sumaryczny osoboczas narazenia).

* Wskaznik wykorzystywany jest do szczegofowych analiz zwigzku
pomiedzy narazeniem pacjenta na ryzyko zakazenia a pojawieniem sie
zakazenia.

* Wyraza sie w relacji do czasu: jako liczbe nowych przypadkow /1000
dni z czynnikiem ryzyka (°/,,)



Gestosc¢ zachorowalnosci (Zach) na zakazenie szpitalne (ZS)

Zach ZS = (N/t,) x 1000



Planowanie i metody badan epidemiologicznych — schemat
postepowania

1) Okreslenie celu badan (czynnik etiologiczny, drogi jego dziatania, czynnik
sprzyjajacy wystapieniu choroby).

2) Wybor sposobu wykonania badania:

» Metoda badawcza

» Grupa badana i kontrolna

» Narzedzia badawcze

» Metody gromadzenia danych

3) Organizacja i realizacja zadan

4) Rejestracja i analiza uzyskanych wynikow

5) Przedstawienie wynikow i wnioskéw






Metody badan

* Metody badan w szerokim znaczeniu sg technikami stosowanymi
przez badaczy w celu nadania odpowiedniej struktury przedmiotowi
dociekan oraz gromadzenia i analizowania informacji istotnych dla
odpowiedzi na pytania zawarte w projekcie badawczym. [1]

* Metody badawcze — powtarzalne, skuteczne sposoby rozwigzywania
problemu badawczego.



* Metody: opisowe, analityczne i eksperymentalne.



Metody badan epidemiologicznych

* Badania opisowe — majg na celu opis czestosci wystepowania chorob
w danej populacji bez analizowania powigzan przyczynowo-
skutkowych.

* Wyniki odpowiadajg na pytanie: kto, kiedy i gdzie zachorowat.

* Pozwalajg tez okresli¢ wspotczynnik chorobowosci, zapadalnosci
i Smiertelnosci w roznych populacjach.



Metody badan epidemiologicznych

* Badania analityczne — analizujg przyczyny i skutki wystepowania
chorob. Wykorzystuje do tego celu badania retrospektywne i
prospektywne.

e Badania retrospektywne —polegajg na poszukiwaniu przyczyn
okreslonych, znanych skutkéw np. epidemicznych lub endemicznych
zachorowan w danej populacji.



* Badania prospektywne — sg oparte na wyborze grupy narazone;
na okreslony potencjalny czynnik chorobotworczy i obserwacji jego
skutkow w przysztosci.



Metoda eksperymentalna

* Polega na wywotywaniu okreslonych zjawisk specjalnie przez osobe
badajaca w kontrolowanych przez nig warunkach naturalnych i
laboratoryjnych.

* Celem eksperymentu jest wykrycie zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych miedzy zmienng niezalezng a zmiennymi zaleznymi
(Lenartowicz, Kézka 2010, s. 101).



* Badania eksperymentalne majg na celu ocene wptywu jednej,
okreslonej cechy (czynnika) na zdrowie cztowieka.

* Planowanie badan doswiadczalnych wymaga:
» Odpowiedniego doboru oséb w grupie
»Zastosowania placebo w grupie kontrolnej

»Zastosowania zasady tzw. Slepej lub podwdjnie slepej proby



Metody i techniki gromadzenia materiatu badawczego

Dokumentoskopia

Eksperyment

Analiza klasyczna
Analiza nowoczesna

Jednej grupy

Grup rownolegtych
Grup rotacyjnych
Czterech grup

Artykuty naukowe, teksty naukowe,
zbiory archiwalne, notatki, wyciagi,
rejestry, opinie, historie
pielegnowania i choroby, raporty,
arkusze zbiorcze, karty
obserwacyjne, dzienniki,
pamietniki, rysunki, szkice, zdjecia,
filmy

Arkusze protokotdw, arkusz
obserwacji, notatki, formularze
testow, dzienniki obserwacji

i pomiarow



Metody i techniki gromadzenia materiatu badawczego

Indywidulanego przypadku Obserwacja, wywiad, analiza Arkusz obserwacji, kwestionariusz
dokumentow/ wytwordw, pomiary  wywiadu, arkusz skali

Sondaz diagnostyczny Wywiad Kwestionariusz wywiadu, lista
pytan, notatki, dyktafon, kamera

Ankieta Kwestionariusz ankiety

Szacowania Pomiar Arkusz skali



Metoda sondazu diagnhostycznego

* Metoda stosowana w badaniach ilosciowych i jakosciowych.

* Polega na ocenieniu osob badanych pod wzgledem okreslonych cech
zachowania na skali kilkustopniowej. Istotg metody jest ocena
co najmniej jednej cechy wedtug okreslonych kryteriow.

* Wartosc skali zalezy zarowno od sposobu przedstawienia danej cechy
lub zespotu cech, w ktérych zakresie planowana jest ocena, jak
rowniez od sposobu, w jakim wyrazone zostaty poszczegdlne kryteria
ocen (Lenartowicz, Kozka 2010, s. 108).



Metoda indywidualnego przypadku

* Jest to projekt badawczy, w ktérym obiektem badan jest pojedynczy
przypadek lub kilka wybranych bytow spotecznych danego typu, np.
spotecznosci lokalne, historie zycia, role czy stosunki.

* Przez studium przypadku podmiotu opieki nalezy rozumiec
szczegotowy i systematyczny opis sytuacji oddziatujgcych na pacjenta
W ciggu jakiegos okresu, a takze opisu zmian, jakie w tym czasie
zachodzg w psychice i zachowaniu cztowieka, w jego zdrowiu,
funkcjonowaniu w chorobie.



Metoda indywidualnego przypadku

Studium przypadku podmiotu opieki jest pacjent wraz ze swym szerszym
srodowiskiem i, ttem” spotecznym w ujeciu niejako , historycznym”, poddany
analizie w ramach okreslonego czasu.

Moze to byc¢ kilkuletnia analiza dokonana przez badacza na biezgco z dnia na
dzien, z miesigca na miesigc, oparta na bezposrednich kontaktach i obserwacjach
czynionych przez wykonawce studium przypadku (case study).

Dziatalnosc ta uzupetniana jest materiatami retrospekcyjnymi, odnoszgcymi sie do
wczesnhiejszego, przed obserwacyjnego okresu i pochodzgcymi z wywiadow,
spisanych zyciorysow itp. Niekiedy do pozyskania informacji o podmiocie opieki
mozna wykorzystac relacje innych osob, np. cztonkdw rodziny, dokumenty
urzedowe i osobiste (Lesinska-Sawicka 2007, s. 138).



TRZY POJECIA, UZYWANE ZAMIENNIE:

Przypadek

(case)

Analiza
przypadku
(case study)




Dokumentoskopia

e Badanie dokumentow stuzy gromadzeniu wstepnych, opisowych
i ilosciowych informacji o interesujgcym badacza zjawisku. Stuzy
rowniez poznawaniu biografii jednostek i opinii wyrazonych w
dokumentach.



Techniki i narzedzia badawcze

* Techniki s3 to szczegétowe okreslone procedury postepowania
W poznawaniu interesujacych badacza zjawisk, sposob gromadzenia
materiatow. Technika jest elementem metody.

* Narzedziem badawczym nazywamy kazdy przedmiot stuzacy do
realizacji wybranej techniki badan.



Wsrad technik najczesciej wykorzystywanych w badaniach
naukowych w pielegniarstwie s3:

* Ankieta,

* Wywiad,

* Obserwacja,

* Analiza dokumentéw urzedowych i osobistych,
* Pomiary w pielegniarstwie,

* Technika jednej grupy,

* Technika grup rownolegtych,

* Technika grup rotacyjnych,

* Technika czterech grup.




* Ankieta jest technikg gromadzenia informacji polegajgca na
wypetnieniu, najczesciej samodzielnie, przez badanego specjalnych
kwestionariuszy na ogot o wysokim stopniu standaryzacji w obecnosci
lub bez ankietera.



Zasady budowy kwestionariusza

1. Pytania bezposrednio kierowana sg do odbiorcy.

2. Sktada sie z 3 czesci: czesci wstepnej, formalno-ewidencyjnej, czesci
zawierajgcej pytania, czesci stanowigcej zakonczenie
kwestionariusza.

3. Czesc¢ wstepna powinna zawieracC: nazwe instytucji firmujace;
badania i nazwisko osoby odpowiedzialnej lub prowadzacej
badania; cel badan; sposéb i cel wykorzystania uzyskanych
informacji; wskazowki do wypetnienia kwestionariusza; wskazowki
dotyczgce zwrotu wypetnionego kwestionariusza.




Zasady budowy kwestionariusza

5. Pytania zaopatruje sie w tzw. kafeterie, czyli zestaw mozliwych
odpowiedzi:

v'zamkniete, posiadajace skoriczong liczbe precyzyjnie sformutowanych
wypowiedzi do wyboru;

v’ otwarte, dajag mozliwos$¢ swobodnej wypowiedzi;

v’ pblotwarte, zawieraja ustalone gotowe odpowiedzi (jak pytanie
zamkniete) oraz dajg mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi (jak w
pytaniu otwartym).



Zasady budowy kwestionariusza

e Kwestionariusz nie moze byc¢ zbyt dtugi.

* Pytania musza by¢ napisane w jezyku zrozumiatym dla wszystkich
respondentow.

e Odpowiedz nie moze budzi¢ watpliwosci.
* Nie nalezy zadawac pytan, ktore sugerujg odpowiedz.

* Logika badacza i badanego — kwestionariusz powinien byc¢
skonstruowany tak, aby stanowit jedng logiczng, sensowng catosc;
zadawane pytania powinny logicznie wynikac¢ jedno z drugiego.



e Pytania zamieszcza¢ wedtug zasady: od ogdtu do szczegotu.

* Kwestionariusz powinien rozpoczynac sie od jednego, dwoch pytan
wstepnych, majgcych za zadanie wzbudzenie zainteresowania
problematyka badania.

* Metryczka zamieszczana jest najczesciej na koncu kwestionariusza
(zmienne niezalezne) (Gruszczynski 2001, s. 114-116).



Wywiad

* Wywiad to ukierunkowana rozmowa, w ktorej biorg udziat
co najmniej dwie osoby: prowadzacy wywiad i respondent.

 Wywiad jest wiec pewnym procesem, w czasie ktorego badajacy zadajac pytania
stara sie oddziatywac na badanego i sktoni¢ go do udzielenia odpowiedzi na temat
bedacy przedmiotem jego zainteresowan.

* Prowadzac wywiad mozna pytac o zdarzenia sprawdzalne, czyli takie ktore mozna
sprawdzi¢; stany o charakterze obiektywnym i o opinie, ktére odzwierciedlaja
subiektywne nastawienie. Podstawowym problemem w stosowaniu wywiadu jest
uzyskanie szczerych odpowiedzi.



* Obserwacja jest to technika zbierania informacji o podmiocie opieki
polegajgca na celowym, planowym, ukierunkowanym i

systematycznym spostrzeganiu osoby, zjawiska lub procesu (Sztumski
1999, s. 122).



* Analiza dokumentow jest technikg badawczg, ktora stuzy do gromadzenia
informacji o respondencie na podstawie roznych dokumentow. ,,Dokument”
w mysl Sfownika wyrazow obcych i zwrotow obcojezycznych to dowadd,
Swiadectwo prawdziwosci, tozsamosci (Kopalinski 1989, s. 125).



mienne

e Zmienna to wtasciwos¢ empiryczna majgca dwie lub wiecej wartosci
(np. pte¢ — K/M, klasa spoteczna — nizsza, srednia, wyzsza)

* Zmienna, ktéra ma tylko 2 wartosci nazywana jest dychotmiczna



/mienne zalezne i niezalezne

* zmienna zalezna: to ta, ktorg badacz chce wyjasnic

* zmienna niezalezna: to ta, za pomoca ktérej badacz chce wyjasnic
Zmiany wartosci zmiennej zaleznej (czasem nazywana zmienng
wyjasniajaca)

 z reguty kilka zmiennych niezaleznych wptywa na zmienng zalezng
(zjawiska spoteczne sg bardzo ztozone)



Hipotezy

* hipoteza: proponowana przez nas odpowiedz, jakiej mozna udzieli¢
na pytanie badawcze

e jest ona wyrazana przy pomocy jasno okreslonego zwigzku pomiedzy
zmienng zalezng i zmienng niezalezng

* jezeli hipoteza zostanie odrzucona, nalezy zbudowac nastepng, jezeli
przyjeta wigczona bedzie do wiedzy naukowe;



Problem badawczy

* [stotnym elementem w fazie formutowania problemu badawczego
jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, dlaczego ludzie dziatajg tak,
a nie inaczej. Problem badawczy to bodziec inicjujgcy badania
naukowe.



Problem badawczy
* Aby problem mogt by¢ uznany za naukowy, powinien:

v’ dotyczy¢ obiektywnego stanu niewiedzy;
v'by¢ wyrazony w jezyku naukowym;

v’ by¢ sformutowany w taki sposdb, aby wiadomo byto, jakie podjaé¢
dziatania, by moc udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie



* Generalnie problem powinien przybiera¢ forme pytania. Stosuje sie
trzy podstawowe rodzaje pytan:

v'Czy zjawisko zachodzi?

v'Jak zjawisko zachodzi?

v'Dlaczego zjawisko zachodzi?



Metody wyboru populacji do badan epidemiologicznych

* Wg Jabtonskiego wyrdzniamy 4 metody wyboru populacji do badan
epidemiologicznych:

» Metoda przesiewowa

»Metoda reprezentacyjna

» Metoda doboru celowego

» Populacja o sktadzie przypadkowym



Metoda przesiewowa (skriningowa)

* Polega na poszukiwaniu testem diagnostycznym okreslonej cechy
w catej populacji oséb zamieszkatych na okreslonym obszarze.

* Celem badan przesiewowych jest zmniejszenie w badanej populacji
chorobowosci i umieralnosci poprzez wykrycie oséb we wczesnym
stadium choroby.



Metoda reprezentacyjna

* Polega na badaniu okreslonej cechy w grupie losowo wybranej
z populacji podstawowej np. sposrod wszystkich mieszkancow danego
regionu, osob o okreslonym wieku lub pfci.

* Wybodr losowy oznacza, ze kazda osoba ma jednakowg szanse znalez¢
sie w grupie poddanej badaniu.

* Metoda reprezentacyjna jest metodg wyboru grupy badanej i w miare
potrzeb grupy kontrolne;.



Metoda wyboru celowego

* To wybor grupy badanej wg okreslonych kryteriow np. rodzaju
choroby (rak ptuca, zakazenie wirusem HBV, zakazenie SARS CoV 2),
ekspozycji na okreslony czynnik chorobotwodrczy (palenie tytoniu).

* Wykorzystywana jest np. podczas testowania metod leczenia
w okreslonej grupie.



Populacja o sktadzie przypadkowym

* Powstaje bez mozliwosci wyboru, a w jej sktad wchodzg osoby, ktore
same zgtosity sie do lekarza z powodu podejrzenia lub juz istniejgcej
choroby.

* Najczesciej trudno okresli¢ stopien wczesniejszej ekspozycji pacjenta
na czynniki chorobotworcze.



Raport prezentujacy analize
zakazen szpitalnych

* Potrzebne do tego s dane o populacji

pacjentow eksponowanych na okreslony
czynnik ryzyka np. cewnikowanie pecherza
moczowego, kaniulacje lub intubacje.

Przyktadami takich analiz s3 m.in. wskazniki
gestosci zachorowan na zakazenie uktadu
moczowego lub odrespiratorowe zapalenie
ptuc.

Ponadto dzieki wprowadzeniu determinanty
czasu do wspotczynnika gestosci zapadalnosci,
mozna go stosowacd, porownujgc populacje
pacjentow hospitalizowanych na oddziatach

o réznym srednim czasie pobytu.

STATYSTYKA ZAKAZEN

zakres: 2022-05-01 - 2022-08-31 filtr: Data stwierdzenia zakazenia, Jednostki:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Zaspa, Oddziat Chirurgiczny

Ogdlny - Zaspa, Oddziat Choréb Wewnetrznych - Zaspa

Oddziat .
Anestezplogii i Oddzat Chirurgiczny Oddziat Chorob
" Wewnetrznych - SuUMA
Intensywnej Terapii - Ogoliny - Zaspa
Zaspa
Zaspa
Liczba
hospitalizaciji 39 655 683 1377
=T L
T 1005 4582 7546 \| 13133
osobodni
% 359 275 8.78
| zakazen /
1000 osobodni 13.93 3.93 7.95 SUMA
: hospitalizacji
I
g o N 2 1 8 11
CRI1-PVC 0 0 1 1
CRI3-CVC 0 0 2 2
GI-CDI 0 2 3 5
LRI-LUNG 0 5 12 17
PN1 4 1 1 6
PN2 2 0 2 4
PN4 2 0 0 2
PNS 1 5 10 16
S-SST 0 0 1 1
S-UTI 0 0 2 2
SSI-D 0 1 0 1
SSI-0 0 0 1 1
SSI-S 0 2 1 3
UTI-A 3 1 15 19
\ uti-B J 0 0 1 1
SUMA 14 18 60 51 92



Jak oblicza sie wskazniki
zakazen szpitalnych?

W odniesienieniu do osobodni
hospitalizacji.

 \WW odniesieniu do osobodni narazenia
na czynnik ryzyka.

STATYSTYKA ZAKAZEN

zakres: 2022-05-01 - 2022-08-21 filtr: Data stwierdzenia zakazenia, Jednostki:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Zaspa, Oddziat Chirurgiczny

Ogdliny - Zaspa, Oddziat Choréb Wewnetrznych - Zaspa

P Oddziat Chorob
cineymnay voreos - | e Patpa” | Wewnghzmych - | sum
Zaspa
hos;:;ﬁ::cp 39 655 633 1377
diobodni nos 4582 7546 \[ 13133
% 359 275 8.78
|. zakazen /
1000 osobodni 13.93 3.93 7.95 SumAa
hospitalizacji
CRI1-PVC 0 0 1 1
CRI3-CVC 0 0 2
GI-CDI 0 2 4 5
LRI-LUNG 0 5 12 17
PN1 4 1 1 6
PN2 2 0 2 4
PN4 2 0 0 2
PN5 1 5 10 16
S-SST 0 0 1 1
S-UTi 0 0 2 2
SSI1-D 0 1 0 1
SSI1-0 0 0 1 1
SSI-8 0 2 1 3
UTI-A 3 1 15 19
. um-B J 0 0 1 1
SUMA 14 18 60 92




Monitorowanie czynnikow ryzyka

o o o o |. pacjentow sztucznie
|. pacjentow z cewnikiem |. pacjentow z cewnikiem
Data wentylowanych ( na
moczowym centralnym .
resniratorze)

2018-07-01 21 2 1
2018-07-02 20 1 1
2018-07-03 19 2 1
2018-07-04 20 3 1
2018-07-05 24 4 1
2018-07-06 25 5 1
2018-07-07 23 6 1
2018-07-08 27 5 1
SUMA 3851 703 123

Gestos¢ zachorowalnosci =

liczba zakazen/sumaryczny osoboczas

stosowania czynnika ryzyka
(np. cewnikowanie pecherza moczowego,
sztuczna wentylacja, centralna linia naczyniowa)

X 100 (lub 1000)

liczba zakazen odcewnikowych 4
liczba zakazen ukladu moczowego 31
liczba zapalen ptuc 38
liczba zakazen uktadu oddechowego 0




Gestosc¢ zachorowalnosci

Zach ZUM = N/ t, X 1000 (lub 100)

Zach - gestos¢ zachorowalnosci
N — liczba przypadkow

t\ — sumaryczny czas narazenia



1) Oblicz wspotczynnik zachorowalnosci
2) Oblicz wspotczynnik gestosci zachorowan

Liczba Liczba Liczba osobodni na | Liczba osobodni Liczba Liczba Liczba VAP/1000 Liczba seps
hospitaliz | osobodni | cewniku moczowym z wkiuciem osobodni ZUM/1000 osobodni z odcewnikowych
Liczba zakazen acji hospitalizac centralnym na osobodni z intubacja /1000 osobodni
ji respiratorze cewnikiem z wktuciem
centralnym
ZUM-10 (wtym 8 zw. Z
cewnikiem moczowym) 1239 6934 1693 1256 993

VAP- 12
Zapalenie ptuc nie zwigzane
z respiratorem - 6

Liczba zakazen uktadu
naczyniowego -8 (w tym 4

sepsy odcewnikowe)

ZMO -8 (wtym 3
endoprotezy stawu
biodrowego i 2 endoprotezy
kolana)*

*Liczba wykonanych endoprotez stawu biodrowego - 150, Liczba wykonanych endoprotez kolana - 180



1. Zgodnie z rekomendacjami, zatozenie cewnika do pecherza
moczowego mozna uznac za uzasadnione w przypadku, gdy
pacjent z deficytem samoopieki nie kontroluje oddawania moczu
i obawiamy sie, ze taka sytuacja zwiekszy ryzyko wystgpienia
odlezyn.

A. Prawda
B. Fatsz



2. Zakazenie szpitalne to zakazenie pacjenta podczas pobytu w szpitalu z powodu
zaniedban personelu podczas leczenia lub pielegnacji pacjenta.

A. Prawda
B. Fatsz

3. Zrédto zakazenia to organizm ludzki lub zwierzecy, w ktérym bytuja i namnazaja sie
drobnoustroje, i z ktorego zostaty przeniesione na osobnika wrazliwego.

A. Prawda
B. Fatsz



W sytuacji, gdy do zakazenia pacjenta dochodzi w wyniku przeniesienia drobnoustrojow
z rgk pielegniarki méwimy o zakazeniu egzogennym.

A. Prawda
B. Fatsz

Po kontakcie z pacjentem z podejrzeniem infekcji spowodowanej bakteriami
zawierajgcymi spory np. Clostridioides difficile rece nalezy umy¢ woda z mydtem.

A. Prawda
B. Fatsz



4. Do strefy pacjenta zaliczysz t6zko pacjenta, stolik przytézkowy, wszystkie
powierzchnie dotykowe.

A.Prawda
B. Fatsz

5. Pielegniarka powinna naktada¢ jednorazowe rekawice zawsze, gdy
styka sie ze skdrg pacjenta.

A.Prawda
B. Fatsz



6. CisSnienie w mankiecie rurki intubacyjnej powinno by¢ w
przedziale 20-30 mmH, 0.

A.Prawda
B.Fatsz

7. Cewnik moczowy nalezy wymienic¢ pacjentowi co 14 dni.

A.Prawda
B.Fatsz



8. Pacjent z dysfagia powinien otrzymywac pokarmy w formie ptynne;.

A.Prawda
B. Fatsz

9. est oceny potykania u osoby dorostej w celu szybkiego wykrycia zaburzen
potykania polega na po podaniu pacjentowi wody oraz obserwacji objawow
posrednich takich jak: kaszel, zmiany jakosci gtosu, wyciek wody.

A.Prawda

B. Fatfsz



10. W przypadku pacjenta z objawami dysfagii, do zapobiegania zapaleniom ptuc
(o ile nie uniemozliwiajg tego inne wzgledy medyczne), jako element drenazu
utozeniowego, nalezy podnies¢ wezgtowie pod katem 20-30 stopni.

A. Prawda
B. Fatsz

11. tyzka do laryngoskopu zgodnie z klasyfikacjg Spauldinga zaliczana jest do wyrobéw
krytycznych.

A. Prawda
B. Fatsz



12.Wg WHO do 5 momentdw higieny rak zalicza sie nastepujgce sytuacje: przed
kontaktem z pacjentem, przed procedura aseptyczng, po kontakcie z ptynem
ustrojowym, po kontakcie z pacjentem, po kontakcie ze srodowiskiem pacjenta.

A. Prawda
B. Fatsz

13. Pielegniarka, ktdra u zaitubowanego pacjenta oczyscita jame ustng, a nastepnie
zamierza odessac wydzieline przez rurke intubacyjng powinna pomiedzy czynnosciami
bezwzglednie zdja¢ rekawice, a nastepnie zatozy¢ nowe rekawice.

A. Prawda
B. Fatsz



14.Wymiana worka na mocz na czysty co dobe minimalizuje ryzyko
zakazen uktadu moczowego.

A.Prawda
B.Fatsz

15.Wt3czenie pacjentowi antybiotykoterapii z powodu zakazenia uktadu
moczowego jest wskazaniem do wymiany cewnika moczowego.

A.Prawda
B.Fatsz



16. W przypadku pobierania krwi na badanie mikrobiologiczne za pomocga iglty i strzykawki obwigzuje
nastepujgca kolejnos¢ wprowadzania krwi do butelek z pozywka: najpierw butelka tlenowa,
a nastepnie butelka beztlenowa.

A. Prawda
B. Fatsz

17. Pielegniarka, ktéra u zaitubowanego pacjenta oczyscita jame ustng, a nastepnie zamierza odessac
pozostatosci wydzieliny z jamy ustnej, powinna pomiedzy czynnosciami bezwzglednie zdja¢ rekawice, a
nastepnie zatozy¢ nowe rekawice.

A. Prawda
B. Fatsz



18. W przypadku pobierania krwi na badanie mikrobiologiczne za pomoca igly
typu motylek obowigzuje nastepujaca kolejnos¢ wprowadzania krwi do butelek z
pozywka: najpierw butelka tlenowa, a nastepnie butelka beztlenowa.

A.Prawda
B. Fatsz



19. Pacjent z odlezynami w okolicy kosci krzyzowej, z deficytem
samoopieki, nie kontroluje oddawania moczu. W takiej sytuacji
zatozenie cewnika uwazamy za uzasadnione.

A.Prawda
B. Fatsz



20. Cewnik moczowy zatozony ,,na state” nalezy wymieniac
regularnie co 14 dni.

A. Prawda
B. Fatsz



21. Codzienna wymiana worka na mocz u pacjenta z cewnikiem
moczowym przynosi korzys¢ w postaci redukcji ryzyka ZUM.

A. Prawda
B. Fatsz



7. W przypadku pacjenta z objawami dysfagii, jako element
zapobiegania zachtystowego zapalenia ptuc (o ile nie uniemozliwiajg
tego inne wzgledy medyczne) nalezy podnies¢ wezgtowie tdzka pod
katem 10-30 st.

A. Prawda
B. Fatsz



22. Pacjent z dysfagia, ktory jest jeszcze w stanie potyka¢ pokarmy
o niektdrych konsystencjach, powinien otrzymywac pozywienie
w formie ptynnej.

A.Prawda
B.Fatsz



23. Zespot Kontroli Zakazen (ZKZ) przedstawit nastepujace dane
dotyczace zuzycia preparatow dezynfekcyjnych do rak:
,,Wskaznik zuzycia preparatu do dezynfekcji rgk na O/Chirurgii wynosi:

60 litrow/1000 osobodni hospitalizacji”. Zaktadajac, ze na 1 dezynfekcje rak
pracownik zuzywa 3 ml ptynu, oznacza to, ze:

A. Na 1 pacjenta w ciggu doby przypada 60 dezynfekcji rgk wykonanych przez personel petnigcy
dyzur

B. Na wszystkich pacjentéw w ciggu doby przypada 60 dezynfekcji rgk wykonanych przez personel
petnigcy dyzur

C. Na 1 pacjenta w ciggu doby przypada 20 dezynfekcji rgk wykonanych przez personel petnigcy
dyzur

D. Na wszystkich pacjentéw w ciggu doby przypada 20 dezynfekcji rgk wykonanych przez personel
petnigcy dyzur
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