PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 341618

Zadanie 1.
Podstawowag funkcjg limfocytdw B i réznicujacych sie z nich komorek
plazmatycznych jest:

A. wydzielanie cytokin,

B. wytwarzanie przeciwciat,

C. wychwytywanie antygendw,

D. niszczenie antygenow.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 21

Zadanie 2.
W | etapie infekcji tzn. w procesie adherencji do komorek gospodarza,
niektére drobnoustroje mogg wytwarzaé egzopolisacharyd -
zewnatrzkomorkowy wielocukier, ktory jest odpowiedzialny za:
A. potaczenie ze swoistym receptorem na powierzchni komaorki
ludzkiej,
B. niszczenie substancji podstawowej tkanki tgcznej,
C. adhezje komodrek bakteryjnych do tkanek i tworzyw sztucznych,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: 1. M. Fleischer, B. Bober-Gheek "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, s. 25

Zadanie 3.
Listeria monocytogenes wykazuje tropizm do:
A. komoérek ptodu, tozyska i osrodkowego uktadu nerwowego,
B. komérek uktadu naczyniowego,
C. komorek uktadu moczowego,
D. komérek uktadu pokarmowego.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober-Gheek ,,Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" - Wydanie |l poprawione i uzupetnione; Urban &
Partner Wroctaw 2006, 62



Zadanie 4.
Czas, jaki uptywa od momentu zakazenia organizmu cztowieka do
wystgpienia pierwszych klinicznych objawéw choroby to:

A. okres inkubacji,

B. nosicielstwo,

C. okres zakaznosci,

D. nadkazenie.
Literatura: Dzierzanowska D., Jeliaszewicz J.: Zakazenia szpitalne.
alfa-Medica press, Bielsko-Biata 1999; Fleischer M., Bober-Gheek B.:
Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. CKPPiP, Warszawa 2002,
s.123; Kassur B.: Choroby zakazne i inwazyjne. PZWL, Warszawa 1979.

Zadanie 5.
Pojeciem "Smiertelnos¢" okreslamy:
A . liczbe zgondw zaistniatych w badanej populacji w danym czasie,
B . odsetek zgondw na Scisle okreslong chorobe sposrdd ogdlnej liczby
chorych na te chorobe,
C. liczbe nowych zgonow zaistniatych w analizowanym czasie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Jabtonski L. (red.): Epidemiologia podrecznik dla lekarzy i
studentéow. Wydawnictwo Folium, Lublin 1996, 136

Zadanie 6.
Zrédtem zakazenia wirusem EBV (Epstein Barr virus) jest:
A. krew i slina,
B. ptyn mdzgowo-rdzeniowy,
C. kati mocz,
D. potifzy.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.; Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Urban & Partner, Warszawa 2006, s. 91

Zadanie 7.
Obecnos¢ pasozytéw w normalnie jatowej (pozbawionej mikroorganizmow)
krwi nazywa sie:
A. bakteriemig,
B. fungemig,
C. parazytemiy,
D. wiremia.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,



potoznych i ratownikdow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 71

Zadanie 8.
D o zakazen przenoszonych drogg powietrzno-kropelkowg nalezy miedzy
innymi:

A. gruzlica,

B. ospa wietrzna,

C. odra,

D. meningokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
Literatura: 1. M. Fleischer, B. Bober-Gheek ,,Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" - Copyright by Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa 2002, s.15

Zadanie 9.
Do ziarenkowcdéw gram-dodatnich naleza:

A. Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae,

B. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

C. Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae,

D. Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 108-116

Zadanie 10.
Wybor antybiotykdw podyktowany wiedzg na temat czestosci wystepowania
i lekowrazliwosci réznych bakterii w okreslonym srodowisku (np. szpitalnym)
lub w okreslonej grupie chorych, opartg na danych statystycznych, to
terapia:

A. empiryczna,

B. celowana,

C. przypadkowa,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 103



Zadanie 11.
W zakazeniach latentnych, namnazanie wirusa jest zatrzymane na pewnym
etapie cyklu replikacji. Przyktadem tej postaci zakazenia s3:

A. wirusy ospy wietrznej i pétpasca,

B. retrowirusy,

C. wirusy rézyczki i odry,

D. wirusy zapalenia watroby typu B i C.
Literatura: Heczko P. B. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla
pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL, Warszawa 2006:
174

Zadanie 12.
Obowigzkowej hospitalizacji podlegajg osoby chore na:
A. ospe wietrzng,
B. odre,
C. gruzlice w okresie pratkowania,
D. rézyczke.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Zadanie 13.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym szpitalnej aspergilozy jest gatunek:
A. Aspergillus flavus,
B. Aspergillus fumigatus,
C. Aspergillus nidulans,
D. Aspergillus terreus.
Literatura: D. Dzierzanowska (red.) Patogeny zakazen szpitalnych, ?-medica
Press Bielsko Biatg 2007, s. 116

Zadanie 14.
D o zakazen przenoszonych drogg powietrzno - pytowg nalezy
miedzy innymi:

A. gruzlica,

B. krztusiec,

C. paciorkowcowe zapalenia gardta,

D. meningokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober - Gheek ,,Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" - Copyright by Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa 2002, s. 15



Zadanie 15.
Cztowiek zaraza sie Toxoplasma gondii:
A. drogg pokarmowg spozywajgc surowe lub potsurowe mieso
zawierajgce cysty pierwotniaka,
B. w wyniku transfuzji krwi lub preparatow krwiopochodnych oraz
transplantacji narzadéw,
C. drogg przeztozyskowa w okresie parazytemii u matki, kiedy
tachyzoity przenikajg przez tozysko do tkanek ptodu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: P.B. Heczko (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2006, s. 273

Zadanie 16.
Clostridium perfringens nalezgce do laseczek bedgcych przyczyng infekcji
przyrannych, w tym zgorzeli gazowej oraz zatru¢ pokarmowych, wystepuje w
srodowisku (gleba, woda, scieki), ale moze takze kolonizowaé:

A. drogi pfciowe,

B. przewdd pokarmowy,

C. ukfad nerwowy,

D. zarowno przewodd pokarmowy jak i drogi ptciowe.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober - Gheek - "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" - Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, s. 26

Zadanie 17.
Ryzyko uogodlnionego zakazenia spowodowanego przez grzyby rosnie wraz z
szerokim stosowaniem:

A. antybiotykoterapii,

B. lekdéw immunosupresyjnych,

C. zywienia pozajelitowego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P. B. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla
pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL, Warszawa 2006:
338



Zadanie 18.
Streptococcus pneumoniae jest wiodgcym czynnikiem etiologicznym
zakazen:

A. drég moczowych,

B. drég oddechowych,

C. krwi,

D. miejsca operowanego i ran.
Literatura: Heczko P.B. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych. Wydawnictwo lekarskie PZWL
Warszawa 2006 s. 115

Zadanie 19.
W organizmie cztowieka immunoglobulina IgM powstaje:
A . przy pierwszym kontakcie organizmu z okreslonym antygenem,
B . p o powtdrnym wprowadzeniu tego samego antygenu do
organizmu,
C. miejscowo na btonach sluzowych i surowiczych,
D. miejscowo na skorze.
Literatura: Heczko P. B. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla
pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL, Warszawa 2006:
25,26

Zadanie 20.
D o mechanizmow niszczenia drobnoustrojow przez komorki zerne naleza:
A. procesy fagocytozy,
B. mechanizmy tlenowe,
C. mechanizmy pozatlenowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Heczko P. B. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla
pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL, Warszawa 2006:
37, 38, 39

Zadanie 21.
Pojecie sktadajgce sie z elementdow: zrodto zakazenia, droga przenoszenia
zarazkow, wrota zakazenia, to inaczej:

A. fancuch epidemiczny,

B. droga translokaciji,

C. tancuch zarazek - zywiciel,

D. taniicuch sanitarny.



Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. CKPPiP, Warszawa 2002, s.124.

Zadanie 22.
Najliczniejsza grupa immunoglobulin wystepujgca przede wszystkim w
wydzielinach surowiczych i sluzowo — surowiczych takich jak tzy, pot,
wydzielina drég oddechowych, nalezy do przeciwciat klasy:

A. IgA,

B. 1gG,

C. IgM,

D. IgE.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober - Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002 str.28

Zadanie 23.
Laseczki Clostridium difficile bytujg w:
A. glebie,
B. przewodzie pokarmowym zwierzat,
C. przewodzie pokarmowym cztowieka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych,
Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 92

Zadanie 24.
Streptococcus pygenes, ktdry jest czestym czynnikiem etiologicznym zakazen
u cztowieka nalezy do grupy:

A. paciorkowcow alfa- hemolizujacych,

B. paciorkowcow beta- hemolizujacych,

C. paciorkowcéw gamma- hemolizujgcych,

D. paciorkowcow delta- hemolizujgcych.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober - Gheek ,,Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" - Wydanie |l poprawione i uzupetnione; Urban
&Partner - Wroctaw 2006, 51



Zadanie 25.
Gtebokie zakazenie miejsca operowanego obejmuje:
A. tkanke podskérng w miejscu naciecia,
B. powiez i mieSnie w miejscu naciecia,
C . narzady, ktdre byty naruszone w trakcie zabiegu operacyjnego,
D . przestrzenie, ktore byty otwarte lub naruszone w trakcie zabiegu
operacyjnego.
Literatura: Definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (HAI)
opracowane przez zespot ekspertéw ECDC. www.antybiotyki.edu.pl
<http://www.antybiotyki.edu.pl/>

Zadanie 26.
Do obszaréw NIE skolonizowanych florg fizjologiczng naleza:

A. oskrzeliki, krew, tkanki,

B. ptyn mdzgowo-rdzeniowy, zatoki boczne nosa,

C. oskrzeliki, cewka moczowa,

D. oskrzeliki, spojowki.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober - Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, str. 18

Zadanie 27.
Najlepiej rozwiniety uktad immunologiczny u cztowieka ma uktad:
A. oddechowy,
B. pokarmowy,
C. moczowy,
D. pfciowy.
Literatura: Heczko P. B. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla
pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL, Warszawa 2006:
44

Zadanie 28.
Najwiekszg opornoscig na preparaty dezynfekcyjne charakteryzujg sie:
A. wirusy HIV, HBV, HCV,
B. grzyby z rodzaju Candida sp., Aspergillus sp.,
C. pratki gruzlicy,
D. spory bakterii.
Literatura: Rhm-Rodowald E., Jakimiak B., Chojecka A., Podgdrska M.,



Opornos$é drobnoustrojow na $rodki dezynfekcyjne, Zakazenia, Tom 9 (3)
2009

Zadanie 29.
Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca powstawania
do miejsca magazynowania, unieszkodliwiania lub odbioru odbywa sie:
A. przez przenoszenie workdw recznie przez wyznaczone osoby,
B. w otwartych wdzkach wypetnionych workami,
C. w zamykanych wdzkach lub wézkach przewozacych zamykane
pojemniki,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w
sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. ( z
dnia 5 pazdziernika 2017r.)

Zadanie 30.
Najwieksze ryzyko wystepowania i namnazania bakterii z rodzaju Legionella
w instalacjach wodociggowych zwigzane jest z instalacjami wody:

A. zimnej chlorowanej,

B. cieptej,

C. zimnej,

D. zimnej ozonowanej.
Literatura: A. Pawiniska (red.) Profilaktyka zakazen szpitalnych -
bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego. Alfa-Medica Press. Bielsko-Biata
2011, s. 42-43

Zadanie 31.
Zgodnie z Klasyfikacjg szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy, Mycobacterium tuberculosis znajduje
sie w grupie zagrozenia:

A.1,

B.2,

C.3,

D.4.
Literatura: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku
w sprawie szkodliwych czynnikdw biologicznych dla zdrowia w srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdéw zawodowo narazonych na te
czynniki.



Zadanie 32.
Mikrobiologiczng czystos¢ szeroko pojetego srodowiska szpitalnego mozna
oceni¢ na podstawie mikrobiologicznych badan:

A. personelu,

B. powierzchni,

C. powietrza,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: P.B. Heczko, J. Wéjkowska-Mach (red.) Zakazenia szpitalne
Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2009, s. 176

Zadanie 33.
Pacjent, u ktérego podczas konsultacji z lekarzem dermatologiem
stwierdzono rozsianego poétpasca - wymaga zachowania zasad izolacji:
A. standardowej,
B. powietrzno- kropelkowej,
C. powietrzno - pytowej,
D. kontaktowe,;.
Literatura: Materiaty szkoleniowe dla pielegniarek epidemiologicznych,
Zeszyt ,,lzolacja"

Zadanie 34.
Pomieszczenia | klasy czystosci wg norm polskich dopuszczajg wystepowanie
do:

A. 30 komodrek/m2 powietrza,

B. 70 komédrek/m2 powietrza,

C. 300 komorek/m2 powietrza,

D. 700 komdrek/m2 powietrza.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober-Gheek "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, s.408

Zadanie 35.
Dekontaminacja obejmuje:
A. oczyszczanie, dezynfekcje, sterylizacje,
B. oczyszczanie, dezynfekcje,
C. dezynfekcje, sterylizacje,
D. czyszczenie gruntowne, sterylizacje.



Zadanie 36.
Przechowujgc wysterylizowany sprzet medyczny w pomieszczeniach
magazynowych na otwartych regatach, nalezy zapewnic odlegtos¢ od
podtogi, co najmnie;j:

A.10 cm,

B.20 cm,

C.30cm,

D. 50 cm.
Literatura: Jakimiak B., R+hm - Rodowald E.: Opakowania sterylizacyjne w
Swietle norm europejskich. Zakazenia, Nr 1/2003: 17

Zadanie 37.

Jednorazowe sterylne rekawice powinny by¢ uzywane podczas:
A. wszystkich zabiegdw w ktérych ma miejsce kontakt z krwig, ptynami
ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami, gdzie wystepuje ryzyko
zakazenia,
B. zabiegdw mycia i dekontaminacji sprzetu medycznego,
C. wykonywania toalety u pacjenta,
D. zabiegdw wykonywanych w warunkach aseptycznych, oraz podczas
manipulacji sterylnym sprzetem.

Zadanie 38.
W przypadku pierwszorazowego stwierdzenia zakazenia Clostridium difficile
u pacjenta hospitalizowanego:
A. pacjent powinien by¢ izolowany na okres do okoto 48 godzin od
ustgpienia biegunki i uzyskania uformowanego stolca,
B . pacjent powinien by¢ izolowany do momentu ustgpienia biegunki i
uzyskania uformowanego stolca,
C. pacjent musi by¢ izolowany przez caty okres hospitalizacji,
D . wystarczy wprowadzenie wzmozonego rezimu sanitarnego na sali
chorych, w ktérej przebywa ten pacjent.
Literatura: Hryniewicz W., Martirosian G., Ozorowski T., Zakazenia
Clostridium difficile Diagnostyka, terapia, profilaktyka. Ministerstwo
Zdrowia, NIL, Warszawa 2011, 14

Zadanie 39.
Jakie cechy posiadajg drobnoustroje stanowigce flore przejsciowg skory?



A . wystepujg w skorze, sg trudne do usuniecia, mogg by¢ przyczyna
infekcji u pacjentow chirurgicznych lub poddanych innym inwazyjnym
procedurom,
B. wystepujg na wilgotnym sprzecie szpitalnym, po dezynsekgji,
C . wystepujg na powierzchni skéry, tatwo mogg by¢ przeniesione ze
srodowiska na skore rgk i odwrotnie, sg eliminowane w wyniku mycia i
dezynfekcji rak, sg czestg przyczyng infekcji krzyzowych,
D . wystepujg na trudnodostepnych powierzchniach, sg fatwe do
usuniecia, moga by¢ przyczyng chordb pasozytniczych.
Literatura: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Procedury
Higieniczne Krakow 1999

Zadanie 40.
Wiekszo$¢ zakazen miejsca operowanego to zakazenia:
A. powierzchowne,
B. gtebokie,
C. narzadow,
D. jam ciata.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 120

Zadanie 41.
W celu profilaktyki zakazen, w trakcie zabiegu operacyjnego nalezy:
A . podawac antybiotyk w czasie zabiegu i po jego zakonczeniu do
wypisu ze szpitala,
B . przestrzegac obowigzujgcych zasad aseptyki i antyseptyki,
C. zmieniac co godzine rekawice chirurgiczne,
D . stosowac w trakcie trwania zabiegu operacyjnego lampy
bakteriobdjcze.
Literatura: Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek Podstawy
Pielegniarstwa Epidemiologicznego Warszawa 2002

Zadanie 42.
Zrédtem zapalenia otrzewnej u chorych dializowanych najczesciej sa:
A. bakterie,
B. grzyby,
C. wirusy,
D. wirusy i grzyby.



Literatura: Dzierzanowska D., Juliaszewicz J.: "Zakazenia szpitalne"
alfamedica press, Bielsko- Biata 1999:291.

Zadanie 43.
Do zasad okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej nalezy:
A. podanie antybiotyku przed cieciem skoérnym,
B. o spektrum odpowiednim do procedury zabiegowej,
C. podanie kolejnej dawki antybiotyku przy przedtuzajacych sie
zabiegach,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Bulanda (red.) Zakazenia szpitalne na oddziatach
zabiegowych, Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych Krakéw 2008 s. 127,
131

Zadanie 44.
Czynnikiem predysponujgcym do rozwoju odrespiratorowego zapalenia ptuc
jest:

A. obecnosc¢ sztucznych implantow,

B. dfugotrwate cewnikowanie,

C. niedokwasnosc¢ soku zotgdkowego,

D. nadkwasnosc¢ soku zotgdkowego.
Literatura: Dzierzanowska D., Jelijaszewicz J.: Zakazenia szpitalne,
Alfa-Medica Press, Bielsko- Biata

Zadanie 45.
Choroba - opryszczka - wywotana jest przez:
A. HPV,
B. HSV,
C. HTLV,
D. HCV i HAV.

Zadanie 46.
Miejsca najczesciej ulegajgce zakazeniu u noworodkow donoszonych to:
A. miejsca zwigzane z naktuwaniem i kaniulacjg naczyn,
B. skdra, btona sluzowa jamy ustnej, spojowki i pepek,
C. ptuca, jelita i pepek,
D. skora, jelita i kosci.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. alfa-medica press, Bielsko-Biata 2007: 72



Zadanie 47.
Wirus HDV wywotujgcy wirusowe zapalenie watroby typu D jest:
A . rotawirusem odpowiedzialnym za zespot nabytego uposledzenia
odpornosci,
B. niekompletnym, "utomnym" wirusem namnazajgcym sie jedynie w
obecnosci HBV,
C. pierwszym markerem infekcji wykrywalnym w surowicy po 6-ciu
tygodniach po zakazeniu,
D. jedynym wirusem powodujgcym zakazenie u 0séb z obnizong
odpornoscig immunologiczna.
Literatura: Danuta Dzierzanowska, Janusz Jeljaszewicz; Zakazenia szpitalne,
Bielsko-Biata 1999 (4, 8 nr pytania)

Zadanie 48.
Liczba drobnoustrojow dostajgcych sie do jamy otrzewnej jest zréznicowana
w zaleznosci od lokalizacji pierwotnego procesu zapalnego. Najmniej bedzie
ich przy perforacji:

A. zofadka,

B. dwunastnicy,

C. jelita cienkiego,

D. jelita grubego.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. alfa-medica press, Bielsko-Biata 2007: 131

Zadanie 49.
Stosowanie, ktdrej z podanych nizej zasad jest BLEDNE w profilaktyce
zakazen zwigzanych z cewnikowaniem pecherza moczowego?
A . cewnik pozostaje w pecherzu tak dtugo, jak dtugo wymaga tego
sytuacja kliniczna,
B. wazne jest utrzymanie wtasciwej higieny okolicy krocza,
C . konieczne jest czeste ptukanie pecherza moczowego przez zatozony
cewnik roztworem preparatu antyseptycznego,
D . bardzo istotne jest przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy
postepowaniu z cewnikiem i zbiornikiem na mocz.
Literatura: 1.Dzierzanowska D., Jeliaszewicz E.i wsp. ,, Zakazenia
szpitalne" - alfa medica press, Warszawa 1999



Zadanie 50.
Wystgpienie wstrzgsu toksycznego jest efektem dziatania:
A. koagulazy,
B. hialuronidazy,
C. TSST,
D. eksfoliatyny.
Literatura: Z. Dziubek (red.): Choroby zakaZzne i pasozytnicze PZWL

Zadanie 51.

Ekspozycja to:
A . wystepowanie zachorowan na dang chorobe wsrod ludnosci na
okreslonym terenie w liczbie utrzymujacej sie przez wiele lat na
podobnym poziomie,
B. narazenie lub czas narazenia na wszelkie czynniki o domniemanym
lub pewnym dziataniu szkodliwym na ustrdj cztowieka,
C . wystgpienie zachorowan na dang chorobe pochodzacych z jednego
zrdodfa wsrod ludnosci na okreslonym terenie, w okreslonym czasie, w
liczbie wyraznie wiekszej niz w poprzednich latach,
D . przypuszczalny mechanizm, za pomocg ktorego czynnik
etiologiczny powoduje wystgpienie choroby.

Literatura: Jedrychowski W. Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu

publicznym. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2010, 287

Zadanie 52.
Drobnoustroje odpowiedzialne za szpitalne zapalenie ptuc moga pochodzié
ze 7zrédet endogennych lub egzogennych. Zrédta endogenne to:
A. aparatura,
B. flora kolonizujgca pacjenta,
C. inny chory,
D. personel medyczny oddziatu.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. alfa-medica press, Bielsko-Biata 2007: 259

Zadanie 53.
D o zakazenia wirusem ospy wietrznej (wrota zakazenia varicella - zoster)
dochodzi najczesciej poprzez:

A. droge pokarmowag,

B. uktad oddechowy,

C. kontakt ptciowy,



D. naruszenie ciggtosci tkanek.
Literatura: Str. 223 Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i
profilaktyka. W Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski.Wyd.VI.
Alfa-Medica Press 2007.

Zadanie 54.
Jakie zakazenia w srodowisku szpitalnym mogg wywotaé enterokoki
oporne na wankomycyne (VRE-Vancomycin Resistant Enterococcus)?
A. zakazenia krwi,
B. zakazenia ran,
C. zakazenia uktadu moczowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 55.
Po zakazeniu HAV:
A . wystepuje stan nosicielstwa ale nie wystepuje przewlekte wirusowe
zapalenie watroby,
B . nie wystepuje stan nosicielstwa ani nie wystepuje przewlekte
wirusowe zapalenie watroby,
C . wystepuje stan nosicielstwa oraz przewlekte wirusowe zapalenie
watroby,
D . nie wystepuje stan nosicielstwa ale wystepuje przewlekte wirusowe
zapalenie watroby.
Literatura 1. M. Fleischer, B. Bober- Gheek "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, s.231

Zadanie 56.
Ktore pateczki Gram ujemne sg czestymi czynnikami etilogicznymi
szpitalnych zapalen ptuc?

A. Klebsiella pneumoniae,

B. Pseudomonas aeruginosa,

C. Escherichia coli,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 57.
Pacjent po operacji wszczepienia zastawki biologicznej zgtosit sie do
stomatologa w celu usuniecia zeba. Pacjentowi nalezy:
A. profilaktycznie podac antybiotyk,
B . zaleci¢ tylko ptukanie jamy ustnej Srodkiem antyseptycznym,
C . nie dawac zadnych zalecen gdyz pacjent ma wszczepiong zastawke
biologiczng,
D. podac tylko lek przeciwzapalny.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego". CKPPiP, Warszawa 2002:284.

Zadanie 58.
Do zakazenia otrzewnej zwigzanego z leczeniem dializg otrzewnowag, przy
zatozonym na state cewniku dializacyjnym, moze dojs¢:

A. przez Swiatfo cewnika,

B. poprzez ujscie zewnetrzne,

C. przez tunel cewnika,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Grzegorzewska A.: Zakazenia zwigzane z dializoterapig,
Zakazenia PTZS 2005 nr 1:76

Zadanie 59.
Bakterie uropatogenne, szczegdlnie Pseudomonas spp. | Staphylococcus spp.
mogg na powierzchni cewnika moczowego tworzy¢ biofilm. Ocenia sig, ze do
zniszczenia bakterii obecnych w warstwie biofilmu potrzebne jest:
A. 1 0 razy wyzsze stezenie antybiotyku, niz w przypadku bakterii
tatwiej dostepnych dla leku,
B. 30 razy wyzsze stezenie antybiotyku, niz w przypadku bakterii
tatwiej dostepnych dla leku,
C. 5 0 razy wyzsze stezenie antybiotyku, niz w przypadku bakterii
tatwiej dostepnych dla leku,
D. 100 razy wyzsze stezenie antybiotyku, niz w przypadku bakterii
tatwiej dostepnych dla leku.
Literatura: 1. M. Fleischer, B. Bober-Gheek "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego" Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Warszawa 2002, s 189.



Zadanie 60.
Ktore ze stwierdzen odnoszacych sie do wirusa zapalenia watroby typu D jest
prawdziwe:
A . HDV jest wirusem zwanym rowniez czynnikiem delta i moze
wywotac zakazenie tylko w wyniku koinfekcji lub superinfekcji u osoby
zakazonej HBV,
B. HDV jest prawdopodobnie wirusem pochodzenia roslinnego,
C. W przebiegu koinfekcji przebieg ostrego zakazenia moze by¢
znacznie ciezszy niz po zakazeniu tylko HBV,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk d., Zielinski A.: Choroby zakazne
i pasozytnicze- epidemiologia i profilaktyka. Alfa-Medica press, Bielsko-Biata
2007, s.332-334

Zadanie 61.
W mikrobiologii translokacja jest to:
A. przeniesienie drobnoustrojéw chorobotwdrczych z powierzchni
nieozywionych na cztowieka,
B. przeniesienie zakazenia z jednego cztowieka na drugiego,
C. przemieszczanie sie drobnoustrojow chorobotwoérczych z cztowieka
na powierzchnie nieozywione,
D. przemieszczanie sie drobnoustrojéw z miejsc ich naturalnego
bytowania w obszary naturalnie jatowe.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: "Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego". CKPPiP, Warszawa 2002:164.

Zadanie 62.
Catkowite przeciwciata anty-HBc Total sa:
A . markerem przebytego lub przewlektego zakazenia HBV, moga
utrzymywac sie przez cate zycie,
B . wykrywane jedynie w zakazonych hepatocytach, nie sg wydzielane
w postaci wolnej do krwi,
C. wykrywane w surowicy u 0séb po szczepieniu przeciw HBV,
D . wykrywane w surowicy u osdb ze swiezym, przewlektym lub  po
przebytym zakazeniu wirusem HCV.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych,
Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 156



Zadanie 63.
Opornos¢ na metycyline oznacza opornos¢ gronkowcow na:
A. wszystkie antybiotyki beta - laktamowe,
B. linkozamidy,
C. aminoglikozydy,
D. glikopeptydy.
Literatura: Dulny G., Lebrandt E. i wsp. ,,Higiena w placéwkach opieki
medycznej" Verlag - Dashofer Sp. Zoo. Warszawa 2004

Zadanie 64.
Jama ustna stanowi Srodowisko skontaminowane, ktére u pacjentow
szpitalnych moze stanowic zrodto zakazenia. Bakterie z ptytek nazebnych
najczesciej doprowadzajg do zakazen:

A. przewodu pokarmowego,

B. uktadu oddechowego,

C. zakazenia rany operacyjnej,

D. krwi.
Literatura: Szreter T.: Wptyw bakterii jamy ustnej na zakazenia szpitalne,
Zakazenia PTZS 2007, Tom 7(6):94-95

Zadanie 65.
Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktdrej doszto w wyniku wypadku w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez:

A. osobe eksponowang,

B. osobe, ktdra byta zrédtem ekspozycji,

C. pracodawce lub zlecajacego prace,

D. Ministra Zdrowia.
Literatura: (Dz.U.2013.947) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. /Dz. U. z
2013r. poz.947 z pbézi. zm./

Zadanie 66.
Drobnoustroje mogg przedostawac sie na powierzchnie cewnika
naczyniowego w nastepujgcych sytuacjach:
A. w kontakcie cewnika z florg skorng pacjenta, obecng w miejscu
wktucia cewnika,
B. drogg hematogenng poprzez osiadanie na powierzchni cewnika
drobnoustrojéw obecnych w tozysku naczyniowym,



C. w czasie obstugi linii infuzyjnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 198

Zadanie 67.
Na wystgpienie zakazenia w oddziale intensywnej terapii (OIT) NIE ma
wptywu:

A. pierwotny ciezki stan chorego,

B. stosowane leczenie i monitorowanie pacjenta w OIT,

C. szczegblne cechy oddziatowej flory bakteryjnej,

D. czas transportu pacjenta na OIT.
Literatura: Dzierzanowska D.: "Postacie kliniczne zakazen szpitalnych",
Bielsko- Biata 2007: 44.

Zadanie 68.
Najwyzszym ryzykiem zakazenia obarczone jest zatozenie cewnika
centralnego do zyty:

A. szyjnej wewnetrznej,

B. gtdwnej gornej,

C. podobojczykowej,

D. udowe;j.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen
szpitalnych. alfa-medica press, Bielsko-Biata 2007: 192

Zadanie 69.
W badaniu mikrobiologicznym katu zdrowego pacjenta stwierdzono pateczki
Salmonella species, z wywiadu wiadomo, ze u pacjenta nie wystepuja
objawy takie jak: biegunka, odwodnienie, gorgczka. Méwimy wéwczas o:

A. zakazeniu pozaszpitalnym,

B. nosicielstwie,

C. zakazeniu szpitalnym,

D. zakazeniu pokarmowym.

Zadanie 70.
U chorych leczonych w oddziatach intensywnej terapii najwyzsze jest ryzyko
wystgpienia:

A. szpitalnego zapalenia ptuc,

B. zakazenia miejsca operowanego,



C. sepsy,

D. zakazenia skory i tkanek miekkich.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 246

Zadanie 71.
Zakazenia w kardiochirurgii zwigzane sg gtownie z:
A. istniejgcym zakazeniem w sgsiadujgcych tkankach,
B. wszczepieniem ciata obcego,
C. angioplastyka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2007: 144

Zadanie 72.
Wirus varicella-zoster znajduje sie u 0séb chorych na ospe wietrzng w:
A. wydzielinie nosa,
B. wydzielinie gardta,
C. zawartosci wykwitéw pecherzykowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Str. 223 Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i
profilaktyka. W Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski.Wyd.VI.
Alfa-Medica Press 2007.

Zadanie 73.
Wsréd sposobu wyboru respondentdw w badaniach epidemiologicznych
wyroznia sie metode:

A. przesiewowa,

B. reprezentatywng,

C. doboru celowego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Epidemiologia - red. Leon Jabtoniski wyd. FOLIUM - Lublin
1996str. 72-73.

Zadanie 74.
Przeniesienie wirusa HIV z matki na dziecko, tzw. zakazenie okotoporodowe
wystepuje w czasie:

A. badania ginekologicznego,

B. przechodzenia ptodu przez kanat rodny,



C. po urodzeniu noworodka,
D. pierwszego miesigca zycia noworodka.

Zadanie 75.
Gronkowiec ztocisty moze wytwarzac enterotoksyny, ktore wywotuja:
A. zakazenia skory i tkanek miekkich,
B. zakazenia przewodu pokarmowego,
C. hemolize krwinek,
D. zespdt wstrzgsu toksycznego.

Zadanie 76.
Za martwicze zapalenie powiezi i tkanki podskdérnej odpowiada:
A. Streptococcus agalactiae gr B,
B. Staphylococcus aureus,
C. Streptococcus pyogenes gr A,
D. Pseudomonas aeruginosa.
Literatura: Dzierzanowska D.: "Patogeny zakazen szpitalnych", Bielsko-
Biata 2007: 41

Zadanie 77.
Bezposrednio po oparzeniu rana jest kolonizowana przez:
A . ziarenkowce Gram(+) np. Staphylococcus lub Streptococcus
pyogenes,
B. pateczki Gram(-),
C. drozdzaki np. Candida albicans,
D. laseczki np.Clostridium perfringens.
Literatura: 1. Dzierzanowska D., Jeliaszewicz E. i wsp. "Zakazenia
szpitalne" alfa-medica press Warszawa 1999

Zadanie 78.
Szkarlatyna jest choroba zakazna, ktérej rezerwuarem jest cztowiek. Zrédtem
zarazenia moze byc¢:

A. chory na ptonice cztowiek,

B. zdrowy nosiciel,

C. chory na btonice cztowiek,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Str. 231 Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i
profilaktyka. W Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski.Wyd.VI.
Alfa-Medica Press 2007.



Zadanie 79.
Zakazenie odcewnikowe krwi jest zakazeniem:

A. pierwotnym,

B. wtornym,

C. gtebokim,

D. narzagdowym.
Literatura: Heczko P. (red.) Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikdw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2006,
343

Zadanie 80.
Wiarygodng, lecz inwazyjng metodg pozwalajgcy potwierdzi¢ lub wykluczyé
zakazenie uktadu moczowego jest pobranie moczu:

A. ze srodkowego strumienia,

B. przez nowo zatozony cewnik,

C. przez zaaspirowanie strzykawkg z cewnika,

D. przez naktucie nadfonowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych
Alfa-Medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 222

Zadanie 81.
Do zakazen uktadu moczowego dochodzi najczescie;j:
A. drogg krwiopochodng,
B. drogg limfatyczng,
C. drogg wstepujaca,
D. przez ciggtosc.
Literatura: Dzierzanowska D., Jelijaszewicz J.: Zakazenia szpitalne
Alfa-Medica Press, Bielsko- Biata

Zadanie 82.
U pacjenta po spozyciu owocdw morza w czasie wycieczki do Ameryki
Potudniowej wystgpita obfita wodnista biegunka. Ktéra z bakterii
najprawdopodobniej mogta wywotaé w/w objaw?

A. Vibrio Cholerae,

B. Klebsiella pneumoniae,

C. Pseudomonas aeruginosa,

D. Escherichia coli.



Zadanie 83.
W celu wykrycia zapalenia cewki moczowej o etiologii Chlamydia
trachomatis u pacjentki, najlepiej wykonac:

A. badanie ogdlne moczu,

B. bakteriologiczne badanie moczu,

C . badanie wydzieliny z szyjki macicy oraz tylnego sklepienia pochwy,

D . badanie materiatu pobranego w wyniku biopsji z szyjki macicy.
Literatura: Dzierzanowska D.: "Antybiotykoterapia praktyczna". Alfa-Medica
Press, Bielsko- Biata 2000:291

Zadanie 84.
Powstawanie biofilmu w zakazeniach odcewnikowych jest ztozonym
i wielostopniowym procesem. Pierwsza jego faza to:

A. adhezja,

B. fagocytoza,

C. rozwdj macierzy,

D. faza dojrzewania.
Literatura: Bartoszewicz M., Stecewicz A., Powstawanie biofilmu jako
patomechanizm zakazen odcewnikowych - diagnostyka, metody
zapobiegania, Zakazenia, Tom 8 (6) 2008

Zadanie 85.
Zakaznosc¢ pratkdéw gruzlicy wynika z:
A . trudnego do ograniczenia rozprzestrzeniania sie bakterii drogg
powietrzng,
B . dtugiego czasu (nawet przez wiele lat) pozostawania w stanie
zdolnym do zycia poza organizmem cztowieka,
C. duzej opornosci na srodki dezynfekcyjne,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Augustynowicz-Kopec E., Zwolska Z. Metody zapobiegania
zakazeniom pratkami gruzlicy w zaktadach opieki zdrowotnej. Zakazenia
PTZS numer 5 tom 15 rok 2015, s. 30

Zadanie 86.
Do jakiej kategorii ryzyka nalezg endoskopowe kleszczyki biopsyjne i jaki
muszg posiadac stopien czystosci mikrobiologicznej przed uzyciem do
badania?

A. wysokiego ryzyka i muszg byc sterylne,

B. ten sprzet nie wchodzi w kontakt z tkankami,



C. kategorii Sredniego ryzyka i mogg by¢ poddawane dezynfekcji,

D. niskiego ryzyka i wystarczy je podda¢ myciu.
Literatura: K.Kanclerski i wsp. "Wybrane zasady ochrony pracownikéow
medycznych przed zawodowymi zagrozeniami biologicznymi." Str.66-76 M.
Fleischer, B.Bober-Gheek "Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego."
Warszawa 2002, str.389

Zadanie 87.
W celu unikniecia zakazenia kikuta pepowinowego u noworodka,
nalezy podja¢ nastepujgce dziatania:
A. zastosowac suchg pielegnacje pepka,
B. stosowad opatrunki utrzymujgce wilgotne srodowisko kikuta,
C. stosowac masc z antybiotykiem na kikut,
D. stosowac przymoczki z antyseptyku na kikut.
Literatura: Dzierzanowska D.: "Postacie kliniczne zakazen szpitalnych",
Bielsko- Biata 2007: 77.

Zadanie 88.
D o podejmowania dziatan obejmujgcych opracowanie, wdrozenie i nadzor
nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanymi z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji
obowigzani s3:

A. cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

B. cztonkowie komitetu kontroli zakazen szpitalnych,

C. kierownicy laboratoriow mikrobiologicznych,

D. kierownicy podmiotéw leczniczych.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, pkt.11 (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pdin.
zm.)

Zadanie 89.
Kierownik podmiotu leczniczego jest zobowigzany do przekazania raportu
koncowego z wygaszenia ogniska epidemicznego wtasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu w terminie:
A. 15 dni od daty jego sporzadzenia i zakonczenia wygaszenia ogniska
epidemicznego,
B. 15 dni od daty rozpoczecia wygaszenia ogniska epidemicznego,
C. 3 0 dni od daty rozpoczecia wygaszenia ogniska epidemicznego,
D. 3 0 dni od daty zakonczenia wygaszenia ogniska epidemicznego.



Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych oraz
raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294, poz.
1741)

Zadanie 90.
Kierownik podmiotu leczniczego jest zobowigzany do przekazania raportu
wstepnego o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego
wilasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu w terminie:
A .12 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia
ogniska epidemicznego,
B. 24 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia
ogniska epidemicznego,
C. 36 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia
ogniska epidemicznego,
D . 4 8 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia
ogniska epidemicznego.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych oraz
raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294, poz.
1741)

Zadanie 91.
Kontrola wewnetrzna w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych jest prowadzona okresowo, nie
rzadziej niz:

A. co 1 miesigc,

B. co 3 miesigce,

C. co 6 miesiecy,

D. co 12 miesiecy.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w
sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych.

Zadanie 92.
Zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej sg przekazywane:



A. panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wtasciwemu dla miejsca zamieszkania pacjenta opisanego w
zgtoszeniu,
B . panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu wojewoddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
wifasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
C . panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu
dla miejsca rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
D . paniistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu wojewoddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
wiasciwemu dla miejsca zamieszkania pacjenta opisanego
w zgfoszeniu.
Literatura: Rozporzadzenie MZ z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie zgtoszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej

Zadanie 93.
W przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci podczas kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych, powtdrng kontrole przeprowadza sie nie pdzniej niz w terminie:
A. 1 miesigca od daty przekazania raportu,
B. 3 miesiecy od dnia przekazania raportu,
C. 1 miesigca od daty przeprowadzenia kontroli,
D. 6 miesiecy od dnia przeprowadzenia kontroli.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w
sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych.

Zadanie 94.
W celu ochrony pracownikéw przed zagrozeniami spowodowanymi
przez szkodliwe czynniki biologiczne pracodawca jest obowigzany
do stosowania:
A . wszelkich dostepnych srodkéw eliminujgcych narazenie lub
ograniczajgcych stopien tego narazenia,
B. tylko srodkdw ochrony zbiorowe;j,



C. wytacznie srodkéw ochrony osobiste;j,

D. obowigzek taki spoczywa wytgcznie na pracowniku.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w
sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716)

Zadanie 95.
Obecnie celem programow szczepien ochronnych jest:

A. zapobieganie chorobom zakaznym,

B. eliminacja choroby zakaznej,

C. eradykacja choroby zakaznej,

D . zapobieganie, eliminacja oraz eradykacja choréb zakaznych.
Literatura: Cianciara J., Juszczyk J. (red.): Choroby zakazne i
pasozytnicze. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007:37

Zadanie 96.

W sktad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodza:
A . kierownik szpitala oraz przedstawiciel stacji sanitarno-
epidemiologicznej,
B . osoba kierujgca praca pielegniarek w szpitalu oraz inspektor BHP,
C . przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen
szpitalnych,
D . pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii
oraz dwoch pracownikow centralnej sterylizatorni.

Zadanie 97.
Najbardziej niebezpiecznym zréddtem zakazenia wirusami HBV, HCV jest/sa:
A. wymiociny,
B. ptyn otrzewnowy,
C. wydzielina pochwowa,
D. krew.
Literatura: Ministerstwo Zdrowia: Postepowanie Zapobiegawcze i
Diagnostyczne w Przypadku Zakazenia HIV i Zachorowania na AIDS.
Obowigzujgce standardy postepowania dla pracownikdw medycznych.
Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa 2001: 43



Zadanie 98.
Ktory z systemow rejestracji zakazen szpitalnych cechuje sie wyzszg
czutoscig?

A. system mieszany czynny i bierny,

B. bierny,

C. czynny,

D. system czynny i bierny sg rownowazne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Warszawa 2002, str.455; Staszkiewicz W., Hryniewicz
W., Grzesiowski P., Ozorowski T.: Praktyczne zasady kontroli zakazen
szpitalnych. Zbior rekomendaciji dla polskich szpitali zaakceptowany przez
GIS. Warszawa 2002,str.36.

Zadanie 99.

Czynny system rejestracji zakazen szpitalnych polega na:
A . okresowym zbieraniu informacji o zakazeniach na podstawie
dokumentacji lekarskiej,
B. okresowej analizie wynikéw badan mikrobiologicznych,
C . codziennym wykrywaniu, kwalifikacji i rejestracji zakazen poprzez
zbieranie danych przez pielegniarke epidemiologiczng,
D. zaangazowaniu catego personelu medycznego.

Zadanie 100.
Za przeprowadzenie przez lekarza zaktadowego badania profilaktycznego
oraz za przeszkolenie pracownika w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy
odpowiada w szpitalu:

A. specjalista ds. epidemiologii,

B. pielegniarka poradni profilaktycznej,

C. specjalista ds. BHP,

D. pracodawca.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Warszawa 2002, str.478; Kodeks Pracy z dnia
26.06.1974r. /Dz. U. Nr 24 art.179, paragraf 4/ z pdzniejszymi zmianami.

Zadanie 101.
Dokumentacje realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i
chordb zakaznych prowadzong w postaci pisemnej lub elektronicznej uwaza
sie za zabezpieczong przed uszkodzeniem, jezeli sg spetnione warunki:

A . zapewniona jest dostepnos¢ wytgcznie dla oséb uprawnionych,



B . jest chroniona przed przypadkowym lub nieuprawnionym
zniszczeniem,
C. s g zastosowane metody i srodki ochrony dokumentacji, ktérych
skutecznosc w czasie ich zastosowania jest powszechnie uznawana,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w
sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz warunkow i okresu
przechowywania tej dokumentacji.

Zadanie 102.
Pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew,
okresowo, nie rzadziej niz:

A. jeden raz w roku,

B. raz na dwa lata,

C. raz na cztery lata,

D. raz na piec lat.
Literatura: Rozporzadzenie MZ 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.

Zadanie 103.
Szczyt epidemii to:
A . pojedyncze zachorowania wystepujgce w okresie wygasania
epidemii,
B . formalne uznanie okreslonego terenu za teren objety epidemig,
C. epidemia pochodzaca z jednego zrodta zakazenia,
D . okres wystgpienia najwyzszej liczby zachorowan w czasie epidemii.
Literatura: Bzdega J., Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielinski A.
(red.): Leksykon epidemiologiczny. Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2008:
20

Zadanie 104.
D o prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych s3
obowigzani:
A . przewodniczacy zespotu oraz komitetu kontroli zakazen
szpitalnych,



B . kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opieki zdrowotnej, w
sktad ktorych wchodzi szpital,

C . pielegniarki i potozne jako specjalisci do spraw epidemiologii,

D . diagnosci laboratoryjni jako specjalisci do spraw mikrobiologii.

Zadanie 105.
Informacje o zgonie pacjenta na chorobe zakazng do Panstwowej Stacji
Sanitarno Epidemiologicznej przekazuje:

A. pielegniarka epidemiologiczna,

B. kierownik kliniki, ordynator oddziatu,

C. kierownik zaktadu opieki zdrowotnej,

D. lekarz sprawujgcy opieke nad zmartym pacjentem.

Zadanie 106.
Dane gromadzone w rejestrze zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych
muszg by¢ przechowywane przez okres:

A. nie krotszy niz 10 lat,

B. nie krétszy niz 15 lat,

C. nie krdétszy niz 20 lat,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych oraz
raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294, poz.
1741)

Zadanie 107.
Dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
chordéb zakaznych jest przechowywana przez okres:

A.5 lat,

B. 10 lat,

C. 20 lat,

D. 50 lat.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w
sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz warunkow i okresu
przechowywania tej dokumentacji.



Zadanie 108.
Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej s obowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi do podawania sie m.in.:

A. hospitalizacji, leczeniu i izolacji,

B . poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow i

szczepieniom,

C. badaniom sanitarno-epidemiologicznym,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: 1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, art. 5 (Dz.U. Nr 234, poz.
1570 z pdzn. zm.)

Zadanie 109.
Opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i
farmakoterapii zakazen i chordb zakaznych w szpitalu nalezy do zadan:
A. pielegniarki, potoznej epidemiologicznej,
B. zespotu kontroli zakazen zaktadowych,
C. komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 110.
Wskazaniem do wykonywania badan srodowiskowych w szpitalu mogg by¢
sytuacje zwigzane z:
A . prowadzeniem dochodzenia epidemiologicznego w przypadku
wystgpienia szpitalnego ogniska epidemicznego,
B . rozpoznaniem sytuacji epidemiologicznej poszczegdlnych
oddziatéw rutynowo 1x w kwartale,
C. ztym stanem technicznym oddziatu,
D. po wypisie pacjenta z chorobg zakazna.

Zadanie 111.
Systematyczne zbieranie i analiza danych na temat zakazen, a na ich
podstawie wydawanie odpowiednich zalecen i informac;ji przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych to:

A. obserwacja,

B. raportowanie danych dyrektorowi,

C. gromadzenie danych,

D. nadzdr nad zakazeniami.



Literatura: Bulanda M., Heczko P. (red. wydania polskiego): Kontrola
zakazen szpitalnych. Medycyna Praktyczna-IFIC, Krakow 1996, str. 15;
Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.
Warszawa 2002, str.453.

Zadanie 112.
Zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej przesyta lekarz lub
kierownik szpitala:
A . przesytka priorytet w kopertach opatrzonych adresem zwrotnym
nadawcy i symbolem "ZLK",
B . faxem, z potwierdzeniem odbioru przez panstwowego inspektora
sanitarnego,
C .z a pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci
zaszyfrowanej, jezeli pozwalajg na to mozliwosci techniczne nadawcy i
odbiorcy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie MZ z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie zgtoszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakazne;.

Zadanie 113.

Nadzor nad zakazeniami sktada sie z nastepujgcych kluczowych etapow:
A . zbieraniu, weryfikowaniu, zestawianiu danych, analizowaniu,
interpretowaniu danych, przekazywaniu danych osobom majgcym
wptyw na sposdb postepowania,

B. zbieraniu i analizowaniu danych,

C . zbieraniu danych i przekazywaniu danych osobom majgcym wptyw
na sposob postepowania,

D . zbieraniu, zestawianiu danych, analizowaniu, interpretowaniu
danych.

Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: "Podstawy Pielegniarstwa

epidemiologicznego", Wydanie I, Wroctaw 2006:454

Zadanie 114.

Postepowanie w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego wymaga
przestrzegania zasad ograniczajgcych ryzyko przeniesienia zakazenia.
Zalecana metoda izolacji pacjenta z objawami zakazenia skory wywotanego
przez Staphylococcus aureusmMRSA powinna uwzgledniad:



A. tylko kropelkowg droge przenoszenia zakazenia,

B . przede wszystkim kontaktowg droge przenoszenia zakazenia,

C. tylko powietrzno - pytowg droge przenoszenia zakazenia,

D . tylko powietrzno - kropelkowg droge przenoszenia zakazenia.
Literatura: M. Fleischer, K. Salik.: Postepowanie w przypadku wystgpienia
szpitalnych ognisk epidemicznych. Materiaty szkoleniowe dla pielegniarek
epidemiologicznych. Wroctaw 2006

Zadanie 115.
Ekspozycja na krew i inny materiat potencjalnie zakazny niewymagajgca
szczegblnego postepowania to ekspozycja:

A. prawdopodobna,

B. skoéry nieuszkodzonej,

C. ewidentna,

D. masywna.
Literatura: Dancewicz M., Szymankiewicz M., Kowalewski J., Karwacka M.:
Postepowanie w przypadki ekspozycji pracownikéw szpitala na HBV, HCV,
HIV, Przeglad Epidemiologiczny 2005 Nr 59: 672

Zadanie 116.
Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego w szpitalu
przygotowuje:

A. pielegniarka oddziatowa,

B. ordynator oddziatu,

C. kierownik zaktadu opieki zdrowotne;j,

D. zespdt kontroli zakazen szpitalnych.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: ,,Podstawy Pielegniarstwa
epidemiologicznego." Wydanie I, Wroctaw 2006:465

Zadanie 117.
W ciezkich, zagrazajacych zyciu infekcjach najwazniejsze w otrzymaniu
wyniku badania mikrobiologicznego jest:

A. szybkos¢ otrzymania wyniku,

B. wykonanie badania kilkoma metodami,

C. potwierdzenie wyniku dodatkowo w innym laboratorium,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Warszawa 2002, str.438.



Zadanie 118.
Czy jakos¢ procesu opieki moze by¢ mierzona wskaznikiem czestosci
dezynfekcji rgk przez personel oddziatu?

A. tak,

B. nie,

C. tak, ale wyfacznie na oddziatach intensywnej terapii,

D. tak, ale wytgcznie wsrdd pielegniarek oddziatu.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. Warszawa 2002, str. 444.

Zadanie 119.
Jezeli szpital posiada 1000 tézek, w zespole kontroli zakazen szpitalnych
powinno by¢ zatrudnionych, co najmniej:

A. 3 pielegniarki epidemiologiczne,

B. 4 pielegniarki epidemiologiczne,

C. 5 pielegniarek epidemiologicznych,

D. 6 pielegniarek epidemiologicznych.

Zadanie 120.
Istotnym elementem antybiotykoterapii celowanej jest przede wszystkim
wartos¢ MIC, ktora okresla:

A. maksymalne stezenie hamujace,

B. czas leczenia,

C. najmniejsze stezenie bakteriobdjcze,

D. najmniejsze stezenie hamujace.
Literatura: Zidtkowski G., Karpel E.: Czy badania mikrobiologiczne majg
wptyw na ksztattowanie opornosci patogendw? Biuletyn Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa, 2006 Nr 1-2 (29): 40

Zadanie 121.
Monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska epidemicznego polega na:
A. wykonywaniu okresowych badan srodowiskowych,
B . analizie zakazen w oddziale za miesigc poprzedzajgcy wystgpienie
ogniska,
C. wykonywaniu okresowych badan u personelu,
D . kontroli aktualnej sytuacji w oddziale ze zwrdéceniem uwagi na
zalecone zasady postepowania.
Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: "Podstawy Pielegniarstwa
epidemiologicznego", Wydanie Il, Wroctaw 2006:467



Zadanie 122.

Najwazniejszym czynnikiem w efektywnym nadzorze nad zakazeniami jest:
A . codzienny kontakt cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych z
personelem oddziatéw,

B . organizowanie zebran komitetu kontroli zakazen szpitalnych raz na

kwartat,

C . organizowanie zebran zespotu kontroli zakazen szpitalnych jeden

raz w tygodniu,

D . raportowanie zarejestrowanych zakazen i patogendw alarmowych.
Literatura: Wéjkowska-Mach J., Bulanda M., Heczko P.: Nadzér nad
zakazeniami szpitalnymi - rozwigzania prawne, Zakazenia, Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, 2005, Tom 5 (6): 108

Zadanie 123.
Opracowanie planow i kierunkdw sytemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych nalezy do zadan:

A. cztonkéw komitetu kontroli zakazen szpitalnych,

B. cztonkdw komitetu terapeutycznego,

C. cztonkdéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

D. kierownikow podmiotéw leczniczych.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, art.11 (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn.
zm.)

Zadanie 124.
D o wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu oceny ryzyka
zakazenia zwigzanego z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
obowigzani s3:

A. cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

B. cztonkowie komitetu kontroli zakazen szpitalnych,

C. kierownicy podmiotéw leczniczych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, art.11 (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn.
zm.)



Zadanie 125.
Ognisko epidemiczne szpitalne to:

A. pojedynczy przypadek infekcji w szpitalu,

B . chory cztowiek wraz z jego otoczeniem, w ktdrym istniejg warunki

przenoszenia czynnika chorobotwodrczego na osoby wrazliwe,

C . wystgpienie w szpitalu co najmniej dwdch wyraznie powigzanych ze

sobg przypadkow zakazen,

D . poszukiwanie nierozpoznanych przypadkow zakazen w szpitalu.
Literatura: Fleischer M., Salik K.: Postepowanie w przypadku wystgpienia
szpitalnych ognisk epidemicznych. Materiaty szkoleniowe dla pielegniarek
epidemiologicznych, PSPE, Wroctaw 2006: 3

Zadanie 126.
W trakcie dochodzenia epidemiologicznego wykonuje sie badania
mikrobiologiczne w celu:

A. doboru wtasciwych antybiotykdw do terapii empirycznej,

B. doboru wtasciwych antybiotykdw do terapii celowane;j,

C. doboru preparatéow dezynfekcyjnych do powierzchni,

D . okreslenia zrédta zakazen i wykrycia drog szerzenia sie szczepow.
Literatura: Wroblewska M.: Epidemiologia i profilaktyka zakazen szpitalnych
wywotywanych przez bakterie Acinetobacter spp. Zakazenia, Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, 2005, Tom 5 (6): 81

Zadanie 127.
W przypadku podejrzenia ciezkiego zakazenia u pacjenta na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym wskazaniem do pobrania badan mikrobiologicznych
jest:

A. temperatura ciata>39,5 stopnia Celsjusza,

B. cewnik naczyniowy centralny,

C. podejrzenie bakteryjnego zapalenia wsierdzia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura Hryniewicz W., Ozorowski T., Pawlik K., Stefaniuk E.: Wskazania
do wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentéw hospitalizowanych.
Narodowy Instytut Lekdw, Warszawa 2015



Zadanie 128.
Zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wiasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia jego wystgpienia dokonuje:
A. pielegniarka lub potozna epidemiologiczna,
B. przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych,
C. lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje niepozgdany
odczyn poszczepienny,
D. kierownik zaktadu opieki zdrowotnej.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. /Dz. U. z 2013r. poz.947 z
pdézn. zm./

Zadanie 129.
Zasadniczym elementem kazdego standardu, w tym standardu higienicznego
sg kryteria, czyli mierniki, ktdre stanowig podstawe jego oceny. Sg to
kryteria:

A. struktury i wyniku,

B. struktury, procesu i wyniku,

C. procesu, wyniku i wartosciowania,

D. struktury, rezultatu i doskonatosci.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober-Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego. CKPPiP, Warszawa 2002

Zadanie 130.
Opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chorob zakaznych w szpitalu nalezy do zadan:

A. cztonkdéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

B. cztonkdw komitetu terapeutycznego,

C. kierownikéw podmiotow leczniczych,

D. cztonkow komitetu kontroli zakazen szpitalnych.
Literatura: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, art.15 (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn.
zm.)

Zadanie 131.
Jakg czynnos¢ nalezy wykonac¢ natychmiast po kontakcie krwi ze spojowka
oka?

A. przeptukac oko woda lub 0,9% NaCl,



B. zgtosic¢ ekspozycje lekarzowi choréb zakaznych,
C . zgtosic¢ ekspozycje zespotowi kontroli zakazen szpitalnych,
D. zorganizowac pilng konsultacje okulistyczna.

Zadanie 132.
Na oddziat dzieciecy przyjeto dziecko z podejrzeniem ospy wietrznej. Jaki typ
izolacji nalezy zastosowac?

A. izolacja kontaktowa,

B. izolacja standardowa,

C. izolacja powietrzno-pytowa i kontaktowa,

D. izolacja powietrzno-kropelkowa.

Zadanie 133.
W przypadku szpitali raport z kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych jest
przekazywany:
A . kierownikowi podmiotu leczniczego po zatwierdzeniu przez
pielegniarke epidemiologiczng,
B . kierownikowi podmiotu leczniczego po zatwierdzeniu przez
przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych,
C . naczelnej pielegniarce po podpisaniu przez pielegniarke
epidemiologiczng,
D . przewodniczagcemu zespotu kontroli zakazen szpitalnych po
podpisaniu przez pielegniarke epidemiologiczna.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w
sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych.

Zadanie 134.
Jaki jest gtéwny cel izolacji zakaznie chorych w szpitalu?
A. ograniczenie kontaktu pacjenta z innymi pacjentami,
B . zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen w warunkach
szpitalnych poprzez odizolowanie zrodta infekcji i przerwanie drog
przenoszenia zakazenia,
C. zapewnienie pacjentowi komfortu pobytu w szpitalu,
D . odosobnienie pacjenta w celu obserwacji rozwoju choroby.
Literatura: Izolacja. Materiaty szkoleniowe dla pielegniarek
epidemiologicznych Zeszyt Ill, opracowat zespdét pod redakcjg dr n. med.
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Zadanie 135.
Najwazniejszym na Swiecie centrum badan nad wystepowaniem i
profilaktykg choréb, w tym réwniez zakazen szpitalnych, jest:

A. PTZS,

B. ECDC,

C. CDC,

D. WHO.
Literatura: Wéjkowska-Mach J., Bulanda M., Heczko P.: Nadzor nad
zakazeniami szpitalnymi - rozwigzania prawne, Zakazenia, Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, 2005, Tom 5 (6): 106



