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Test podsumowujqcy wiedze nabytq podczas 4-o dniowego szkolenia
z dziedziny mikrobiologii medycznej

Prosze uzupetni¢ drukowanymi literami.

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Prosze zaznaczy¢ jedna z odpowiedzi wpisujgc symbol ,x” do kwadracika przy literze odpowiadajgcej odpowiedzi.

1. W diagnostyce zakazen krwi najwiekszy wptyw na wykrycie czynnika etiologicznego ma:

[] a) Objetos¢ krwi na posiew wprowadzona do podtozy hodowlanych
[ b) Czas pobrania
[J c) Liczba pobranych zestawéw krwi

[1 d) Odpowiedzaic

[1 e) Wszystkie powyzsze odpowiedzi

2. Stosowanie jatowych (sterylnych) rekawiczek w trakcie pobierania materiatu do badan
mikrobiologicznych zalecane jest:

[1 a) W kazdym przypadku pobierania krwi na posiew

b) Zawsze w trakcie ledzwiowej punkcji (LP) do pobierania ptynu mézgowo-rdzeniowego

¢) W przypadku pobierania krwi u noworodkéw

(I

d) Do pobierania krwi na posiew, jesli zaistnieje konieczno$¢ oklepania zyty przed wktuciem/
dotkniecia miejsca wktucia juz po dezynfekcji skory

e) Prawidtowe sg odpowiedzi: b, cid

[

3. Materiaty niezalecane do badan mikrobiologicznych w diagnostyce ran przewlektych
(m. in. stopy cukrzycowej, odlezyny, owrzodzenia):

a) Fragmenty tkanek pozyskane przez tyzeczkowanie

b) Ropa

n
n
0 c) Materiat z martwicy czarnej
H
H

d) Bioptat pobrany przez biopsje grubo igtowa

el Strup
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4. Szczep referencyjny:

[] a) To podstawowe narzedzie do przeprowadzania kontroli jako$ci wewnatrzlaboratoryjnej w
laboratorium mikrobiologicznym

[1 b) To pierwsza subkultura z gteboko mrozonej lub liofilizowanej porcji szczepu macierzystego
poprzez zawieszenie porcji szczepu macierzystego w/lub na nieselektywnej pozywce i
inkubowanie do uzyskania stacjonarnej fazy wzrostu hodowli

[] ¢) Przed zastosowaniem laboratorium powinno co najmniej sprawdzi¢ pod katem: czystosci i
cech biochemicznych oraz charakterystyki wzrostu szczepu

[ d) Prawidtowe aic

O
L3

Nalezy go zawsze traktowac jako pasaz zerowy

o

Wewnetrzne sterowanie jakoscig obejmuje:

a) Nadzorowanie wyposazenia stosowanego do badan
b) Nadzorowanie odczynnikéw
¢) Nadzorowanie personelu

d) Kontrole metod, technik oraz procedur badawczych

e) Wszystkie powyzsze

I I I A I B

6. Metoda dyfuzyjno-krazkowa badania lekowrazliwosci — czynniki wptywajgce na poprawnos¢
wyniku to:

[1 a) Gestos¢ inokulum

[1 b) Sposéb utozenia kragzkéw

[1 c) Sposéb wykonania wg zasady 30-30-30 min.
[1 d) Jakoé¢ pozywki

[1 e) Prawidtowea, bid

[1 f) Wszystkie powyisze
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7. W laboratorium mikrobiologicznym nie udato sie ustali¢ czynnika etiologicznego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u trzyletniego dziecka przy uzyciu standardowych metod fenotypowych.
Jakie materiaty kliniczne do badan molekularnych laboratorium moze przestaé do Krajowego
Osrodka Referencyjnego KOROUN:

[J a) Conajmniej 200ul ptynu mézgowo-rdzeniowego w jatowej, szczelnie zamknietej i doktadnie
opisanej probdéwce, wraz z wypetnionym formularzem w temperaturze pokojowej

[1 b) 2,5-3 ml krwi pobranej na EDTA lub na cytrynian w jatowej, szczelnie zamknietej i dokfadnie
opisanej probdéwce, wraz z wypetnionym formularzem w temperaturze pokojowej

[ ¢) 2 ml surowicy w jatowej, szczelnie zamknietej i doktadnie opisanej prébéwce, wraz z
wypetnionym formularzem w temperaturze pokojowej

H dl Wszystkie wyzej wymienione

8. KOROUN wymaga przesytania szczepéw do badan referencyjnych:

[1 a) W postaci $wiezej, czystej hodowli,

[1 b) Na ptytce Petriego na odpowiednim podtozu w celu zwiekszenia mozliwosci diagnostycznych
badan referencyjnych w przypadku, gdy w KOROUN nie ozywiono izolatu, poniewaz mozna
woéweczas zidentyfikowad i okresli¢ serotyp lub grupe serologiczng izolatu metoda

niehodowlang, tj. metodg PCR z martwej masy bakteryjnej zebranej z podtoza na ptytce
Petriego

[1 c) Na wymazdéwce w podtozu transportowym celem zapewnienia ich ozywienia, np. w podtozu
Amies z weglem

[1 d) Izolat do podtoza transportowego nalezy pobiera¢ zwracajac szczegdlng uwage na czysto$é
pobrania

[1 e) Wszystkie powyzsze

9. W KOROUN przestane izolaty poddawane s3:

[1 a) Reidentyfikacji
[1 b) Okreéleniu serotypu lub grupy serologicznej
[1 c) Badaniu lekowrazlwiosci

[1 d) Analizie genomowej

[1 e) Wszystkie powyisze
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10. Czy nalezy wysytac szczepy odpowiedzialne za pozaszpitalne zakazenia inwazyjne (przede
wszystkim Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae) do
KOROUN?

[1 a) Tak, ale tylko wtedy jak mamy czas, poniewaz nie jest to obowigzkowe

[ b) Tak, poniewaz jest to obowigzkowe na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2018 . o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

[ c) Tak, poniewaz tylko wtedy mozliwe jest rozpoznanie sytuacii epidemiologicznej tych zakazen

w Polsce w zakresie m.in. serologii (serogrup/serotypow) i wrazliwosci na antybiotyki

[J d) Prawidtowe sg odpowiedziai c

11. Do czego potrzebne sg dane o serogrupach/serotypach szczepow odpowiedzialnych za
zakazenia, ktérym moina zapobiega¢ dzieki szczepieniom?

[1 a) Do wyboru wtasciwej szczepionki do Programu Szczepieri Ochronnych
[1 b) Do wyboru wtasciwej szczepionki w ognisku zakazen (np. meningokokowych)

[1 c) Do oceny wptywu szczepionki (np. przeciw Hib i pneumokokom) na epidemiologie zakazen

] d) Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

12. Na jakiej podstawie mozna ocenia¢ wplyw szczepien przeciw pneumokokom wprowadzonych
w Polsce do Programu Szczepien Ochronnych w 2017r. dla wszystkich dzieci urodzonych po
31.12.2016r.?

[1 a) Spadku odsetka zakazerh wywotywanych przez pneumokoki o serotypach szczepionkowych
(PCV10) u dzieci

[1 b) Spadku odsetka zakazerh wywotywanych przez pneumokoki oporne na antybiotyki
(wtym MDR) o serotypach szczepionkowych (PCV10) u dzieci

[1 c) Spadku zapadalnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowa u dzieci

[0 d) Prawidtowe s3 odpowiedzi aib
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13. W procesie dezynfekcji niskiego stopnia zniszczone zostaj3a:

[] a) Bakterie wegetatywne, grzyby chorobotwércze, wirusy ostonkowe i bezostonkowe
[] b) Bakterie wegetatywne, grzyby chorobotwércze, wirusy WZW A, WZW B, WZW C
[ c¢) Bakterie wegetatywne, grzyby chorobotworcze, wirusy HIV, WZW B i rotawirusy

[1 d) Bakterie wegetatywne, grzyby chorobotwércze, wirusy ostonkowe

14. Podczas badania skutecznosci bdjczej antyseptykdow i dezynfektantéw zgodnie z wymogami
okreslonymi w normach PN-EN stosowane sg m.in. nastepujace patogeny testowe:

[] a) Staphylococcus aureus MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium
[ b) Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae
[ ¢) Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium VRE

[ d) Staphylococcus aureus MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp.VRE

15. Zgodnie z zapisami w Ustawie o odpadach, odpady medyczne zdefiniowano jako:

[1 a) Odpady powstajgce w podmiotach medycznych oraz podczas prowadzenia medycznych badan
diagnostycznych

[1 b) Odpady powstajgce w podmiotach medycznych oraz podczas prowadzenia do$wiadczen
naukowych w zakresie medycyny

[1 c) Odpady powstaigce w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny

[1 d) Odpady powstajgce w podmiotach medycznych oraz prowadzeniem badar i doswiadczer
naukowych w zakresie medycyny

16. Unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych polega na:

] a) Przekazaniu do termicznego przeksztatcenia

[1 b) Autoklawowaniu w miejscu wytworzenia i przekazaniu do termicznego przeksztatcenia
[ c) Dziataniu mikrofalami w miejscu wytworzenia i przekazaniu do termicznego przeksztatcenia

[1 d) Autoklawowaniu w miejscu wytworzenia i sktadowaniu na sktadowisku odpadéw
niebezpiecznych
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17. W leczeniu zakazen o etiologii Rhodotorula mucilaginosa nie stosuje sie:

[] a) Kaspofunginy
[1 b) Anidulafunginy
[1 c) Flukonazolu

[J d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

18. Pierwotna opornosc in vitro na echinokandyny dotyczy nastepujacego gatunku:

[ a) Candida glabrata

1 b) Trichosporon beigelii

[ ¢) Candida tropicalis
I d) candida parapsilosis

19. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia do grzybiczych gatunkéw priorytetowych naleig:

[1 a) candida auris
[1 b) candida albicans
[1 c) Aspergillus fumigatus

H d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

20. Opornosc nabyta -zwigzana z mutacjami w genie FKS dotyczy:

a) Echinokandyn

b) Terbinafiny
c) Nystatyny

I I I B

d) Natamycyny

N
=

. Wymien leki przeciwgrzybicze nalezace do grupy polienow:

a) Amfoterycynab
b) Kaspofungina
c) Nystatyna

O oOooao

d) Odpowiedzi a i c sa prawidtowe

SANS SOUCI
Damian Gruszczynski, Ewa Maza Sp. j. E-mail: biuro@sans-souci.pl
U | ul. Zakret 16, 60-351 Poznan Telefon: +48 61 662 49 59

koNrFErRENC]E | NIP:7792443773 | KRS: 0000624779 www.sans-souci.pl




\\“smu v 6,

&"

2 \

N y
o \0609062025
1 i % i = o» ZAKOPANE
, L/w\./sl»w‘.‘f‘veb_lnar med.pl/wiosenna-szkola/ NS

22. Kryterium potwierdzajgcym inwazyjne zakazenie grzybicze (1ZG) jest:

[] a) Dodatnie badanie histopatologiczne
[J b) Dodatni posiew materiatu biologicznego z miejsc jatowych w kierunku grzybéw

[ ¢) Dodatnie badanie histopatologiczne i dodatni posiew materiatu biologicznego z miejsc
jatowych w kierunku grzybow

[ d) Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe

23. Termin ,wrazliwy zwiekszona ekspozycja” — symbol ,,WZE” w raportach z badania (symbol ,,I”
w tabelach EUCAST) oznacza:

[] a) Wysokie prawdopodobienstwo sukcesu terapeutycznego w przypadku zwiekszenia ekspozycji
drobnoustroju na antybiotyk zwigzanej z zastosowaniem wysokich dawek leku

[J b) Wysokie prawdopodobieristwo sukcesu terapeutycznego w przypadku zwiekszenia ekspozyciji
drobnoustroju na antybiotyk zwigzanej ze zmienionym sposobem podawania leku

[1 c) Wysokie prawdopodobieristwo sukcesu terapeutycznego w przypadku zwiekszenia ekspozycji
drobnoustroju na antybiotyk wynikajgcej z wysokiego stezenia leku w miejscu zakazenia

] d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

[1 e) Prawidtowa odpowiedzaic

24. ,Epidemiologiczna wartosc graniczna” ECOFF dla okreslonej pary antybiotyk-drobnoustrgj jest
to:

] a) Najwyzsza wartos¢ najmniejszego stezenia hamujgcego MIC antybiotyku otrzymywana dla

szczepow dzikich
[1 b) Najnizsza wartoéé najmniejszego stezenia hamujgcego MIC antybiotyku otrzymywana dla
szczepoéw dzikich

[1 c) Najwyzsza warto$é najmniejszego stezenia hamujacego MIC antybiotyku otrzymywana dla
szczepbw z nabytymi mechanizmami opornosci

[1 d) Najnizsza wartoéé najmniejszego stezenia hamujgcego MIC antybiotyku otrzymywana dla
szczepbw z nabytymi mechanizmami opornosci

[1 e) Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
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25. Skroét, ATU,, w tabelach EUCAST dla okreslonej pary drobnoustrojéw -antybiotyk oznacza:

[] a) Zalecenie aby unikaé stosowania tego leku u dzieci

[1 b) Wskazanie, ze dla danej pary antybiotyk — drobnoustrdj i wskazanej metody istnieje problem

z otrzymaniem powtarzalnych wynikow oznaczania lekowrazliwosci

[ c) Informacje, ze wartoéci graniczne sg w trakcie opracowywania na nowo w oparciu o nowe
dane

[ d) Zadna z odpowiedzi nie jest prawidfowa
[] e) Prawidtowa jest odpowiedz bic

26. Jak nalezy postapi¢ w przypadku wyhodowania drobnoustroju o nietypowym lub
niespotykanym fenotypie opornosci?

[J a) Wystac szczep do potwierdzenia do laboratorium referencyjnego

[ b) Potwierdzi¢ identyfikacje i jesli wynik sie powtdrzy wydaé wynik z badania

[1 c¢) Wykonaé powtdrnie oznaczenie lekowrazliwosci i jesli wynik sie powtdrzy wydaé wynik
badania

[1 d) Wykona¢ powtérnie identyfikacje i oznaczenie lekowrazliwosci i jesli wynik sie powtérzy
wydac wynik badania

] e) Prawidtowa jest odpowiedz aid

N
~N

. Ktora z ponizszych zasad NIE nalezy do 10 zasad zarzadzania prébkami mikrobiologicznymi?

a) Preferowanie aspiratéw i tkanek zamiast wymazéw
b) Oznaczanie prébki opisem ,zakazenie” bez szczegétéw
c) Pobieranie prébki przed antybiotykoterapia

d) Nieopracowywanie materiatu z >3 organizmami w hodowli

OoOoooad

e) Odrzucanie prébek niskiej jakosci

N
i

Ktore z ponizszych miejsc NIE jest odpowiednie do pobrania wymazu?

a) Spojowka

b) Powierzchowna zmiana skérna
c) Otwartarana

d) Ptyn z jamy optucnej

e) Gardto

[ I I R
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29. Do jakiego rodzaju zakazen najczesciej prowadzg patogeny z jamy ustnej po ugryzieniu
cztowieka?

[] a) zakazenia wirusowe watroby
1 b) Sepsa
[J ¢) Ropien mézgu
Zakazenia skory i tkanki podskornej

[] e) Tezec

30. Ktore zakazenie wewnatrzbrzuszne jest wywotywane przez jeden patogen (zakazenie
monoetiologiczne)?

[J a) Wtérne zapalenie otrzewnej

b) Spontaniczne bakteryine zapalenie otrzewnej

c) Ropien watroby

d) Zakazenie trzustki

Ooonon

e) Ropien $ledziony

w
=

. Jaki patogen najczesciej odpowiada za septyczne zapalenie stawu natywnego u dorostych?

a) K. kingae

b) S. aureus

c) M. tuberculosis

d) C. albicans

O oooad

e) Brucella

w
N

Ktory materiat jest preferowany do diagnostyki rzezgczki i chlamydiozy u kobiet?

a) Mocz poranny
b) Posiew z moczu

c) Wymaz z pochwy + NAAT

d) Wymaz z jamy ustnej

Oo0Oooonoaod

e) Badanie serologiczne

SANS SOUCI
Damian Gruszczynski, Ewa Maza Sp. j. E-mail: biuro@sans-souci.pl
U | ul. Zakret 16, 60-351 Poznan Telefon: +48 61 662 49 59

koNrFErRENC]E | NIP:7792443773 | KRS: 0000624779 www.sans-souci.pl




\* Warsz
\\“mm ,' %
r &

#\ Wyl

\0609062025
‘ :wWw Yvebmar med.pl/wiosenna-szkola/ .--,,&ANE 0

33. W przypadku podejrzenia kity oczu zaleca sie wykonanie:

[J a) Hodowli na podtozu Léwensteina
b) Tylko testéw nieswoistych

c) VDRLw PMR + testéw swoistych

d) PCRz wymazuz oka

OO o0d

e) Testéw genetycznych HPV

34. Na poniiszej rycinie wykryto:

b) MBL
c) OXA-48
d) MBLi OXA-48

Ooonon

35. Ktore zasady dotyczace identyfikacji karbapenemazy KPC s3 prawidtowe:

[1 a) Pateczki niefermentujgce z rodzajéw Pseudomonas i Acinetobacter: réznica (powiekszenie)
wielkosci srednicy strefy zahamowania wzrostu wokét kragzka z meropenemem w stosunku do
krgzka meropenem + kwas fenyloboronowy o 9 mm lub wiece;.

[1 b) Pateczki niefermentujace z rodzajéw Pseudomonas i Acinetobacter: réznica (powiekszenie)
wielkosci srednicy strefy zahamowania wzrostu wokét kragzka z meropenemem w stosunku do
kragzka meropenem + kwas fenyloboronowy o 7 mm lub wiecej.

[1 c) Dla pateczek Enterobacterales réznica (powiekszenie) wielkosci $rednicy strefy zahamowania

wzrostu wokot krazka z meropenemem w stosunku do krgzka meropenem + kwas
fenyloboronowy o 4 mm lub wiecej

[0 d) odpowied? bic
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36. Dla Klebsiella aerogenes uzyskano nastepujgce wyniki: test fenotypowy dla KPC — dodatni; test
fenotypowy dla MBL — ujemny; test CIM — ujemny; test immunochromatograficzny — ujemny. Na
podstawie uzyskanych danych nalezy:

[] a) Powtdrzyé oznaczenia, jesli sie potwierdzg wydaé wynik: wykryto karbapenemaze KPC, alert
patogen.

[1 b) Wysta¢izolat do KORLD.

1 ¢) Wynik opatrze¢ nastepujacym komentarzem: Dodatni wynik testu fenotypowego w kierunku KPC
moze wynikac z innych mechanizmdw opornosci np. AmpC.

[ d) Zaden z powyzszych

37. Najczesciej wyniki fatszywie ujemne w testach przesiewowych CIM i CarbaNP wynikajg z:

a) Zbyt matej gestosci przygotowanej zawiesiny
b) Niedostatecznego worteksowania

c) Nieprzestrzegania procedury wykonania testu, btfednego przygotowania buforu, zle
przechowywanego krazkow antybiotykowych

d) Wszystkie odpowiedzi majg wptyw na wynik testu

O goono

38. W diagnostyce mikrobiologicznej ciezkiego pozaszpitalnego zapalenia ptuc u pacjenta
wymagajgcego hospitalizacji zaleca sie wykonac:

[1 a)Posiew plwociny

[1 b)Szybki test antygenowy w kierunku wiruséw oddechowych (grypy)

[1 c) Posiew krwi

[1 d)Posiew wymazu z gardta

[1 e)Prawidtowe A, B, C

39. Gioéwng bakteryjng przyczyng zapalenia ptuc we wszystkich grupach wiekowych jest:

[1 a) Staphylococcus aureus

[1 b) Haemophilus influenzae

[ c) Streptococcus pneumoniae

[ d) Streptococcus pyogenes

[1 e) Klebsiella pneumoniae

SANS SOUCI
Damian Gruszczynski, Ewa Maza Sp. j. E-mail: biuro@sans-souci.pl
U | ul. Zakret 16, 60-351 Poznan Telefon: +48 61 662 49 59

KONFERENEC]E NIP: 779 244 37 73 | KRS: 0000624779 www.sans-souci.pl




A

. \ y
o \\06-09.06.2025
) 1 i = i 2 5. ZAKOPANE
: L/WWW.‘Yveblnar med.pl/wiosenna-szkola/ P S

40. W okresie noworodkowym (0-1 miesigca) za zapalenia ptuc odpowiedzialne sg drobnoustroje
kolonizujgce noworodka podczas porodu. Nalezy do nich m.in.:

[] a) Streptococcus pneumoniae,
[1 b) Haemophilus influenzae
1 ¢) Wirus grypy

[1 d) Streptococcus agalactiae

[1 e) Klebsiella pneumoniae

41. Wskaz, ktéry z wymienionych drobnoustrojow jest najczesciej jest przyczyng poznego
odrespiratorowego zapalenia ptuc (VAP):

[1 a) Aspergillus fumigatus

[1 b) Pseudomonas aeruginosa
[1 c) candida albicans

[1 d) Haemophilus influenzae

[1 e) Staphylococcus epidermidis

42. W diagnostyce mikrobiologicznej zakazenia tozyska naczyniowego zwigzanego z linia
naczyniowg do badan mikrobiologicznych nalezy pobraé krew na posiew. Wskaz wtasciwg zasade
postepowania przy pobieraniu krwi.

[1 a) W pierwszej kolejnosci nalezy pobra¢ krew na posiew z linii naczyniowej, a po uzyskaniu
wyniku dodatniego mozna pobrac rowniez krew bezposrednio z zyty

obwodowej

[1 c) Krew na posiew z linii naczyniowej nalezy pobra¢ min. 2 godziny przed pobraniem krwi
bezposrednio z zyty obwodowej

[1 d) Krew na posiew bezposrednio z zyty obwodowej nalezy pobraé min. 2 godziny przed
pobraniem krwi przez cewnik

[1 e) Konieczne jest jednoczasowe pobranie 2-3 zestawdw krwi z anatomicznie réznych miejsc ciafa
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43. 0Od goraczkujgcego 72-letniego pacjenta po 7 dniach od wszczepieniu endoprotezy biodra z
posiewdw krwi uzyskano Gram-dodatnie ziarenkowce. Wskaz, ktéry z wymienionych
drobnoustrojow moze byé najbardziej prawdopodobng przyczyng tego zakazenia.

[] a) Staphylococcus aureus

[J b) Enterococcus faecium
[ c) Streptococcus agalactiae
[1 d) Escherichia coli

[] e) Acinetobacter baumnnii

44. Wskaz metody mikrobiologiczne wykorzystywane w diagnostyce zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych.

[] a) Badania multiplex PCR z ptynu-mézgowo-rdzeniowego
[1 b) Barwienie preparatu metoda Grama

[1 c) Posiew na podtoza mikrobiologiczne state i ptynne namnazajgce
[1 d) Posiew krwi

] e) Wszystkie wymienione metody

45. 0Od pacjenta z mukowiscydoza, ktory byt wczesniej leczony z powodu izolacji pateczek
Pseudomonas aeruginosa pobrano plwocine do badania mikrobiologicznego. W preparacie
zaobserwowano obecno$¢ Gram-ujemnych pateczek, pasma sluzu, liczne nabtonki ptaskie (> 10)
oraz < 25 leukocytow wpw. Po 24 godzinach inkubacji uzyskano wzrost drobnych kolonii na
podtozach agar krwawy, agar czekoladowy oraz podtoze MacCokeya. Pateczka po oznaczeniu
lekowrazliwosci okazata sie oporna na karbapenemy, ale wrazliwa na kotrimoksazol.

Wskaz, ktory gatunek sposrod wymienionych moze by¢ izolowany w takich sytuacjach?
[1 a) Chryseobacterium indologenes

[1 b) Pseudomonas aeruginosa

[1 c) Stenotrophomonas maltophilia

[1 d) Acinetobacter baumannii

[1 e) Haemophilus influenzae
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46. U 13 miesiecznego dziecka z biegunka wykonano panel multipleks PCR i otrzymano wynik
dodatni — wykryto materiat genetyczny rotawirusa oraz szczepu Clostridioides difficile
wytwarzajacego toksye. Wskaz prawidtowe postepowanie dotyczgce interpretacji wyniku.

[] a) Oba drobnoustroje powinny by¢ uznane za patogeny alarmowe, do ktérych nalezy wypetni¢
karte dla patogenu alarmowego, a dla pacjentéw zastosowadé zasady izolacji

1 b) W tej grupie wiekowej za czynnik etiologiczny biegunki nalezy uznaé rotawirusa, zastosowac

zasady izolacji i wypetni¢ karte dla patogenu alarmowego

[ c) Nalezy zastosowadé zasady izolacji oraz leczenie antybiotykowe z powodu wykrycia
toksynotwodrczego szczepu Clostridioides difficile

1 d) Taki wynik nalezy powtdrzy¢ stosujgc inne metody diagnostyczne

[] e) Etiologie Clostridioides difficile nalezy potwierdzi¢ pozytywng hodowlg szczepu na podtozach
wybidrczych

47. W grupie pacjentow pediatrycznych najczestszym czynnikiem etiologicznym biegunki jest:

[1 a) Wirus Rota

[1 b) Yersinia enterocolitica
[1 c) shigella spp.

[1 d) Clostridioides difficile
[1 e) Salmonella spp.

48. U noworodka z podejrzeniem bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wystapity
przeciwwskazania do wykonania punkcji ledzwiowej. Wskaz, ktory z wymienionych materiatow
powinien by¢ bezwzglednie pobrany na badania mikrobiologiczne w celu préby ustalenia etiologii
zakazenia OUN?

[1 a) Wymaz z jamy nosowej
[1 b) Krew

[1 ¢) Wymazzgardta

[1 d) Wymaz ucha

[1 e) Wymaz z pochwy od matki
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49. Wskaz, ktéry antybiotyk nie powinien znalez¢ sie na raporcie z badania lekowrazliwosci dla
Streptococcus pneumoniae wyizolowanego z ptynu mézgowo-rdzeniowego?

[1 a) Penicylina

0 b) Amoksycylina z kwasem klawulanowym

[ c¢) Ceftriakson

1 d) Wankomycyna

[] e) Trimetoprim/sulfametoksazol

50. Materiatem klinicznym wtasciwym dla diagnostyki molekularnej infekcji gérnych drog
oddechowych jest:

[] a) Aspirat tchawiczy

[1 b) Wymaz z nosogardta

[1 ¢) Wymaz z przedsionka nosa

[1 d) Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe
[1 e) Wszystkie w/w

51. Za wyniki fatszywie ujemne w badaniach mikrobiologicznych wykonywanych metodami
biologii molekularnej odpowiada:

[1 a) Uzycie do pobrania i transportu materiatu klinicznego zestawdw zawierajacych inhibitory
reakcji PCR

[1 b) Zmiennoé¢ biologiczna wykrywanych drobnoustrojéw — zmiana sekwencji docelowej dla reakc;ji
PCR

[1 c) zawarto$¢ w badanej prébce materiatu klinicznego ponizej progu detekgji

[1 d) Odpowiedz A, BiC

[1 e) Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa

52. Przed przystapieniem do wykonania testu metoda biologii molekularnej nalezy:

[ a) zdezynfekowaé powierzchnie robocza
[1 b) zatozy¢ dedykowany fartuch
[1 c) zatozyéjednorazowe rekawiczki

[1 d) Odpowiedz A, BiC

[1 e) Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa
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53. Kat do badania molekularnego w celu diagnostyki infekcji przewodu pokarmowego nalezy
zabezpiecza¢ na podtfozu:
[1 a) Amies

[1 b) Bulion tryptonowo-sojowy

[] c¢) Cary-Blair
[J d) Woda peptonowa
[1 e) zadnez w/w

w
s

Wyniki testdw multiplex PCR cechuj3 sie

a) Wysoka czutoscia i wysoka swoistoscia
b) Wysoka czutoscia, ale niska swoistosciag
€) Wysoka swoistoécia, ale niska czutoscia

d) Niska czutoscia i niskg swoistoscig

Oooood

e) Wysoka dodatnig wartoscig predykcyjna

%]
v

Dodatni wynik testu multiplex PCR z drég oddechowych:

a) Zawsze $wiadczy o trwajgcym aktualnie zakazeniu
b) Zawsze wskazuje na aktualny czynnik etiologiczny zakazenia
C) Nalezy interpretowac w oparciu o stan pacjenta i wyniki innych badan laboratoryinych

d) Stanowi gtéwng wskazédwke do wdrozenia leczenia celowanego

[ I I I B

e) Wszystkie w/w sg prawdziwe

56. Materiatem klinicznym wtasciwym dla diagnostyki molekularnej zakazen przewodu
pokarmowego jest:

[1 a) Wymaz z odbytu

[1 b) Ptyn z jamy otrzewne;j
0 c) Kat biegunkowy

[1 d) Dowolna prébka katu
[1 e) Wszystkie w/w
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57. Wykrycie w kale biegunkowym w panelu multiplex PCR toksynotworczego szczepu C. difficille
mozna interpretowac jako:

[] a) zakazenie przewodu pokarmowego o tej etiologii
[J b) Kolonizacje przewodu pokarmowego

[1 c) Prawdziwe AiB

[] d) Fatszywe AiB

L] el Interpretacja zalezy od wieku, wynikow innych badan i obrazu klinicznego

58. 0Od pacjenta OIOM wyhodowano szczep K. pneumoniae oporny na wszystkie B-laktamy z
wyjatkiem aztreonamu. Test na obecno$é MBL okazat sie pozytywny. Uwazam, ze:

[ a) Nalezy arbitralnie zmienié¢ kategorie dla aztreonamu na ,,oporny”, bo w warunkach in vivo nie
ma szans na skutecznos¢ aztreonamu wobec MBL-dodatnich szczepdéw Enterobacterales

[1 b) Wynik testu na MBL jest niewiarygodny, poniewaz enzymy te hydrolizujg wszystkie B-laktamy;
fenotyp opornosci szczepu na B-laktamy musi by¢ zwigzany z innym mechanizmem

] c) Nalezy wyda¢ wynik raportuigcy wrazliwos¢ na aztreonam

[1 d) Nalezy nie raportowaé oznaczenia dla aztreonamu, poniewaz uzycie tego leku w terapii wigze
sie z duzym ryzykiem wyselekcjonowania mutacji warunkujgcej opornosé

59. Antybiogram szczepu K. pneumoniae wykazat jego wysoka opornos¢ na wszystkie testowane
B-laktamy, a test molekularny na obecnos¢ karbapenemazy dat wynik pozytywny dla enzymu typu
OXA-48. Prawidiowa interpretacja badan jest nastepujaca:

[1 a) Musiat wystgpi¢ bfagd w oznaczeniu lekowrazliwosci, poniewaz OXA-48 jest staba
karbapenemazg i nie moze warunkowaé wysokiej opornosci na karbapenemy, a ponadto, nie
hydrolizuje ona cefalosporyn Ill generacji

[1 b) Musiat wystapi¢ btagd w oznaczeniu molekularnym i z niejasnych powodéw nie zostata wykryta
B-laktamaza KPC, ktérg szczep zapewne posiadat wraz z OXA-48

[1 c) Szczep musi wytwarzaé jaki$ ciekawy, nowy wariant OXA-48, ktéry wskutek mutacji nabyt
zdolnos¢ do hydrolizy cefalosporyn Il generacji

[1 d) Wynik jest wiarygodny, poniewaz szczepy K. pneumoniae OXA-48 czesto wytwarzaig

dodatkowo ESBL, a jeszcze inne mechanizmy efektywnie podnoszg poziom opornosci na
karbapenemy
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60. Giéownym problemem epidemiologicznym w Polsce w zakresie opornosci na antybiotyki przez
ok. 10 lat byty drobnoustroje wytwarzajace B-laktamaze typu NDM. Problem ten wynikat gtéwnie z:

[] a) Ciagtego naptywu szczepdw NDM z regiondw $wiata, w ktérych istniejg ich olbrzymie,
endemiczne rezerwuary

[1 b) Rozprzestrzeniania sie plazmidéw z genami NDM w szpitalnych populacjach pateczek
Enterobacterales, zwtaszcza Klebsiella pneumoniae

[ c) Niekontrolowanego w skali kraju i roznych wojewddztw szerzenia sie epidemicznego genotypu
Klebsiella pneumoniae, wywotuigcego zakazenia szpitalne

[] d) Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

61. Dziesiec izolatow K. pneumoniae pochodzacych od pacjentéw jednego oddziatu
wyizolowanych na przestrzeni 7 dni moze swiadczy¢ o:

[J a) Ognisku epidemicznym. To oczywiste, nic nie trzeba badac.

.....

molekularnymi

] c) Wystepowaniu i/lub wielokrotnej introdukcji niespokrewnionych przedstawicieli tego gatunku

.....

molekularnymi

[1 d) Dwie odpowiedzi s3 prawidtowe

62. Przydatnos¢ metod molekularnych w typowaniu drobnoustrojow jest:

a) Zadna, metod molekularnych nie wykorzystuje sie w typowaniu drobnoustrojéw

b) Niewielka, podstawg typowania s3 metody fenotypowe

c) Bardzo duza, w zaleznosci od potrzeby mozna stosowac szereg metod molekularnych

d) Bardzo duza, ale tyko w przypadku wykorzystania sekwencjonowania genomowego

63. Metody molekularne w diagnostyce zakazen ludzi:

[1 a) zastapity tradycyjne oznaczanie wartosci MIC

[1 b) Czesiciowo zastapity testy fenotypowe

[1 c) Todaleka przysztosé, osiggalna dla pojedynczych laboratoriéw

[1 d) Ze wzgledu na brak powtarzalnoéci metod molekularnych nie wykorzystuje sie w diagnostyce

zakazen
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64. Uzyskanie wynikéw swiadczacych o bliskim pokrewienstwie w analizie sekwencji genomowych
izolatow pochodzacych z tego samego miasta:

[ a)Jednoznacznie $wiadczy o ognisku epidemicznym

[1 b) Moze éwiadczyé o ognisku epidemicznym, ale konieczna jest znajomo$¢ lokalnej sytuacii

epidemiologiczne i oszacowanie jej wptywu na uzyskany wynik

[ ¢) Moze by¢ efektem ,,przypadkowej” ewolucji niespokrewnionych szczepéw ktére upodobniaja
sie do siebie
[ d) Nie przesadza o wystapieniu ogniska, poniewaz do potwierdzenia ogniska liczg sie

mechanizmy opornosci na leki przeciwbakteryjne a nie stopien pokrewienstwa

65. Ktdre z ponizszych antybiotykéw sg skuteczne w leczeniu zakazen wywotywanych przez
wielooporne szczepy Acinetobacter baumannii (CRAB)

[] a) Cefiderokol

[] b) Cefepim

[1 c) Ciprofloksacyna
[1 d) Ampicylina

66. Ktore z ponizszych antybiotykéw s3 skuteczny w leczeniu zakazen wywotywanych przez
Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca karbapenemaze typu NDM?

[1 a) Ampicylina
[1 b) Ceftriakson

[1 c) Aztreonam/awibaktam
[1 d) Lewofloksacyna

67. Ktory z ponizszych antybiotykow wykazuje aktywnos$¢ wobec Staphylococcus aureus opornego
na wankomycyne

[1 a) Kloksacylina

[1 b) Ceftarolina

[1 c) Penicylina benzylowa

[1 d) Amoksycylina /kwas klawulanowy
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68. Dokumentacje kontroli jakosci nalezy przechowywac:

[] a) Przez5 lat

[ b) Przez caty okres uzytkowania oraz przez 5 lat po wycofaniu wyposazenia z eksploatacii

[ ¢) Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej

[ d) Tylko podczas uzytkowania wyposazenia

69. Koniecznos¢ prowadzenia i dokumentowania kontroli jakosci dla wszystkich medycznych
laboratoriéw mikrobiologicznych wynika z wymagan:

[] a) Przepiséw
b) Normy ISO 15189
¢) Przepiséw, normy i dokumentu PCA DA-05

O 0O o

d) Brak wymagan dotyczacych obowigzku dokumentowania kontroli jakosci

~
1

Badania kontroli jakosci powinien wykonywac:

a) Tylko kierownik laboratorium
b) Tylko diagnosci laboratoryjni

c) Kazdy pracownik wykonujgcy badania

d) Tylko technicy

Ooonon

~N
=

Co to jest IFU?

a) Instrukcja uzywania IVD opracowana przez laboratorium
b) Instrukcia uzywania dostarczona przez producenta VD

¢) Miedzynarodowa jednostka fluorescencii

0 I I B

d) Wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe

N
N

. Zapewnienie waznosci wynikéw badan obejmuje miedzy innymi:

a) Stosowanie materiatéw kontrolnych IQA
b) Opracowanie harmonogramu badan kontrolnych

¢) Opracowanie procedur QC

(0 I I A

d) Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe
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73. Ktory z przepiséw obliguje laboratoria do prowadzenia dokumentacji kontroli jakosci badan
laboratoryjnych?

[] a) Ustawa o wyrobach medycznych
[J b) Rozporzadzenie o standardach jakosci

[J ¢) Ustawa o medycynie laboratoryjnej

[J d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

74. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie.

[] a) Nowe regulacje dotyczace wyrobéw IVD okres$lajg ustawa o wyrobach medycznych i IVDR
2017/746

[ b) Laboratorium ma obowigzek zgtaszania powaznych zdarzen niepozadanych

[1 c) Laboratorium nie moze produkowaé odczynnikéw do badar, jesli nie posiada akredytaciji

] d) ISO 15189 to obligatoryiny standard jakosci dla laboratorium mikrobiologicznego

75. Jakie czynniki wptywajg na wiarygodnos¢ wynikéw badan?

a) Wiedza i umiejetnosci personelu
b) Spéjnoéé pomiarowa

¢) Wyposazenie do badan

(I I I I

d) Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe

76. Jakie kategorie dokumentacji stanowig dokumentacje nadzorowania wyposazenia?
[1 a) Raporty serwisowe i zapisy aktualizacji oprogramowania

[1 b) Zzapisy wynikéw IQA i EQA

[1 ¢) Zzapisy kalibracji wyposazenia

[1 d) Wszystkie odpowiedzi s3 prawidtowe
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77. Znamienny bakteriomocz u pacjentéw z objawowym zakazeniem uktadu moczowego jest
rozpoznawany najczesciej przy nastepujacej liczbie bakterii w moczu:

1 a) 10* CFU/ml
[1 b) 10° CFU/ml
[0 ¢) 10° CFU/ml
0 d) 10° CFU/ml

78. U dziewczynki w wieku dwéch miesiecy ze zlepieniem warg sromowych zasugerujesz pobranie
moczu na posiew nastepujacg metoda:

[ a) zZe srodkowego strumienia
b) Przez cewnikowanie

¢) Do woreczka

0o

d) Naktucie pecherza moczowego

N
©

W diagnostyce ostrego bakteryjnego zapalenia gruczotu krokowego zalecisz:

a) Test dwdch szklanek

b) Test czterech szklanek

c) Posiew moczu ze Srodkowego strumienia i badanie prostaty per rectum

d) Posiew moczu po masazu prostaty i badanie ogélne moczu

I I I B

80. Wedtug aktualnych zalecen, rozpoznanie zakazenia HIV opiera sie na:

[1 a) Wykonaniu badania przesiewowego metoda Ill generacji i testu potwierdzenia NAT-POCT

[1 b) Wykonaniu badania przesiewowego metodg ELISA IV generacji i testu potwierdzenia technika
western-blot

[1 c) Wykonaniu badania przesiewowego metoda IV generacii i testu potwierdzenia metoda NAT, z

uwzglednieniem wstepnej oceny testem serologicznym POCT

[1 d) Wykonaniu testu przesiewowego metoda IV generaciji, ocenie liczby komérek CD4+, ocenie
fazy zakazenia i wykonaniu testu potwierdzenia western blot lub NAT
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81.

[
[
[
[

82.

W rozpoznaniu cytomegalii wrodzonej u noworodka:

a) Badaniem podstawowym jest wykrywanie swoistych IgM w surowicy dziecka

b) Wykrywa sie DNA CMV we krwi oraz moczu dziecka

¢) Nie nalezy stosowaé metod wykrywajacych przeciwciata IgM

d) Wykrywa sie DNA CMV u matki w okresie okotoporodowym

Wedtug wskazan EBMT, monitorowanie wirusowego DNA we krwi biorcow komoérek

krwiotworczych we wczesnym okresie poprzeszczepowym dotyczy:

[

000

I I I

a) CMV, EBV, HHV-6
b) cMV, parwowirusa B19, BKV
c) CMV, HSV-1, HSV-2

d) cMV, HAdV

U biorcow nerki, zakazenia poliomawirusem BK (BKV) charakteryzujg sie:

a) Czestszym wystepowaniem wirurii niz wiremii

b) Rzadkim wystepowaniem
€) Wiremig BKV i obecnoscia ,,decoy cells” w moczu, ale bez wirurii

d) Duzig zaleznoscig miedzy poziomem wirurii BKV a odpowiedzig na leczenie

. Zakazenia adenowirusami u biorcow przeszczepow:

a) Zdarzaja sie rzadko i przebiegajg z niskg wiremia

b) Mo rzybierad postac ciezkiego zakazenia ogdlnoustrojowego z
wysoka Smiertelnoscia

€) Czesciej maja charakter endogenny, niz egzogenny

d) S3 zwigzane z aktywnym namnazaniem typéw F40/41 w jelitach

. W przypadku utrzymujacej sie tygodniami wiremii HHV-6 nalezy:

a) Wykona¢é badanie potwierdzajace obecnoéc zintegrowanej chromosomalnie formy HHV-6

b) Wdrozy¢ leczenie przeciwwirusowe, nawet przy braku objawéw
¢) Wykonaé badanie wykrywajace przeciwciata IgM anty-HHV-6
d) Podejrzewa¢ btad laboratoryjny
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86. Obecna strategia WHO odnosnie diagnostyki HIV/HBV/HCV:

[1 a) Podkresla role przydatnosci testéw POCT, w tym testéw do samooceny
[J b) Dazy do rozszerzenia liczebnosci grup objetych diagnostyka
[J c) Podkreéla znaczenie wczesnego rozpoznania dla skutecznosci leczenia

[0 d) Wszystkie powyisze

87. Zgodnie z obecng wiedza, najbardziej niebezpiecznym gospodarzem/wektorem w kontekscie
nowej pandemii wirusowej s3:
[1 a) Gryzonie

[1 b) Nietoperze

[1 c) Komary i moskity
[1 d) Kleszcze
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