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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Kto wykryt uktad grupowy ABO?
A. Hirszfeld. B. Landsteiner.  C. Wiener.  D. Dungern. E. Majski.

Nr 2. Najrzadziej wystepujgca grupa ABO w populacji kaukaskiej to:
A.O0. B.AB. C.A. D. B. E. ta sama czestos¢ wszystkich grup.

Nr 3. Jaka jest czesto$¢ D ujemnych w populacji kaukaskiej?
A. okoto 10%. B. okoto 15%. C. okoto 39%. D. okoto 50%. E. okoto 85%.

Nr 4. lle jest genéw w uktadzie RH?
A. jeden gen. B. dwa geny. C. trzy geny. D. 5 gendw. E. okoto 50 gendw.

Nr 5. Ktére z wymienionych powiktan nie jest wczesnym odczynem
poprzetoczeniowym?

A. TRALI. D. wstrzgs anafilaktyczny.
B. posocznica. E. niehemolityczny odczyn
C. poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa. gorgczkowy.

Nr 6. lle alleli wykryto w uktadzie RH?
A. 3. B. 5. C. 10. D. 20. E. okoto 50.

Nr 7. Przykfad przeciwciata naturalnego to:
A. anty-Fy®.  B. anty-K. C. anty-c. D. anty-P;. E. anty-JK°.

Nr 8. Przyktad duzej niezgodnosci miedzy biorcg i dawcg komorek
krwiotwdrczych to:

A. biorca B, dawca O. D. biorca AB, dawca B.
B. biorca AB, dawca A. E. biorca AB, dawca O.
C. biorca O, dawca B.

Nr 9. Swiezo mrozone osocze grupy O mozna przetaczaé chorym:

A. wszystkim niezaleznie od grupy ABO. D. grupy O.
B. grupy A. E. grupy AB.
C. grupy B.

Nr 10. Przyktad jednoczesnej duzej i matej niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy
biorcg i dawcg komoérek krwiotworczych to:
A. biorca B, dawca O. D. biorca A, dawca B.

B. biorca A, dawca AB. E. biorca O, dawca AB.
C. biorca AB, dawca A.

Nr 11. Hemoliza wewnatrznaczyniowa spowodowana jest najczescie;
niezgodnoscig w uktadzie:

A. Rh. B. ABO i Kidd. C. Kell. D. Dufny. E. MNS.
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Nr 12. Jakie jest prawdopodobienstwo urodzenia Rh ujemnego dziecka, gdy
matka jest Rh ujemna, a ojciec heterozygotg D?

A. 10%. B. 25%. C. 50%. D. 75%. E. 100%.

Nr 13. Jakie jest prawdopodobienstwo urodzenia Rh ujemnego dziecka, gdy
matka jest Rh ujemna, a ojciec homozygotg D?

A. 0%. B. 25%. C. 50%. D. 75%. E. 100%.
Nr 14. Jak brzmi wynik badania dawcy o stabym antygenie D?

A. Rh ujemny. E. Rh dodatni (staby antygen D).
B. Rh dodatni. E. antygen D watpliwy.

C. staby antygen D.

Nr 15. Jedna dawka preparatu Gamma anty-D 150 hamuje immunogenne
dziatanie:

A. 7,5 ml Rh dodatniej krwi. D. 15 ml Rh dodatniej krwi.
B. 7,5 ml Rh dodatnich krwinek czerwonych. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. 10 ml Rh dodatnich krwinek czerwonych.

Nr 16. Okienko serologiczne dla przeciwciat anty HCV wynosi $rednio:
A. 10 dni. B. 20 dni. C. 70 dni. D. 100 dni. E. 150 dni.

Nr 17. Przegladowe serologiczne badania dawcéw na obecno$é markeréw
wirusowych wykonuje sie w krwi pobrane;:

A. przed kwalifikacjg do oddania krwi. D. z segmentu zawierajgcego
B. przed donacja. pobrang krew.
C. podczas donacji. E. w godzine po donacji.

Nr 18. Jakie stezenie hemoglobiny kwalifikuje kobiete do oddania krwi?

A. =80 gl/l. B. =90 g/l. C.=1104g/l. D. =125 g/l. E. =135 g/l
Nr 19. KKCz i KKP filtrowane stosuje sie w celu zapobiegania:
A. GVHD. D. poliaglutynacii.
B. zakazeniom CMV. E. reakcjom przeciwciat anty-K.

C. zakazeniom parvowirusem B19.

Nr 20. Bezposredni test antyglobulinowy stuzy do wykrywania przeciwciat:

A. w surowicy kobiet ciezarnych. D. w nocnej napadowej hemoglobinurii.
B. w surowicy dawcow szpiku. E. w hemoglobinopatiach.
C. na krwinkach czerwonych w NAIH.

Nr 21. Napromieniowanie sktadnikéw krwi zapobiega:

A. alloimmunizacji HLA. D. potransfuzyjnej GvHD.
B. opornosci na przetaczanie KKP. E. reakcji gorgczkowej.
C. ostrej reakcji hemolitycznej.
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Nr 22. Napromieniowang jednostke KKCz nalezy przetoczyc¢:

A. w ciggu 24 godzin od napromieniowania. D. do 14 dni od pobrania.

B. w ciggu 3 dni od napromieniowania. E. do 28 dni od pobrania.

C. do 7 dni od napromieniowania.

Nr 23. Hemoliza po transplantacji w matej niezgodnos$ci zazwyczaj pojawia sie po:

A. 5-15 dniach. B. 4 tygodniach. C. 6-8 tygodniach. D. 6-8 miesigcach. E. 1-2 latach.

Nr 24. W chorobie zimnych aglutynin wystepuija:

A. autoprzeciwciata IgM. D. autoprzeciwciata 1gG.
B. alloprzeciwciata IgM. E. alloprzeciwciata IgA.
C. dwufazowe hemolizyny.

Nr 25. Obecnos¢ antygenu D ptodu mozna ocenié¢ nieinwazyjnie badajgc u matki:

A. przeciwciata anty-D. D. substancje grupowe w Slinie.
B. fenotyp krwinek czerwonych. E. przeciek ptodowo-matczyny metodg
C. osoczowe DNA. Kleihauera.

Nr 26. Hemolize pozanaczyniowg wywotuja:

A. zimne IgM. D. IgM Anty-A i anty-B.
B. ciepte IgG. E. wydzielnicze IgA.
C. kwasne hemolizyny.

Nr 27. Mechanizm hemolizy wewnatrznaczyniowej wywotuje:

A. aktywacja makrofagow. D. aglutynacja.
B. aktywacja uktadu dopetniacza do C9. E. obecnosc¢ fenotypu Rh ujemnego.
C. aktywacja uktadu dopetniacza do C3.

Nr 28. KKCz/RW przechowuije sie:

A. 5 dni, 20-24°C. D. 35 dni, 2-6°C.
B. 21 dni, 20-24°C. E. 42 dni, 2-6°C.
C. 21 dni, 2-6°C.

Nr 29. Osoby przebywajgce w W. Brytanii w latach 1980-1996 przez ponad p6t
roku:

A. nie mogg by¢ krwiodawcami.

B. sg dyskwalifikowani jako dawcy na 20 lat.

C. mogg oddawac tylko osocze.

D. moga oddawac krew po wykonaniu badan na obecnosc¢ prionow.

E. obecnie mogg by¢ krwiodawcami.

Nr 30. Elucje przeciwciat przeprowadza sie w diagnostyce:

A. TRALI. D. NAIH, ChHPN, HTR.
B. niehemolitycznych reakcji poprzetoczeniowych. E. obecnosci w surowicy

C. nocnej napadowej hemoglobinurii. anty-1gA.
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Nr 31. Liczba uktadéw grupowych krwinek czerwonych to:

A. 2. B. 5. C. 15. D. 18. E. 29.
Nr 32. DNA parvowirusa B19 zawsze oznacza sie u dawcow:

A. KKCz. D. osocza do produkcji immunoglobuliny anty-D.
B. KKP. E. krwinek wzorcowych.

C. FFP.

Nr 33. Poprzetoczeniowg skaze matoptytkowg najczesciej powoduja
przeciwciata:

A. anty-HNA. B. anty-HPA. C. anty-HLA. D. anty-A. E. anty-Lewis.

Nr 34. O biorcy Rh ujemnym, natomiast dawcy Rh dodatnim moéwimy w sytuagciji:

A. BTA dodatniego. D. fenotypu CCDee.
B. braku antygenu D. E. obecnych przeciwciat anty-D.
C. antygenu D stabego/czesciowego.

Nr 35. Wykonanie autokontroli obowigzuije:

A. w badaniach przeglagdowych przeciwciat odpornosciowych.

B. podczas identyfikacji wykrytych przeciwciat odpornosciowych.

C. jezeli w tescie przeglgdowych uzyskuje sie dodatnie reakcje z catym zestawem
krwinek wzorcowych.

D. obecnie nie obowigzuje.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 36. Przetoczenie krwi nalezy rozpoczaé:

A. niezwtocznie po jej otrzymaniu. D. w ciggu 1 godz. od jej dostarczenia.
B. w ciggu 30 min od jej dostarczenia. E. czas rozpoczecia przetaczania nie ma
C. tego samego dnia. znaczenia.

Nr 37. Do opdznionych powikfan poprzetoczeniowych zalicza sie wszystkie nizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. reakcji hemolitycznej. D. poprzetoczeniowej choroby
B. odczynu anafilaktycznego. przeszczep przeciw biorcy.
C. poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej. E. przeniesienia zakazen wirusowych.

Nr 38. Dodatni wynik BTA u dawcy:

A. dyskwalifikuje dawce krwi do oddawania krwi i jej sktadnikdbw na okres
6 miesiecy.

B. dawca moze oddawac osocze pod warunkiem badania miana przeciwciat
odpornosciowych w kazdej donacji.

C. krew dawcy z dodatnim BTA moze stuzy¢ do przetoczenia, poniewaz proba
zgodnosci moze by¢ zgodna.

D. krew dawcy nalezy kontrolowac przez rok, gdyz moze stac sie on ujemny.

E. dawce dyskwalifikuje sie na state.
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Nr 39. Lektyne anty-Al stosujemy w celu:

A. diagnostyki przeciwciat.

B. okreslenia ilosci antygenu A na krwince czerwonej.
C. diagnostyki uktadu P.

D. diagnostyki rzadkiego fenotypu cis AB.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 40. Napadowa zimna hemoglobinuria charakteryzuje sie:

A. obecnoscig dwufazowych hemolizyn. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
B. obecnoscig autoprzeciwciat anty-H. E. Zadna odpowiedz nie jest
C. brakiem antygenu I. prawidtowa.

Nr 41. KKCz jakiej grupy nalezy przetoczy¢é we wczesnym okresie
w niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy biorcg i dawcg macierzystych komaérek
hemopoetycznych, gdy biorca jest grupy A, zas dawca grupy B?

A. KKCz grupy O. D. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
B. KKCz jednoimienny z dawcg. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. KKCz jednoimienny z biorca.

Nr 42. Test limfocytotoksycznosci stosujemy do:

A. oznaczania antygenéw HLA ABC.

B. wykrywania przeciwciat w uktadzie HLA.
C. wykrywania parwowirusa.

D. diagnostyki zakazenia wirusem HIV.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 43. W przypadku poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej (PTP)
nieprawdziwe jest stwierdzenie:

A. jest to wczesne powikfanie wystepujgce 5-11 dni po transfuzji krwi lub jej
sktadnikow.

B. przyczyng PTP jest najczesciej obecnos¢ przeciwciat HPA-1a.

C. nie zaleca sie u chorych z PTP przetaczania KKP.

D. uznang metodg leczenia PTP jest dozylne podawania immunoglobuliny G.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 44. Postepowanie obowigzujgce po dwukrotnym stwierdzeniu w tescie
przeglgdowym dodatniego wyniku HBsAg to:

A. jest to wczesny marker zakazenia wirusem HBV, a wiec nie ma koniecznosci
dyskwalifikacji dawcy krwi.

B. dawce pierwszorazowego zdyskwalifikowaé na state bez koniecznosci
wykonywania dalszej diagnostyki.

C. wykonac test potwierdzenia wytgcznie u dawcow wielokrotnych.

D. test potwierdzenia wykonac u dawcow pierwszorazowych oraz wielokrotnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 45. Wsréd badan kwalifikujgcych KKP do stosowania w lecznictwie sg
nastepujace:

. stezenie hemoglobiny, ALAT, anty-HIV, Anty-HCV, antygen HBs.

. ilos¢ ptytek krwi, ALAT, anty-HIV, Anty-HCV, anty-HBs.

. antygen HBs, anty-HCV, anty-HIV, HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA, ALAT,
USR.

. anty- HBs, anty-HCV, anty-HIV, HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA, ALAT, USR.
antygen HBs, anty-HCV, anty-HIV, HBV DNA, HCV RNA, HIV DNA, ALAT,
USR.

mo OQwW>»>

Nr 46. Badanie przegladowe w kierunku alloprzeciwciat odpornos$ciowych

w 28 tygodniu cigzy obejmuije:

A. wszystkie kobiety Rh — (ujemne).

B. kobiety Rh — (ujemne), ktére w poprzedniej cigzy urodzity dziecko
Rh + (dodatnie).

C. wszystkie kobiety.

D. tylko kobiety, u ktoérych we wczesniejszych tygodniach cigzy stwierdzono
obecnos¢ alloprzeciwciat.

E. decyduje potoznik na podstawie badania usg.

Nr 47. Defekt w btonie krwinek czerwonych mozemy wykry¢ stosujgc:
A. polibren. B. dolichotest. C. ficyne. D. azydek sodu. E. DMSO.

Nr 48. Ktéry z antygendw jest najsilniejszym immunogenem?
A. M. B. Fy*. C. K. D. Le". E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 49. Heteroimmunizacjg nazywamy:

A. odpowiedz organizmu na przetoczenie niezgodnego w uktadzie ABO sktadnika
Krwi.

B. wytworzenie przeciwciat po przetoczeniu niezgodnego w uktadzie Rh sktadnika
Krwi.

C. uodpornienie po przetoczeniu antygenow z innych niz ABO i Rh uktadow
grupowych.

D. odpowiedz ustroju na antygeny obcogatunkowe.

E. wytworzenie przeciwciat przez matke po kontakcie z antygenami dziecka.

Nr 50. Do wykrywania alloprzeciwciat odpornosciowych wigzgcych komplement
np. z uktadu Kidd, Lewis nalezy zastosowac:

A. klasyczny posredni test antyglobulinowy.

B. test polibrenowy.

C. dwustopniowy test antyglobulinowy z zastosowaniem techniki LISS.

D. dwustopniowy test papainowy.

E. posredni test antyglobulinowy z zastosowaniem glikolu polietylenowego.
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Nr 51. Réznicowanie kryptoantygenow przeprowadza sie przy pomocy wyciggu
z nasion i z niektérych tkanek zwierzecych, ktére nazwano:

A. izoaglutyninami. D. lektynami.
B. substancjami antygendéw ukrytych. E. substancjami grupowymi.
C. alloprzeciwciatami.

Nr 52. Antygeny uktadu grupowego ABO znajdujg sie na powierzchni krwinek
czerwonych oraz na innych komérkach tkanek ustroju, z wyjatkiem komoérek:

A. nabtonka zotgdka. D. uktadu nerwowego.
B. kanalikow zotciowych. E. ukfadu rozrodczego.
C. srodbtonka naczyn krwionosnych.

Nr 53. Na powierzchni krwinek czerwonych moze pojawi¢ sie nabyty antygen B
w przebiegu niektorych zakazen bakteryjnych szczegolnie zwigzanych z:

A. rakiem jelita grubego. D. chorobg niedokrwienng serca.
B. chorobg wrzodowg zotgdka. E. erytroleukemia.
C. niedokrwistoscig Diamonda-Blackfana.

Nr 54. Ekspresja niektérych antygenoéw uktadow grupowych jest ostabiona
u noworodkow w poréwnaniu do ludzi dorostych. Sg to:

A. Lutheran, Lewis. B. Kell, Chido. C. Duffy, MNS. D. A, B, P1. E. Kidd, Diego.

Nr 55. Na oddziale szpitalnym przetoczono pacjentowi o grupie A Rh+ (dodatni)
2 j. KKCz grupy B Rh+ (dodatni). Czy lekarz odpowiedzialny za przetoczenie jest
zobowigzany do wdrozenia procedury zwigzanej z wystgpieniem powaznego
niepozadanego zdarzenia zagrazajgcego zdrowiu i zyciu pacjenta?

A. tak, ale dopiero po wystgpieniu objawow odczynu poprzetoczeniowego.

B. tak — po 5-dniowej obserwacji pacjenta bez wzgledu na reakcje organizmu na
obcogrupowe przetoczenie.

C. tak — do 24 godzin po wykryciu btedu.

D. tak, jezeli niepozgdane objawy wystepujgce u pacjenta mogg by¢ zwigzane z
przetoczeniem krwi.

E. nie, nie ma takiego obowigzku.

Nr 56. W wyniku przeprowadzonych badan przegladowych stwierdzono
obecnosc¢ antygenu HBs we krwi dawcy. Po powtdrzeniu badania przeglgdowego
otrzymano wynik ujemny. Jak nalezy postgpi¢ z krwig i jej sktadnikami
komorkowymi?

A. zniszczy¢ po otrzymaniu dodatnich wynikéw badan weryfikacyjnych.

B. zniszczy¢ po otrzymaniu dodatnich wynikéw DNA HBV.

C. zniszczyC€ po otrzymaniu co najmniej jednego dodatniego wyniku powtornego
testu przegladowego.

D. zniszczy¢ po otrzymaniu dodatnich wynikow testu przeglgdowego i DNA HBV
wykonanych z nowo pobranej prébki krwi pobranej od wezwanego dawcy.

E. przechowywac w zabezpieczonym i tylko do tego celu przeznaczonym miejscu
| zniszczy¢ po terminie waznosci.



laboratoryjna -11 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2008

Nr 57. Jakie postepowanie z dawcg obowigzuje po stwierdzeniu w tescie
przeglagdowym wykonanym w probce krwi co najmniej jednego dodatniego wyniku
anty-HCV i ujemnych wynikow badan weryfikacyjnych?

A. wykluczy¢ na 6 miesiecy od oddawania krwi, powtorzy¢ test przeglgdowy i przestac
probke osocza do IHIT.

B. skresli¢ z listy krwiodawcéw na state.

C. wezwac dawce, powtorzy¢ badanie przeglagdowe i po uzyskaniu ujemnego wyniku
dopusci¢ do oddawania krwi.

D. wykluczy¢ na okres minimum 1 roku od oddawania krwi, powtorzy¢ badania testem
przeglagdowym, weryfikacyjnym i RNA HCV.

E. wzywac dawce i wykonywac badania kontrolne co 1 miesigc przez minimum 1 rok.

Nr 58. Przy walidowaniu nowej serii odczynnikéw przeznaczonych do
jakosciowego oznaczania znacznikow wirusowych nalezy:

A. w 4 réznych probkach dodatnich i w 4 réznych probkach ujemnych oznaczo-
nych ,starg” serig odczynnikow zbadac¢ aktywnos¢ ,nowg” serig odczynnikow.

B. w 4 r6znych probkach dodatnich oznaczonych ,starg” serig odczynnikow
zbadac¢ aktywnosc¢ ,nowg” serig odczynnikéw.

C. w 2 réznych prébkach dodatnich i w 2 réznych prébkach ujemnych oznaczo-
nych ,starg” serig odczynnikow zbadac¢ aktywnos¢ ,nowg” serig odczynnikow.

D. przy uzyciu 2 kontroli dodatnich i 2 kontroli ujemnych wykonac¢ rownolegle
badanie ,starg” i ,nowg” serig odczynnikow.

E. wykonac¢ badanie przeglgdowe badanych probek krwi dawcow z uzyciem
2 kontroli dodatnich ,starej” serii odczynnikéw i 2 kontroli dodatnich ,nowej”
serii odczynnikow.

Nr 59. W osoczu dawcdéw immunizowanych przeznaczonym do produkgji immuno-
globuliny anty-RhD i anty-HBs wykonuje sie, oprocz badan w takim samym zakresie
jak dla dawcow oddajgcych krew do celow leczniczych, badania w kierunku:

A. DNA CMV. D. RNA HTLV 1.
B. DNA EBV. E. RNA HTLV II.
C. DNA Parvowirus B19.

Nr 60. W zamierzonym uodparnianiu dawcéw — ochotnikow do wywotania

I stymulacji odpowiedzi immunologicznej, ktorej efektem sg przeciwciata anty-D,
najbardziej przydatne ze wzgledu na znaczng immunogennosc¢ antygenu D sg
krwinki o fenotypie:

A. Dccee. B. DccEE. C. DCcee. D. DCCee. E. DCcEe.

Nr 61. Krwinki czerwone stuzgce do uodparniania dawcow — ochotnikow powinny
by¢ zgodne z krwinkami dawcy uodparnianego w zakresie antygenow uktadéw
grupowych znanych ze swojej immunogennosci tj.:

A. Jk?, S. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

B. Jk°, MN. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

C. K, Fy4
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Nr 62. Test w kierunku NZH (napadowej zimnej hemoglobinurii) powinno wykonywaé
sie wowczas, gdy u chorego stwierdza sie objawy hemolizy a w surowicy:

A. wykrywa sie autoprzeciwciata typu zimnego.

B. nie wykrywa sie autoprzeciwciat.

C. na krwinkach czerwonych obecny jest sktadnik dopetniacza C3.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 63. Czy kobieta Rh — (ujemny), u ktérej nie wykryto przeciwciat anty-D i ktorej
partner jest Rh+(dodatni) i ktéra w 28 tygodniu cigzy otrzymata 300 ug
immunoglobuliny anty-RhD, po urodzeniu dziecka Rh+(dodatni) powinna:

A. otrzymac powtornie odpowiednig dawke preparatu bez wykonywania badan
kwalifikacyjnych.

B. otrzymac powtdrnie odpowiednig dawke preparatu po wykonaniu BTA u
noworodka.

C. otrzymac powtornie odpowiednig dawke preparatu po wykonaniu badan w
kierunku obecnosci przeciwciat anty-D.

D. otrzymac powtdrnie odpowiednig dawke preparatu po wykonaniu badan
kwalifikacyjnych do podania preparatu.

E. otrzymac¢ powtornie odpowiednig dawke preparatu po wykonaniu badan w
kierunku obecno$ci przeciwciat anty-D testami: PTA-LISS i LEN.

Nr 64. W diagnostyce ChHN w rzadko wystepujgcym konflikcie serologicznym
dotyczgcym antygendw o niskiej czestosci wystepowania obecnos¢ przeciwciat do
tych antygendéw mozna wykry¢ badajgc:

A. surowice matki z krwinkami dziecka lub jego ojca.

B. surowice matki z zestawem krwinek wzorcowych.

C. eluat uzyskany z krwinek pepowinowych dziecka z zestawem krwinek
wzorcowych w PTA.

D. eluat z krwinek czerwonych matki z krwinkami dziecka.

E. surowice dziecka z krwinkami matki lub jego ojca.

Nr 65. Jezeli w wyniku przeprowadzonej immunologicznej analizy
hemolitycznego odczynu poprzetoczeniowego w surowicy biorcy nie wykryto
przeciwciat odpornosciowych a wynik BTA z krwinkami biorcy pochodzgcymi z
krwi pobranej po przetoczeniu KKCz jest dodatni, to:

A. nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku obecnosci przeciwciat
odpornosciowych w ciggu kolejnych kilku dni po przetoczeniu.

B. nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku obecnosci przeciwciat skierowanych
do antygenow wystepujacych powszechnie.

. halezy przeprowadzi¢ badania w kierunku obecnosci przeciwciat skierowanych

do antygenow wystepujacych z niskg czestoscia.

. halezy przeprowadzi¢ badania w kierunku obecnosci autoprzeciwciat.

nie nalezy przeprowadzac¢ zadnych dodatkowych badan w kierunku obecnosci

przeciwciat odpornosciowych.

mo O
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Nr 66. Zgodnie z zaleceniami GMP kazdy radiator pracujgcy w placéwkach
stuzby krwi musi by¢ poddawany okresowej kontroli i walidacji. Nalezy
przeprowadzaé badania szczelnosci zrodta promieniotworczego z czestoscia:

A. raz na 6 miesiecy. D. raz na trzy lata.
B. raz na rok. E. raz na piec lat.
C. raz na dwa lata.

Nr 67. Ktéra z nizej wymienionych przyczyn nie moze byé powodem
dyskwalifikacji sktadnika krwi do przetoczenia osobom dorostym?

A. zakazenie.

B. odstepstwa od wymogoéw wizualnej kontroli jakosci.

C. pobranie mniej niz 405 ml krwi do pojemnika z ptynem konserwujgcym
w objetosci 63-70 ml.

D. przekroczenie terminu przydatnosci.

E. obecnosc¢ przeciwciat odpornosciowych o mianie nie wyzszym niz 10.

Nr 68. Osocze otrzymane podczas zabiegu plazmaferezy mozna zakwalifikowaé
jako FFP, jezeli osiggnie stan catkowitego zamrozenia przed uptywem:

A. 8 godzin od chwili pobrania. D. 5 godzin od chwili pobrania.
B. 7 godzin od chwili pobrania. E. 4 godzin od chwili pobrania.
C. 6 godzin od chwili pobrania.

Nr 69. Kazda przygotowana jednostka UKKCz do transfuzji doptodowej musi by¢
poddana kontroli jakosci preparatu obejmujgcej rowniez badanie hematokrytu,
ktérego wymagana wartos¢ miesci¢ sie powinna w zakresie:

A.0,30-0,39. B.0,40-0,48. C.0,49-0,55. D.0,57-0,68. E.0,70-0,85.

Nr 70. Wydtuzony czas protrombinowy jest u chorych z:

A. niedoborem czynnika XIII. D. niedoborem czynnika VII.
B. hemofilig A. E. chorobg von Willebranda.
C. hemcofilig B.

Nr 71. Chorobe von Willebranda mozna podejrzewaé¢ w przypadku:

A. wydtuzonych czaséw: aPTT, PT i wydluzonego czasu krwawienia.

B. wydtuzonego czasu PT, prawidtowego czasu aPTT i wydtuzonego czasu
krwawienia.

C. prawidtowego czasu PT, wydtuzonego czasu aPTT i prawidtowego czasu
krwawienia.

D. prawidtowego czasu PT, prawidtowego czasu aPTT i wydtuzonego czasu
krwawienia.

E. wydtuzonego czasu PT, wydtuzonego czasu aPTT i prawidtowego czasu
krwawienia.

Nr 72. Koncentrat czynnikéw zespotu protrombiny nie zawiera czynnika
krzepniecia:
A.ll B. V. C. VIL. D. IX. E. X.




laboratoryjna -14 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2008

Nr 73. W hemofilii A obserwuje sie:

A. wydtuzone czasy: aPTT, PT i wydtuzony czas krwawienia.

B. wydtuzony czas PT, prawidtowy czas aPTT i wydtuzony czas krwawienia.
C. prawidtowy czas PT, wydtuzony czas aPTT i wydtuzony czas krwawienia.
D. prawidtowy czas PT, prawidtowy czas aPTT i wydtuzony czas krwawienia.
E. wydtuzony czas PT, wydtuzony czas aPTT i prawidtowy czas krwawienia.

Nr 74. D-dimery to:

A. produkty degradaciji fibryny.

B. produkty degradacji fibrynogenu.

C. mieszanina produktéw degradaciji fibryny i fibrynogenu.
D. fragmenty protrombiny.

E. zadne z wymienionych.

Nr 75. Wskazaniem do przetoczenia krioprecypitatu nie jest:

A. choroba von Willebranda. D. afibrynogenemia.
B. hemofilia A. E. rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.
C. hemofilia B.

Nr 76. Wydtuzone czasy: aPTT, PT, obnizone stezenie fibrynogenu, prawidtowa
liczba ptytek krwi, D-dimery w normie mogg wskazywac na:

A. DIC. D. chorobe von Willebranda.
B. hemofilie A. E. zespot hiperfibrynolizy.
C. hemcofilie B.

Nr 77. W metodzie BactAlert (BioMerieux), stosowanej w celu detekcji bakterii
w koncentratach ptytek krwi, o zanieczyszczeniu KKP bakteriami swiadczy:

A. zmiana zabarwienia podtoza, w ktérym inkubowano prébke KKP spowodowana
obnizeniem sie stezenia CO.,.

B. zmiana zabarwienia podtoza, w ktorym inkubowano probke KKP spowodowana
obnizeniem sie stezenia O,.

C. zmiana zabarwienia podtoza, w ktorym inkubowano probke KKP spowodowana
podwyzszeniem sie stezenia CO,.

D. zmiana zabarwienia podtoza, w ktorym inkubowano prébke KKP spowodowana
podwyzszeniem sie stezenia O,.

E. zadne z powyzszych.

Nr 78. Nastepujgcy wynik morfologii krwi: ilo$¢ erytrocytow - 3,30 T/I, hematokryt
— 0,45, MPV- 110 fl, hemoglobina — 10,5 g/dl MCHC - 38 g/dl moze wskazywac
na niedokrwistosc:

A. normocytows. D. makrocytowg i hipochromicznag.
B. hypochromicznag. E. makrocytows,.
C. mikroctows.
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Nr 79. Nastepujgcy wynik morfologii krwi: ilo$¢ erytrocytow - 3,85 T/I, hematokryt
- 0,30, MCV - 70 fl, hemoglobina - 10,1 g/dl, MCHC — 35 g/dl, RDW - 18, moze
wskazywac na niedokrwisto$¢:

A. normocytows. D. makrocytowg i hipochromicznag.
B. hypochromiczna. E. mikrocytowa i hipochromiczna.
C. mikroctows.

Nr 80. Ktéry z wynikow badan laboratoryjnych moze by¢ prawidtowy u chorego
z niedokrwistoscig hemolityczng?

A. aktywnosc¢ LDH.

B. stezenie haptoglobuliny.

C. stezenie bilirubiny posredniej w surowicy.

D. stezenie bilirubiny bezposredniej w surowicy.
E. stezenie hemoglobiny w moczu.

Nr 81. Ktére z badan laboratoryjnych bedg przekraczaty zakres normy u chorych
z potransfuzyjng hemolizg op6zniong?

1) aktywnos¢ LDH; 4) stezenie bilirubiny bezposredniej;

2) liczba retikulocytow; 5) stezenie hemoglobiny w moczu.

3) stezenie haptoglobuliny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Krew pobrana do pojemnika potréjnego z roztworem wzbogacajgcym
0 godzinie 11.00 w oddziale RCKIiK zostata z powodu awarii samochodu,
dostarczona do dziatu preparatyki RCKIiK nastepnego dnia o godzinie 10.00.
Ktore ze stwierdzen jest prawidtowe?

. krew takg nalezy przekazaé¢ do zniszczenia.

. KKCz otrzymane z tej krwi bedzie miato okres waznosci 21 dni.

. 0socze uzyskane z tej krwi nie moze byC przekazane do lecznictwa.

. 0socze uzyskane z tej krwi moze byc¢ przekazane tylko do frakcjonowania,
KKCz nalezy zniszczy¢.

osocze uzyskane z tej krwi moze by¢ przekazane tylko do frakcjonowania,
KKCz moze by¢ wydane do lecznictwa.

OO m>

m

Nr 83. Czy w przypadku pilnej transfuzji chorej kobiecie w wieku 65 lat grupy A
Rh minus mozna przetoczy¢ koncentrat ptytek krwi grupy 0 Rh plus?

A. tak, ale tylko KKP przemywany.

B. tak ale tylko wtedy, gdy we krwi kobiety nie stwierdza sie alloprzeciwciat.
C. tak, ale tylko wtedy, gdy podamy kobiecie immunoglobuline anty-RhD.
D. tak, ale tylko ubogoleukocytarny KKP z aferezy.

E. nie.
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Nr 84. Jezeli konieczne jest wirowanie prébek krwi z przyspieszeniem 4032 x g,
to w wirébwce o Srednicy rotora wynoszgcej 20 cm nalezy zastosowac nastepujaca
predkos¢ wirowania:

A. 2000 obrotéw/minute. D. 5000 obrotéw/minute.
B. 3000 obrotéw/minute. E. 6000 obrotéw/minute.
C. 4000 obrotéw/minute.

Nr 85. Bezwzgledng miarg doktadnosci wykonywanych badan laboratoryjnych
jest:

A. roznica wartosci deklarowanej i wartosci sredniej.

B. iloraz wartosci $redniej i wartosci deklarowanej pomnozony przez 100%.

C. roznica wartosci sredniej i wartosci deklarowane;j.

D. réznica wartosci prawdziwej i wartosci sredniej.

E. roznica wartosci prawdziwej i wartosci deklarowanej.

Nr 86. Jaka jest aktywnos$é prokoagulacyjna czynnika VIl w jednostce
krioprecypitatu o objetosci 22 ml i aktywnosci czynnika VIII wynoszacej 6 U/ml?

A. 6 U/jednostke. D. 132 U/jednostke.
B. 28 U/jednostke. E. 138 U/jednostke.
C. 122 U/jednostke.

Nr 87. Osocze mozna pobiera¢ metodg plazmaferezy:
1) od jednego dawcy w okresie jednego roku nie wiecej niz 25 litrow netto;
2) jednorazowo nie wiecej niz 600 ml osocza;
3) jednorazowo nie wiecej niz 650 ml osocza netto;
4) od jednego dawcy w okresie jednego roku nie wiecej niz 25 litréw;
5) przerwa pomiedzy pobraniami nie moze byc¢ krotsza niz 2 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 1,3,5. E.2,45.

Nr 88. Zabiegi aferezy:
1) zabiegi trombaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 12 razy
w roku;
2) przerwa pomiedzy dwoma kolejnymi oddaniami KKCz metodg aferezy
nie powinna byc¢ krotsza niz 3 m-ce;
3) przerwa pomiedzy pobraniem krwi petnej i pobraniem 2 jednostek
KKCz metoda erytroaferezy nie powinna byc¢ krotsza niz 3 m-ce;
4) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy,
a pobraniem krwi petnej nie powinna by¢ krotsza niz 6 m-cy;
5) w przypadku pobierania metodg aferezy jednoczesnie osocza krwinek
ptytkowych lub krwinek czerwonych tgczna objetos¢ sktadnikdw krwi
netto nie powinna przekroczy¢ 650 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 89. Do grupy sktadnikow krwi naleza:

1) KKCz, KKP, albumina; 4) KPK, KPR;

2) KKCz, KKP; 5) FFP, krioprecypitat.

3) KKCz, KKP, FFP, czynniki krzepniecia;
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,5. C.245. D. 3,4. E. 3,4,5.

Nr 90. Karencjonowaniu mogg by¢ poddane nastepujace sktadniki krwi:
1) FFP, krioprecypitat przechowywane, co najmniej 16 tygodni;
2) FFP, krioprecypitat przechowywane, co najmniej 4 miesigce;
3) osocze mrozone przechowywane, co najmniej 4 miesigce;
4) osocze mrozone, osocze odpadowe przechowywane, przez co najmniej
16 tygodni;
5) sktadniki krwi o dtugim terminie waznosci, gdy otrzymano je z krwi
pobranej od wielokrotnych dawcoéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,5. C.14,5. D. 2,3. E. 2,3,5.
Nr 91. Dyskwalifikacji na okres 6 miesiecy powinni by¢é poddani potencjalni
dawcy w przypadku:

1) duzego zabiegu chirurgicznego; 4) gruzlicy;

2) przetoczenia sktadnikow krwi; 5) zapalenia szpiku.

3) kontaktu z chorobg zakazng;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C. 1,4. D. 2,3. E. 3,4,5.

Nr 92. Wybierz prawidtowe warunki przechowywania KKP:

A. temperatura +2°C do +6°C z ciggtym mieszaniem.
B. temperatura +18°C do +25°C z cigglym mieszaniem.
C. temperatura +18°C do +22°C z ciggtym mieszaniem.
D. temperatura +20°C do +24°C z cigglym mieszaniem.
E. temperatura +2°C do +8°C z cigglym mieszaniem.

Nr 93. Jak dtugo jest wazny wynik proby zgodnosci?

A. 24 godziny od momentu wykonania préby zgodnosci.

B. 48 godzin od momentu pobrania probki krwi na prébe zgodnosci.
C. 24 godziny od momentu pobrania probki krwi.

D. 48 godzin od momentu wykonania proby zgodnosci.

E. 5 dni od momentu pobrania probki krwi na probe zgodnosci.

Nr 94. Jaki jest najwazniejszy czynnik wptywajacy na zachowanie zywotnosci
krwinek ptytkowych?

A. temperatura 22 £ 2°C. D. pojemniki ze zmodyfikowanego PCV
B. utrzymanie pozgdanej wartosci pH. zwane ,oddychajgcymi”.

C. state mieszanie. E. pojemniki z PCV.
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Nr 95. Koncentrat granulocytarny:
1) zawiera nie mniej niz 1 x 1010 granulocytow;
2) sktadnik powinien by¢ przetaczany natychmiast;
3) przetaczany wytgcznie po wykonaniu proby zgodnosci;
4) otrzymywany zawsze po podaniu sterydowych czynnikow stymulujgcych
I granulocytarnego czynnika wzrostu;
5) nalezy poddac¢ napromieniowaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Jednej jednostki FFP nie nalezy przetaczaé dtuzej niz:
A. 1 godzine. B. 0,5godziny. C. 2 godziny. D. 4 godziny. E. 6 godzin.

Nr 97. Jaka jest skuteczna metoda inaktywacji parvowirusa B 19?
1) solvent/detergent; 4) pasteryzacja na ,sucho’;
2) bfekit metylenowy + Swiatto; 5) ryboflawina + UV.
3) nandfiltracja;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,4. D. 3,4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 98. Jakie sg zasady kwalifikowania krwi, stuzgce do uodparniania
krwiodawcdw w celu uzyskania osocza do produkcji preparatu Gamma anty-D?
1) krew do uodparniania pobiera sie od dawcéw grupy 0 Rh dodatni
DccEE, albowiem krwinki o tym fenotypie sg najbardziej przydatne;
2) krew do uodparniania pobiera sie od dawcow grupy 0 Rh dodatni
DCCee, gdyz krwinki o tym fenotypie sg najbardziej przydatne;
3) nalezy wykonac¢ badania: RNA HCV, DNA HBV, DNA HIV, DNA
parvowirusa B 19;
4) nalezy wykonac¢ badania: RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV, DNA
parvowirusa B 19;
5) krew do uodpornienia podlega 16 tygodniowej karenciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C.1,3,5 D. 2,3. E. 2,4.

Nr 99. W jaki sposéb przygotowujemy KKP dla noworodka z matoptytkowoscig
powstatg na skutek alloimmunizacji antygenami HPA?
1) przygotowany z krwi dawcy zgodnej w antygenach uktadu ABO;
2) przygotowany z krwi matki i catkowicie pozbawiony osocza matki;
3) filtrowany;
4) przygotowany z krwi matki niezgodnej w antygenach uktadu ABO;
5) napromieniowany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,4,5. B.1,5. C. 13,5 D. 1,2,5. E. 1,2,3,5.
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Nr 100. Jakie wirusy sg inaktywowane za pomocg metody solvent/detergent?

A. wirusy bezotoczkowe i otoczkowe. D. wirusy Herpes.
B. wirusy otoczkowe. E. wirusy zapalenia watroby typu A i B.
C. wirusy bezotoczkowe.

Nr 101. U chorych przed pobraniem krwi do autotransfuzji nalezy wykonacé:
1) badanie przeglagdowe w kierunku markerow wirusow: HBsAg, anty-HCV,
anty-HIV 1/2 oraz ALAT i test kitowy;
2) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh;
3) badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych,
skierowanych do krwinek czerwonych;
4) badanie materiatu genetycznego wirusow HIV 1/2, HBV, HCV;
5) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i uktadu Rh, badanie przeglagdowe
w kierunku markeréw wirusow: HBsAg, anty-HCV, anty-HIV 1/2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2, B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 2,4. E. 4,5.
Nr 102. Biatko catkowite kontrolujemy w sktadnikach krwi:
1) osocze swiezo mrozone; 4) przemywany KKCz;
2) krioprecypitat; 5) ubogoleukocytarny KKCz.

3) mrozony koncentrat krwinek czerwonych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B. 2,4. C.4,5. D. 3,4. E.1,2/4.

Nr 103. Usuniecie kozuszka leukocytarno-ptytkowego pozwala na:
1) zmniejszenie zawartosci krwinek biatych i ptytkowych KKCz;
2) zmniejszenie tworzenia mikroagregatéw podczas przechowywania
sktadnika;
3) zabezpieczenie przed alloimmunizacjg antygenami HLA;
4) eliminacjg ryzyka powiktan gorgczkowych;
5) wstepny etap do otrzymania sktadnika ubogoleukocytarnego metodg
filtracji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. 1,5

Nr 104. Krew dawcow, u ktérych wykryto przeciwciata odpornosciowe mozna
zakwalifikowac do przetoczenia:
1) noworodkom, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest mniejsze od 10;
2) innym grupom wiekowym, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest
mniejsze od 10;
3) innym grupom wiekowym, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest
mniejsze od 50, gdy KKCz jest w roztworze wzbogacajgcym;
4) po wykonaniu badania miana przeciwciat odpornosciowych w kazdej donaciji;
5) noworodkom, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest mniejsze od 10 lub
mniejsze od 50, gdy KKCz jest w roztworze wzbogacajgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2. C.2,3,5. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 105. Napromieniowany koncentrat krwinek czerwonych:
1) zapobiega potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy;
2) zapobiega immunizacji antygenami HLA;
3) poddany napromieniowaniu dawkg nie mniejszg niz 25 Gy;
4) do napromieniowania przeznaczone jednostki KKCz przechowywane
uprzednio nie dtuzej niz 14 dni;
5) do napromieniowania przeznaczone jednostki KKCz przechowywane
uprzednio nie dtuzej niz 28 dni.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4.

Nr 106. Mrozony koncentrat krwinek czerwonych:
1) krwinki czerwone zamrozone w ciggu 5 dni od chwili pobrania;
2) krwinki czerwone zamrozone w ciggu 7 dni od chwili pobrania;
3) krwinki czerwone przechowywane w temperaturze — 140°C lub nizszej
w roztworze o niskim stezeniu glicerolu;
4) krwinki czerwone przechowywane w temperaturze — 140°C lub nizszej
w roztworze o wysokim stezeniu glicerolu;
5) KKCz do mrozenia powinno by¢ pozbawione kozuszka leukocytarno-
ptytkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,3. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,4.

Nr 107. U dziecka grupy 0 Rh dodatni urodzonego przez matke grupy krwi A o
fenotypie ddccEe Le® Fy° Jk? stwierdzono objawy hemolizy. Jakie z ponizszych
alloprzeciwciat matki jest najmniej prawdopodobng przyczyng hemolizy?

A. anty-RhD.  B.anty-RhC.  C. anty-Le?. D. anty-Fy?. E. anty-JK°.

Nr 108. Jaki genotyp moze odpowiada¢ za fenotyp DCcee?

A. DCel/dce. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. DCE/Dce. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. dCe/Dce.

Nr 109. Usuwanie glicerolu w czasie procedury rozmrazania koncentratow
krwinek czerwonych stosowane jest w celu:

. zapobieganie hemolizie erytrocytow in vivo i/lub in vitro.

. zapobieganie toksycznego dziatania glicerolu.

. Utatwiania zabiegu przetaczania.

. zapobiegania reakcjom wymiotnym podczas przetaczania.
zapobiegania powstawaniu mikroagregatow.

moow>

Nr 110. Stezenie fibrynogenu jest:

A. badaniem obowigzujgcym w kontroli jakosci krioprecypitatu i FFP.

B. badaniem obowigzujgcym w kontroli jakosci krioprecypitatu.

C. badaniem wykonywanym w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania.
D. nie jest oznaczeniem stosowanym w kontroli jakosSci.

E. badaniem obowigzujgcym w kontroli jakosci KKCz.



laboratoryjna -21- WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2008

Nr 111. Zawarto$¢ czynnika VI jest badaniem kontroli jakos$ci przeprowadzanym w:

A. osoczu i krioprecypitacie. D. koncentracie krwinek ptytkowych.
B. tylko w osoczu swiezo mrozonym. E. koncentracie krwinek czerwonych.
C. napromienianym 0soczu.

Nr 112. Oznaczenie pH jest badaniem kontroli jako$ci wykonywanym w:

A. koncentracie krwinek ptytkowych w pigtym dniu przechowywania.

B. koncentracie krwinek czerwonych w 42 dniu przechowywania.

C. koncentracie krwinek czerwonych i koncentracie krwinek ptytkowych w
koncowym okresie przechowywania.

D. tylko w koncentracie krwinek ptytkowych otrzymanych metodg automatyczna.

E. mrozonym koncentracie krwinek ptytkowych.

Nr 113. Ktory z nizej wymienionych sktadnikow krwi nie zawiera wystarczajgcej
liczby immunokompetentnych limfocytow T do wywotania poprzetoczeniowe;
choroby przeszczep przeciwko biorcy?

A. koncentrat krwinek ptytkowych z separatora.

B. rozmrozony koncentrat krwinek czerwonych.

C. osocze swiezo mrozone i krioprecypitat.

D. ptukany koncentrat krwinek czerwonych.

E. ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych.

Nr 114. Dezynfekcja miejsca wkiucia jest krytycznym etapem procesu pobierania
krwi i jej sktadnikow, dlatego tez kazda placowka stuzby krwi zobowigzana jest do:

. stosowania dwustopniowej metody odkazania miejsca wktucia.

. przygotowania stanowiska z umywalkg i Srodkiem dezynfekcyjnym w celu
umycia zgiecia tokciowego dawcy.

. sprawdzenia pracy pielegniarek z wykorzystaniem metod mikrobiologicznych.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

stosowania srodkéw odkazajgcych najnowszej generaciji.
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Nr 115. Ksiega jakosci:

A. zawiera zbior standardowych procedur operacyjnych i specyfikaciji.

B. opisuje wzajemne powigzania poszczegolnych dziatow z systemem jakosci.

C. przedstawia organizacje pracy za pomocg schematu struktury organizacyjnej
oraz zakresu obowigzkow personelu.

D. sformutowania zawarte w punktach A,B,C sg prawdziwe.

E. jest dokumentem zastrzezonym, do ktérego dostep ma ograniczona liczba
0s0b.

Nr 116. Zestaw ustalonych procedur postepowania w przypadku powaznych,
niepozgdanych zdarzen dotyczgcych dawcow, biorcéw oraz sktadnikdéw krwi nosi
nazwe:

A. dobra praktyka laboratoryjna. D. system zarzgdzania jakoscia.
B. dobra praktyka walidacyjna.  E. czuwanie nad bezpieczenstwem krwi.
C. dobra praktyka kliniczna.
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Nr 117. Jezeli po przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych u biorcy wystagpity
dreszcze, gorgczka, pokrzywka nalezy mu przetaczac:

A. KKCz i KKP przemywane.

B. KKCz i KKP przemywane i napromieniowane.

C. KKCz i KKP filtrowane przez filtry dla leukocytow.
D. KKCz filtrowane, a KKP przemywane.

E. KKCz przemywane, a KKP filtrowane.

Nr 118. Przyczyng poprzetoczeniowej ostrej niewydolnosci oddechowej (TRALI)
moze byc¢:

. obecnos¢ u biorcy przeciwciat skierowanych do krwinek czerwonych.

. obecnos¢ u dawcy przeciwciat skierowanych do krwinek czerwonych.

. zbyt szybkie przetoczenie koncentratow krwinek czerwonych.

. obecnosc¢ u biorcy przeciwciat skierowanych do leukocytéw dawcy lub
obecnosc¢ u dawcy przeciwciat skierowanych do leukocytow biorcy.

E. niedobory sktadnikéw uktadu dopetniacza.
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Nr 119. Skfadnik krwi, ktérego termin waznosci i warunki przechowywania sg
nastepujgce: 42 dni, 2-6°C, to:

A. koncentrat krwinek czerwonych.

B. koncentrat krwinek ptytkowych.

C. koncentrat krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajgcym.

D. koncentrat krwinek czerwonych bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego.
E. krew petna.

Nr 120. Do badan serologicznych w przypadku braku mozliwosci uzyskania
danych pacjenta na etykiecie i na skierowaniu do badania nalezy wpisa¢ symbol:

A. NN.

B. NN oraz numer ksiegi gtdwne;.

C. NN, date i godzine pobrania.

D. NN oraz numer ksiegi gtownej i numer ksiegi oddziatowe;.
E. NN oraz numer ksiegi oddziatowe;j.

Dziekujemy !



