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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 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku 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. Duza niezgodno$¢ w uktadzie ABO miedzy biorcg i dawcg krwiotwdrczych
komorek macierzystych (KKM) wystepuje w przypadku:

A. zawsze jesli biorca jest grupy O.

B. u biorcy sg obecne przeciwciata do antygenu na krwinkach ptytkowych dawcy.

C. u dawcy sg obecne przeciwciata do antygenu na krwinkach czerwonych biorcy.

D. u biorcy sg obecne przeciwciata do antygenu na krwinkach czerwonych dawcy.

E. jesli wystepuje duza niezgodnos¢ w uktadzie ABO, nie dopuszcza sie do
transplantacji krwiotwdrczych komorek macierzystych.

Nr 2. Fenotyp Bombay:

A. charakteryzuje sie brakiem antygenow A, B i H.
B. jest fenotypem null w uktadzie GLOB.
C. w surowicy osob o takim fenotypie wystepujg naturalne przeciwciata anty-P.
D. w surowicy osob o takim fenotypie wystepujg przeciwciata anty-A, anty-B
| anty-H.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 3. Ktére z antygenéw sg szeroko rozpowszechnione w ludzkich tkankach?

A. z uktadéw ABO, Rh i Kell.

B. z uktadow ABO, Lutheran, Gerbich, Cromer i Knops.

C. z uktadow ABO, Lewis, |, P.

D. z ukladéw Rh, Kell, Kidd i Duffy.

E. wylacznie z uktadu ABO.

Nr 4. Ktére z antygendw nie sg syntetyzowane na krwinkach czerwonych?
A. z uktadu ABO. D. z uktadéw Rh, Kell, Kidd i Duffy.
B. z uktadu Lutheran. E. z ukladu MNS.

C. z uktadoéw Lewis i Chido-Rogers.

Nr 5. Ktéry z antygenéw uktadu grupowego Rh wystepuje z bardzo wysokg
czestoscig?

A. D. B.c. C. Cw. D. e. E.E.
Nr 6. Kto wynalazt technike antyglobulinowg?

A. Landsteiner. D. Coombs, Mourant i Race.
B. Landsteiner i Wiener. E. Kohler i Milstein.

C. Donath i Landsteiner.

Nr 7. Jaka technikg badania wykrywa sie przeciwciata z uktadu Duffy?

. w tescie NaCl.

. W testach enzymatycznych: LEN i w dwustopniowym papainowym.
. W tescie antyglobulinowym z krwinkami papainowanymi.

. W testach antyglobulinowych.

wytgcznie w bezposrednim tescie antyglobulinowym.

moowd
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Nr 8. Préba zgodnosci ma na celu:

A. zapewnienie zgodnosci w uktadzie ABO i w antygenie D z uktadu Rh miedzy
biorcg i dawcag krwi.

B. profilaktyke przed immunizacjg antygenami z uktadéw Rh, Kell, Kidd, Duffy
i MNS dla wszystkich biorcow krwi.

C. dobranie krwinek czerwonych nie zawierajgcych antygenow, przeciwko ktérym
biorca wytworzyt klinicznie znaczgce przeciwciata.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 9. Jakie badania serologiczne nalezy wykonac¢ przed przetoczeniem krwi nie-
mowletom przed ukonczeniem 4 miesiecy zycia, jesli krew matki jest dostepna?

A. okresli¢ grupe krwi w uktadzie ABO, antygen D z uktadu Rh oraz BTA u
dziecka.

B. okresli¢ grupe krwi w uktadzie ABO, antygen D z uktadu Rh oraz poszukiwac
przeciwciat odpornosciowych w surowicy matki.

C. u matki wykonac BTA.

D. wszystkie badania sg obowigzujgce.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 10. Jakg krew nalezy dobra¢ do transfuzji wymiennej, jesli:
1. matka jest grupy O, w jej surowicy wykrywa sie alloprzeciwciata anty-c;
2. dziecko ma dodatni BTA, jest grupy B Rh dodatni o fenotypie DCcEe.

A. krwinki czerwone grupy B Rh ujemny, zawieszone w osoczu grupy B lub AB.

B. krew petng od dawcy grupy O Rh ujemny.

C. przemywane krwinki czerwone grupy O Rh dodatni o fenotypie DCcEe.

D. krwinki czerwone grupy O Rh dodatni o fenotypie DCCee, zawieszone w
osoczu grupy B lub AB.

E. krwinki czerwone grupy B Rh dodatni o fenotypie DCCee, zawieszone w
osoczu grupy O.

Nr 11. Antygeny, ktérego uktadu grupowego tworzg sie i dojrzewajg we wczes-
nym etapie zycia ptodowego?
A. z uktadu Rh. D. z uktadu Lewis.

B. z uktadu ABO. E. z uktadu LW.
C. z uktadu Kell.

Nr 12. Ktére z antygenéw stymulujg wytwarzanie przeciwciat naturalnie
wystepujgcych?

A. wszystkie antygeny z uktadu Rh, Kell, Kidd, Duffy i MNS.

B. antygeny M, N, S z uktadu MNS.

C. antygeny z uktadu Lewis.

D. antygeny z uktadéw ABO i H.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.
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Nr 13. Kiedy poszukuje sie i okresla sie miano przeciwciat anty-A i/lub anty-B

klasy 1gG?

A. u matek po porodzie, kiedy wystepuje niezgodnos¢ grup krwi ABO z dzieckiem,
u ktérego podejrzewa sie chorobe hemolityczna.

B. u chorych przed przeszczepieniem krwiotworczych komoérek macierzystych,
jesli wystepuje duza niezgodnos¢ w uktadzie ABO z dawcg.

C. u dawcy krwiotworczych komérek macierzystych, jesli wystepuje mata
niezgodnos¢ w uktadzie ABO z biorca.

D. poprawne wszystkie odpowiedzi.

E. zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.

Nr 14. Diagnostyczne badania w kierunku choroby hemolitycznej noworodka
wynikajgcej z konfliktu ABO nalezy wykonywad:

A. u wszystkich ciezarnych za wyjatkiem tych, ktore sg grupy AB.

B. u wszystkich matek grupy O po urodzeniu dziecka innej grupy.

C. u matek po urodzeniu dziecka, u ktérego wystgpita niedokrwistosc¢ i zottaczka
oraz stwierdzono niezgodnosc¢ grup krwi ABO u matki i dziecka.

D. jesli u dziecka wystgpita zottaczka.

E. poprawne wszystkie odpowiedzi.

Nr 15. Badania u kobiet w cigzy na obecno$¢ przeciwciat odpornosciowych do
antygendw krwinek czerwonych powinny by¢ wykonywane:

. wylgcznie u ciezarnych grupy O.

. wytgcznie u ciezarnych Rh ujemnych.

. U wszystkich ciezarnych w 12 i 28 tygodniu cigzy.

. tylko w przypadku krwawienia podczas cigzy.

u wszystkich ciezarnych po 35 roku zycia.

moow>

Nr 16. Jakie komorki krwi biorg udziat w immunologicznym niszczeniu krwinek
czerwonych?

A. gtownie granulocyty. D. gtéwnie subpopulacje limfocytéw T — K
B. gtdbwnie makrofagi. I NK.
C. granulocyty, ptytki krwi i limfocyty B.  E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 17. W jaki sposéb metodami serologicznymi odréznia sie niedokrwisto$¢
autoimmunohemolityczng (NAIH) z zimnymi autoprzeciwciatami od napadowe;j
zimnej hemoglobinurii (NZH)?

A. w NAIH z zimnymi autoprzeciwciatami na krwinkach wykrywa sie sktadnik C3
dopetniacza, a w NZH na krwinkach wykrywa sie autoprzeciwciata IgG.

B. w surowicy chorych na NAIH z zimnymi autoprzeciwciatami wykrywa sie
autoaglutyniny reagujgce najmocniej w niskich temperaturach, a u chorych na
NZH wykrywa sie dwufazowe hemolizyny.

C. w surowicy chorych na NAIH z zimnymi autoprzeciwciatami wykrywa naturalne
alloprzeciwciata aglutynujgce krwinki w tescie NaCl w temperaturze pokojowej,
a u chorych na NZH wykrywa sie ciepte i zimne hemolizyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.
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Nr 18. W jakich przypadkach nalezy przetaczac¢ przemywany koncentrat krwinek
czerwonych?

A. chorym, u ktorych wystgpit odczyn poprzetoczeniowy typu anafilaktycznego.

B. chorym z alloprzeciwciatami skierowanymi do powszechnego antygenu.

C. do transfuzji doptodowej jesli dawczynig krwinek czerwonych jest matka, ktéra
wytworzyta alloprzeciwciata do antygenu wystepujgcego na krwinkach dziecka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 19. W jakich przypadkach i dlaczego wazne jest dostarczenie do badania
probek krwi przechowywanych i transportowanych w temperaturze 37°C?

A. do diagnostyki NAIH z zimnymi autoaglutyninami, poniewaz w nizszej
temperaturze autoprzeciwciata aglutynujg krwinki w probéwce, przez co
otrzymuje sie niemiarodajne wyniki.

B. do diagnostyki NAIH z autoprzeciwciatami typu cieptego, poniewaz
temperatura 37°C jest optymalng temperaturg ich reakciji.

C. do badania miana przeciwciat aglutynin anty-A i anty-B, poniewaz optymalng
temperaturg ich reakcji sg nizsze temperatury.

D. do oceny defektu krwinek wystepujgcego w napadowej nocnej hemoglobinurii
(NNH), poniewaz w nizszej temperaturze wystepuje hemoliza krwinek.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 20. Dlaczego wazne jest, aby w pomieszczeniu, w ktérym wykonywane sg
badania z zakresu serologii grup krwi byta klimatyzacja utrzymujgca temperature
18-22°C?

A. jest to optymalna temperatura do wykrywania przeciwciat odpornosciowych.,

B. jest to optymalna temperatura, w ktérej wykonuje sie oznaczenia grupy ABO
| antygenu D.

C. w wyzszej temperaturze mozna otrzymac fatszywie ujemne reakcje aglutynin
anty-A i/ lub anty-B.

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 21. Czy dodatni bezposredni test antyglobulinowym (BTA) zawsze wskazuje
na zdiagnozowanie niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej?

A. tak.

B. nie, poniewaz moze wykrywac alloprzeciwciata odpornosciowe wystepujgce
W surowicy ciezarne.

C. nie, poniewaz moze wykrywac alloprzeciwciata na krwinkach czerwonych
noworodka z chorobg hemolityczna.

D. nie, poniewaz moze wykrywac alloprzeciwciata zaadsorbowane na

przetoczonych krwinkach czerwonych.
. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

m
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Nr 22. Matka jest grupy A, ojciec jest grupy B. Jakie grupy krwi mogg
odziedziczy¢ ich dzieci?

A. A, B, AB. D. A, B, AB, O.
B. tylko AiB. E. zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.
C. A, AB.

Nr 23. Jakie alloprzeciwciata moze wytworzy¢ osoba o fenotypie krwinek DCcee,
K-, Jk(atb+), Fy(a-b+), MN, SS?

A. anty-C, anty-K, anty-Jka, anty-M. D. anty-E, anty-K, anty-Jkb, anty-M.

B. anty-c, anty-E, anty-K, anty-s. E. anty-c, anty-E, anty-K, anty-Fya.

C. anty-E, anty-K, anty-Fya, anty-s.

Nr 24. W, ktéorym przypadku antygen D jest najstabiej wyrazony na krwinkach
czerwonych?

A. DCCee. D. DCcee.
B. DCcEe. E. fenotyp Rh nie ma wptywu na ekspresje antygenu D.
C. DccEe.

Nr 25. Okreslenie antygenu D u biorcéw krwi, dziewczynek oraz u kobiet do
okresu menopauzy, wykonuje sie:

A. przy uzyciu dwoch odczynnikow monoklonalnych tak dobranych aby
przynajmniej jeden z nich wykrywat antygen D kategorii VI.

B. przy uzyciu dwéch odczynnikow monoklonalnych anty-D IgM tego samego
klonu ale réznych serii lub anty-D IgM i anty-D IgM+IgG umozliwiajgcych
wykrycie stabej odmiany antygenu D.

C. przy uzyciu dwéch odczynnikow monoklonalnych anty-D r6znych klonow. W
przypadku watpliwych reakcji nalezy wykona¢ oznaczenie antygenu D w PTA.

D. przy uzyciu dwéch odczynnikow monoklonalnych anty-D IgM pochodzgcych z
roznych klonow lub jednego anty-D IgM a drugiego anty-D IgM+IgG tak dobra-
nych aby przynajmniej jeden z nich nie wykrywat antygenu D kategorii VI. Sto-
sujgc odczynnik anty-D IgM+IgG nalezy badanie wykona¢ dodatkowo w PTA.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 26. Czy krew dawcéw, u ktérych wykryto alloprzeciwciata odpornosciowe
skierowane do antygendéw krwinek czerwonych nadaje sie do przetoczen?

A. nie, krew petng i jej sktadniki nalezy zniszczy¢ a dawce na state
zdyskwalifikowac.

B. tak, krew petng i wszystkie jej sktadniki mozna przetoczy¢ pod warunkiem, ze
miano przeciwciat jest mniejsze od 10. Obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych
dyskwalifikuje takg krew do przetoczen noworodkom.

C. tak, ale jest to uzaleznione od swoistosci alloprzeciwciat i testu, w ktorym one
reaguja.

D. tak, krew petng i wszystkie jej sktadniki mozna przetoczy¢ tylko wowczas, gdy
miano przeciwciat jest mniejsze od 50.

E. tak, krew petng i wszystkie jej sktadniki mozna przetoczy¢ dorostym, gdy miano
przeciwciat jest mniejsze od 50, a noworodkom gdy miano przeciwciat jest
mniejsze od 10.
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Nr 27. Zastosowanie enzyméw proteolitycznych w badaniach serologicznych
grup krwi ma na celu:

odstoniecie determinantéw antygenowych uktadu Rh.

zwiekszenie ekspresji niektérych antygenow jak H, I.

ujawnienie antygendw gtebiej potozonych w btonie tzw. kryptoantygendow.
wzmocnienie reakcji przeciwciat odpornosciowych z antygenami M, N, Pr.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mooOwz>

Nr 28. Wykonanie autokontroli w PTA jest obowigzkowe:

A. podczas identyfikacji wykrytych przeciwciat.

B. przy dobieraniu krwi do przetoczen.

C. podczas wykrywania przeciwciat odpornosciowych w surowicy krwi dawcow
| biorcow.

D. jesli w tescie przegladowym uzyskano reakcje dodatnie ze wszystkimi
Krwinkami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 29. Dwufazowe hemolizyny to:

A. zimne autoprzeciwciata klasy IgM, ktore wigzg sie z krwinkami czerwonymi
najmocniej w 37°C i powodujg ich lize w dystalnych czesciach ciata.

B. zimne autoprzeciwciata klasy 1gG, ktore wigzg sie z erytrocytami w niskich
temperaturach, a w temperaturze 37°C uruchamiajg kaskade dopetniacza, co
prowadzi do hemolizy.

C. ciepte hemolizyny klasy IgM o swoistosci anty-Pr wigzgce dopetniacz w niskich
temperaturach, bedace przyczyng ciezkiej hemolizy wewnatrznaczyniowe;.

D. ciepte i zimne aglutyniny klasy IgG lub IgM reagujgce w temperaturze 30 i
37°C.

E. zimne autoprzeciwciata klasy IgM reagujgce z erytrocytami w niskich
temperaturach, wigzgce dopetniacz, wykrywane u chorych z NNH.

Nr 30. Minimalne wymagane miano przeciwciat anty-A w odczynniku
monoklonalnym anty-A stuzgcym do badania grup krwi, powinno wynosi¢:

A. z krwinkami A; w tescie szkietkowym 32 a w tescie probéwkowym 64.

B. z krwinkami A, w tescie szkietkowym 16 a w tescie probéwkowym 32.

C. z krwinkami A; w tescie szkietkowym 32 a z krwinkami A, w tescie szkietkowym
64.

D. z krwinkami A; w tescie probowkowym 128 a z krwinkami A, w tescie
probéwkowym 64.

E. z krwinkami A, w tescie szkietkowym 64 a z krwinkami A; w tescie
probéwkowym 256.

Nr 31. Antygen P z uktadu GLOB jest receptorem dla:

A. wirusa HTLV I/Il. D. wirusa EBV.
B. parvowirusa B19. E. wirusa CMV.
C. wirusa zachodniego Nilu.



laboratoryjna -10 - WERSJA I

transfuzjologia medyczna wiosna 2009
Nr 32. Ktére przeciwciata nie wigzg dopetniacza?

A. anty-D, anty-C, anty-M. D. anty-S, anty-Leb.

B. anty-Jka. E. zadna odpowiedz nie jest poprawna.

C. anty-A, anty-B, anty-Lea.

Nr 33. FFP grupy O mozna przetoczyc¢:

A. wszystkim. D. tylko osobom grupy O.
B. osobom grupy O i A. E. osobom grupy AB.
C. osobom grupy O i B.

Nr 34. Do réznicowania przeciwciat klasy IgG i IgM in vitro stosuje sie:
A. PEG. B. Na,HPO,. C.DTT. D. glicerol. E. kwasng glicyne.

Nr 35. Elucje przeciwciat stosuje sie:

A. do charakterystyki przeciwciat zwigzanych z krwinkg czerwong in vivo.

B. jezeli na krwinkach wykrywa sie sktadnik dopetniacza C3.

C. do poszukiwania obecnosci alloprzeciwciat na krwinkach z dodatnim BTA
w hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej.

D. do usuwania autoprzeciwciat z surowicy chorego, ktére mogg maskowac
ewentualne alloprzeciwciata.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 36. Jezeli na krwinkach czerwonych stwierdza sie obecno$¢ antygenu D staby, to:

A. dawce krwi okresla sie jako RhD ujemny z adnotacjg ,staba ekspresja
antygenu D”.

B. biorca krwi moze mieC przetaczang krew RhD dodatnig ale zgodng fenotypowo
w uktadzie Rh.

C. biorcom krwi przetacza sie krew RhD ujemng tylko wowczas jezeli wykrywa sie
u nich przeciwciata anty-D skierowane do brakujgcych epitopow.

D. dawca krwi okreslany jest jako RhD dodatni, a kobiety ciezarne muszg byé
objete profilaktykg konfliktu Rh.

E. dawcom krwi i kobietom w wieku rozrodczym nalezy dodatkowo wykonac
oznaczenie antygenu D w PTA.

Nr 37. Okreslenie grupy krwi uktadu ABO u krwiodawcow:

A. wykonuje sie przy uzyciu dwéch zestawow odczynnikow monoklonalnych anty-
A i anty-B, pochodzgcych z r6znych klonéw oraz krwinek wzorcowych grupy O,
A1, B.

B. dopuszcza sie stosowanie odczynnika anty-A i odpowiednio anty-B dwoch serii
tego samego klonu.

C. dla systemdw automatycznych dopuszcza sie pominiecie oznaczania
alloaglutynin.

D. w systemie zautomatyzowanym zapewniajgcym jednoznaczng identyfikacje
probki dopuszcza sie oznaczenie antygendw tylko w jednej probce ale za
pomocg dwoch serii odczynnikdw monoklonalnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 38. Zjawisko poliaglutynacji:

A. zachodzi w nastepstwie odstoniecia ukrytych determinantow tzw. kryptoantyge-
nOw in vivo, najczesciej w przebiegu zakazenia.

B. uwidacznia sie podczas badania grupy krwi uktadu ABO za pomocg
odczynnikéw monoklonalnych.

C. jest spowodowane obecnoscig stabych odmian antygendw.

D. obserwuje sie po przeszczepieniu allogenicznych hemopoetycznych komérek
macierzystych.

E. wystepuje po przetoczeniu innej grupy krwi np. osobie grupy A krwinek grupy
O.

Nr 39. Ktére z przeciwciat wykrytych w surowicy biorcy krwi sg istotne klinicznie?

A. o swoistosci anty-P1. D. autoprzeciwciata anty-I.
B. o swoistosci anty-Jka. E. anty-Leb.
C. anty-Lul4.

Nr 40. Jaka krew nalezy przetoczy¢ choremu z grupg krwi B Rh plus i obecnymi
W surowicy przeciwciatami anty-e z uktadu Rh?

A. grupy B Rh ujemna.

B. grupy O Rh dodatnia.

C. zgodng w uktadzie ABO, Rh dodatnig o fenotypie DccEE K-.
D. zgodng w ukfadzie ABO, Rh dodatnig o fenotypie DCCee K-.
E. grupy B Rh dodatnis.

Nr 41. Jakg krew nalezy przetoczy¢ choremu grupy A Rh plus w przypadku
stwierdzenia w jego surowicy autoprzeciwciat typu cieptego?

A. grupy krwi O Rh minus. D. grupy O Rh minus K minus.
B. grupy krwi A Rh plus. E. zgodna u uktadzie ABO i Rh, K minus.
C. krwinki grupy A Rh plus przemyte.

Nr 42. W jakim przypadku podaje sie lek Gamma anty-D?

A. wszystkim kobietom Rh ujemnym.

B. kobietom Rh ujemnym, ktore nie wytworzyty przeciwciat anty-D i ktérych
dziecko jest Rh dodatnie z ujemnym BTA.

C. kobietom Rh ujemnym, ktére nie wytworzyty przeciwciat anty-D i ktoérych
dziecko jest Rh ujemne z ujemnym BTA.

D. biorcom krwi Rh ujemnym, ktérym omytkowo podano krew Rh dodatnia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 43. Jak dtugo jest wazny wynik préby zgodnosci?

A. 24 godziny od momentu pobrania prébki krwi od chorego.

B. 48 godzin od wydania wyniku badania.

C. 48 godzin od pobrania probki krwi od chorego.

D. 72 godziny od pobrania probki krwi od chorego.

E. w przypadku braku przeciwciat odpornosciowych - bezterminowo.
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Nr 44. Kto moze dokonaé zabiegu przetoczenia krwi?

A. kazda pielegniarka.

B. lekarz lub przeszkolona i upowazniona do tych czynnosci pielegniarka.
C. tylko lekarz prowadzacy leczenie chorego.

D. w razie potrzeby kazdy pracownik oddziatu.

E. naczelna pielegniarka.

Nr 45. Kto powinien by¢ obecny przy podigczaniu krwi choremu?

A. lekarz odpowiedzialny za przetoczenie.

B. lekarz prowadzacy leczenie chorego i pielegniarka.
C. lekarz transfuzjonista.

D. uprawniona i przeszkolona pielegniarka.

E. lekarz prowadzacy i lekarz transfuzjonista.

Nr 46. Jakie jest prawdopodobienstwo urodzenia Rh ujemnego dziecka przez
rodzicéw Rh dodatnich?

A. 0%.

B. 10%, gdy jedno z rodzicéw bedzie heterozygota.
C. 25%, gdy jedno z rodzicow bedzie heterozygots.
D. 25%, gdy rodzice bedg heterozygotyczni.

E. 50%, gdy rodzice bedg heterozygotyczni.

Nr 47. Krwinki o fenotypie Rh, charakteryzuje:

A. brak antygenow z uktadu Rh.

B. skrocony czasem przezycia i stomatocytoza.
C. brak antygenu C i antygenu E.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. brak antygenu c i antygenu e.

Nr 48. Adsorpcje na krwinkach autologicznych mozna zastosowac:

. zawsze w przypadku obecnosci autoprzeciwciat.

. tylko, jezeli ostatnie przetoczenie miato miejsce 3-4 miesigce wczesniej.

. u chorych, ktérzy nie mieli przetaczanej krwi lub ostatnie przetoczenie miato
miejsce 3-4 miesigce wczesnie;j.

. tylko wtedy, gdy podejrzewamy obecnos¢ autoprzeciwciat.

tylko w przypadku przeciwciat limfocytotoksycznych.

mo OwE>

Nr 49. Jaka krew nalezy dobra¢ dawcom z fenotypem ,Bombay”?

A. 0 Rh - D. tylko z fenotypem ,Bombay”.
B. 0 Rh+. E. O Rhyy.
C. zadna krew nie moze by¢ dobrana.

Nr 50. Profilaktyka nie podawania krwi z antygenem K dotyczy:

A. tylko kobiet w cigzy.

B. dziewczynek do wieku 12 lat.

C. dziewczynek powyzej 12 roku zycia i kobiet w wieku rozrodczym.
D. dziewczynek i kobiet do okresu menopauzy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 51. Przy wyborze dawcy krwinek czerwonych majgcych stuzy¢ do
uodporniania dawcow Rh ujemnych w celu produkcji immunoglobuliny anty-RhD,
nalezy kierowac sie fenotypem uktadu Rh. Ktéry z podanych nizej fenotypdw jest
najbardziej przydatny do zabiegu uodporniania?

A. DCcee. B. Dccee. C. DcckEE. D. DCcEe. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 52. Mata niezgodno$¢ grupowa przy przeszczepieniach allogenicznych
komérek krwiotworczych niezgodnych w uktadzie ABO z biorca, wystepuje gdy:

A. biorca jest grupy AB a dawca grupy O.

B. biorca jest grupy A lub B a dawca grupy O.
C. biorca jest grupy 0 a dawca grupy A lub B.
D. biorca jest grupy A a dawca grupy B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 53. Jednoczes$nie mata i duza niezgodno$¢ miedzy biorcg i dawca
przeszczepu krwinek krwiotworczych, wystepuje gdy:

. biorca posiada przeciwciata do antygendw na erytrocytach dawcy.

. dawca posiada przeciwciata do antygenow na erytrocytach biorcy.

. biorca posiada przeciwciata do antygendw dawcy a dawca posiada
przeciwciata do antygenow biorcy.

. biorca nie posiada przeciwciat do antygenéw dawcy, dawca posiada
przeciwciata do antygenow biorcy.

dawca nie posiada przeciwciat do antygenow biorcy, ale biorca posiada
przeciwciata do antygenow dawcy.

m O OwW>»

Nr 54. Ktére z wymienionych antygendéw zaliczamy do antygenéw
powszechnych?

A.k, Di°. B.k Di®. C.K,Co% D.LaniKp®. E.prawdziwe sgodpowiedzi A iD.

Nr 55. Technika adsorpcji przydatna jest w nastepujgcych sytuacjach:

. usuwanie autoprzeciwciat w celu wykrycia ewentualnych alloprzeciwciat.

. usuwanie alloprzeciwciat w celu wykrycia autoprzeciwciat.

. rozdzielanie wieloswoistych przeciwciat przez kombinowane adsorpcje.

. usuwanie autoprzeciwciat i alloprzeciwciat z surowicy w celu wykonania proby
zgodnosci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

(ON@NvID 2

Nr 56. W mrozonych koncentratach krwinek ptytkowych (KKP), stosowanych jako
zabezpieczenie pacjentéw ze stwierdzonymi przeciwciatami przeciwko antygenom
HLA, jako srodek krioochronny stosowany jest:

A. glikol etylenowy. D. dimetylosulfotlenek.
B. cytrynian. E. glukoza.
C. hydroksyetylowana skrobia.

Nr 57. Podczas zamrazania koncentratow krwinek czerwonych przeznaczonych
do autotransfuzji jako srodek krioochronny wykorzystywany jest:

A. dimetylosulfotlenek. D. glikol etylenowy.
B. hydroksyetylowana skrobia. E. albumina.
C. glicerol.
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Nr 58. U pacjenta przygotowywanego do zabiegu przeszczepienia komorek
macierzystych nie stwierdzono obecnos$ci wirusa cytomegalii. Sktadniki krwi
stosowane do przetoczenia u tego pacjenta powinny byc:

1) poddane procedurze napromieniowywania,

2) pobierane od dawcow, u ktorych nie stwierdzono obecnosci wirusa

cytomegalii;

3) pobierane od dowolnych dawcow;

4) poddane procedurze usuwania leukocytow;

5) pobierane od dawcoéw spokrewnionych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,3. C. 2,5. D. 2,4. E. 3,5.

Nr 59. Usuwanie leukocytéw ze sktadnikéw krwi zalecane jest w ciggu:
A. 14 dni. B. 28 dni. C. 96 godzin. D. 48 godzin. E. 7 dni.

Nr 60. Leukocyty usuwane sg ze skfadnikéw krwi stosowanych do przetoczenia
w celu:

1) usuniecia niektorych czynnikdw zakaznych;

2) wydtuzenia okresu przechowywania;

3) zapobiegania alloimmunizacji antygenami HLA;

4) zapobiegania niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym;

5) zapobiegania potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciwko biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B. 1,3,4. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 61. Prawidtowe warunki przechowywania koncentratéw krwinek ptytkowych
zapewnia:
1) lodéwka o temperaturze +6°C;
2) inkubator o temperaturze +22°C wyposazony w wytrzgsarke;
3) specjalne pojemniki z tworzywa sztucznego umozliwiajgce wymiane
gazowa;
4) specjalne pojemniki z tworzywa sztucznego wptywajgce stabilizujgco na
btone komorkowa;
5) lodéwka o temperaturze +6°C wyposazona w wytrzgsarke.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Do sktadnikéw krwi, ktére najczesciej mogag by¢ przyczyng wystgpienia
powiktan potransfuzyjnych zwigzanych z mimowolnym przeniesieniem zakazenia
bakteryjnego, zaliczamy:

A. krew petna.

B. koncentrat krwinek czerwonych.

C. koncentrat krwinek ptytkowych.

D. wszystkie sktadniki krwi w jednakowym stopniu sg odpowiedzialne za ryzyko
przeniesienia zakazen bakteryjnych.

E. osocze swiezo mrozone.
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Nr 63. Przyczyng potransfuzyjnych zakazen bakteryjnych moze byé¢:
1) bezobjawowa bakteriemia u dawcy;
2) nieskuteczne odkazenie miejsca wktucia podczas pobierania;
3) pomytka przy doborze sktadnika krwi do przetaczania;
4) niewtasciwie wykonane badania laboratoryjne u dawcy;
5) zabieg przetoczenia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 64. W czasie zabiegu pobierania granulocytow zazwyczaj stosuje sie

roztwory:
1) cytrynianu sodowego; 4) CPDA;
2) glicerolu; 5) EDTA.

3) hydroksyetylowanej skrobi;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Koncentraty granulocytarne stosowane sg ze wzgledu na zdolno$é
granulocytéw do:

A. uwalniania cytokin.

B. fagocytozy bakterii.

C. stymulowania czynnikdéw krzepniegcia.

D. wptywu na krwinki ptytkowe i zwiekszanie ich zdolnosci do agregac;i.
E. stymulowania krwinek czerwonych.

Nr 66. Osoba wydajgca koncentrat krwinek czerwonych do uzytku klinicznego
powinna zwroéci¢ szczegolng uwage na:

1) kolor zawartosci; 4) szczelnos¢ pojemnika;

2) zmetnienie; 5) objetos¢ roztworu wzbogacajgcego.

3) oznaki hemolizy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa wydaje koncentrat krwinek
czerwonych do szpitalnego banku krwi na podstawie:

1) zamowien zbiorczych;

2) zamowien telefonicznych;

3) prosby przekazanej do dziatu pobierania centrum;

4) bez zamowienia, na podstawie statej umowy ze szpitalem;

5) zamowien indywidualnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 68. Dokumentacja zabiegu pobierania krwi powinna uwzglednia¢:
1) date donacji; 4) ilos¢ pobranej krwi;
2) numer donacji; 5) nazwisko lekarza
3) pomieszczenie, w ktérym przeprowadzono zabieg; kwalifikujgcego.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,4. C. 2,3,5. D.2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 69. Mrozenie koncentratow krwinek czerwonych stosowane jest przede
wszystkim w celu:
1) zagospodarowania nadwyzek pobranej krwi;
2) do transfuzji autologicznych, w niektorych przypadkach;
3) zabezpieczenia pacjentdéw o rzadkim fenotypie erytrocytéw, u ktoérych
obecne sg liczne przeciwciata;
4) zabezpieczenia pacjentdw, u ktorych stwierdzono przeciwciata
przeciwko antygenom HLA,;
5) gdy krwinki ulegajg przeterminowaniu, aby unikng¢ ich zniszczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wedtug danych $wiatowych najczestszg przyczyng powiktan
poprzetoczeniowych sa:

A. przeniesienia czynnikow zakaznych wraz z przetaczanym sktadnikiem krwi.
B. btedy zwigzane z zabiegiem przetaczania.

C. potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy.

D. ostra poprzetoczeniowa niewydolnos¢ oddechowa.

E. obcogrupowe przetoczenia.

Nr 71. Obecnie za najskuteczniejszg metode detekcji zakazen bakteryjnych
w sktadnikach krwi przeznaczonych do przetoczenia uznawane jest:

A. wykrywanie endotoksyn bakteryjnych.

B. pomiar pH.

C. ocena zjawiska ,swirlingu” w koncentracie krwinek ptytkowych.
D. stosowanie automatycznego systemu do hodowili.

E. badanie parametrow metabolicznych.

Nr 72. Pacjent przygotowywany do zabiegu przeszczepienia allogenicznych
komorek macierzystych powinien w okresie przedprzeszczepowym otrzymywac
sktadniki krwi:

1) od dawcow spokrewnionych;

2) pozbawione leukocytow;

3) zgodne z grupg krwi dawcy komorek macierzystych;

4) zgodne z wtasng grupg krwi;

5) przemywane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,3. C. 2,5. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 73. Przed rozpoczeciem zabiegu pobierania krwi nalezy:
1) dokonac kontroli wizualnej kazdego zestawu pojemnikéw;
2) oznakowac pojemniki numerem donacji;
3) oznakowac pojemniki nazwiskiem dawcy oraz grupg krwi;
4) oznakowac probowki stuzgce do pobrania probek do badan
laboratoryjnych;
5) oznakowac¢ godzing przyjecia dawcy na zabieg pobierania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Zabieg pobierania krwi wykonuje osoba:

A. posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

B. ktora przygotowywata zestaw do pobierania krwi.

C. ktdra sprawdzita tozsamos¢ dawcy.

D. ktéra odkazita miejsce wktucia.

E. ktéra wykonata wszystkie czynnosci wymienione w punktach od A do D.

Nr 75. Prébki do badan wirusologicznych od kandydata na dawce krwi pobiera sie:

A. podczas zabiegu pobierania.

B. od kandydata na dawce nie pobiera sie probek do badan wirusologicznych.

C. podczas badan kwalifikacyjnych.

D. kandydat na dawce powinien mie¢ wyniki badan wykonane w zewnetrznym
laboratorium.

E. w dowolnym czasie.

Nr 76. Zwrot krwi lub jej sktadnikow ze szpitalnego banku krwi mozliwy jest
wytgcznie:
1) w przypadku zgonu pacjenta, dla ktérego zamawiano krew lub jej
sktadniki;
2) zawsze kiedy krew nie zostata wykorzystana;
3) w ciggu 4 godzin od wydania z banku krwi do oddziatu szpitalnego;
4) w przypadku rzadko wystepujgcego fenotypu krwinek czerwonych;
5) jezeli zostat uszkodzony pojemnik ze sktadnikiem krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Zabieg pobierania krwi petnej od dawcy trwat 16 minut, w zwigzku z tym
personel centrum krwiodawstwa:
1) powinien tymczasowo zdyskwalifikowac¢ dawce;
2) nie powinien wykonywac z pobranej jednostki koncentratu krwinek ptytkowych;
3) nie powinien wykonywac z pobranej jednostki koncentratu krwinek czerwonych;
4) nie powinien wykonywaé z pobranej jednostki osocza swiezo mrozonego;
5) powinien zniszczy¢ pobrang jednostke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C. 2,4. D. 3,4. E. 1,4.
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Nr 78. Obecnie metoda solvent detergent przeznaczona jest do inaktywacji
czynnikow zakaznych:

A. tylko w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania.

B. tylko w osoczu przeznaczonym do uzytku klinicznego.

C. w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania i w 0soczu przeznaczonym do
uzytku klinicznego.

D. tylko w koncentratach czynnikow krzepniecia.

E. tylko w koncentratach fibrynogenu.

Nr 79. Bakteria, ktéora namnaza sie w temperaturze lodéwki (+2 do +10 °C) to:

A. Staphylococcus epidermidis. D. Pseudomonas fluorescens.
B. Staphylococcus aureus. E. zadna bakteria nie namnaza sie
C. Yersinia enterocolitica. w temperaturze lodowki.

Nr 80. Walidacja kazdej nowej serii odczynnikéw polega na:

A. wykonaniu serii oznaczen przy uzyciu stosowanego dotychczas odczynnika
I odczynnika nowej serii.

B. wykonaniu serii 0znaczen przy uzyciu stosowanego dotychczas odczynnika
I odpowiednich standarddw.

C. wykonaniu serii oznaczen przy uzyciu odczynnika nowej serii.

D. wykonaniu serii 0znaczen przy uzyciu odczynnika nowej serii i odpowiednich
standardow.

E. wykonaniu serii oznaczen przy uzyciu stosowanego dotychczas odczynnika.

Nr 81. Kwalifikacja procesowa/walidacja procesu, wykonywana jest:

A. w czasie symulacji rutynowej pracy i polega na sprawdzeniu parametrow
zaakceptowanych w poprzednich etapach, przyjmujgc tzw. najgorsze warunki
pracy.

B. w celu potwierdzenia, ze proces dziata poprawnie w catym operacyjnym
zakresie pomiarow.

C. w celu potwierdzenia, ze wszystkie urzgdzenia pracujgce w procesie dziatajg
prawidtowo.

D. w celu przeszkolenia personelu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 82. Czes¢ systemu zapewnienia jakosci, ktora gwarantuje, ze sktadniki krwi
sg wytwarzane i systematycznie kontrolowane zgodnie ze standardami jakosci, to:

A. dobra praktyka laboratoryjna (GLP). D. wewnetrzna kontrola jakoSci.
B. dobra praktyka wytwarzania (GMP). E. dobra praktyka walidacyjna.
C. dobra praktyka kliniczna (GCP).

Nr 83. Za wdrazanie systemu jakosci w stuzbie krwi odpowiedzialny jest:

A. menadzer jakosci. D. caty personel pracujacy w placéwce stuzby krwi.
B. dyrektor. E. audytor wewnetrzny.
C. audytor zewnetrzny.
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Nr 84. Punktami krytycznymi w prowadzeniu kontroli jakosci sktadnikow krwi sa:

A. sposdb pobierania probek.

B. czas w jakim pobierane sg probki (liczgc od chwili preparatyki sktadnika krwi).
C. procedura identyfikacji probek.

D. metody oznaczania poszczegolnych parametrow.

E. wszystkie wyzej wymienione elementy.

Nr 85. Oznaczenie pH jest badaniem kontroli jakosci 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 automatyczng.
E. w koncentracie krwinek ptytkowych rozmrazanych.

Nr 86. Zanim nowa metoda, proces lub aparatura, zostanie wprowadzona do
rutynowej pracy w centrach krwiodawstwa:
1) nalezy sprawdzi¢ jak metoda, proces lub aparatura dziatajg w innych
jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia;
2) uzytkownik musi przeprowadzi¢ walidacje;
3) nalezy opracowac odpowiednie SOP-y;
4) nalezy przeszkoli¢ personel,
5) nalezy porownac wyniki walidacji z wynikami z innych laboratoridw;
6) nie wykonywac walidacji, a protokot opracowacé na podstawie badan
walidacyjnych producenta.
Prosze podac czynnosci, ktore muszg by¢ wykonane:

A.1,3,6. B. 1,2,6. C.2,3/4. D. 1,5,6. E.1,3,4.

Nr 87. Ktorzy pacjenci w przypadku koniecznosci przetoczenia komoérkowych
sktadnikoéw krwi nie muszg dostawa¢ napromienianych sktadnikow?

A. pacjenci z hemofilig. D. transfuzje od os6b spokrewnionych
B. transfuzje wewnatrzmaciczne. (11 1l stopien).
C. transfuzje granulocytéw. E. pacjenci z chorobg Hodgkina.

Nr 88. Ksiega jakosci:

A. jest dokumentem stuzgcym wytgcznie do uzytku wewnetrznego.

B. zawiera pewne zastrzezone informacje.

C. dostep do tego dokumentu ma ograniczona liczba osob, ustalona przez
dyrektora centrum.

D. prezentuje system jakosci na zewnagtrz (dla audytoréw, frakcjonatoréw osocza
itp.) oraz wewnatrz placéwki stuzby krwi.

E. jest dokumentem dla petnomocnika jakosci.

Nr 89. Zawartos$¢ czynnika VIII jest badaniem kontroli jakos$ci przeprowadzanym w:

A. osoczu i krioprecypitacie. D. koncentracie krwinek ptytkowych.
B. tylko w osoczu swiezo mrozonym. E. tylko w krioprecypitacie.
C. napromienianym 0soOcCzu.
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Nr 90. Walidacja procesu zamrazania osocza $wiezo mrozonego ma na celu
stwierdzenie, ze zamrazane osocze osigga:

A. temperature -30°C w ciggu 30 min. D. temperature -20°C w ciggu 60 min.
B. temperature -30°C w ciggu 60 min. E. temperature -20°C w ciggu 90 min.
C. temperature -20°C w ciggu 30 min.

Nr 91. Dokumentacja obejmujgca informacje o stanie zdrowia dawcéw i nosiciel-
stwie czynnikdw zakaznych powinna by¢ archiwizowana przez:

A. 5 lat. B. 30 lat. C. 20 lat. D. 10 lat. E. 15 lat.

Nr 92. W procedurze inaktywacji czynnikow zakaznych za pomoca btekitu
metylenowego wprowadzono proces filtracji przed inaktywacjg w celu:

. zapobieganiu alloimmunizaciji.

. usuniecia ewentualnych strgtow i agregatow.

. usuniecia leukocytow, poniewaz bfekit metylenowy nie inaktywuje
potencjalnych czynnikow zakaznych znajdujgcych sie wewnatrz leukocytow.
. usuniecia zanieczyszczen erytrocytarnych.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo QWX

Nr 93. Ktory ze zwigzkdéw chemicznych nie musi byé usuwany po procesie
inaktywacji czynnikdw zakaznych w sktadnikach krwi?

A. chlorowodorek amotosalenu. D. ryboflawina.
B. psoralen. E. rozpuszczalnik organiczny/detergent.
C. btekit metylenowy.

Nr 94. Metoda inaktywacji z uzyciem btekitu metylenowego stosowana jest do
inaktywacji czynnikow zakaznych w

A. KKP i KKCz. D. osoczu.
B. KKP z separatoréw. E. w zadnym z wymienionych skfadnikow.
C. KKCz z RW.

Nr 95. Procedura dostarczajgca informacji o wynikach badan wykonywanych
przez jednego analityka, za pomocg jednego przyrzgdu w krotkim czasie to:

A. odtwarzalnosc. D. specyficznosc.
B. powtarzalnosc. E. doktadnosc.
C. liniowos¢.

Nr 96. W celu zabezpieczenia chorych przed wystgpieniem poprzetoczeniowe;j
choroby, przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) zaleca sie:

A. filtrowanie sktadnikoéw krwi przy uzyciu filtrow antyleukocytarnych.

B. ptukanie sktadnikéw krwi.

C. inkubacje sktadnikéw krwi w temperaturze 37°C.

D. napromienianie sktadnikow krwi w radiatorach, w ktérych zastosowano
promieniowanie jonizujgce gamma lub X.

E. stosowanie skfadnikow krwi od dawcdow rodzinnych.
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Nr 97. Mianem niezgodnosci okresla sie:
1) zdarzenia majgce skutki odmienne od zaplanowanych;
2) zdarzenia wptywajgce ujemnie na bezpieczenstwo biorcéw i dawcow;
3) zdarzenia wptywajgce ujemnie na jakos¢ krwi i jej sktadnikow;
4) btedy w fakturach VAT wymagajgce korekty ze strony dziatu
ksiegowosci centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,;
5) btedy w fakturach VAT wymagajgce korekty ze strony dostawcy
aparatury/sprzetu medycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Biezaca kontrola technik laboratoryjnych:
1) nalezy do obowigzkdéw kierownika dziatu / pracowni lub wyznaczonej
przez niego osoby;
2) ma na celu kontrole jakosci odczynnikow, materiatow i poprawnosci
dziatania aparatury;
3) musi by¢ prowadzona systematycznie: codziennie lub kazdego dnia,
w ktorym wykonuje sie dane oznaczenie;
4) musi by¢ prowadzona systematycznie: w okreslone dni tygodnia;
5) musi by¢ odpowiednio udokumentowana w postaci pisemnej (protokét,
wpis do ksiegi laboratoryjnej) i graficznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Podczas kontroli technik laboratoryjnych w placéwkach stuzby krwi
obowigzujg nastepujace zasady stosowania materiatu kontrolnego:

1) w przypadku oznaczen biochemicznych, enzymatycznych i markerow
wirusowych nalezy codziennie badac surowice kontrolne o niskim
I wysokim mianie (L i H);

2) w przypadku oznaczen biochemicznych, enzymatycznych i markerow
wirusowych nalezy codziennie badac surowice kontrolne o niskim,
normalnym i wysokim mianie (L, N i H);

3) w przypadku oznaczen wykonywanych na analizatorach
hematologicznych nalezy codziennie badac krew kontrolng o niskim,
normalnym i wysokim mianie (L, N i H);

4) w przypadku oznaczen wykonywanych na hemoglobinomertach nalezy
codziennie dokonywac odczytu dla kuwety kontrolnej oraz bada¢ krew
kontrolng o niskim i wysokim mianie (L i H);

5) w przypadku oznaczen wykonywanych na hemoglobinomertach nalezy
codziennie dokonywac odczytu dla kuwety kontrolnej i raz w miesigcu
badac krew kontrolng o niskim, normalnym i wysokim mianie (L, N i H).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 100. Podczas kontroli jakos$ci osocza $wiezo mrozonego (FFP):
1) prébke do badania zawartosci biatka, krwinek czerwonych, leukocytéw
i krwinek ptytowych nalezy pobiera¢ przed zamrozeniem;
2) badanie aktywnosci czynnika Vllic nalezy wykonywac¢ co 3 miesigce i za
kazdym razem badaniem nalezy objg¢ 10 jednostek FFP;
3) prébki do badania aktywnosci czynnika VllIc nalezy pobiera¢ z tej samej
jednostki dwukrotnie: przed zamrozeniem oraz po zamrozeniu
i przechowywaniu przez 1 miesigc;
4) badanie aktywnosci czynnika Vlllc nalezy wykonywac co 2 miesigce,
w pulach ztozonych z 6 jednostek FFP;
5) nie obowigzuje badanie zawartosci biatka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do oznaczania zawartosci leukocytéw podczas kontroli jakosci
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) nie jest zalecana
metoda:
1) mikroskopowa, uwzgledniajgca liczenie leukocytéw na catej powierzchni
komory Nageotte;
2) mikroskopowa, uwzgledniajgca liczenie leukocytdow na catej powierzchni
komory Birkera;
3) mikroskopowa, uwzgledniajgca liczenie leukocytow na 5 powierzchniach
komory Thoma;
4) automatyczna, z wykorzystaniem analizatora hematologicznego;
5) cytofluorymetryczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Polichlorek winylu (PCV), z ktérego produkowane sg pojemniki do
pobierania krwi:
1) wywiera stabilizujgcy wptyw na btone komodrkowg erytrocytéw i chroni
krwinki czerwone przed hemolizg;
2) zapewnia prawidtowg wymiane gazéw pomiedzy krwinkami ptytkowymi
a srodowiskiem zewnetrznym;
3) nadaje sie do zamrazania i przechowywania w temperaturze wyzszej niz
-90°C osocza, krioprecypitatu oraz koncentratu krwinek ptytkowych
(KKP);
4) nadaje sie do przechowywania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP)
w temperaturze 20-24°C nawet do 7 dni;
5) mozna przechowywaé w nim koncentrat krwinek ptytkowych (KKP)
w temperaturze 20-24°C przez 3 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 103. Roztwory wzbogacajgce wydiuzajg czas przechowywania koncentratéw
krwinek czerwonych (KKCz) do 42 dni. W ich skfad wchodzg nastepujgce
substancje:

1) jednowodny kwas cytrynowy (CgHgO- x H,0);

2) s6l sodowa czterooctanu etylenodwuaminy (Na,EDTA);

3) jednowodna glukoza (CgH1,06 X H,0);

4) mannitol,

5) adenina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Roztwor ACD-A:
1) zawiera cytrynian trojsodowy, kwas cytrynowy i jednowodng glukoze;
2) zawiera adening;
3) jest uzywany podczas zabiegow automatycznej plazmaferezy
i cytoaferezy;
4) moze by¢ uzywany jako antykoagulant podczas zabiegow plazmaferezy
manualnej;
5) pozwala na przechowywanie krwi oraz koncentratu krwinek czerwonych
przez 35 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 1,2,5. E.2,45.

Nr 105. Wybierz poprawne stwierdzenia, odnoszgce sie do zamrazania osocza
Swiezo mrozonego (FFP):
1) osocze z krwi petnej musi zostac¢ catkowicie zamrozone w ciggu
8 godzin od zakonczenia donacji;
2) osocze uzyskane metodg plazmaferezy musi zostaé catkowicie
zamrozone w ciggu 6 godzin od zakonczenia donacji;
3) osocze uzyskane metodg plazmaferezy musi zostaé catkowicie
zamrozone w ciggu 24 godzin od zakonczenia donacji;
4) proces zamrazania powinien przebiegac w taki sposéb, aby w ciggu 60
minut osocze zostato schiodzone do temperatury ponizej -30°C;
5) proces zamrazania powinien przebiegac¢ w taki sposob, aby w ciggu 30
minut osocze zostato schtodzone do temperatury ponizej -20°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Do stymulacji dawcéw koncentratu granulocytarnego (KG)

nie stosuje sie:
1) czynnika wzrostu (G-CSF); 4) czynnikéw krzepniecia;
2) desmopresyny; 5) witaminy B».
3) kortykosteroidow;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 107. U dawcow, od ktérych pobiera sie sktadniki krwi metodg aferezy mogg
wystgpi¢ parestezje w okolicy ust, dreszcze i/lub skurcze miesni kohczyn. Objawy
te swiadczg o:

A. spadku poziomu jonéw wapniowych w surowicy, zwigzanym z podaniem
duzych ilosci cytrynianu.

B. wystgpieniu wstrzgsu anafilaktycznego.

C. wystgpieniu reakcji hipowolemicznej.

D. wystgpieniu hemolizy.

E. reakcji uczuleniowej, spowodowanej kontaktem krwi z tworzywem sztucznym,
z ktérego wykonano zestaw do pobierania.

Nr 108. Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa (PTP):
1) nalezy do wczesnych powikfan poprzetoczeniowych;
2) wystepuje najczesciej u kobiet zimmunizowanych w czasie cigzy;
3) jest spowodowana obecnoscig przeciwciat anty-HPA;
4) jest spowodowana obecnoscig przeciwciat anty-HLA,;
5) nie powinna by¢ leczona przetoczeniami koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2/4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 109. Ostra poprzetoczeniowa niewydolno$¢ ptuc (TRALI) jest coraz czesciej
diagnozowanym powiktaniem poprzetoczeniowym. Aby zapobiec wystgpieniu tego
powiktania zaleca sie nastepujgcg profilaktyke:
1) nie wykorzystywac do celow klinicznych krwi oraz jej sktadnikow,
pochodzgcych od dawcow, u ktorych wykryto przeciwciata anty-HLA;
2) nie wykorzystywaé do celdw klinicznych krwi oraz jej sktadnikéw,
pochodzacych od dawcow leczonych wczesniej przetoczeniami
sktadnikow krwi oraz od kobiet, ktore byty w cigzy;
3) biorcom z przeciwciatami anty-HLA przetaczac¢ wytgcznie
napromieniowane sktadniki krwi;
4) biorcom z przeciwciatami anty-HLA przetacza¢ wytgcznie
ubogoleukocytarne skfadniki krwi;
5) biorcom z przeciwciatami anty-HLA przetaczac¢ wytacznie
karencjonowane osocze swiezo mrozone (FFP).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Stosowanie osocza $wiezo mrozonego (FFP):
1) jest wskazane u pacjentow z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna;
2) jest przeciwwskazane u pacjentow z hiperkaliemig;
3) moze byC¢ wskazane w leczeniu zakrzepowej plamicy matoptytkowej;
4) jest wskazane w leczeniu pacjentéw z objawami skazy krwotoczne;
i niedoborem kilku czynnikow krzepniecia krwi, w przypadku braku
fabrycznie wytwarzanych osoczowych czynnikow krzepniecia, ktére
zostaty poddane procesowi inaktywacji wirusow;
5) nie jest wskazane w celu uzupetnienia niedoboréw immunoglobulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 111. Zgodnie z ustalong procedurg prébki krwi wirowane byty przez 4 minuty
z przyspieszeniem rownym 5000xG. Na skutek awarii wirdwki konieczne jest
wirowanie wyzej wymienionych probek w wirbwce zastepczej, ktora osigga tylko
przyspieszenie 2000xG. Jak diugi czas wirowania nalezatoby zastosowac, aby
osiggng¢ warunki wirowania prébek krwi najbardziej podobne do warunkow
zgodnych z wyzej wymieniong procedurg?

A. 8 min. B. 10 min. C. 16 min. D. 20 min. E. 24 min.

Nr 112. Na co wskazuje obecno$¢ w surowicy dawcy przeciwciat anty-HBc
I anty-HBs oraz brak DNA-HBYV i brak antygenu HBs?

. aktywne zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B.

. przebyte zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B.

. Stan po szczepieniu przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

. aktywne lub przebyte zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B.

przebyte zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B lub stan po szczepieniu
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

moow

Nr 113. lle wynosi CCI u chorego o powierzchni ciata 2 m? po transfuzji KKP
zawierajgcego 2,5x10E11 ptytek krwi, jesli liczba ptytek przed transfuzjg wynosita
10000/ul, a po transfuzji wzrosta do 15000/ul?

A. 2000. B. 3000. C. 4000. D. 5000. E. 5500.

Nr 114. Biorca przeszczepu szpiku ma grupe krwi 0 Rh ujemny. Jakiej grupy
osocze nalezy przetoczy¢ temu choremu w 7 dobie po przeszczepieniu mu szpiku
dawcy grupy A Rh dodatni?

A. 0. B. A. C. AB. D. O lub AB. E. AlubO.

Nr 115. U kobiet w cigzy obserwuje sie ostabienie ekspresji niektérych
antygenow krwinki czerwonej, z wyjatkiem antygenu:

A. K z uktadu Kell. D. Le z uktadu Lewis.
B. P1 z uktadu P. E. B z uktadu ABO.
C. A z ukfadu ABO.

Nr 116. Ktéry z ponizej wymienionych sktadnikéw nie wchodzi w sktad ptynu
CPD?

A. cytrynian tréjsodowy. D. dwufosforan sodowy.
B. kwas cytrynowy. E. adenina.
C. glukoza.

Nr 117. Matka HPA-1A ujemna urodzita dziecko HPA-1A dodatnie. Dziecko
wymaga transfuzji ptytek krwi. W banku krwi brak jest KKP bez antygenu HPA-1A.
Jaki rodzaj KKP powinien by¢ przygotowany jesli dawcg KKP jest matka dziecka?

A. UKKP. D. UKKP napromieniowany i przemywany.
B. UKKP przemywany. E. UKKP napromieniowany i przemywany, zgodny
C. UKKP napromieniowany.  w tescie limfocytotoksycznosci.
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Nr 118. Stwierdzenie w tescie limfocytotoksycznosci 11-20 % martwych komérek
jest w osmiopunktowej skali wynikiem:

A. ujemnym. D. dodatnim.
B. watpliwie ujemnym. E. silnie dodatnim.
C. stabo dodatnim.

Nr 119. Przyczyng poliaglutynacji krwinek czerwonych reagujgcych z nastepuja-
cymi lektynami: Helix pomatia i Salvia sclarea oraz polibrenem, najprawdopodob-
niej jest odstoniecie antygenu:

A.T. B. Tn. C. Tk. D. Cad. E. VA

Nr 120. U krwiodawcy regularnie oddajgcego krew otrzymano nastepujgcy wynik
morfologii krwi: hemoglobina 10 g/dl, erytrocyty 3700 000/ul, hematokryt 0,22,
RDW 21. Na jego podstawie u dawcy mozna podejrzewac niedokrwistosc:

A. megaloblastyczng. D. hemolityczna.
B. syderopeniczna. E. normocytarna.
C. pokrwotoczna.

Dzigkujemy !



