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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 caty egzamin masz 3 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. Ocena zgodnosci wynikéw przy wielokrotnym oznaczaniu stezenia badanej
substancji w tej samej probce to:

A. dokfadnosc. D. zakres.
B. precyzja. E. zaden z wymienionych parametréw.
C. liniowos¢.

Nr 2. Procedura sktadajgca sie z nastepujgcych etapéw: pulowanie osocza,
inkubacja z rozpuszczalnikiem organicznym i detergentem, ekstrakcja w oleju,
oczyszczanie na kolumnie chromatograficznej, filtracja, dystrybucja do
pojemnikow, to:

. inaktywacja czynnikéw zakaznych metodg solvent — detergent.

. inaktywacja czynnikdéw zakaznych metodg chromatograficzng.

. zmniejszenie ilosci czynnikdw zakaznych przy pomocy ultrafiltracji.

. zmniejszenie ilosci czynnikdw zakaznych przy pomocy ekstrakcji w oleju.
zadna z wymienionych w punktach A —D procedur nie jest prawdziwa.

moowd

Nr 3. Wybierz tylko prawdziwe stwierdzenia:

1) osocze swiezo mrozone nie zawiera wystarczajgcej liczby immunokompe-
tentnych limfocytow T do wywotania poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko biorcy;

2) osocze swiezo mrozone zawiera wystarczajgcg liczbe immunokompetent-
nych limfocytow T do wywotania poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko biorcy;

3) krioprecypitat nie zawiera wystarczajgcej liczby immunokompetentnych lim-
focytow T do wywotania poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko
biorcy;

4) krioprecypitat zawiera wystarczajgcg liczbe immunokompetentnych limfocy-
tow T do wywotania poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko
biorcy;

5) napromieniony KKCz zabezpiecza biorce przed rozwinieciem TA-GvHD;

6) leukoredukcja jest jedng z metod zapobiegajgcych przed rozwinieciem TA-

GVHD.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1,3,5. C. 1,3,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.

Nr 4. Metoda inaktywacji czynnikéw zakaznych w sktadnikach krwi:

A. powinna inaktywowac tylko waskie spektrum czynnikdw zakaznych (wirusy lub
bakterie lub pasozyty).

B. nie moze wptywac na wtasciwosci terapeutyczne sktadnika krwi.

C. odczynniki i fotoprodukty pozostajgce w sladowych ilosciach po zakonczonym
procesie inaktywacji nie mogg dziata¢ toksycznie oraz nie mogg wywotywac
reakcji alergicznych u biorcow.

D. kazdy sktadnik krwi powinien by¢ inaktywowany przy uzyciu specyficznej dla
niego metody.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 5. Metodg inaktywacji czynnikow zakaznych w produktach krwiopochodnych
zwiekszajgcy ich bezpieczenstwo jest:

A. dodanie neutralizujgcych przeciwciat. D. metoda solvent/detergent.
B. immunopowinowactwo. E. frakcjonowanie metodg Cohna.
C. nanofiltracja.

Nr 6. Krew i jej sktadniki mogg zosta¢ zniszczone w przypadku:

A. hemolizy. D. agregatéw w KKP.
B. lipemicznego osocza. E. wszystkich wymienionych.
C. wysokiego poziomu ALAT.

Nr 7. Pasteryzacja jest jedng z najstarszych metod inaktywacji czynnikow
zakaznych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) pasteryzacja polega na ogrzewaniu roztworu przez 10 godz. w temp. 60°C;
2) pasteryzacja polega na ogrzewaniu liofilizatow przez 72 godziny w temp.
68°C;
3) dodanie stabilizatorow podczas procesu pasteryzacji pozwala utrzymac
biologiczne funkcje labilnych biatek osocza;
4) metoda skuteczna jest tylko dla otoczkowych wirusow;
5) metoda skuteczna jest dla otoczkowych i bezotoczkowych wiruséw;
6) dodanie stabilizatorow nie ma wptywu na funkcje labilnych biatek osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B. 2,4,6. C.1,3,5. D. 3,4,6. E. 2,3,6.

Nr 8. W jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi musi dziata¢ system
zarzgdzania dokumentacjg. Wskaz prawidtowg odpowiedz:

A. w przypadku gdy jednostka posiada certyfikat ISO nalezy stosowac tylko
procedury zgodne z normg ISO.

B. nalezy stworzy¢ zintegrowang dokumentacje z okreslong przez placowke
terminologig jakosci, zgodng z zasadami GMP i normami ISO.

C. nalezy przygotowac rézne procedury, oddzielnie dla ISO, oddzielnie dla GMP.

D. mozna stosowac procedury opracowane przez inne centrum krwiodawstwa.

E. system zarzgdzania dokumentacjg obowigzuje tylko dla norm ISO.

Nr 9. Aby oceni¢ powtarzalnos$¢ pracy pracownika wykonujgcego badania nalezy:

A. co najmniej raz w roku oceni¢ wyniki badan tej samej probki (co najmniej
6-krotna analiza prébki).

B. co najmniej 2 razy w roku oceni¢ wyniki badan tej samej probki (co najmniej
10-krotna analiza tej samej probki).

C. co najmniej 2 razy w roku oceni¢ wyniki badan tej samej prébki (co najmniej
6-krotna analiza tej samej probki).

D. co najmniej 4 razy w roku oceni¢ wyniki badan tej samej prébki (co najmniej
10-krotna analiza tej samej probki).

E. co najmniej 2 razy w roku oceni¢ wyniki badan tej samej prébki (co najmnie;j
21-krotna analiza tej samej probki).
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Nr 10. Ktére osoby zawsze muszg wchodzi¢ w sktad zespotu walidacyjnego lub
stanowig minimalny sktad zespotu walidacyjnego?

A. bezposredni uzytkownik i pracownik z Dziatu Zapewnienia Jakosci (DZJ).
B. przedstawiciel dostawcy i konsultant zewnetrzny.

C. administrator systemu komputerowego i pracownik z DZJ.

D. pracownik Dziatu Technicznego i administrator systemu komputerowego.
E. przedstawiciel dostawcy i uzytkownik.

Nr 11. Sktadniki krwi, ktére powinny byé napromieniane zawsze, bez wzgledu na
rozpoznanie choroby pacjenta:

A. koncentrat krwinek ptytkowych dobranych pod wzgledem zgodnosci antygenow
HLA.

krew petna do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u noworodkow.
0socze sSwiezo mrozone i krioprecypitat.

wszystkie wymienione wyzej sktadniki.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mooOw

Nr 12. KKCz poddane dziataniu promieniowania jonizujgcego gamma mogg byc¢:

A. przechowywane uprzednio nie dtuzej niz przez 14 dni i przechowywane do 28
dni, liczgc od czasu pobrania.

B. przechowywane uprzednio nie dtuzej niz 7 dni i przechowywane do 28 dni,
liczgc od czasu pobrania.

C. przechowywane uprzednio nie dtuzej niz przez 14 dni i przechowywane do 42
dni, w przypadku dodania roztworu wzbogacajgcego (ADSOL, SAGM).

D. napromieniowane sktadniki krwi przeznaczone do transfuzji wymiennych
u noworodkow lub do transfuzji wewnatrzmacicznych powinny by¢ zuzyte
W ciggu 24 godzin po napromienieniu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 13. Jednym z elementéw dobrej organizacji pracy w jednostkach organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi jest odpowiednia ilos¢ wykwalifikowanego personelu.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) obsadzenie stanowisk kierowniczych musi by¢é zgodne z wyksztatce-
niem;
2) dopuszczalne jest tgczenie odpowiedzialnosci kierownika DZJ
i kKierownikdw pozostatych dziatéw;
3) w przypadku, gdy dyrektorem centrum nie jest lekarz, zastepca ds.
medycznych musi byC lekarzem (jakiejkolwiek specjalizaciji);
4) jedna osoba moze byc¢ kierownikiem kilku dziatow;
5) w przypadku, gdy dyrektorem centrum nie jest lekarz, zastepca ds.
medycznych musi by¢ lekarzem transfuzjologiem;
6) caty personel musi by¢ systematycznie szkolony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,6. B. 2,3,4. C.1,2,5. D. 2,5,6. E. 3,5,6.
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Nr 14. Klej fibrynowy to preparat, ktéry powstaje po zmieszaniu koncentratu
fibrynogenu z trombing. Klej fibrynowy:

1) nie posiada wtasciwosci toksycznych;

2) charakteryzuje sie wysokim stezeniem czynnikow wzrostu, ktore

przyspieszajg gojenie ran;

3) tworzy skrzep mocno przylegajgcy do rany;

4) w petni ulega biodegradac;j;

5) moze powodowac odczyny alergiczne;

6) im nizsze stezenie trombiny, tym szybciej tworzy sie skrzep.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 4,5,6. E. 2,4,6.

Nr 15. Krwinki ptytkowe podczas przechowywania KKP w temp. pokojowej ulega-
ja aktywacji. Wskaz parametry oceniajgce jako$¢ krwinek ptytkowych (in vitro):

1) stezenie 2,3-DPG; 4) stezenie beta tromboglobuliny;
2) stopienh agregacji pod wptywem ADP; 5) ekspresja antygenu CD 62;
3) stezenie potasu; 6) ekspresja antygenu CD 34+.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,6. C.1,2,5. D. 4,5,6. E. 2,4,5.

Nr 16. W jednostkach organizacyjnych stuzby krwi nalezy archiwizowaé¢ doku-
mentacje. Dokumentacja obejmujgca kontrole serwisowe, walidacje, kalibracje
aparatury i sprzetu uzytkowanego w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi
powinna by¢ przechowywana:

A. 5 lat.

B. 10 lat.

C. w przypadku, gdy czas eksploatacji urzadzenia jest dtuzszy niz 10 lat,
dokumentacje nalezy archiwizowac¢ zgodnie z zaleceniami.

D. 20 lat.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 17. Audyt jest to:
1) niezalezne i udokumentowane badanie majgce okresli¢, czy dziatania dotyczgce
jakosci i ich wyniki odpowiadajg zaplanowanym ustaleniom;
2) audyty nie muszg by¢ prowadzone zgodnie z planem audytéw;
3) audyt wewnetrzny, wykonywany przez inspektorow niezaleznych od Centrum
Krwiodawstwa,;
4) w kazdym audycie musi bra¢ udziat przedstawiciel Dziatu Zapewnienia Jakosci;
5) audytorzy muszg powiadamiac jednostke audytowang o planowanym audycie;
6) niezapowiedziana kontrola prowadzona przede wszystkim w sytuacji
nadzwyczajne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,4,6. B. 1,4,5. C.1,2,6. D. 4,5,6. E. 2,3,4.
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Nr 18. Sprzet chtodniczy oraz specjalistyczna aparatura uzywana w rutynowe;j
pracy jednostek organizacyjnych stuzby krwi musi by¢ poddawana walidacji:

A. przynajmniej raz w roku, zgodnie z planem walidacji.

B. raz na dwa lata.

C. tylko w przypadku naprawy.

D. zawsze po kazdej naprawie, niezaleznie od planu walidacji.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 19. W celu zabezpieczenia biorcow KKCz przed rozwinieciem poprzetocze-
niowej choroby przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) zaleca sie:

. usuwanie kozuszka leukocytarno-ptytkowego z koncentratu krwinek
czerwonych przed przetoczeniem.

. przefiltrowanie KKCz w celu usuniecia leukocytow.

. inkubacje sktadnikdéw krwi w temperaturze 37°C.

. hapromienianie sktadnikow krwi w radiatorach, w ktorych zastosowano
promieniowanie jonizujgce gamma lub X.

E. stosowanie sktadnikow krwi od dawcow rodzinnych.

>
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Nr 20. Dokumenty opisujgce obowigzujgcy tryb dziatania, sposob wykonywania
réznych operacji lub czynnosci krok po kroku to:

A. protokoty. D. ksiega jakosci.
B. raporty. E. wydruki, przepisy.
C. standardowe procedury operacyjne.

Nr 21. Techniki aferezy mogg by¢ stosowane:

A. w celu uzyskania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) od dawcy.
B. w celu pobierania osocza od dawcow.

C. w celu pobierania komoérek macierzystych z krwi obwodowe;.

D. jako zabieg leczniczy.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 22. Koncentrat granulocytarny:
1) musi zosta¢ poddany napromieniowaniu;
2) nie moze by¢ przechowywany dtuzej niz przez 5 dni;
3) wymaga wykonania proby zgodnosci krwinek czerwonych przed przeto-
czeniem, jezeli catkowita zawarto$é erytrocytéw przekracza 2 x 10'°;
4) powinien by¢ przechowywany w temperaturze od 2 do 6°C;
5) w miare moznosci powinien by¢ przetoczony natychmiast po
otrzymaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -9- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2009

Nr 23. Przerwa pomiedzy pobraniem od dawcy 2 jednostek KKCz metodg eryt-
roaferezy a pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroafe-
rezy, nie powinna byc¢ krotsza niz:

A. 2 miesigce. B. 3 miesigce. C. 4 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 1 rok.

Nr 24. Do mozliwych powiktan zwigzanych z pobieraniem sktadnikéw krwi
metodg aferezy od dawcow nie zalicza sie:

A. powikfan krgzeniowych. D. hipokalcemii.
B. zaburzen oddechowych. E. ogdlnoustrojowych reakcji alergicznych.
C. reakcji GVHD.

Nr 25. Do badan wykonywanych kazdorazowo u dawcéw oddajgcych krew petng,
hie nalezy:

A. badanie przedmiotowe dawcy.

B. wypetnienie ankiety i badanie podmiotowe wykonywane przez lekarza.

C. badanie stezenia Hb.

D. pomiar cisnienia tetniczego krwi dawcy.

E. badanie liczby ptytek dawcy.

Nr 26. Koncentrat granulocytarny przetacza sie przede wszystkim ze wzgledu na
zdolnosc¢ granulocytow do:

A. regulacji pH. D. fagocytozy bakterii.
B. stymulowania czynnikow krzepniecia. E. produkcji przeciwciat.
C. przenoszenia tlenu.

Nr 27. Ktére z ponizszych metod mogg by¢ stosowane w preparatyce krwi w celu
zapobiegania powiktaniom poprzetoczeniowym i/lub zwiekszenie skutecznosci
transfuzji?

A. wirowanie. D. usuwanie leukocytow.
B. napromieniowanie. E. wszystkie wymienione.
C. przemywanie.

Nr 28. Jakich przeciwciat nalezy szukac u chorych opornych na przetoczenia
koncentratu krwinek ptytkowych (KKP), u ktérych nie wykryto nieimmunologicz-
nych przyczyn opornosci ani przeciwciat anty-HLA?

A. przeciwciat przeciw biatkom osocza.

B. przeciwciat przeciw antygenom krwinek czerwonych.

C. przeciwciat przeciw antygenom granulocytow.

D. swoistych przeciwciat ptytkowych, najczesciej anty-HPA.

E. przeciwciat przeciw czynnikom krzepniecia.

Nr 29. Stezenie hemoglobiny we krwi dawcy oddajgcego krew metodg tzw.
podwaojnej erytroaferezy powinno wynosic¢ przynajmniej:
A. =125 g/l. D.
B. 2135 gll. E
C. 2125 g/l u kobiet, a = 135 g/l u mezczyzn.
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Nr 30. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych wskazan do przetaczania krwi petnej sg
prawdziwe?

1) najlepiej jest stosowa¢ w miare moznosci krew petng, poniewaz zapew-
nia to optymalne pokrycie wszelkich potrzeb chorego na sktadniki krwi;

2) krew petna stanowi przede wszystkim materiat do dalszej preparatyki;

3) w leczeniu nalezy stosowac przede wszystkim krew petng, poniewaz
wiekszos¢ chorych wymagajgcych transfuzji potrzebuje osocza, ktore
jest sktadnikiem jednostki krwi petnej;

4) przetaczanie krwi petnej powinno by¢ ograniczone tylko do wyjagtkowych
sytuacji, takich jak jednoczesny niedobor erytrocytdéw i znaczny spadek
objetosci krwi krgzgcej w sytuacji, gdy niedostepne sg odpowiednie
sktadniki krwi (KKCz) i srodki krwiozastepcze;

5) nie nalezy stosowac krwi petnej w celu korygowania niedoboru
czynnikdw krzepniecia, matoptytkowosci lub leukopenii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Koncentrat krwinek ptytkowych otrzymany metodg aferezy (KKP-Af.) ma
w porownaniu z KKP zlewanym nastepujgce zalety:

1) pojedyncza ekspozycja chorego na krew dawcy;

2) mozliwo$¢ dobierania dawcow;

3) niskie koszty uzyskania,;

4) wygoda dla dawcy;

5) mata zawartos¢ krwinek czerwonych i leukocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Do badan wykonywanych u os6b uczestniczgcych w programach
autologicznej donacji przedoperacyjnej, nie zaliczaja sie:

A. oznaczenie grupy krwi w ukfadzie ABO i antygenu D z uktadu Rh.

B. badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych przeciwko
krwinkom czerwonym.

C. badania na obecno$¢ HBsAg, przeciwciat anty-HIV 1/2, przeciwciat anty-HCV.

D. badania na obecnos¢ materiatu genetycznego wiruséw HIV, HBV i HCV
metodami biologii molekularnej.

E. odczyny kitowe.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ptytek krwi:
1) u cztowieka nie majqg jadra;
2) majg srednice 12-14 um;
3) nowo powstate sg wieksze i bardziej aktywne metabolicznie od starszych;
4) czas przezycia ptytek wynosi 30-40 dni;
5) uczestniczg w réznych etapach procesu krzepniecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 34. Ktore ze stwierdzen dotyczacych autologicznych sktadnikéw krwi sg
prawdziwe?
1) muszg zosta¢ wyraznie oznakowane;
2) mogg byc¢ przechowywane razem ze sktadnikami krwi pochodzgcymi
z donaciji allogenicznych;
3) muszg by¢ przechowywane w specjalnie do tego celu wyodrebnionych
miejscach;
4) obowigzujg wobec nich takie same warunki przechowywania i terminy waznosci,
jak dla odpowiednich sktadnikow allogenicznych;
5) mogg zostac przetoczone innemu choremu, jezeli dawca wyrazi na to zgode.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Cechy prawidtowych ludzkich erytrocytéw to w szczegdlnosci:
1) wysokie stezenie hemoglobiny;
2) czas zycia 60 dni;
3) srodowisko wewnagtrzkomorkowe, zawierajgce sktadniki niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania Hb;
4) obecnosc¢ btony komdrkowej, chronigcych Hb przed przemiang
w methemoglobine, rozpadem i wydaleniem;
5) sierpowaty ksztatt.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Kontakt dawcy z chorobg zakazng (poza wirusowym zapaleniem watroby)
powinien spowodowac jego dyskwalifikacje na czas:

. 1 tygodnia.

. 2 tygodni.

. 3 tygodni.

. ha czas odpowiadajgcy okresowi inkubacji choroby, a jezeli jest on nieznany,
na 4 tygodnie.

E. nie ma potrzeby dyskwalifikacji, poniewaz krew jest badana na obecnosc¢

czynnikdw zakaznych.

o0 m>

Nr 37. Wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego (FFP) to w szcze-
golnosci:
1) niedobdr takiego czynnika krzepniecia, dla ktérego niedostepny jest ,bez-
pieczny” koncentrat tego czynnika otrzymywany na drodze przemystowej;
2) hipowolemia;
3) niedobdér wielu czynnikdw krzepniecia, np. u chorego krwawigcego z
zespotem DIC;
4) zabieg leczniczej plazmaferezy w przypadku TTP;
5) leczenie niedoborow immunologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,2,5. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 38. Do produktow krwiopochodnych, uzyskiwanych metodg frakcjonowania
duzych ilosci osocza, zaliczajg sie:
1) koncentraty czynnikow krzepniecia; 4) osocze bez czynnika VIII;
2) krioprecypitat; 5) immunoglobuliny.
3) roztwory albuminy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Substancja przyspieszajgca sedymentacje erytrocytéw (np. skrobia
hydroksyetylowana (HES) stosowana jest w zabiegach aferezy w celu:

A. utatwienia preparowania ubogoleukocytarnych KKP.
B. zwiekszenia wydajnosci izolacji granulocytow.

C. poprawy efektywnosci erytroaferezy.

D. zwiekszenia objetosci pobieranego osocza.

E. jedynie jako ptyn zastepczy w zabiegach leczniczych.

Nr 40. Zabieg aferezy wykonywany metodg wirowania umozliwia rozdzielenie
sktadnikow krwi dzieki roznicom ich gestosci. Kolejnos¢ sktadnikow krwi w miare
ich wzrastajgcej gestosci to:

A. osocze, ptytki, limfocyty, erytrocyty, granulocyty.
B. osocze, ptytki, limfocyty, granulocyty, erytrocyty.
C. osocze, limfocyty, ptytki, erytrocyty, granulocyty.
D. ptytki, osocze, limfocyty, granulocyty, erytrocyty.
E. osocze, ptytki, granulocyty, limfocyty, erytrocyty.

Nr 41. U dawcy uzyskano reaktywny wynik serologicznego testu przeglagdowego
w kierunku zakazenia HCV, a ujemny w kierunku zakazenia HIV i HBV. W prébce
nie wykryto markeréw wirusow technikg biologii molekularnej (NAT). Badanie
anty-HIV powtérzono nastepnego dnia w dwoch powtorzeniach uzyskujgc wynik
ujemny. Zdecydowano ze ostateczny wynik badan serologicznych jest ujemny,

a wszystkie skfadniki krwi nadajg sie do przetoczenia.

A. tok postepowania byt niewtasciwy. Nalezato dodatkowo powtérzy¢ badanie
NAT.

B. tok postepowania byt niewtasciwy. Nalezato wykona¢ ponowne badania anty-
HIV z tej samej probki lecz w dwdéch kolejnych dniach.

C. tok postepowania byt wiasciwy. Wszystkie sktadniki krwi pobrane od dawcy
nadajg sie do przetoczenia.

D. tok badan byt wtasciwy lecz decyzja co do dawcy i sktadnikow krwi byta
niewtasciwa. Sktadniki krwi pobrane od dawcy nalezato zniszczyé, a dawce
odroczyc.

E. z punktu widzenia decyzji co do losow pobranej krwi nie byto potrzebne
badanie NAT bo sktadniki krwi z tego oddania nie mogg by¢ przetoczone.
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Nr 42. Ktére z podanych nizej informacji dotyczgcych parvowirusa B19 sg
prawdziwe?

1) nie przenosi sie przez krew;

2) jest wrazliwy na procesy inaktywaciji;

3) jest oporny na procesy inaktywacji;

4) powoduje lokalne epidemie wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym;

5) jego receptorem jest glikoproteina lIbllla wystepujgca na ptytkach krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Ktére z podanych nizej informacji dotyczacych wirusa HBV sg
nieprawdziwe?
1) przenosi sie przez krew;
2) u okoto 5% o0sdb zakazonych zakazenie przebiega bezobjawowo;
3) przeciwciata do jego antygenu powierzchniowego majg charakter
neutralizujgcy;
4) przewlekte zakazenie moze prowadzi¢ do marskosci watroby;
5) cechuje sie wysokg czestoscig mutacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Specjalna organizacja badan metodami reakcji fancuchowej polimerazy
ma na celu ograniczanie ryzyka kontaminaciji, w wyniku ktorych mozna uzyskac
fatszywie dodatni wynik badania. Jakie sg potencjalnie najwieksze zrédta
kontaminacji i jak nalezy im przeciwdziatac?

1) bakterie unoszgce sie w powietrzu — nie wolno otwieraé okien
W pracowni;

2) wirusy unoszgce sie w powietrzu — badanie trzeba wykonywac¢ w komo-
rze laminarnej, ktéra trzeba regularnie naswietla¢ promieniami UV,

3) materiat zawierajgcy badane sekwencje od innej osoby lub od operato-
ra; nalezy odpowiednio zorganizowac faze pobierania materiatu do
badan;

4) namnozone w poprzednich badaniach fragmenty DNA — nalezy unie-
mozliwi¢ ich przedostanie sie do probki badanej lub do mieszaniny
reakcyjnej;

5) enzymy restrykcyjne obecne w powietrzu, ktére mogg powodowaé
degradacje badanego DNA.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Najbardziej immunogenny antygen na powierzchni ptytek to:

A.HPA15a. B.HPAZ2a. C. HPAla. D. HPA 3b. E. HPA 4a.
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Nr 46. Wskaz twierdzenia odnoszgce sie do zakazenia wirusem HBV, ktore sg
poprawne:
1) trwatym markerem przebytego zakazenia wirusem HBV sg przeciwciata do
rdzenia wirusa,
2) przeciwciata anty-HBs powstajg w wyniku szczepienia lecz nie powstajg w
wyniku zakazenia wirusem HBV;
3) u osoby, ktéra poprzedniego dnia zostata szczepiona w kierunku HBV moze
by¢ wykryty antygen HBs pochodzgcy ze szczepionki;
4) stan ukrytego zakazenia wirusem HBV nie moze wystgpic¢ u osoby, ktéra
przebyta ostre zapalenie watroby typu B zakonczone wyleczeniem;
5) ukryte zakazenie HBV spowodowane jest zawsze przez mutanta wirusa HBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz poprawne twierdzenia odnoszgce sie do zakazenia prionami:

1) priony sg biatkami i nie zawierajg materiatu genetycznego;

2) materiatem genetycznym obecnym w czgstce prionu jest RNA;

3) choroba szalonych krow byta pierwszg chorobg powodowang przez priony,
ktora zostata zauwazona i opisana;

4) priony sg wrazliwe na promienie UV;

5) wiek chorych na tzw sporadyczng chorobe Creutzfeldta-Jakoba (CJD) to
okoto 25 lat. Chorzy, u ktorych wykryto tzw. wariant CMV sg starsi i majg
okoto 60 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B. 4,5. C. tylko 1. D. 1,5. E. 2,5.

Nr 48. U dawcy, ktory przed piecioma miesigcami oddawat krew wykryto obecnie
RNA HCV i przeciwciata anty-HCV. Jego probka przed oddaniem krwi badana
byta przy pomocy testu TMA i testu serologicznego anty-HCV. Wyniki byty
ujemne. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce czynnosci i badan, ktore
powinny by¢ wykonane w ramach procedury czuwania nad bezpieczenstwem
przetoczen, oraz interpretacji ich wynikow:

1) jesli badanie w probce archiwalnej wykona sie tym samym testem (TMA) i jego
wynik bedzie dodatni to znaczy, ze prawdopodobnie dawca byt wczesniej
zakazony lecz poziom wiremii w probce byt ponizej czutosci testu TMA;

2) nalezy zbada¢ probki archiwalne testem NAT, jesli to mozliwe to innym niz uzyty
do badan przeglgdowych, o wiekszej lub zblizonej czutosci;

3) nie ma potrzeby powtarza¢ badan NAT jesli byly one wykonane w pojedynczej
donacji;

4) nalezy zawiadomi¢ szpital o wynikach uzyskanych u dawcy;

5) jesli badanie w probce archiwalnej wykona sie tym samym testem i jego wynik
bedzie dodatni to znaczy, ze z pewnoscig pierwotne badanie byto wykonane
nieprawidtowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 1,2,4. C. 3,4. D. 4,5. E. 3,4,5.
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Nr 49. Wskaz nieprawdziwe twierdzenia odnoszgce sie do zakazenia HCV:
1) przeciwciata anty-HCV pojawiajg sie w kilka dni po zakazeniu;
2) materiatem genetycznym HCV jest RNA;
3) najczesciej wystepujgcym genotypem HCV w Polsce jest genotyp 1b;
4) u ponad 90% oso6b zakazonych HCV dochodzi do ostrego zapalenia watroby;
5) okoto 95% osdb zakazonych eliminuje wirusa w ciggu roku od ekspozyciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe twierdzenia odnoszace sie do zakazenia wirusem HIV:

1) wirus HIV jest wirusem pochodzenia odzwierzecego;

2) materiatem genetycznym HIV jest RNA;

3) w populacjach dawcow krwi, ktorzy nie nalezg do grup zwiekszonego ryzyka
zakazenia HIV wigekszos¢ dodatnich wynikéw testow przeglagdowych to wyniki
biologiczne fatszywie dodatnie;

4) RNA wirusa HIV ulega integracji z rybosomalnym RNA gospodarza;

5) dla potwierdzenia zakazenia HIV stosuje sie testy neutralizacji antygenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Biologicznie fatszywie reaktywny wynik testu anty-HIV:
1) powoduje koniecznos¢ odsuniecia krwiodawcy od oddawania krwi na state;
2) na 0got nie potwierdza sie przy wykonaniu badania innym testem
przeglagdowym,;
3) powoduje koniecznos$¢ odsuniecia krwiodawcy od oddawania krwi do czasu
uzyskania wynikow ujemnych;
4) moze nie potwierdzi¢ sie przy badaniach inng serig odczynnikéw;
5) spowodowany by¢é moze przebytymi ostatnio infekcjami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Immunoprofilaktyka konfliktu matczyno-ptodowego:
1) jest skutecznym sposobem zapobiegania produkcji przeciwciat do
réznych antygenow ptodu przez kobiete ciezarnag;
2) polega na podawaniu preparatu rekombinowanych przeciwciat do
roznych antygenow komorek krwi;
3) polega na domiesniowym podaniu preparatu ludzkich immunoglobulin
skierowanych do antygenu RhD;
4) ma na celu zwigzanie czgsteczek antygenu RhD, ktére przedostaty sie
od ptodu do krwioobiegu matki;
5) powinna by¢ stosowana u wszystkich kobiet RhD ujemnych
z przeciwciatami, ktérych ptdéd/dziecko jest RhD dodatnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4,5. C. 3,4. D. 3,5. E. 2,5.
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Nr 53. Antygeny uktadu ABO:
1) sg obecne w ptynach ustrojowych wszystkich ludzi;
2) moga nie by¢ w petni wyksztatcone u noworodka;
3) sg najwazniejszymi antygenami z punktu widzenie bezpieczenstwa
przetoczenia;
4) sg biatkami i kodowane sg przez geny obecne na chromosomie 6;
5) majg strukture zblizong do pewnych antygenow bakteryjnych i stagd
u ludzi obecne sg naturalne przeciwciata do antygenu z uktadu ABO,
ktérego dany osobnik nie posiada.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Po przetoczeniach koncentratéw ptytkowych u chorego ze skazg matoptyt-
kowa nie nastepuje poprawa kliniczna, ani nie wzrasta liczba ptytek. Ktére z poda-
nych stwierdzen i wzoréw postepowania sg poprawne?

1) przetoczone ptytki mogg by¢ niszczone przez obecne u chorego
przeciwciata do antygenow HLA klasy II;

2) przyczyng opornosci na przetaczane ptytki moze by¢ wysoka gorgczka;

3) przyczyng braku poprawy klinicznej po przetoczeniach ptytek moze by¢
alloimmunizacja; najczesciej sg to obecne u chorego przeciwciata do
swoistych antygenow ptytkowych HPA;

4) przyczyng braku poprawy klinicznej po przetoczeniach ptytek moze byc
alloimmunizacja, najczesciej antygenami HLA; nalezy zbadac obec-
no$¢ przeciwciat anty-HLA i dobierac ptytki od osob, z ktérymi te
przeciwciata nie reagujg in vitro;

5) jesli u chorego obecne sg przeciwciata anty-HPA o okreslonej swoistos-
ci, to do przetoczenia nalezy dobierac ptytki nie zawierajgce danego
antygenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3. C.245. D. 4,5. E. 2,3.

Nr 55. Uktad grupowy Kell
1) zawiera tylko dwa allele K i k;
2) antygeny tego uktadu mogg nie by¢ w petni wyksztatcone u noworodka;
3) antygeny tego uktadu sg uksztattowane juz we wczesnym okresie zycia
ptodowego;
4) antygeny tego ukfadu znajdujg sie na glikoproteinie wielokrotnie prze-
chodzgcej przez btone komdrkowa, ktorej sekwencja kodowana jest
przez gen znajdujgcy sie na chromosomie 76;
5) niektore z wchodzgcych w jego sktad antygendw sg antygenami
powszechnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,4. C. 3,5. D. 4,5. E. 2,5.
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Nr 56. Antygeny HLA klasy I:
1) muszg by¢ oznaczone u kazdego chorego, ktéry ma mie¢ podany
koncentrat krwinek ptytkowych;
2) nie sg istotne z punktu widzenia transfuzjologii o ile chorym podaije sie
preparaty zubozone w leukocyty;
3) sg obecne na ptytkach krwi i ich oznaczenie moze by¢ przydatne dla
doboru ptytek dla chorych immunizowanych;
4) sg zbudowane z dwdch polimorficznych tancuchow polipeptydowych;
5) mogg generowac powstanie przeciwciat u kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktére z podanych nizej stwierdzen dotyczgcych uktadu Rh jest
prawdziwa?
1) antygeny uktadu Rh sg kodowane przez trzy geny RHD, RHC i RHE;
2) antygeny uktadu Rh sg kodowane przez dwa geny;
3) u kazdej osoby RhD ujemnej nie ma genu RHD;
4) istniejg duze roznice miedzy rasg kaukaskg i negroidalng co do podtoza
fenotypu RhD ujemnego;
5) jesli w osoczu Rh D ujemnej kobiety ciezarnej, u ktérej ten fenotyp
wynika z braku genu RHD, wykryto gen RHD, to pochodzi on od ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.245. D. 3,5. E. 1,5

Nr 58. Wskaz twierdzenia poprawne odnoszgce sie do diagnostyki antygenow
krwinek czerwonych u ptodu:
1) badanie antygenow ptodu mozna wykonac¢ badajgc krew pepowinows;
2) badania nieinwazyjne okreslenia genotypu RHD ptodu oparte sg na
wykrywaniu jego genu RHD w osoczu ciezarnej. Takiego genu nigdy nie
posiada osoba RhD ujemna,;
3) pobranie krwi ze sznura pepowinowego jest zabiegiem nieinwazyjnym
dla ptodu;
4) do badan nieinwazyjnych genow ptodu z krwi matki uzywamy wyizolo-
wanych mononukleardw z jej krwi obwodowej;
5) nieinwazyjna diagnostyka genow ptodu z krwi matki opiera sie na
badaniach osocza matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.  B.wszystkich wymienionych. C.1,2,3,5. D. 1,5. E. 2,5.

Nr 59. Ktére z przeciwciat wystepujgcych u kobiety ciezarnej mogg hamowacé
erytropoeze?

1) Anty- D; 2) Anty- K; 3) anty- B; 4) anty-A i anty-B; 5) anty-HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4. B. wszystkie wymienione.  C. tylko 2. D. tylko 5. E.1,2.



laboratoryjna -18 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2009

Nr 60. U dawcy uzyskano reaktywny wynik serologicznego testu przegladowego
w kierunku zakazenia HCV, a ujemny w kierunku zakazenia HIV i HBV. Badanie
anty-HCV powtdrzono nastepnego dnia w dwoch powtdrzeniach uzyskujgc wynik
ujemny w jednym z nich, a dodatni w drugim. Zdecydowano, ze ostateczny wynik
badan serologicznych jest dodatni i poniewaz dawca jest zakazony wirusem HCV
musi by¢ na state odsuniety od oddawania krwi. Podaj poprawne stwierdzenia co
do interpretacji wyniku i postepowania:

1) interpretacja wyniku i postepowanie byty niewtasciwe. By potwierdzic
zakazenie konieczne jest wykonanie badan weryfikacyjnych;

2) interpretacja wyniku i postepowanie byty niewtasciwe. Trzeba wykonac
badania weryfikacyjne. Nie trzeba skreslac dawcy z rejestru na state;

3) tok postepowania i interpretacja wyniku sg poprawne;

4) tok badan przeglgdowych byt wtasciwy lecz decyzja co do dawcy byta
niewlasciwa. By potwierdzi¢ swoistos¢ przeciwciat konieczne jest wykonanie
badanh testem typu Western Blot. Trzeba tez zbada¢ DNA wirusa HCV;

5) interpretacja wyniku jest niewtasciwa ale skreslenie dawcy z rejestru na state
jest absolutnie konieczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Jakg krew mozemy bezpiecznie podaé choremu u ktérego w surowicy
stwierdzono obecnosc¢ alloprzeciwciat odpornosciowych anty-c?

A. o fenotypie Dccee. D. o fenotypie DCCee K-.
B. o fenotypie DCCee K+. E. Rh minus.
C. o fenotypie DCCEE.

Nr 62. Jakie grupy krwi Rh moze odziedziczy¢ dziecko matki Rh minus i ojca Rh
plus?
A. tylko Rh plus. D. Rh plus stabe (tzw. D").

B. Rh plus lub Rh minus. E. dwie populacje krwinek: Rh plus i Rh minus.
C. tylko Rh minus.

Nr 63. Jezeli rodzice sg: jedno grupy krwi 0 a drugie grupy krwi AB, to jakie grupy
krwi moze posiadac ich potomstwo?

A. grupy AB lub 0. D. grupy A, B, AB lub 0.
B. tylko grupy AB. E. tylko grupy O.
C. tylko grupy A lub B.

Nr 64. Co zawiera lek Gamma anty-D, stosowany w profilaktyce konfliktu Rh?

A. surowice anty-D o wysokim mianie przeciwciat.

B. monoklonalne przeciwciata anty-D.

C. osocze z przeciwciatami anty-D.

D. immunoglobuliny klasy IgM.

E. wyizolowane z osocza ludzkiego przeciwciata anty-D klasy 1gG.
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Nr 65. Czy matka Rh minus z przeciwciatami odpornosciowymi anty-D o wysokim
mianie moze urodzi¢ zdrowe dziecko jezeli ojciec jest Rh plus?

1) moze, gdy dziecko bedzie Rh minus;

2) zawsze wystgpi u dziecka choroba hemolityczna noworodka;

3) moze, gdy w przypadku dziecka Rh plus bedzie ono leczone transfuz-
jami doptodowymi w specjalistycznym osrodku, zajmujgcym sie
konfliktem matczyno-ptodowym,;

4) moze, niezaleznie od Rh dziecka i nie wymaga opieki specjalistycznej;

5) moze, gdy przeciwciata odpornosciowe anty-D nie przejdg przez tozysko
do krgzenia dziecka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 4,5. C.24. D. 1,2. E. 1,3.

Nr 66. Jaka czesto$¢ wystepowania danego antygenu krwinek czerwonych
pozwala na zaliczenie go do antygendw powszechnych?

A. 55%. B. 70%. C. 75,9%. D. 90%. E. ponad 90%.

Nr 67. Jak nalezy poszukiwaé krwi zgodnej dla chorego przed planowanym za-
biegiem, jezeli w jego surowicy zostaty stwierdzone alloprzeciwciata anty- k, anty-
Lan lub anty-Kp°?

1) w bankach krwinek mrozonych krajowych i zagranicznych;

2) badaé surowice chorego z duzg liczbg przypadkowych dawcow;

3) na podstawie szerokich badan rodzinnych;

4) wykluczy¢ hemoterapie;

5) podawac krwinki przemyte 0 Rh minus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Czy fakt wykrycia alloprzeciwciat odpornosciowych do okreslonego anty-
genu krwinek czerwonych nalezy bezwzglednie rejestrowa¢ w dokumentacji
pacjenta oraz w wydawanej karcie grupy krwi?

1) tak, gdyz dopdki bedg one obecne w jego surowicy mozna mu podawac
tylko krew bez tego antygenu;

2) niekoniecznie, gdyz alloprzeciwciata sg wykrywane w kazdym badaniu
przed przetoczeniem krwi;

3) tak, poniewaz dobieranie krwi nie zawierajgcej tego antygenu obowig-
zuje do konca zycia pacjenta;

4) tak, poniewaz nie wykrycie tych alloprzeciwciat w badaniach pézniej-
szych przed przetoczeniem krwi moze doprowadzi¢ do obcogrupowego
hemolitycznego odczynu poprzetoczeniowego po podaniu Krwi z tym
antygenem (wtérna odpowiedz immunologiczna);

5) nie, bo po wygasnieciu odpowiedzi immunologicznej nie jest juz
konieczne podawanie krwi bez tego antygenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B. 2,5. C. 1,3 D. 3,4. E. 1,4
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Nr 69. Kto moze wydawac karty grupy krwi i jakim odpowiadajg one kryteriom?

1) wszyscy pracownicy wykonujgcy badania z zakresu serologii grup krwi mogg
wydawac takie karty zgodnie z wybranym przez siebie wzorem;

2) tylko osoby upowaznione do tego, posiadajgce zaswiadczenie wydane przez
dyrektora centrum krwiodawstwa;

3) pracownik laboratorium, jezeli jej wzor jest zatwierdzony przez centrum, na
podstawie informacji zawartych w dwdch dokumentach wypiséw ze szpitala;

4) lekarz oddziatu szpitalnego swojemu pacjentowi na podstawie przynaj-mniej
jednego wyniku z laboratorium;

5) osoba upowazniona, na podstawie 2 oryginalnych wynikow badan pracowni
serologii transfuzjologicznej, wykonanych z probek krwi pobranych w
roznym czasie (karta musi zawiera¢ 2 numery tamane przez daty).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W jakich przypadkach stosowana jest immunoglobulina anty-D?

1) u kobiet Rh minus, ktore wytworzyty alloprzeciwciata anty-D;

2) u wszystkich kobiet Rh minus;

3) u kobiet Rh minus po urodzeniu dziecka Rh plus i wykluczeniu w ich

surowicy obecnosci przeciwciat anty-D;

4) podczas cigzy u nieuodpornionych dotad kobiet Rh minus;

5) u chorych Rh minus po omytkowym przetoczeniu krwi Rh plus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,5. C.245. D. 1,3,5. E.1,2,5.

Nr 71. Na jakiej informacji musi oprze¢ sie lekarz wypisujgc w zapotrzebowaniu
na krew grupe krwi chorego?

1) na wyniku grupy krwi wpisanym do historii choroby;

2) na informacji ustnej uzyskanej od pacjenta na podstawie karty wypisowej ze

szpitala;

3) na oryginalnym wyniku grup krwi z pracowni serologii transfuzjologicznej;

4) na informacji telefonicznej z laboratorium szpitala;

5) na karcie grupy krwi z prawidtowo dokonanym wpisem trwatej ewidenciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.24. C.1.8. D. 1,2. E. 3,5.

Nr 72. Do pilnej transfuzji dyzurny serolog moze wyda¢ KKCz na podstawie:

A. normalnego pisemnego zapotrzebowania i telefonicznego zlecenia lekarza.

B. bezposredniego zgtoszenia sie lekarza, zapewniajgcego pdzniejsze
dostarczenie zapotrzebowania.

C. specjalnego pisemnego zapotrzebowania lekarza, bez wykonania jakichkolwiek
badan.

D. specjalnego zapotrzebowania podpisanego przez lekarza i po szybkim kontrol-
nym sprawdzeniu grup krwi biorcy i dawcy, bez proby zgodnosci.

E. tylko po wykonaniu proby zgodnosci.
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Nr 73. Jakie czynnosci sg niezbedne przed podtgczeniem krwi choremu?

A. przyniesienie przez pielegniarke pojemnika z krwig z banku do pokoju chorego
| podtgczenie.

B. sprawdzenie przez pielegniarke w pokoju zabiegowym zgodnosci catej doku-
mentacji i wezwanie lekarza do jej podtgczenia.

C. sprawdzenie przez lekarza dokumentacji otrzymanej krwi i wynikow badan
w pokoju pielegniarskim i upowaznienie pielegniarki do jej przetoczenia.

D. wyjecie z chtodni przez przypadkowa pielegniarke przechowywanej krwi
| wktucie sie do zyty chorego w nieobecnosci lekarza.

E. identyfikacja chorego dokonana przez lekarza (wyjgtkowo przez upowazniong
pielegniarke) przy jego tézku i sprawdzenie catej dokumentaciji krwi i wynikow
badan.

Nr 74. Jakie czynnosci pracownika pracowni serologii transfuzjologicznej chronig
go przed wydaniem btednego wyniku?
1) wstepne opisanie wszystkich prébek krwi podczas ich wpisywania do
ksigzki numerami z nig zgodnymi i nanoszenie tych numerow na ptytki
i probowki przed rozpoczeciem badan;
2) po wykonaniu badan wypisanie wynikéw i umieszczenie ich w teczce do
odbioru;
3) sprawdzenie wynikdéw przez badajgcego z wynikami wpisanymi do
ksigzki i ich podpisanie;
4) podpisanie wynikow przez diagnoste laboratoryjnego na podstawie ich
zgodnosci z wynikami wypisanymi w ksigzce,
5) sprawdzenie wynikow przez diagnoste laboratoryjnego z protokotami
ksigzki i z danymi wypisanymi na probkach krwi. Ztozenie podpiséw
Z pieczagtkami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Co, w badaniach serologicznych grup krwi ABO, wskazuje na obecnos$é
dwaoch populacii krwinek czerwonych?

A. nie mozna tego zjawiska oceni¢ podczas badan rutynowych.

B. catkowity brak naturalnych aglutynin.

C. aglutynacja krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi i aglutynacja
krwinek wzorcowych z surowicg badana.

D. silna aglutynacja czesci krwinek z odczynnikami diagnostycznymi na tle
jednorodnej zawiesiny wolnych krwinek.

E. ostabione reakcje krwinek z odczynnikami diagnostycznymi.

Nr 76. Ktére z wymienionych alloprzeciwciat, stwierdzonych w surowicy matki

W przebiegu cigzy, mogg by¢ odpowiedzialne za chorobe hemolityczng noworodka?
1) anty-K; 2) anty-c; 3) anty-N; 4) anty-Leb; 5) anty-s.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,2,3. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 77. lle podstawowych antygenéw wchodzi w sktad uktadu grupowego Rh?
A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 10.

Nr 78. Kiedy nalezy wykonywa¢ badania ze Standardem anty-D?

A. codziennie, przed rozpoczeciem badan w kierunku obecnos$ci przeciwciat
odpornosciowych w tescie PTA.

B. raz w tygodniu.

C. w kazdym dniu, w pierwszej serii badan przeglgdowych na obecnos¢
przeciwciat.

D. w kazdej serii badan w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych (PTA
i LEN).

E. co drugi dzien.

Nr 79. Czym w badaniach serologicznych charakteryzuje sie NAIH?
1) ostabieniem antygendéw uktadu ABO;
2) obecnoscig autoprzeciwciat typu cieptego;
3) obecnoscig autoprzeciwciat typu zimnego o poszerzonej amplitudzie
cieplnej;
4) obecnoscig alloprzeciwciat do antygenu powszechnego;
5) BTA dodatnim.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Jaki dawca krwi moze by¢ zakwalifikowany do celowego uodparniania?
1) dawca pierwszorazowy grupy krwi AB;
2) dawca wielokrotny kazdej grupy krwi ABO Rh ujemny;
3) wielokrotny dawca Rh ujemny, zgodny w klinicznie waznych antygenach
z dawca krwinek, zastosowanych uodparniania;
4) dawca wielokrotny Rh dodatni;
5) dawca z bardzo stabym antygenem D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. W celu otrzymania koncentratu granulocytarnego stosowanego w leczeniu
ciezkiej neutropenii nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:

1) poddac¢ dawce stymulacji czynnikiem wzrostu kolonii granulocytow;

2) wyizolowac¢ granulocyty z kozuszka leukocytarno-ptytkowego;

3) wykonaé zabieg pobierania przy pomocy separatora komérkowego;

4) wyizolowac granulocyty z pobranej krwi petnej metodg sedymentaciji;

5) podac dawcy duzg ilos¢ ptynow przed rozpoczeciem zabiegu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 1,2. C. 2,5. D. 1,3. E. 3,5.
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Nr 82. Zakazenia bakteryjne w czasie zabiegu przetaczania mogg wystagpic
z powodu:
1) bezobjawowej bakteriemii u dawcy;
2) nieprawidtowo wykonanego zabiegu przetoczenia;
3) nieskutecznego odkazenie miejsca wkiucia podczas pobierania krwi od
dawcy;
4) nieprawidtowego pobrania probek do badan laboratoryjnych u dawcy;
5) pobrania probek do badan kontroli jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Bakterie mogg zostaé przeniesione wraz ze sktadnikami krwi, najczesciej
spotykane jest to podczas przetaczania:

A. krioprecypitatu.

B. koncentratu krwinek ptytkowych.

C. koncentratu krwinek czerwonych.

D. czestos¢ przeniesienia zakazen bakteryjnych nie zalezy od rodzaju skfadnika
Krwi.

E. krwi petne;j.

Nr 84. Do przechowywania koncentratéw krwinek ptytkowych stosowane sa:
1) inkubator o temperaturze +37°C;
2) lodéwka o temperaturze +6°C;
3) inkubator o temperaturze +22°C wyposazony w wytrzgsarke;
4) pojemniki ze specjalnego tworzywa sztucznego umozliwiajgcego
wymiane gazow,;
5) pojemniki z tworzywa sztucznego wptywajgce stabilizujgco na btone

komorkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B. 3,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,5.

Nr 85. Stosowanie sktadnikow krwi pozbawionych leukocytow jest wykorzysty-
wane w celu zapobiegania:

1) alloimmunizacji antygenami HLA,;

2) potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciwko biorcy;

3) niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym;

4) przenoszeniu niektorych czynnikow zakaznych;

5) aktywacji krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 86. Zgodnie z wytycznymi nalezy usungé leukocyty ze sktadnikow krwi
nie pézniej niz w ciggu:
A.7dni. B.28dni. C.5dni. D.48godzin. E.nie ma znaczenia kiedy.
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Nr 87. Glicerol stosowany jest jako $rodek krioochronny podczas mrozenia:

A. 0osocza. D. komérek macierzystych.
B. koncentratéw krwinek czerwonych. E. koncentratow krwinek

C. koncentratow krwinek ptytkowych z aferezy. ptytkowych z krwi petnej.

Nr 88. Podczas zamrazania koncentratow krwinek ptytkowych (KKP), przezna-
czonych dla pacjentéw przygotowywanych do zabiegu operacyjnego, jako srodek
krioochronny stosowany jest:

A. glukoza. D. hydroksyetylowana skrobia.
B. glikol etylenowy. E. zaden z wymienionych.
C. dimetylosulfotlenek.

Nr 89. Zamrazanie krwinek czerwonych przeznaczonych do przetoczenia jest
stosowane:
1) do transfuzji autologicznych, w niektérych przypadkach;
2) rutynowo podczas kazdej preparatyki krwi;
3) do zabezpieczenia pacjentow o rzadkim fenotypie erytrocytow, u ktérych
obecne sg liczne przeciwciata;
4) do zabezpieczenia pacjentow, u ktérych stwierdzono przeciwciata
przeciwko antygenom HPA,;
5) kiedy centrum dysponuje nadwyzkami koncentratéw krwinek
czerwonych dowolnej grupy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Przemywany koncentrat krwinek ptytkowych moze by¢ wydany z centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa do szpitalnego banku krwi na podstawie:

1) zamdwienia telefonicznego;

2) zamowienia zbiorczego;

3) prosby przekazanej do dziatu preparatyki centrum;

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

5) zamowienia indywidualnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Gtéwnym zadaniem granulocytéw znajdujgcych sie w koncentratach
uzyskiwanych metodami aferezy jest w organizmie pacjenta:
A. stymulowanie czynnikow krzepniecia. D. stymulowanie krwinek czerwonych.

B. fagocytoza bakterii. E. stymulowanie krwinek ptytkowych
C. uwalnianie cytokin. | zwiekszanie ich zdolnosci do adhez;ji.

Nr 92. Koncentrat granulocytarny uzyskany metodg aferezy nie powinien by¢
stosowany do przetoczenia jezeli byt przechowywany diuzej niz:

A. 120 godzin. B. 24 godziny. C. 48 godzin. D. 72 godziny. E. 96 godzin.
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Nr 93. Wydajac koncentrat krwinek ptytkowych do uzytku klinicznego nalezy
zwroci¢ uwage na:

1) barwe zawartosci; 4) szczelnos¢ pojemnika;

2) obecnos¢ agregatow;  5) objetos¢ roztworu wzbogacajgcego.

3) oznaki hemolizy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W przypadku reklamaciji krwi lub jej sktadnikow ze szpitalnego banku krwi
nalezy dotgczy¢ protokot:

1) z ostatniej kontroli banku krwi;

2) warunkow transportu krwi i jej sktadnikow;

3) ze szkolenia personelu banku krwi;

4) warunkow przechowywania krwi lub jej sktadnikéw;

5) niewykorzystania krwi lub jej sktadnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Przygotowywanie przemywanego sktadnika krwi w systemie otwartym:
1) powoduje skrocenie terminu waznosci do 48 godzin;
2) powoduje skrocenie terminu waznosci, zalezne od przemywanego sktadnika;
3) nie zmienia jego terminu waznosci;
4) nie wymaga stosowania specjalnych warunkow podczas wykonywania

preparatyki;
5) wymaga stosowania komory z laminarnym przeptywem powietrza podczas
wykonywania preparatyki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,5. C. 3,5. D. 3,4. E.1,5.

Nr 96. Przystepujac do zabiegu pobierania krwi osoba wykonujgca zabieg
powinna oznakowac:
1) numerem donacji wszystkie pojemniki w zestawie;
2) numerem donacji tylko pojemnik macierzysty;
3) pojemniki nazwiskiem dawcy oraz grupg krwi;
4) probdéwki stuzgce do pobrania probek do badan laboratoryjnych;
5) godzing przyjecia dawcy na zabieg pobierania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,2 C.14. D.24. E. 3,4.
Nr 97. O jakosci koncentratu krwinek ptytkowych $wiadczg nastepujgce
parametry:
1) pH; 4) ekspresja antygenu CD62;
2) ekspresja antygenu CD34; 5) poziom 2,3 DPG.

3) odpowiedz na szok hipotoniczny;
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna - 26 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2009

Nr 98. Przed zabiegiem przeszczepienia allogenicznych komorek macierzystych,
biorca powinien otrzymywac skfadniki krwi:

1) pozbawione leukocytéw;

2) zgodne z wlasng grupg krwi;

3) zgodne z grupg krwi dawcy komorek macierzystych;

4) od dawcéw spokrewnionych;

5) przemywane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Procedura spojrzenia wstecz (,look back”) dotyczy dawcéw:
1) dla ktorych uzyskano dodatni wynik anty-HCV w tescie
potwierdzajgcym;
2) ktérzy dokonali samodyskwalifikaciji;
3) dla ktérych uzyskano dodatni wynik DNA HBV w tescie
potwierdzajgcym;
4) dla ktorych uzyskano dodatni wynik HBsAg w tescie neutralizacji;
5) dla ktérych podczas dwoch kolejnych donacji uzyskano wyniki AIAT
powyzej normy dla dawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Krew i jej sktadniki sg transportowane:
1) w warunkach poddanych uprzednio walidacji;
2) w jednorazowych pojemnikach;
3) w réznej temperaturze, zaleznie od transportowanego sktadnika;
4) bez prowadzenia kontroli temperatury;
5) kontrolujgc temperature transportu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Sposoby pobierania, przetwarzania, przechowywania oraz warunki
transportu krwi i jej sktadnikow sg tak dobierane, aby:
1) uzyskac jak najlepsze wyniki ekonomiczne;
2) zminimalizowac¢ liczbe donacji;
3) podtrzymac zywotnosc i funkcje poszczegodlnych sktadnikdw krwi;
4) powstrzymac zmiany fizyczne powodujgce niszczenie tych sktadnikow;
5) ograniczy¢ proces namnazania sie bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Kontrola jakosci krwi i jej sktadnikéw obejmuje nastepujgce procesy:
1) nadzor nad przebiegiem donaciji;
2) pobieranie probek do badan kontrolnych wybranych losowo sktadnikow;
3) wykonanie badan analitycznych w pobranych prébkach;
4) ocene jakosci krwi i jej sktadnikow;
5.) analize raportow dotyczgcych zdarzen bliskich celu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 103. Stosowanie sktadnikdw krwi zamiast krwi petnej determinujg nastepujace
czynniki:
1) wzgledy religijne: niektérzy chorzy, np. swiadkowie Jechowy nie
wyrazajg zgody na przetoczenia petnej krwi;
2) wzgledy lecznicze: w wiekszosci przypadkdw lepsze efekty kliniczne
osigga sie przetaczajgc wybrany sktadnik krwi niz petng krew;
3) wzgledy ekonomiczne: z jednej jednostki krwi petnej mozna uzyskac
2 lub 3 sktadniki, z ktérych kazdy moze zosta¢ przetoczony innemu
choremu - wptywa to na ograniczenie liczby donacji i wzrost
dostepnosci krwiolecznictwa;
4) wzgledy merkantylne: z jednej jednostki krwi petnej mozna uzyskac
2 lub 3 sktadniki, co zapewnia lepsze wyniki finansowe centrom
krwiodawstwa niz dostarczanie petnej krwi;
5) specyfika preparatyki i warunki przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 104. Ktorg z podanych ponizej sytuacji nalezy zakwalifikowac jako zdarzenie
bliskie celu?

1) zamiana pojemnikow i przetoczenie choremu z grupg krwi A osocza
grupy AB;

2) btedne ustalenie grupy krwi dawcy wskutek przedwczesnego odczytania
wyniku reakcji serologicznej i korekta btednego zapisu po weryfikaciji
badania wykonywanej przez innego pracownika;

3) stwierdzenie hemolizy w pojemniku z KKCz podczas kontroli wizualnej
przeprowadzanej w ekspedycji przed wydaniem sktadnika do Banku
Krwi i wycofanie zhemolizowanej jednostki;

4) stwierdzenie zamiany pojemnikow przed przystgpieniem od transfuzji
i przetoczenie biorcy wlasciwego sktadnika;

5) zamiana etykiet na probéwkach zawierajgcych krew do badan wirusolo-
gicznych, niewykrycie czynnika zakaznego u nosiciela HCV, dopuszcze-
nie do uzytku klinicznego KKCz i FFP wytworzonych z jego krwi
I przetoczenie ich biorcom.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wybierz poprawne stwierdzenia dotyczgce audytu wewnetrznego:
1) wykonywany jest przez audytoréw wewnetrznych, niezaleznych od
kierownika audytowanej komorki;
2) przeprowadzany jest przez audytorow zewnetrznych, niezaleznych od
audytowanej placowki;
3) wykonywany jest przez organ wydajacy swiadectwo certyfikaciji;
4) przeprowadzany jest planowo, w oparciu o plan roczny;
5) przeprowadza sie go doraznie, gdy zaistnieje potrzeba, np. po stwier-
dzeniu zdarzenia bliskiego celu lub jakiejkolwiek innej niezgodnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 106. Wybierz poprawne stwierdzenia dotyczgce szkolen stanowiskowych:

1) przeprowadza sie je planowo, w oparciu o plan roczny;

2) przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego nie jest konieczne w przy-
padku pojawienia sie niezgodnosci lub zdarzenia bliskiego celu, jesli
przyczyny tej niezgodnosci lub zdarzenia zostaty ustalone i wprowa-
dzono stosowne korekty;

3) w przypadku wprowadzenia nowej metody pracy lub aparatury, nie
obowigzuje przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego, o ile personel
otrzyma instrukcje obstugi aparatu lub odpowiednig SOP (standardowg
procedure operacyjng);

4) szkolenia stanowiskowe majg charakter praktyczny a ich celem jest
zapoznanie pracownika z zasadami GMP lub GLP na jego stanowisku
pracy;

5) przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego nalezy udokumentowac
odpowiednim protokotem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 107. Zewnetrzna kontrola jako$ci badan laboratoryjnych:
1) stanowi sposdb monitorowania spdjnosci pomiarowej na poziomie
krajowym i miedzynarodowym;
2) umozliwia podjecie decyzji, czy uzyskane wyniki sg wystarczajgco
wiarygodne, aby mozna byto je wydac;
3) pozwala na miarodajng ocene interferencji tzw. czynnikéw statych,
wptywajgcych na wiarygodnos¢ wynikow;
4) pomaga sprawdzi¢ odtwarzalnos¢ pomiedzy laboratoriami;
5) musi by¢ prowadzona codziennie lub w okreslonych odstepach czasu,
przed rozpoczeciem pracy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wybierz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do materiatu kontrolnego,
zwanego réwniez materiatem odniesienia lub materiatem referencyjnym:

1) jest to materiat lub substancja, ktérych jedna lub wiecej wartosci jest
dostatecznie jednorodna i na tyle dobrze okreslona, aby mozna byto
stosowac jg do wzorcowania przyrzgdu lub oceny metody pomiarowej;

2) stuzy do monitorowania zmian losowych dziatania metody analitycznej
poprzez rejestrowanie uzyskanych wynikéw, zwykle za pomocag
wykresu w karcie kontrolnej;

3) musi by¢ bezwzglednie stosowany w celu oceny powtarzalnosci;

4) musi by¢ zaopatrzony w certyfikat;

5) w ciggu podanego czasu musi by¢ odpowiednio trwaty i jednorodny, aby
dac ten sam wynik (podlegajgcy zmianom losowym).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 109. Ocena jakosci krwi i jej sktadnikéw obejmuje nastepujgce procesy:
1) poréwnanie liczby zbadanych jednostek z obowigzujgcg norma;
2) analize wiarygodnos$ci wynikow badan kontrolnych;
3) porownanie uzyskanych wynikow z obowigzujgcymi normami, znalezie-
nie odstepstw od norm i wyliczenie odsetka jednostek zgodnych
Z normami;
4) nadzér nad wycofywaniem i kasacjg zdyskwalifikowanych jednostek;
5) prowadzenie procedury sledzenia wstecz (look back).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wyniki kontroli jakosci sktadnikow krwi mozna uznaé za zadowalajace,
gdy:

1) w 26% kontrolowanych jednostek koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) stwierdzono, ze hemoliza w koncowym okresie przechowywania
przekracza wymagania normy;

2) w 85% kontrolowanych jednostek koncentratu krwinek czerwonych z
roztworem wzbogacajgcym (KKCz/RW) stwierdzono, ze hematokryt
miesci sie w granicach normy;

3) 95% kontrolowanych jednostek mrozonego koncentratu krwinek
czerwonych (MKKCz) jest sterylnych;

4) liczba leukocytéw w 98% badanych opakowan ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) otrzymanego metodg aferezy
jest nizsza niz 1 x 10°;

5) w 90% kontrolowanych jednostek osocza ocena wizualna nie wykazata
przebarwien i skrzepow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Pojemniki do przechowywania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP):
1) wywierajg stabilizujgcy wptyw na btone komdrkowg erytrocytow i chronig
krwinki czerwone przed hemolizg;
2) nadajg sie do zamrazania i przechowywania koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP) w temperaturze nizszej niz -80°C;
3) zapewniajg prawidtowg wymiane gazow pomiedzy krwinkami
ptytkowymi a srodowiskiem zewnetrznym,;
4) nadajg sie do przechowywania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP)
w temperaturze 20-24°C nawet do 7 dni;
5) mozna przechowywaé w nich krew petng konserwowang (KPK) lub
koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) do 7 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 112. Wybierz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do cytrynianu tréjsodo-
wego, stosowanego jako sktadnik ptynéw konserwujgcych:

1) wigze jony Ca** zawarte we krwi;

2) szybko utlenia sie w watrobie do CO, i Na,COs;

3) nie powinien by¢ stosowany tgcznie z adening;

4) kumuluje sie w postaci kwasu cytrynowego przy znacznym uszkodzeniu
watroby, zaburzeniach procesu oddychania, z6ttaczce hemolitycznej
noworodkow i hipotermii;

5) nie moze by¢ uzywany jako antykoagulant podczas zabiegéw plazmaferezy.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Do zmian zachodzacych podczas przechowywania krwi petnej
konserwowanej (KPK) i koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) nalezy zaliczy¢:
1) spadek stezenia 2,3-dwufosfoglicerynianu (2,3-DPG) w erytrocytach;
2) wzrost stezenia adenozynotrojfosforanu (ATP) w erytrocytach;
3) zmiane ksztattu erytrocytow z formy dyskocytu do sferocytu;
4) spadek stezenia sodu (Na") w erytrocytach;
5) wzrost stezenia hemoglobiny w ptynie pozakomorkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Podczas przygotowywania koncentratu krwinek czerwonych do transfuzji
doptodowych obowigzujg nastepujgce zasady:

1) do transfuzji doptodowej niewskazane jest stosowanie koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) konserwowanego ptynem zawierajgcym adening;

2) do transfuzji doptodowej nalezy przeznaczyé koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz) nie starszy niz 7 dni;

3) koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) do transfuzji doptodowej nalezy tak
zagescic, aby uzyskat hematokryt 0,70 - 0,80;

4) zageszczanie koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) do transfuzji dopto-
dowej w ukfadzie otwartym skraca jego termin przydatnosci do 8 godz.;

5) napromieniowany koncentrat krwinek czerwonych (NKKCz) przeznaczony
do transfuzji doptodowej zachowuje waznos¢ do 48 godz. od napromienio-
wania (o ile nie zostat przygotowany w ukfadzie otwartym).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Usuwanie leukocytéw z komorkowych sktadnikéw krwi nie zapobiega:
1) poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciwko biorcy (GvHD);
2) reakcjom uczuleniowym;
3) przeniesieniu wirusa cytomegali;
4) hemolitycznym reakcjom poprzetoczeniowym;
5) niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym (NHGR).
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 116. Podczas przygotowywania koncentratu krwinek ptytkowych do transfuzji
doptodowych obowigzujg nastepujgce zasady:

1) do transfuzji doptodowej nalezy przeznaczy¢ koncentrat krwinek ptytkowych
(KKP) pobrany od matki lub od dawcy nieposiadajgcego antygenu, w stosunku
do ktérego wystgpita immunizacja;

2) do transfuzji doptodowej nalezy przeznaczy¢ koncentrat krwinek ptytkowych
(KKP) pobrany od matki lub od dawcy zgodnego w ukfadzie HPA z dzieckiem;

3) do transfuzji doptodowych nalezy przeznaczac wytgcznie koncentraty krwinek
ptytkowych pozbawione leukocytow i poddane napromieniowaniu (NUKKP);

4) filtracja lub zageszczanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) do transfuzji
doptodowej w uktadzie otwartym skraca jego termin przydatnosci do 6 godz.;

5) napromieniowany koncentrat krwinek ptytkowych (NKKP) przeznaczony do
transfuzji doptodowej zachowuje waznos¢ do 48 godz. od napromieniowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B. 1,4,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 117. Wybierz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do elektroforezy biatek:

1) u krwiodawcow badanie wykonuje sie z probki osocza krwi;

2) umozliwia rozdziat mieszaniny biatek na frakcje, z ktérych kazda zawiera
inne biatka wykazujgce zblizong ruchliwo$¢ elektroforetyczng;

3) wykorzystuje przesuwanie sie natadowanych czgsteczek w polu elektrycz-
nym w kierunku elektrod;

4) po zakonczeniu rozdziatu elektroforetycznego, utrwaleniu i wybarwieniu
dokonuje sie odczytu wyniku za pomocg densytometru;

5) liczba frakcji biatkowych na wykresie densytometrycznym zalezy od czutosci
zastosowanej metody elektroforezy, w rutynowych badaniach wykorzystuje
sie aparaty rozdzielajgce biatka na trzy frakcje: albumine, globuliny
i fibrynogen.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 118. Wybierz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do transaminazy
alaninowej (AIAT):

1) jest enzymem zlokalizowanym w cytoplazmie, w przypadku uszkodzenia
komorki fatwo przenika do ptynu tkankowego i krwi;

2) jej aktywnosc¢ wzrasta w chorobach przebiegajgcych z uszkodzeniem btony
komorkowej (martwica, uszkodzenie tkanek, niedotlenienie);

3) katalizuje reakcje przeniesienia grupy aminowej z kwasu L-asparaginowego na
o-ketoglutaran, w wyniku ktorej powstaje kwas szczawiowo-octowy i L-
glutaminian;

4) wzrost jej aktywnosci jest w krwiodawstwie markerem wirusowego zapalenia
watroby;

5) podwyzszona aktywnos$c¢ transaminazy alaninowej (AIAT) wykazuje wysoka
korelacje z dodatnimi wynikami HBs-Ag, DNA HBV, anty-HCV oraz RNA HCV.

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 119. Powstaniu opornosci na krwinki ptytkowe u pacjentéw wymagajgcych
licznych transfuzji koncentratow krwinek ptytkowych (KKP) i koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz), najskuteczniej zapobiega przetaczanie:

A.

B.

C.

E.

koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) i koncentratu krwinek ptytkowych
(KKP) od dawcow dobranych w HLA.

przemywanego koncentratu krwinek czerwonych (PKKCz) i ubogoleukocytar-
nego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP).

ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz) i ubogoleuko-
cytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP).

. ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz) i ubogoleuko-

cytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) od dawcéw dobranych

w HLA.
napromieniowanego koncentratu krwinek czerwonych (NKKCz) i napromienio-

wanego koncentratu krwinek ptytkowych (NKKP).

Nr 120. Wybierz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do aseptyki i antyseptyki:

1) aseptyka to zespot czynnosci majgcych na celu ochrone przed skaze-
niem naturalnie jatowych tkanek, ptynow ustrojowych czy sterylnych
materiatow;

2) antyseptyka jest postepowaniem odkazajgcym, polegajgcym na dziata-
niu srodkdow chemicznych na strukture lub metabolizm drobnoustrojow,
w wyniku czego ich procesy zyciowe ulegajg catkowitemu lub okreso-
wemu zahamowaniu na odkazonej powierzchni;

3) mycie rak przy uzyciu mydta i biezgcej wody zapewnia skuteczng reduk-
cje naptywowej i fizjologicznej mikroflory skéry i na kilka godzin hamuje
proces namnazania flory skornej;

4) przy pobieraniu krwi nalezy uzywaé sprzetu i materiatdw jednorazowego
uzytku lub wielokrotnego uzytku, zdezynfekowanych metodg termiczng;

5) na skutecznos¢ dziatania chemicznych srodkow odkazajgcych majg
wyptyw takie czynniki jak: sktad, stezenie, czas dziatania srodka oraz
ilo$¢ drobnoustrojow w miejscu dziatania srodka dezynfekcyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Dziekujemy !



