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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. Ktére ze zdan dotyczgcych testu mikrolimfocytotoksycznego sg poprawne?
1) odpowiednio zastosowany pozwala na okreslanie swoistosci przeciwciat
skierowanych do antygendow HLA;
2) stuzy do typowania antygenow HLA,;
3) stuzy do wykrywania przeciwciat anty-HLA zaleznych od komplementu;
4) odczyt wyniku oparty jest na ocenie odsetka limfocytéw do powierzchni
ktérych dotgczone sg przeciwciata oznakowane barwnikiem
fluorescencyjnym;
5) odczyt wyniku oparty jest na ocenie odsetka martwych limfocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Dawca, ktéry od wielu lat regularnie oddawat krew, zgtosit sie do Centrum
Krwiodawstwa po trzech miesigcach od ostatniej donacji i poinformowat lekarza, ze w
dwa tygodnie po ostatniej donacji z powodu wystgpienia zéttaczki byt hospitalizowany
w szpitalu zakaznym, gdzie stwierdzono u niego ostre zapalenie watroby typu B.
Choroba zakonczyta sie wyleczeniem. Dawca okazat wyniki badan wykonanych po
wypisaniu ze szpitala, z ktérych wynikato, ze nie wykrywa sie u niego antygenu HBs,
ani DNA wirusa. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ w RCKiK?
1) wykona¢ badania HBsAg i HBV DNA i, jesli wyniki bedg ujemne, mozna
przywroci¢ dawce do oddawania krwi;
2) dawca nie moze oddawac krwi, ze wzgledu na przebytg zéttaczke typu B;
3) dawce mozna przywroci¢ do oddawania krwi, poniewaz przebieg
zakazenia HBV miat charakter ostry i zakonczyt sie eliminacjg wirusa;
wyzsze niz 10I1U/l, dawce mozna przywrocic do oddawania krwi;
5) nalezy wszczg¢ procedure Sledzenia wstecz loséw krwi i jej sktadnikéw z
ostatniej donacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do antygenéw HLA klasy |
1) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma takie same antygeny HLA klasy
I wynosi 50%;
2) antygeny HLA klasy | nie wystepujg na ptytkach krwi;
3) antygeny HLA klasy | zbudowane sg z dwdch polimorficznych
glikoprotein;
4) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma takie same antygeny HLA klasy
| wynosi 25%;
5) geny kodujgce antygeny HLA klasy | znajdujg sie na innym chromosomie
niz geny kodujgce antygeny HLA klasy II.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. tylko 2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 4. U organizméw eukariotycznych translacja to proces:
1) zachodzgcy w jadrze komoérkowym i prowadzgcy do przeniesienia
informaciji genetycznej z DNA na mRNA,;
2) przenoszenia informacji genetycznej z RNA do DNA,;
3) utworzenia polipeptydu z aminokwasow na podstawie informacji
genetycznej zawartej w mRNA,;
4) w ktorym uczestniczg czgsteczki tRNA i czgsteczka mRNA,;
5) zachodzgcy w retikulum endoplazmatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Dawca, u ktérego rok temu wynik testu przegladowego w kierunku anty-HIV
byt dodatni, lecz zakazenia nie potwierdzono ani poprzez wykrycie przeciwciat w
tescie WB ani wykrycie RNA HIV i u ktérego aktualnie nie wykrywa sie przeciw-
ciat anty-HIV w tescie przegladowym ani w tescie typu WB, a wyniki badan
molekularnych w kierunku HIV sg tez ujemne:
1) moze by¢ przywrdécony do oddawania krwi; poprzedni wynik testu byt
biologicznie fatszywie reaktywny;
2) nie moze oddac krwi, cho¢ jest duze prawdopodobienstwo, ze nie jest i nie
byt zakazony HIV, a wynik testu przeglgdowego byt fatszywie dodatni;
3) moze by¢ dawcg krwinek czerwonych, bo nie opisano, by KKCz takich
dawcow przeniosta zakazenie HIV;
4) moze byc¢ przywrécony do oddawania krwi, bo wyniki wszystkich testow
(przegladowego, WB i HIV RNA) sg ujemne;
5) musi by¢ na state skreslony z listy dawcéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace metod genetycznych oznaczania
antygenow krwinek czerwonych oraz podtoza genetycznego tych antygendw:

1) antygeny uktadu Rh kodowane sg przez trzy niezalezne geny nalezace
do locus RH: RHD, RHCc i RHEe;

2) poznano dotychczas podtoze molekularne 20 spos$rod 30 uktaddw
antygenowych krwinek czerwonych;

3) badania nieinwazyjne oznaczania antygendw krwinek czerwonych oparte
sg na poszukiwaniu gendéw kodujgcych antygeny ptodu w osoczu kobiet
ciezarnych;

4) badania nieinwazyjne oznaczania genow ptodu prowadzone sg przy
pomocy metod izotopowych;

5) geny kodujgce antygeny grupowe ABO sg genami kodujgcymi
glikozylotransferazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,3. C. 3,4. D. tylko 5. E. 3,5.
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Nr 7. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace przetaczania ptytek krwi:
1) przy przetaczaniu ptytek krwi absolutnie konieczne jest przestrzeganie
zgodnosci w antygenach ABO i Rh, a w przypadku zagrozenia zycia
i braku zgodnego antygenowo dawcy mozna przygotowaé preparat
jedynie od dawcy Rh minus grupy O;
2) sg kraje, w ktérych zgodnos¢ w antygenach ABO przy przetoczeniach
ptytek nie jest przestrzegana;
3) jesli istnieje koniecznos¢ przetoczenia ptytek od dawcy RhD dodatniego
biorcy RhD ujemnemu, nalezy biorcy poda¢ immunoglobuling anty-D
w ilosci zaleznej od stopnia zanieczyszczenia preparatu ptytek krwinkami
czerwonymi;
4) preparaty ptytek otrzymane droga aferezy sg na ogot bardziej zanieczysz-
czone krwinkami czerwonymi niz preparaty otrzymywane z krwi petnej;
5) przy przetoczeniu choremu grupy A ptytek od dawcy grupy O moze dojsc
do wczesnego ostrego powiktania hemolitycznego, gdy u dawcy miano
przeciwciat anty-A jest wysokie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Jakie grupy krwi mogg mie¢ dzieci rodzicow: matka: B Rh+; ojciec: B Rh-?

A. tylko B Rh+, D. tylko B Rh +, O Rh+, O Rh-.
B. B Rh+; B Rh-; O Rh+ : O Rh-. E. tylko O Rh+; A Rh-.
C. tylko B Rh + lub O Rh+,

Nr 9. W Polsce kazda donacja jest kwalifikowana do uzytku klinicznego na
podstawie wynikow badania nastepujacych markerow zakazen wirusowych:
1) anty-HCV, anty-HIV-1/2, HIV Ag p24, HBsAg;
2) anty-HCV, anty-HIV-1/2, HIV Ag p24;
3) anty-HCV, anty-HIV-1/2, HBsAg;
4) RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV, DNA Parvovirusa B19;
5) RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce zaleceniami DNA Parvowirusa B19
jest badane:
1) u dawcow osocza przeznaczonego do produkcji czynnikdw krzepniecia;
2) u dawcow krwinek stuzgcych do immunizacji anty-RhD;
3) w 0osoczu przeznaczonym do produkcji immunoglobulin anty-RhD;
4) w osoczu przeznaczonym do produkcji immunoglobulin anty-HBs;
5) u niektorych dawcow, ktorych krew lub sktadniki krwi toczone sg chorym z
ostabiong odpornoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,3,4. E.2,4,5.
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Nr 11. Prosze wybra¢ czynnosci opisujgce typowe postepowanie po uzyskaniu
reaktywnego wyniku przegladowego badania NAT wykonanego w pojedyncze;j
donaciji:
1) badanie testem multipleks nalezy powtérzy¢é dwukrotnie;
2) badanie testem multipleks nalezy powtorzy¢ jeden raz;
3) jesli w powtdrzeniu wyszedt wynik reaktywny wykonac test roznicujgcey;
4) badanie dyskryminacyjne nalezy wykonac niezaleznie od wyniku badan
powtdérnych testem multipleks;
5) probki do weryfikacji przesta¢, mimo braku wyniku reaktywnego
powtdrnego badania testem typu multipleks lub testu dyskryminacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C. 25. D. 1,5. E. 1,4.

Nr 12. Wybierz sformutowania opisujgce standardowe postepowanie po uzyska-
niu reaktywnego wyniku przeglagdowego badania NAT wykonanego w puli osocza
od dawcow seronegatywnych:
1) powtdrzy¢ dwukrotnie badanie multipleksem w puli;
2) wykonac¢ badanie multipleksem we wszystkich donacjach wchodzgcych w
sktad puli reaktywnej;
3) wykonaé badanie pojedynczych donacji w powtdrzeniach;
4) przesta¢ na badanie weryfikacyjne wszystkie donacje wchodzgce w sktad
puli;
5) przesta¢ na badanie weryfikacyjne tylko donacje(e) reaktywng(-e).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Badania przeglgdowe NAT w krwiodawstwie wykonywane sg metodami
PCR oraz TMA. Ktore z podanych stwierdzen jest prawdziwe?

1) metoda TMA ma charakter izotermiczny natomiast przeprowadzenie
reakcji PCR wymaga zmian temperatury;

2) produktem PCR i TMA jest kwas rybonukleinowy;

3) w obu metodach kluczowym enzymem odpowiedzialnym za amplifikacje
kwaséw nukleinowych jest polimeraza DNA,;

4) w przypadku wyniku reaktywnego zarowno PCR jak i TMA wymagaja
ponownego badania dyskryminacyjnego w celu okreslenia, jakim
czynnikiem zakaznym zakazony jest dawca;

5) czutos¢ wykrywania HCV, HBV i HIV metodg TMA i PCR jest
poréwnywalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 14. W trakcie wirusologicznych badan przeglgdowych metodg TMA uzyskano
wynik reaktywny. Po powtorzeniu badania donacji dwukrotnie oraz wykonaniu
badania dyskryminacyjnego uzyskano jeden wynik reaktywny. Wyniki serologicz-
nych badan przegladowych byty ujemne. Ktére ze sformutowan prawidtowo opisu-
je dalszy sposob postepowania oraz wstepng interpretacje otrzymanych wynikéw?

1) donacje przekazaé na badania weryfikacyjne;

2) prawdopodobne jest ukryte zakazenie HBV;

3) kolejng donacje zbadacé ponownie, gdy wyniki wszystkich badan przegla-
dowych bedg ujemne, osocze z donacji z niepowtarzalnymi wynikami
mozna dopusci¢ do uzytku klinicznego;

4) niepowtarzalne wyniki badania przeglgdowego metodami biologii mole-
kularnej mogg by¢ wynikiem niskiej wiremii, ktérej poziom jest mniejszy
niz 95% czutosci stosowanej metody detekcji;

5) nie czekajgc na wynik badania weryfikacyjnego nalezy powiadomi¢
dawce o zakazeniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.2,3,4. C.24,5. D. 1,3,4. E. 1,2,5.
Nr 15. 95% zakaznos$¢ HIV wynosi:

A. 2 czgsteczki. D. 4882 czasteczek.

B. 20 czagsteczek. E. 48 820 czgsteczek.

C. 100 czgsteczek.

Nr 16. U dawcy wielokrotnego, ktéry oddawat krew regularnie co 10 tygodni od 5
lat, w badaniu przeglgdowym prowadzonym w pulach po 6 donacji zidentyfikowa-
no zakazenie wirusem HIV bez markerow serologicznych. W ramach procedury
trace back konieczne jest przebadanie RNA HIV:

A. we wszystkich wczesniejszych donacjach.

B. w donacjach z 6 m-cy poprzedzajgcych donacje zakazong.

C. wdonacjach z 6 m-cy poprzedzajgcych ostatnig donacje ujemna.

D. w ostatniej donacji ujemnej oraz w donacjach z 6 m-cy poprzedzajgcych
ostatnig donacje ujemna.

E. wylacznie biorcow donacji z ostatnich 6 m-cy.

Nr 17. W przypadku ktérych wiruséw dotychczas nie obserwowano przeniesienia
zakazenia przez osocze:
1) HBV; 2)HCV; 3)HIV; 4)CMV; 5)EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,4. C. 3,5. D. 4,5. E.2/4.

Nr 18. Pierwotne ogniska przenoszonego przez krew wirusa zostaty zidentyfiko-
wane w Afryce, za$ jego szerzenie sie na pozostatych kontynentach miato miejsce
w XX i XXI wieku: rok 1950 - Izrael, 1962 - Francja, 1974 — potudnie Afryki, 1996 -
Bliski Wschdd, Rumunia, Rosja; 1999 - USA, 2002 - Kanada i rok 2008 - Wiochy.
Opisany zmiany epidemiologiczne dotycza:

A. wirusa zapalenia watroby typu E. D. wirusa zachodniego Nilu (WNV).

B. koronawirusa SARS-Co. E. babezjozy.

C. wirusa ptasiej grypy H5N1.
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Nr 19. Ktére ze sformutowan prawdziwie charakteryzujg badania przeglgdowe
oparte na metodzie PCR?
1) mogg byc¢ catkowicie zautomatyzowane;
2) czutos¢ wykrywania HCV, HBV, HIV jest mniejsza niz testow
wykorzystujgcych metode TMA;
3) wykorzystuje enzymatyczny system ograniczajgcy ryzyko kontaminacji;
4) reakcje enzymatyczne przebiegajg w warunkach izotermicznych;
5) produktem amplifikacji jest kwas deoksyrybonukleinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. U 56-letniego chorego po allogenicznym przeszczepieniu szpiku kostnego
przetoczono KKCz poddane filtracji. Po 7 dniach zaobserwowano gorgczke powy-
zej 38°C oraz leukopenie, jednoczesnie w trakcie monitorowania CMV wykryto
1000 kopii DNA wirusa, po kolejnych 4 dniach obserwowano 27 000 geg/ml.
Rozwazano wirusologiczng etiologie objawow w kontekscie przetoczonego
preparatu. Ktore z podanych sformutowan sg prawdziwe?
1) nalezy catkowicie wykluczy¢ zakazenie CMV przez przetoczony sktadnik krwi,
poniewaz filtracja catkowicie eliminuje komorki krwi przenoszgce wirusa CMV;
2) ze wzgledu na wiek biorcy nalezy wykluczy¢ reaktywacije latentnej formy wirusa
z komorek biorcy;
3) opisane zmiany ilosci DNA wirusa nie $wiadczg o aktywnym zakazeniu, aby je
potwierdzi¢, trzeba zbadac¢ swoiste przeciwciata klasy IgM;
4) opisane objawy kliniczne mogg by¢ zwigzane z aktywnym zakazeniem CMV;
5) nie mozna wykluczy¢, ze chory zakazit sie CMV drogg kropelkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Ktére sformutowanie dotyczy parvowirusa B19?

A. ryzyko zakazenia jest skutecznie ograniczane przez obecnie stosowane
metody inaktywacji patogendw.

B. moze zosta¢ catkowicie usuniety z osocza przez nanofiltracje.

C. w Polsce, materiat genetyczny jest badany w osoczu przeznaczonym do
frakcjonowania.

D. jest wirusem polimorficznym.

E. okienko serologiczne trwa przynajmniej 4 tygodnie.

Nr 22. Ktére z enzymédw sg wykorzystywane w badaniach przeglagdowych
opartych na metodzie PCR?

1) polimeraza DNA,; 4) RNAza H;

2) odwrotna transkryptaza; 5) proteaza K.

3) polimeraza RNA;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.4,5. D. 1,3. E. 2,5.
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Nr 23. Chory po allogenicznym przeszczepieniu szpiku otrzymat wielokrotnie przeto-
czenia roznych sktadnikdw krwi. Jednoczesnie obserwowano u niego przewlekig
anemie. Poniewaz leczenie immunoglobulinami przynosito ustepowanie objawow
klinicznych, podjeto prébe diagnostyki wirusologicznej i jednoczesnie przebadano
osocze dawcdw dla tego chorego. Potwierdzono etiologie wirusowg infekcji oraz
przeniesienie zakazenia przez preparat ptytek. Zakazenie jakim wirusem stwierdzono:

A. HCV. B. HBV. C. HIV. D. parvovirus B19. E. EBV.

Nr 24. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszgcych sie do koncentratu granulocy-
tarnego nie odpowiadajg prawdzie?
1) jest stosowany przede wszystkim profilaktycznie u chorych z zaburze-
niami odpornosci;
2) moze byC przechowywany w stanie zamrozonym,;
3) nie powinien by¢ przechowywany dtuzej niz przez 24 godziny;
4) wymaga wykonania proby zgodnosci krwinek czerwonych przed przeto-
czeniem, jezeli catkowita zawarto$é erytrocytéw przekracza 2 x 10*;
5) powinien by¢ przetaczany przy zastosowaniu specjalnych filtréw
eliminujgcych leukocyty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Zabiegiem stosowanym w leczeniu chorych z hemochromatozg wrodzong
(pierwotng) jest:

1) plazmafereza lecznicza; 4) leukafereza lecznicza;

2) trombafereza lecznicza, 5) krwioupust.

3) erytroafereza lecznicza;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych sie rodzaju, objetosci i czes-
tosci donacji krwi i jej sktadnikow, nie odpowiadaja prawdzie?

1) krew petna moze byc¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i nie
czesciej niz 4 razy w roku od kobiet, z tym ze przerwa pomiedzy pobraniami nie
moze byc¢ krétsza niz 8 tygodni;

2) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 6
razy w roku;

3) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy a
pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie
powinna by¢ krétsza niz 4 miesigce;

4) przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze byc¢
krétsza niz 2 tygodnie, chyba, ze lekarz wyrazi zgode na skrécenie tej przerwy;

5) jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy (niezaleznie od jego rodza-
ju), pobranie krwi petnej moze nastgpi¢ najwczesniej po uptywie 48 godzin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,3,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 27. W przypadku dawcy oddajgcego krew petng nie obowigzuje wykonanie
kazdorazowo oznaczenia:

1) stezenia hemoglobiny; 4) aktywnosci transaminazy alani-

2) liczby leukocytow; nowej (AIAT);

3) przeciwciat anty-HIV 1/2 i anty-HCV; 5) RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. W celu zapobiegania powiktaniom poprzetoczeniowym u chorych z prze-
ciwciatami skierowanymi przeciwko biatkom osocza stosuje sie KKCz i KKP:

A. ubogoleukocytarne.

B. przemywane.

C. napromieniowane.

D. od dawcow dobranych pod wzgledem zgodnosci w antygenach uktadu HLA.
E. przetacza sie sktadniki krwi tylko w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

Nr 29. Do typowych powiktan wystepujgcych u dawcéw oddajgcych krew petng
nie zaliczaja sie:

1) hipokalcemia; 4) reakcja wazowagalna;

2) ogolnoustrojowe reakcje alergiczne; 5) zakazenie miejscowe.

3) uszkodzenie naczynia krwionosnego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Ktére stwierdzenia dotyczgce przedoperacyjnych autologicznych donacji
krwi sg prawdziwe?
1) umozliwiajg obnizenie kosztow leczenia;
2) zapobiegajg przetoczeniu krwi niezgodnej w uktadzie ABO;
3) podczas kwalifikacji do pobrania krwi autologicznej obowigzujg kryteria
stosowane wobec zdrowych krwiodawcow;
4) krew autologiczna moze zostac przetoczona tylko wtedy, gdy istniejg
wyrazne wskazania;
5) bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeprowadzenia donacji
autologicznej jest aktywne zakazenie bakteryjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Gtéwne elementy ustrojowej hemostazy to:
1) ptytki krwi; 4) endogenne inhibitory krzepniecia
2) osoczowe czynniki krzepniecia; Krwi;
3) $ciana naczyn krwionosnych; 5) uktad fibrynolizy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,2,3. C.124. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Ktore ze stwierdzen odnoszgcych sie do dyskwalifikacji krwiodawcéw
w zwigzku z mozliwoscig zakazenia Wirusem Zachodniego Nilu (WNV) sg
prawdziwe?

1) w przypadku pobytu na terenie, gdzie wystepujg przypadki przeniesienia
WNV na ludzi, okres dyskwalifikacji krwiodawcdw wynosi 6 miesiecy od
chwili jego opuszczenia,

2) w przypadku pobytu na terenie, gdzie wystepujg przypadki przeniesienia
WNV na ludzi, okres dyskwalifikacji krwiodawcow wynosi 28 dni od chwili
jego opuszczenia;

3) w przypadku zakazenia WNV okres dyskwalifikacji wynosi 120 dni od
dnia wyleczenia;

4) w przypadku zakazenia WNV okres dyskwalifikacji wynosi 6 miesiecy od
dnia wyleczenia;

5) w przypadku zakazenia WNV obowigzuje dyskwalifikacja stata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Dtugozyjace komérki pamieci, uczestniczace we wtérnej (anamnestycznej)
odpowiedzi immunologicznej, zaliczajg sie do:

1) granulocytéw; 4) megakariocytow;

2) limfocytéw T; 5) limfocytow B.

3) monocytow;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do tzw. sztucznej krwi
(substytuty krwinek czerwonych) odpowiadajg prawdzie?

1) badania nad stworzeniem ,sztucznej krwi” dotyczg m.in. syntetycznych
nosnikow tlenu (tzw. zwigzki perfluorokarbonowe);

2) naturalna hemoglobina w postaci roztworow wolnych od zrebu komorko-
wego moze byC bezpiecznie stosowana jako srodek krwiozastepczy, o ile
zostanie poddana inaktywacji wirusow;

3) w jednym z krajéw afrykanskich dopuszczono do stosowania u ludzi
substytut krwinek czerwonych na bazie hemoglobiny;

4) zrédtem hemoglobiny wykorzystywanej w substytutach krwinek czerwo-
nych moze by¢ wytgcznie krew ludzka;

5) zaden z opracowanych do tej pory substytutow krwinek czerwonych nie
zostat dotychczas dopuszczony do rutynowego stosowania w krajach Unii
Europejskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 35. Poziom przyczynowosci ,1” zastosowany w interpretacji ciezkich niepoza-
danych odczynow poprzetoczeniowych odnosi sie do sytuacji:

A. dysponowania danymi niewystarczajgcymi do oceny przyczynowosci.

B. istnienia jednoznacznych dowodow na to, ze niepozgdany odczyn wystgpit
Z przyczyn innych niz przetoczenie.

C. gdy na podstawie posiadanych dowodow nie da sie ustali¢, czy niepozgdany
odczyn mozna przypisac przetoczeniu krwi lub jej sktadnikéw.

D. istnienia podstaw dla przypisania niepozgdanego odczynu po przetoczeniu krwi
lub jej sktadnikow.

E. istnienia przekonujgcych dowodow na to, ze niepozgdany odczyn mozna
przypisac krwi lub jej sktadnikom.

Nr 36. Do p6znych powiktan poprzetoczeniowych nie zaliczaja sie:
1) ostry odczyn hemolityczny;
2) odczyn anafilaktyczny;
3) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa;
4) poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-
GvHD);
5) niehemolityczny odczyn gorgczkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,45. D. 2,3,4. E. 24,5.
Nr 37. Do produkcji rekombinowanych ludzkich biatek uzywane sa:

1) komorki bakterii; 4) komoérki roslin i cate rosliny;

2) komorki drozdzy; 5) zwierzeta transgeniczne.

3) komorki ssakéw;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Ktore stwierdzenia odnoszgce sie do przetaczania sktadnikow krwi sg
prawdziwe?

1) przetoczenie krwi lub jej sktadnika, z wyjgtkiem KKP i osocza, nalezy
rozpoczg¢ nie pozniej niz w ciggu 30 minut od ich dostarczenia na
oddziat,

2) przetoczenie KKP i rozmrozonego osocza nalezy rozpoczgé niezwtocznie
po ich otrzymaniu;

3) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKP lub osocza dtuzej niz przez
30 minut;

4) nie mozna przetaczac jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dtuzej niz
przez 2 godziny;

5) sktadniki krwi wymagajgce rozmrozenia przed przetoczeniem (FFP,
krioprecypitat) nalezy rozmrazaé w temperaturze pokojowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 39. Jezeli podczas transfuzji u chorego wystapig objawy wskazujgce na ostry
odczyn poprzetoczeniowy, nalezy:

1) kontynuowac przetoczenie przy zachowaniu szczegolnej ostroznosci;

2) powiadomic¢ lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie;

3) sprawdzi¢ dane na wszystkich pojemnikach przetaczanych sktadnikow,
wyniki proby zgodnosci i grupy krwi pacjenta oraz dane identyfikujgce
biorce;

4) odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi wraz z zestawem do przetaczania,
utrzymujgc wktucie do zyty;

5) w celu wykonania badan pobrac probki krwi od pacjenta z miejsca
wktucia, w ktéorym dokonywano przetoczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Czy do przetaczanej krwi lub jej sktadnikéw mozna dodawaé srodki
lecznicze?

A. tak, szczegolnie antybiotyki do stosowania dozylnego, poniewaz zapobiega to
powiktaniom bakteryjnym.

. tak, ale tylko w celu zapobiegania odczynom uczuleniowym.

. tak, ale tylko w trakcie masywnych transfuzji.

. nie, do przetaczanej krwi nie mozna dodawac produktow leczniczych.

nie, chyba ze nie ma innej mozliwosci szybkiego podania leku.

Mmoo

Nr 41. Zabieg aferezy wykonywany metodg filtracji umozliwia rozdzielenie skfad-
nikow krwi dzieki réznicom ich wielkosci. Kolejnos¢ sktadnikow krwi w miare ich
wzrastajacej wielkosci to:

A. sktadniki osocza, ptytki, limfocyty, granulocyty, erytrocyty.
B. skfadniki osocza, ptytki, erytrocyty, limfocyty, granulocyty.
C. sktadniki osocza, limfocyty, ptytki, erytrocyty, granulocyty.
D. ptytki, sktadniki osocza, limfocyty, granulocyty, erytrocyty.
E. sktadniki osocza, ptytki, granulocyty, limfocyty, erytrocyty.

Nr 42. Napromieniowanie przed przetoczeniem (w celu zapobiegania poprzeto-
czeniowej chorobie ,przeszczep przeciw gospodarzowi’) obowigzuje niezaleznie
od stanu klinicznego biorcy w przypadku transfuzji:

A. osocza $wiezo mrozonego. D. krwi petnej.
B. koncentratu krwinek czerwonych. E. koncentratu granulocytarnego.
C. koncentratu krwinek ptytkowych.

Nr 43. Zabieg leczniczy polegajgcy m.in. na automatycznej separacji leukocytow
chorego i pozaustrojowym naswietleniu ich ultrafioletem nosi nazwe:

A. plazmaferezy. B. trombaferezy. C. fotoferezy. D. erytroaferezy. E. leukaferezy.
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Nr 44. Zdarzenia (btedy) bliskie celu - ,near miss” to btedy:

A. zauwazone w szpitalu i usuniete przed przetoczeniem sktadnika krwi.

B. bedgce bezposrednim powodem ciezkiego powiktania poprzetoczeniowego.
C. wymagajgce podjecia dziatan naprawczych (korekcyjnych).

D. wykryte i usuniete w centrum krwiodawstwa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 45. Znajdz btedne stwierdzenie w opiniach dotyczgcych szkolenia
stanowiskowego: Szkolenie stanowiskowe prowadzone przez kierownika dziatu
lub pracowni:

A. polega na zapoznaniu pracownika z zasadami GMP dotyczgcymi jego
stanowiska pracy.

B. musi byC przeprowadzone przynajmniej raz w roku.

C. musi by¢ przeprowadzone w przypadku zastosowania nowej aparatury lub
metody pracy.

D. nie jest zwigzane z wprowadzeniem zmian w SOP i nie wymaga podpisania
procedury przez szkolony personel.

E. konczy sie egzaminem praktycznym przeprowadzonym przez kierownika dziatu
lub pracowni.

Nr 46. Znajdz btedne stwierdzenie w opiniach dotyczgcych aparatury stosowanej
w placowce stuzby krwi:

A. aparatura musi pracowac zgodnie ze swoim przeznaczeniem opisanym w
odpowiedniegj instrukcji obstugi i procedurze.

. aparatura musi by¢ systematycznie konserwowana.

. aparatura musi by¢ poddana walidaciji i /lub kalibracji oraz ponownej walidacji
po wymaganym czasie (przynajmniej raz w roku).

. halezy sporzgdzac procedure awaryjng opisujgcg postepowanie w przypadku

wadliwej pracy aparatury.

wyniki badan w postaci protokotéw badan nalezy przechowywac przynajmnie;

przez 5 lat.

O OW

m

Nr 47. Znajdz fatszywe stwierdzenie dotyczgce standardowej procedury opera-

cyjnej (SOP):

A. SOP opisuje obowigzujgcy tryb dziatania, sposdb wykonywania réznych operacji.

B. SOP dostarcza pracownikom szczegdtowych, pisemnych wytycznych
dotyczgcych wykonania wszystkich waznych operacji lub czynnosci.

. opracowanie SOP powinno sie odbywac sie przy udziale pracownika DZJ

i kierownika dziatu, ktérego dotyczy.

. SOP sporzadzana jest w jednym egzemplarzu.

SOP powinna by¢ aktualizowana, weryfikowana i odpowiednio archiwizowana.

mo O
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Nr 48. Aktualizacja standardowej procedury operacyjnej (SOP):

A. zwigzana jest z koniecznoscig wprowadzenia zmiany lub rozszerzenia
procedury po wprowadzeniu zmian w postepowaniu.

B. zwigzana jest z konieczno$cig wprowadzenia nowej wersji danej SOP i zmiany

numeru wersiji.

dokonywana jest w zwigzku z przeprowadzanym co 12-cie miesiecy

przeglagdem SOP.

wigze sie z konieczno$cig wycofania zdezaktualizowanej SOP.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

mo O

Nr 49. Krytycznym punktem w procesie pobierania krwi jest czas donacji, ktérego
nalezy bezwzglednie przestrzegac¢. Maksymalny, dopuszczalny czas trwania do-
nacji krwi petnej, powyzej ktdrego z tej donacji nie mozna wytwarza¢ KKP i FFP,
WYNosi:

A. 3 min, B. 6 min. C. 9 min. D. 12 min. E. 15 min.

Nr 50. Procedurg spojrzenia wstecz (look back) nalezy objg¢ tylko ostatnig
ujemng donacje, jezeli okres pomiedzy donacjg z dodatnim wynikiem, a donacja,
ktorej towarzyszyt ujemny wynik, jest dluzszy niz:

A. 6 miesiecy. B. 12 miesiecy. C. 18 miesiecy. D. 24 miesigce. E. 30 miesiecy.

Nr 51. Znajdz fatszywe stwierdzenie w okresleniach dotyczgcych audytu. Audyt:

A. to systematyczne, niezalezne i udokumentowane badanie majgce okreslic¢, czy
dziatania dotyczgce jakosci i ich wyniki odpowiadajg zaplanowanym
ustaleniom.

B. jest prowadzony systematycznie w celu monitorowania jakosci procesow
wykonywanych w placowkach stuzby krwi.

C. wyroznia sie audyt wewnetrzny, zewnetrzny i certyfikacyjny.

D. ma charakter niezapowiedzianej kontroli prowadzonej w sytuacji, gdy nalezy
oszacowac lub wskazac przyczyny wystepowania odchylen w systemie
majgcych istotny wptyw na jakosc¢ krwi i jej sktadnikow.

E. prowadzony jest przez zespot, w sktad ktorego wchodzi przedstawiciel dziatu
zapewnienia jakosci i wytypowani pracownicy kluczowych dziatéw placéwki
stuzby krwi.

Nr 52. Przed kazdym zabiegiem pobrania krwi nalezy oznaczyc¢:

A. stezenie hemoglobiny. D. sktad procentowy krwinek biatych.
B. liczbe krwinek ptytkowych. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. liczbe krwinek biatych.
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Nr 53. Znajdz fatszywe okreslenie dotyczace granicznej wartosci stezenia
hemoglobiny, jakg powinien posiadac¢ krwiodawca przed oddaniem krwi:

A. 125g/l u kobiety.

B. 1359/l u mezczyzny.

C. 140 g/l w przypadku kwalifikacji do oddania 2 j KKCz met.erytroaferezy.
D. 100-110g/I dla dawcy autologicznego.

E. 130 g/l w przypadku kwalifikacji do oddania 2 j KKCz met.erytroaferezy.

Nr 54. Czas waznosci wynikéw badan laboratoryjnych wynosi:
A. 1 dzien. B. 3 dni. C. 5dni. D. 7 dni. E. 9 dni.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oddawania osocza:

A. jednorazowo, bez uzupetnienia objetosci krwi krgzgcej, metodg plazmaferezy
mozna pobra¢ od dawcy 650 ml osocza.

. 0d jednego dawcy mozna pobracC w okresie roku nie wiecej niz 20 | osocza.

. przerwa miedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze by¢
krotsza niz 3 tygodnie.

. rutynowo pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢ wykonane po
przerwie wynoszgcej co najmniej 14 dni od dnia pobrania krwi petnej.

E. od jednego dawcy mozna pobra¢ w okresie tygodnia nie wiecej niz litr osocza.

O OW

Nr 56. W przypadku uzyskania wyniku badania odbiegajgcego od normy przyjete;
dla krwiodawcow nalezy powtorzy¢ badanie w celu upewnienia sie, ze zostato ono
wykonane poprawnie korzystajgc z tej samej probki dla oznaczenia:

A. biatka catkowitego i frakcji biatkowych. D. liczby krwinek ptytkowych.
B. hemoglobiny. E. liczby krwinek biatych.
C. hematokrytu.

Nr 57. Przed pobraniem krwi nalezy dokona¢ wizualnej kontroli kazdego zestawu
pojemnikéw. Nie nalezy uzywac pojemnikéw:

A. ktore posiadajg aktualny termin waznosci.

B. ktorych ptyn konserwujgcy wykazuje cechy zmetnienia.

C. ktore posiadajg oznakowanie CE.

D. ktérych ptyn konserwujgcy jest przejrzysty, bez zmiany zabarwienia.

E. ktore posiadajg szczelne dreny i Sciany.

Nr 58. Przygotowanie skéry w miejscu wktucia do zyty nie powinno polega¢ na:

A. doktadnym umyciu mydtem miejsca wktucia.

B. odkazeniu skéry zwalidowang, dwustopniowg metoda.

C. dotykaniu odkazonego miejsca wktucia palcami.

D. odczekaniu przynajmniej 30 s po odkazeniu, a przed wktuciem igty do zyty.
E. wykorzystaniu do odkazenia srodka posiadajgcego znak CE.
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Nr 59. Aby osocze mogto by¢ zakwalifikowane jako swiezo mrozone (FFP) winno
osiggngc stan catkowitego zamrozenia przed uptywem:

A. 4 godzin od chwili pobrania.

B. 6 godzin od chwili pobrania metodag plazmaferezy automatyczne,;.

C. 8 godzin od chwili pobrania krwi petnej przeznaczonej do dalszej preparatyki.
D. 10 godzin od chwili pobrania.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 60. Warunki zamrazania w celu uzyskania FFP muszg by¢ ustalone m.in.
przez dobdr ilosci zamrazanych jednorazowo pojemnikow oraz sposoéb ich utoze-
nia tak, aby zawartos¢ pojemnikéw osiggneta temperature ponizej -30°C w ciggu:

A. 20 minut. B. 40 minut. C. 60 minut. D. 80 minut. E. 100 minut.

Nr 61. Krew petng zaraz po pobraniu mozna przechowywac¢ w temp. pokojowej
przez:

A. 2 godz. po pobraniu, aby nastgpita fagocytoza bakterii.

B. 5 godz. po pobraniu, jezeli krew jest przeznaczona do dalszej preparatyki
w celu uzyskania KKP.

. hie mozna jej przechowywac¢ w temperaturze pokojowej, jezeli jest

przeznaczona do transfuzji jako krew petna konserwowana.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O

Nr 62. Krew stuzgca do uodparniania krwiodawcéw w celu pozyskania osocza do
produkcji immunoglobuliny anty-RhD:

A. pochodzi od statych dawcow grupy O RhD+,

B. pochodzi od statych dawcéw grupy O RhD-.

C. podlega 4-miesiecznej karencji (w stanie zamrozenia).
D. podlega 6-miesiecznej karencji (w stanie zamrozenia).
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 63. Procedura spojrzenia wstecz (look-back) dotyczy:
1) wszystkich dawcow;
2) tylko dawcéw wielokrotnych;
3) kazdej przyczyny dyskwalifikacji;
4) stwierdzenia obecnosci w testach potwierdzenia obecnosci wiruséw HBV,
HCV lub HIV;
5) donacji pobranych w ciggu 6 miesiecy wstecz od ostatniej donacji,
w ktorej nie stwierdzono obecnosci wirusow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,3,5. E.2,4,5.



laboratoryjna -19 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2010

Nr 64. W przypadku koniecznosci niszczenia sktadnikow krwi:
1) skiadniki przeznaczone do zniszczenia przechowywane sg w tym dziale, ktory
zgtosit je do zniszczenia;
2) skfadniki przeznaczone do zniszczenia przechowywane sg wytgcznie w
wyraznie oznakowanym miejscu, niedostepnym dla wiekszosci personelu;
3) niszczenie musi by¢ nadzorowane przez pracownika dziatu zapewnienia jakosci;
4) dokumentacje zniszczenh przechowuije sie przez 30 lat;
5) dokumentacja dotyczgca zniszczenia powinna uwzgledniaé tylko date
zniszczenia oraz ilos¢ zniszczonych skifadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. W przypadku uzyskania wyniku odbiegajgcego od normy przyjetej dla
krwiodawcédw podczas wykonywania badan kwalifikujgcych dawce do oddania
krwi nalezy:
1) do badan hematologicznych ponownie pobrac prébke do badan;
2) w przypadku badan hematologicznych wykonac powtornie badanie z tej
samej probki;
3) jesli to mozliwe, wykonaé badanie inng metoda przy uzyciu innego aparatu;
4) udokumentowac wszystkie otrzymane wyniki i zaznaczy¢, ktory z nich
uznano za ostateczny;
5) udokumentowac wytgcznie wynik ostateczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 66. Do zabiegu pobierania krwi mozna przystgpi¢ po uprzednim wykonaniu
ponizszych czynnosci:
1) oznakowaniu wszystkich pojemnikow zestawu do pobierania numerem
donacji oraz datg pobrania;
2) oznakowaniu wszystkich pojemnikow do pobierania nazwiskiem dawcy
I grupg krwi;
3) sprawdzeniu tozsamosci dawcy;
4) odkazeniu miejsca wktucia walidowang metodg dwustopniows;
5) upewnieniu sie, ze pobierana krew bedzie poddana kontroli jakosSci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Od dawcy pierwszorazowego prébki do badan pobierane sa:
1) wytgcznie w pracowni analitycznej, kwalifikujgce do oddania krwi
i w kierunku nosicielstwa chorob wirusowych;
2) w pracowni analitycznej, kwalifikujgce do oddania krwi;
3) podczas donacji, w kierunku nosicielstwa choréb wirusowych;
4) wytgcznie podczas donacji, kwalifikujgce do oddania krwi i w kierunku
nosicielstwa chorob wirusowych;
5) w pracowni analitycznej, wytgcznie do badan serologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 68. W przypadku autotransfuzji, nieprawda jest, ze:
1) nie ma potrzeby dokumentowania danych dotyczgcych zabiegu;
2) numerem donacji nalezy oznakowac wytgcznie pojemnik macierzysty, do
ktdrego pobierana jest krew;
3) nalezy prowadzi¢ dokumentacje w taki sam sposéb, jak dla donacji
allogenicznych;
4) nie ma potrzeby wykonywania badan w kierunku nosicielstwa kity i chorob
wirusowych;
5) nalezy wykonac probki pilotujgce do proby zgodnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 69. Zadaniem roztworu wzbogacajgcego do przechowywania koncentratéw
krwinek ptytkowych jest:

1) dostarczenie zwigzkow odzywczych;

2) dostarczenie dwutlenku wegla;

3) ochrona przed spontaniczng aktywacjg oraz zmniejszenie aktywaciji,

4) buforowanie w celu zabezpieczenia przed zakwaszeniem;

5) zahamowanie procesow metabolicznych krwinek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Jezeli podczas preparatyki wykorzystywana jest zgrzewarka do sterylnego
taczenia drendw, to:

1) zapobiega to wystgpieniu mimowolnego zakazenia bakteryjnego;

2) nalezy korzystac wytgcznie ze zgrzewarki poddanej walidacji;

3) nie musimy przestrzegac terminu waznosci okreslonego podczas

pobierania;

4) kazde potgczenie nalezy poddac kontroli wizualnej;

5) nie nalezy stosowac takich sktadnikéw do uzytku pediatrycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Krew petna w objetosci 415 ml zostata pobrana do pojemnika zawierajg-
cego CPD i do chwili rozpoczecia preparatyki byta przechowywana w tempera-
turze pokojowej, w zwigzku z tym mozna z niej uzyskac:

1) koncentrat krwinek czerwonych;

2) koncentrat krwinek ptytkowych;

3) osocze sSwiezo mrozone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. tylko 1. C. tylko 3. D. 1,2. E. 2,3.
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Nr 72. Ubogoleukocytarny sktadnik krwi powinien:
1) zawiera¢ mniej niz 2 x 10° leukocytéw w jednostce;
2) by¢ stosowany u pacjentow przygotowywanych do zabiegu
przeszczepienia komorek macierzystych;
3) zawieraé mniej niz 1 x 10° leukocytéw w jednostce;
4) by¢ stosowany u pacjentéw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ wirusa
cytomegalii;
5) by¢ stosowany do transfuzji doptodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.2,35. D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 73. Szpitalny bank krwi planujgc zaopatrzenie w krew i jej sktadniki powinien:
1) uwzgledniac srednie zuzycie sktadnikdw krwi wedtug grup uktadu ABO
| RH w danym szpitalu;
2) zawsze posiadac¢ zapas co najmniej 10 jednostek kazdej grupy krwi;
3) uwzgledniaé zniszczenia wynikajgce z przeterminowania;
4) bra¢ pod uwage ilos¢ krwi i jej sktadnikow, dla ktérych wykonywane sg
préby zgodnosci, w stosunku do przetaczanej ilosci;
5) dgzy¢ do posiadania jak najwiekszego zapasu sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Do zadan szpitalnego banku krwi nalezy miedzy innymi:

1) zamawianie krwi i jej sktadnikdéw w jednostkach stuzby krwi;

2) wykonywanie specjalistycznych sktadnikéw krwi;

3) udziat w procedurach czuwania nad bezpieczenstwem krwi;

4) ocena prawidtowosci wykonywanych zabiegdéw przetaczania krwi i jej

sktadnikow;

5) prowadzenie sprawozdawczosci dotyczgcej zuzycia krwi i jej sktadnikow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. U pacjenta przygotowywanego do zabiegu przeszczepienia komorek
macierzystych nie stwierdzono obecnosci wirusa cytomegalii, w zwigzku z czym
powinno sie przetaczac:

1) ubogoleukocytarne koncentraty krwinek czerwonych;

2) koncentraty krwinek czerwonych od dawcéw CMV ujemnych;

3) koncentraty krwinek czerwonych pozbawione kozuszka leukocytarno-

ptytkowego;

4) ubogoleukocytarne koncentraty krwinek ptytkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 2,4. E. 1,3,4.
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Nr 76. Usuwanie leukocytéw ze sktadnikdw krwi moze byé wykonywane:
1) przy pomocy filtréw dziatajgcych na zasadzie adhezji;
2) w warunkach laboratoryjnych;
3) w pracowni immunologii transfuzjologicznej;
4) ,przy t6zku” chorego;
5) w szpitalnym banku krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Pacjent, u ktérego wykonano zabieg przetoczenia napromieniowanego
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych przechowywanego
uprzednio przez 10 dni w temp. 4°C nie jest narazony przede wszystkim na:
1) hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe;
2) przeniesienie zakazenia kitg;
3) potransfuzyjng chorobe przeszczep przeciwko biorcy;
4) zatrucie cytrynianem;
5) poprzetoczeniowg ostrg niewydolno$¢é oddechows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W celu zabezpieczenia pacjenta przed przeniesieniem mimowolnych
powiktan bakteryjnych podczas zabiegu przetaczania:
1) nalezy bada¢ dawcow w kierunku nosicielstwa bakterii;
2) nalezy stosowac¢ dwustopniowg metode odkazania miejsca wktucia
podczas zabiegu pobierania;
3) wskazane jest usuwanie pierwszych kilkudziesieciu mililitrow pobierane;
Krwi;
4) wskazane jest prowadzenie preparatyki krwi w systemie zamknietym;
5) wskazana jest sterylizacja wykonanych skfadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. U pacjentéw z ciezkg neutropenig nalezy stosowac¢ koncentrat
granulocytarny:
1) pobrany metodg aferezy od dowolnego dawcy;
2) pobrany metodg aferezy i napromieniowany;
3) przechowywany co najmniej 96 godz. w celu zapobiegniecia ryzyku
przeniesienia zakazenia Kitg;
4) pobrany od dawcy poddanego wczesniej stymulacji kortykosteroidami
i/lub czynnikami wzrostu;
5) przechowywany nie dtuzej niz 24 godz. od pobrania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.1,2,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 80. Umieszczenie na etykiecie skfadnika krwi informagiji ,sktadnik po karencji”
informuje odbiorce o:

1) wykonaniu powtérnych badan u dawcy w kierunku obecnosci czynnikow
zakaznych badanych rutynowo u dawcdéw, co najmniej 16 tygodni od
donacji, z ktérej wykonano dany skfadnik;

2) petnym bezpieczenstwie sktadnika;

3) tym, ze sktadnik zostat pobrany od dawcy wielokrotnego;

4) wykonaniu powtornych badan u dawcy w kierunku obecnosci czynnikow
zakaznych badanych rutynowo u dawcéw, co najmniej 8 tygodni od
donacji, z ktérej wykonano dany sktadnik;

5) tym, ze sktadnik ma zmniejszone ryzyko przeniesienia czynnikow
zakaznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Karencjonowaniu mozna poddac¢ nastepujace sktadniki krwi:
1) krew petng;
2) koncentrat krwinek czerwonych;
3) sktadniki pobrane od dawcy wielokrotnego o dtugim okresie waznosci;
4) osocze Swiezo mrozone;
5) krioprecypitat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Udowodniono, ze na rozwiniecie poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) ma wptyw wiele czynnikdw, takich jak:

1) rodzaj przetaczanego skfadnika krwi;

2) zasadnicza choroba biorcy;

3) sposdb wirowania sktadnika krwi;

4) warunki przechowywania sktadnika krwi;

5) réznice w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej pomiedzy dawcg

| biorca;

6) czas donacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Konncowy wynik kontroli jakosci koncentratéw krwinek ptytkowych
wytworzonych zgodnie z procedurami systemu zapewnienia jakosci zalezy od:

A. czasu, w jakim pobierane sg probki od chwili preparatyki KKP.

B. sposobu pobierania i identyfikacji probek.

C. zastosowania odpowiednich metod oznaczania krwinek ptytkowych i pozosta-
tych parametréw.

D. biegtosci personelu wykonujgcego badania.

E. wszystkich wyzej wymienionych elementéw.
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Nr 84. W jednostkach organizacyjnych stuzby krwi nalezy archiwizowaé doku-
mentacje. Przynajmniej 10 lat powinna by¢ archiwizowana dokumentacja
dotyczaca:

A. wynikéw badan wirusologicznych dawcéw.

B. aparatury i sprzetu uzywanego w RCKIiK.

C. wynikow badan kontroli jakosci osocza przeznaczonego do frakcjonowania.

D. wynikéw badanh wirusologicznych dawcéw osocza przeznaczonego do
frakcjonowania.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 85. Wybierz tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidaciji zamrazarki,
stuzgcej do przechowywania FFP:
1) atestowane termometry nalezy umiesci¢ wewnatrz zamrazarki (gora, dot);
2) przez 3 dni, co 3 godziny (lub w systemie ciggtym) nalezy dokonywac
pomiaru i zapisu temperatury;
3) atestowany termometr nalezy umiesci¢ wewnagtrz zamrazarki (srodek);
4) przez 5 dni, co 3 godziny (lub w systemie ciggtym) nalezy dokonywac
pomiaru i zapisu temperatury;
5) walidacje nalezy przeprowadzaé przy petnym obcigzeniu/zatadowaniu
zamrazarki pojemnikami z FFP;
6) temperatura nie moze by¢ wyzsza niz -18°C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,6. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2,6. E. 2,5,6.

Nr 86. Wybierz punkt zawierajgcy tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
procesu napromieniania sktadnikow krwi:
1) sktadniki krwi poddaje sie dziataniu promieniowania jonizujgcego gamma
lub X w specjalnie do tego celu zaprojektowanych radiatorach;
2) badanie szczelnosci zrédta promieniotwdrczego nalezy przeprowadzac
raz na trzy lata;
3) w kazdym radiatorze raz w roku nalezy przeprowadza¢ badanie
szczelnosci zrodta promieniotworczego;
4) walidacje (mapowanie izodoz) przeprowadza sie w celu okreslenia
rozktadu dawki promieniowania w pojemniku do napromieniania;
5) radiator nie wymaga corocznych przeglgddéw technicznych, poniewaz
kontrolowana jest szczelnosc zrodta promieniotworczego;
6) wszystkie osoby pracujgce w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie
radiator, powinny by¢ poddawane indywidualnej kontroli dawek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Metoda inaktywacji czynnikow zakaznych, ktéra zostata opracowana
zarowno dla osocza przeznaczonego do celéw klinicznych jak i dla osocza
przeznaczonego do frakcjonowania to:

A. solvent/rozpuszczalnik. D. metoda z zastosowaniem UVC.
B. system Mirasol. E. metoda z zastosowaniem inaktyny (PEN 110).
C. system Intercept.
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Nr 88. Dodanie antybiotyku do kleju fibrynowego musi by¢ poprzedzone bada-
niami w warunkach in vitro, poniewaz niektére antybiotyki mogg powodowac:

A. zmiane czasu formowania sie skrzepu.

B. wytworzenie sie antybiotykoopornosci po regularnym podawaniu ich z klejem w
matych dawkach (np. zmiany opatrunku).

zmiane sity wigzania powstajgcego skrzepu.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo o

Nr 89. Sposdb kwalifikacji sktadnikow krwi:
1) nie musi by¢ szczegotowo opisany w SOP, wystarczy, ze personel jest
systematycznie szkolony;
2) musi by¢ poddany walidacji;
3) musi by¢ dokumentowany w postaci raportow i protokotéw;
4) musi by¢ nadzorowany przez dziat preparatyki;
5) musi by¢ zatwierdzony i nadzorowany przez dziat zapewnienia jakosci;
6) nie musi by¢ nadzorowany, gdy zwalnianie odbywa sie w oparciu o
system komputerowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wszystkie jednostki organizacyjne stuzby krwi muszg posiada¢ dobrze
funkcjonujacy system archiwizacji kazdej donacji. Wybierz prawdziwe stwierdze-
nia dotyczgce tego procesu:

1) dozwolone jest przechowywanie probek tylko w postaci przechowywa-
nych drenéw z osoczem,;

2) zaleca sie przechowywanie po 1 probce z kazdej donacj;

3) zaleca sie przechowywanie po 2 probki z kazdej donacji tak, aby
koncowa objetos¢ wynosita 1000 pl (2 x po 500 ul), z mozliwoscig ich
petnej identyfikacji oraz szybkiego odszukania w zamrazarkach;

4) temperatura przechowywania nie ma znaczenia,

5) prébki muszg bys tak przechowywane, aby w przypadku wyjecia jednej
z nich pozostate nie ulegty rozmrozeniu;

6) zamrozone probki powinny by¢ przechowywane przynajmniej 10 lat,

w temp. < -25°C, w zamrazarkach podlegajacych systematycznej kontroli
I walidaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Dziat zapewnienia jako$ci w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa
nie odpowiada za:

A. zarzadzanie dokumentacjq. D. kontrole jakosci sktadnikdw krwi.
B. okreslenie kosztéw jakosci. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. polityke marketingowa.
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Nr 92. Wskaz tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zapewnienia
jakosci (SZJ) wdrazanego w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi:
1) systematyczne szkolenie personelu centrum nie jest obowigzujgcag

procedurg systemu zapewnienia jakosci;

2) niedopuszczalne jest jakiekolwiek tgczenie odpowiedzialnosci kierownika
dziatu zapewnienia jakosci i kierownika dziatu preparatyki;

3) centrum krwiodawstwa powinno opracowa¢ dokumentacje w zaleznosci
od zalecenh poszczegdlnych standardéw ISO;

4) prowadzenie procedury trace-back nalezy do obowigzkéw Dziatu
Zapewnienia Jakosci;

5) nalezy systematycznie monitorowac jakosc aparatury i odczynnikow;

6) w przypadku, gdy sprzet jednorazowego uzytku (SJU) jest dostarczany
przez te same firmy, nie jest konieczne, aby przeprowadzac kwalifikacje
kazdej nowej serii sprzetu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 1,3,5.

Nr 93. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parametréw okreslajgcych
wiasciwosci funkcjonalne i metaboliczne krwinek ptytkowych i krwinek
czerwonych:
1) stezenie ATP jest parametrem charakterystycznym dla KKCz i KKP;
2) 2,3-DPG jest parametrem charakterystycznym dla okreslania zmian
zachodzgcych w krwinkach ptytkowych;
3) zdolnos¢ do agregaciji to badanie wykonywane w KKP;
4) ekspresja antygenu CD 42b (glikoproteina Ib) maleje w miare uptywu
czasu przechowywania KKP;
5) ekspresja antygenu CD 62 maleje w miare uptywu czasu
przechowywania KKP;
6) stezenie potasu w osoczu zmniejsza sie w miare uptywu czasu
przechowywania KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,6. C.1,2,5. D. 4,5,6. E.2,45.

Nr 94. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci KKP
otrzymanego metodg automatycznag:
1) liczba krwinek ptytkowych w preparacie - przynajmniej 3,0 x 10*;
2) liczba krwinek biatych w preparacie - < 1000 x 10°;
3) liczba krwinek ptytkowych w preparacie - przynajmniej 2,0 x 10**;
4) liczba krwinek biatych w preparacie - < 1000 x 10™;
5) pH w temp. 22°C w koncu okresu waznosci 6,4-7,4;
6) pH w temp. 22°C w koncu okresu waznosci 6,0-7,0.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 3,4,5. C.1,2,6. D. 1,4,6. E. 2,3,6.
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Nr 95. Dezynfekcja miejsca wktucia powinna byc¢:

1) przeprowadzana przy zastosowaniu przynajmniej dwdch srodkow dezyn-
fekcyjnych, o szerokim spektrum dziatania (metoda dwustopniowa);

2) przeprowadzana przy zastosowaniu jednego, skutecznego srodka
dezynfekcyjnego;

3) regularnie monitorowana (ocena skutecznosci stosowanych srodkéw
dezynfekcyjnych);

4) zbyt niskie stezenia mogg powodowaé powstawanie flory opornej, dopro-
wadzajgc do mozliwosci nie tylko przezywania drobnoustrojow, ale i ich
rozwoju w roztworach ptynow uzywanych do odkazania;

5) metoda dezynfekcji miejsca wktucia nie musi by¢ walidowana przez
uzytkownika, jezeli centrum posiada protokét z walidacji dezynfekciji
miejsca wkiucia wykonanej przez dostawce srodka dezynfekcyjnego;

6) metoda dezynfekcji miejsca wktucia nie musi by¢ walidowana przez uzyt-
kownika, jezeli podczas pobierania krwi pierwsze 20-30 ml pobierane jest
do pojemnika satelitarnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Podkres$| prawdziwe stwierdzenia:

1) KKP nalezy poddac¢ dziataniu promieniowania jonizujgcego gamma i nas-
tepnie przechowywac do 5 dni w inkubatorze ze statym mieszaniem w
temp. 20-24°C,;

2) filtrowanie sktadnikow krwi zmniejsza ryzyko alloimmunizacji biorcow
antygenami HLA,

3) KKP i KKCz powinny by¢ napromieniane bezposrednio przed
przetoczeniem;

4) przetaczanie ubogoleukocytarnych KKP zabezpiecza biorcow przed
rozwinieciem poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi;

5) usuniecie leukocytéw przed przechowywaniem KKP lub KKCz powoduje
zmniejszenie zawartosci uwalnianych cytokin oraz mozliwosci
wytworzenia mikroagregatéw;

6) osocze, ktore bedzie wykorzystane do produkcji krioprecypitatu powinno
by¢ filtrowane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4.,6. B. 2,3,5. C.1,24. D. 1,5,6. E. 4,5,6.

Nr 97. Parametrami kontroli jakos$ci krioprecypitatu sa:

A. objetosc i cz. VIII. D. cz. VIl i fibrynogen.

B. objetosc¢ i fibrynogen. E. objetosc, cz. VIII, fibrynogen, cz. von
C. objetosc, cz. VIII, fibrynogen. Willebranda.
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Nr 98. Wybierz prawdziwe stwierdzenia:
1) w systemie Intercept wykorzystano reakcje fotochemiczng;
2) metoda inaktywacji czynnikdw zakaznych z ryboflawing stosowana jest
tylko dla KKP;
3) metoda inaktywacji czynnikow zakaznych w KKCz przy uzyciu S-303
wykorzystuje reakcje fotochemiczng;
4) metoda inaktywacji czynnikéw zakaznych w KKCz przy uzyciu S-303 nie
zalezy od naswietlania, ale zalezy od pH,;
5) w metodzie inaktywacji czynnikow zakaznych przy uzyciu Systemu
Macotronic zastosowano btekit metylenowy;
6) metoda inaktywacji jest skuteczna, gdy zmniejsza ilos¢ czynnikow
zakaznych o 1log10.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Kryteriami walidacji dla metod analitycznych oznaczania okreslonych
parametrow sg: specyficznosc, zakres, liniowosc, doktadnosé i precyzja. Podkres|
punkt zawierajgcy prawdziwg informacje:

A. doktadnos¢ metody okreslana jest jako powtarzalnosc¢ i odtwarzalnoscé.

B. doktadnos¢ to zgodnos¢ pomiarow tego samego materiatu, opisywana przez
odchylenie standardowe oraz wspoétczynnik zmiennosci.

C. jezeli pomiary zostang wykonane jeden po drugim tworzgc jedng serie
analityczng, uzyskane wyniki bedg opisywac tzw. precyzje w serii, czyli
powtarzalnosg.

D. zaleca sie wykonywac ocene powtarzalnosci pracy kazdego z pracownikow co
najmniej 2 razy w roku (co najmniej 6-krotna analiza tej samej probki).

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 100. Przeciwciata sg syntetyzowane przez nastepujgce komorki:

A. limfocyty T. D. limfocyty B.
B. komorki krwiotworcze. E. komorki supresorowe, naturalne.
C. komorki srédbtonka naczyniowego.

Nr 101. Ktére z ponizszych twierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do
antygendéw w uktadzie ABO?

A. przeciwciata do antygenow A i B silnie aktywujg sktadniki dopetniacza,
pojawiajg sie naturalnie.

B. antygeny A i B sg pierwotnymi produktami genow A i B.

C. antygeny A i B sg wykrywane na granulocytach.

D. przeciwciata antygendw A i B nalezg gtéwnie do klasy IgG i wywotujg reakcje
hemolityczna.

E. przeciwciata do antygenow A i B powstajg u oséb nie zawierajgcych tych
antygenow przez kontakt z krwinkami czerwonymi zawierajgcymi te antygeny.
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Nr 102. Zgodnos¢ serologiczna dawcy i biorcy akceptowana jest wowczas, gdy:

A. badanie kontrolne uktadu ABO i Rh potwierdzito wczesniejsze wyniki
oznaczen.

. surowica biorcy nie reaguje z krwinkami dawcy w PTA.

. badanie na obecnos¢ alloprzeciwciat w stosunku do panelu krwinek

wzorcowych jest ujemne.

. wykonany bezposredni odczyn antyglobulinowy jest ujemny.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O

Nr 103. Skorygowany wskaznik wzrostu liczby krwinek ptytkowych po przetocze-
niu (CCJ) stuzy okresleniu skutecznosci przetoczen. Jego wartos¢ powyzej 10000
wskazuje na:

A. udziat czynnikdw immunologicznych w powstaniu matoptytkowosci, a
przetoczenia krwinek ptytkowych sg nieskuteczne.

. 0siggniecie po przetoczeniu zadowalajgcej liczby krwinek ptytkowych u biorcy.

. skutecznosc¢ przetaczanych krwinek ptytkowych, a przyczyng matoptytkowosci

mogto by¢ ich patologiczne zuzycie.

. hiedostateczng dawke przetaczanego koncentratu krwinek ptytkowych.

fakt, ze jego wartos¢ byta oceniana na podstawie bezposredniego wzrostu

liczby ptytek i obliczonej objetosci krwi chorego.

mo O

Nr 104. Nieimmunologicznymi przyczynami opornosci na przetaczanie
koncentratow krwinek ptytkowych sa:

A. leki wptywajgce na zahamowanie produkcji krwinek ptytkowych oraz
autoprzeciwciata skierowane do glikoprotein btonowych krwinek ptytkowych.

B. przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku.

C. alloprzeciwciata skierowane do antygendw leukocytow lub przeciwciata
skierowane do swoistych antygenow ptytek krwi.

D. hipersplenizm, zakazenia, przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku,
gorgczka.

E. hipersplenizm, wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, zakazenia, gorgczka, leki
wptywajgce na zahamowanie produkcji ptytek krwi.

Nr 105. Jaki rodzaj przeciwciat jest obecny w poliwalentnej surowicy
antyglobulinowej?

A. anty-IgG. B. IgG i C3. C. anty-IgG i anty-Cs. D. anty-Cs. E. anty-IgM i anty-Ca.

Nr 106. Jaka informacja nie jest wymagana w opisie probowki z krwig przystane;
do pracowni serologii transfuzjologicznej w celu wykonania préby zgodno$ci?

A. grupa krwi biorcy. D. data i godzina pobrania probki krwi.

B. nazwisko i imie chorego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
C. data urodzenia lub numer PESEL.
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Nr 107. W przypadku duzej niezgodnosci w transplantacji komorek
krwiotwdrczych nalezy:

A. stosowac przemywane koncentraty krwinek czerwonych grupy O, a osocze AB.

B. stosowac przemywane koncentraty krwinek czerwonych jednoimienne z
uktadem ABO dawcy.

C. stosowac koncentraty krwinek czerwonych jednoimienne z uktadem ABO
biorcy.

D. stosowaé osocze jednoimienne z uktadem ABO dawcy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 108. Usuwanie leukocytow polega na pozbawieniu sktadnikéw krwi
wiekszosci krwinek biatych. Ma to na celu:

. catkowitg eliminacje potranfuzyjnej choroby przeszczep przeciwko biorcy.
. skuteczne zapobieganie alloimmunizacii.

. zapobieganie wtornej alloimmunizaciji skierowanej do antygenow HLA.

. zapobieganie opornosci o podtozu nie alloimmunologicznym.

czesciowe zmniejszenie alloimmunizacji antygenami HLA i liczby
gorgczkowych reakcji poprzetoczeniowych.

moowd

Nr 109. Krioprecypitat zawiera wszystkie wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. czynnika VIII. D. fibronektyny.
B. fibrynogenu. E. czynnika von Willebranda.
C. czynnika IX.

Nr 110. Noworodki, ktérym przetaczany jest koncentrat krwinek czerwonych
nie wymagaja wykonywania prob zgodnosci serologicznej podczas:

A. pierwszych czterech miesiecy ich zycia.

B. pierwszych szesciu miesiecy ich zycia.

C. pierwszego roku zycia.

D. jezeli otrzymujg krwinki od matki, okres ten jest nieokreslony.
E. zawsze nalezy wykonywac probe zgodnosci serologiczne;j.

Nr 111. Ktére z ponizszych przeciwciat przeciw antygenom na krwince czerwonej
nie powoduje ryzyka choroby hemolitycznej ptodu/noworodka?

A. anty-Le®. B. anty-C. C. anty-K. D. anty-S. E. anty-M.

Nr 112. Najczestszg przyczyng poprzetoczeniowych niehemolitycznych reakgji
gorgczkowych po koncentratach krwinek ptytkowych jest:

A. obecnos¢ cytokin uwalnianych z leukocytow w czasie przechowywania
komorkowych sktadnikow krwi.

. obecnos¢ przeciwciat antyleukocytarnych wykrywanych u chorych do
leukocytow zawartych w sktadniku krwi.

. przetoczenie zlewanego koncentratu krwinek ptytkowych.

. dodatni bezposredni odczyn antyglobulinowy wykryty u dawcy.

obecnos¢ biatek w osoczu dawcy.

o

moo
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Nr 113. lle jednostek koncentratu krwinek czerwonych nalezy przetoczyé
choremu, u ktérego stezenie hemoglobiny wynosi 4 g/dl, aby uzyskac po
przetoczeniu stezenie 8 g/dI?

A.8]. B.6j. C.4j. D.2j. E.5].

Nr 114. Jaka historia medyczna chorego moze sugerowaé stosowanie
ubogoleukocytarnych sktadnikow krwi w planowanych przetoczeniach?

A. stwierdzona obecnosc¢ wielu przeciwciat opornosciowych.

B. przebyty w przesztosci zespdt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (WIC).
C. posocznica poprzetoczeniowa.

D. w wywiadzie poprzetoczeniowe reakcje alergiczne w postaci wysypki.

E. w wywiadzie poprzetoczeniowe niehemolityczne reakcje gorgczkowe.

Nr 115. W jakiej sytuacji klinicznej nie nalezy przetacza¢ ogrzewanego
koncentratu krwinek czerwonych?

A. przetoczenia u dzieci.

B. przetoczenia u dorostych z predkoscig powyzej 50 ml/min.
C. przetoczenia doptodowe.

D. transfuzja wymienna u noworodka.

E. przetoczenia u dzieci z predkoscig powyzej 15 ml/min.

Nr 116. Jaka niezgodnos¢ jest wykrywana w posrednim tescie antyglobulinowym
wykonywanym przy wtasciwej prébie serologicznej?

A. wykrycie obecnosci alloprzeciwciat IgM w surowicy biorcy.

B. niezgodnos¢ w uktadzie ABO.

C. wykrycie obecnosci alloprzeciwciat IgG w surowicy biorcy.

D. niezgodnos¢ w zakresie temperatur przy wykonywaniu proby zgodnosci.

E. wykrycie obecnosci przeciwciat do antygenow leukocytarnych.

Nr 117. W ciggu 12 godzin od momentu przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych u chorego wystgpita wysoka gorgczka, dreszcze, nudnosci, wymioty,
bol brzucha, dusznosc¢ i spadek cisnienia krwi. Opisane objawy mogg sugerowac:

A. nocng napadowg hemoglobinurie.

B. krwawienie niewiadomego pochodzenia.
C. hemolize nieimmunologiczng.

D. ostrg reakcje hemolityczna.

E. niedokrwistos¢ autoimmunologiczna.

Nr 118. Dawca krwi, u ktérego wykryto antygen HBs (HBsAg) jest
zdyskwalifikowany:

A. na state z oddawania krwi i jej sktadnikdw.

B. czasowo z oddawania krwi i jej sktadnikow.

C. jezeli obecne sg réwniez przeciwciata anty-HBc.

D. jezeli dodatkowo obserwuje sie wysokie stezenie ALT.

E. jezeli obecnos¢ antygenu HBs zostanie potwierdzona wykryciem materiatu
genetycznego wirusa.
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Nr 119. Hemoliza wewngtrznaczyniowa po przetoczeniu krwi:

A. wystepuje najczesciej po przetoczeniu krwi obcogrupowej w uktadzie ABO.

B. polega na niszczeniu krwinek przez przeciwciata aktywujgce uktad dopetniacza
do skfadnika C9.

C. wystepuje wytgcznie na skutek dziatania alloprzeciwciat.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 120. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace konfliktow serologicznych:

1) po wprowadzeniu immunoprofilaktyki immunoglobuling anty-D
najgrozniejszym i najczesciej wystepujagcym konfliktem stat sie konflikt w
zakresie Rh-c;

2) konflikty serologiczne w zakresie krwinek czerwonych prowadzg zawsze
do choroby hemolitycznej ptodu lub noworodka;

3) choroba hemolityczna ptodu w wyniku konfliktu RhD musi by¢ zawsze
leczona transfuzjami doptodowymi;

4) nieinwazyjne okreslenie genotypu ptodu pozwala na ustalenie, ze
przeciwciata obecne u matki nie sg grozne dla ptodu;

5) przeciwciata anty-c mogg hamowac erytropoeze u ptodu i noworodka,
bo tgczg sie z komorkami progenitorowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



