laboratoryjna -3- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2012

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. Biorcy z grupg krwi O w wyniku pomytki administracyjnej przetoczono
krwinki czerwone grupy A. Skutkiem tego btedu moze by¢:

A. szybkie niszczenie przetoczonych krwinek czerwonych. D. hemoglobinuria.
B. niewydolnosc¢ nerek. E. wszystkie wymie-
C. zespdt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. nione.

Nr 2. U chorego oznaczono nastepujacy genotyp: AO, sese, Lele, Hh. Ktére z
nastepujgcych antygendw sg obecne na krwinkach czerwonych tego chorego?

A.AilLe®*. B.Le® AiH. C.Le% D.Le" Le®, AiH. E.HilLe"

Nr 3. Ktéry z nastepujgcych sktadnikéw krwi z duzym prawdopodobiernstwem
niesie ryzyko przeniesienia CMV?
A. Swiezo mrozone osocze. D. ubogoleukocytarny koncentrat krwinek

B. krioprecypitat. czerwonych.
C. koncentrat krwinek ptytkowych. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do koncentratu
granulocytow?

A. sktadnik nie zawiera krwinek czerwonych.

B. koncentrat granulocytow jest otrzymywany z krwi petnej w wyniku wirowania.

C. jezeli jest przetaczany bez napromieniowania istnieje wysokie ryzyko poprzeto-
czeniowej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-GvHD).

D. skfadnik powinien by¢ przetaczany w celu profilaktyki zakazen u chorych z
neutropenia.

E. zadne z powyzszych.

Nr 5. W badaniach przed przetoczeniem koncentratu krwinek czerwonych u
noworodka otrzymano nastepujgce wyniki:
noworodek: grupa krwi A RhD ujemny; izoaglutyniny anty-A i anty-B; BTA
dodatni;
matka: grupa krwi O RhD dodatni; przeciwciat odpornosciowych nie
stwierdzono.
Do przetoczenia nalezy przygotowac koncentrat krwinek czerwonych:

A. A Rh D ujemny. D. O Rh D dodatni.
B. A Rh D dodatni. E. nalezy unikac przetoczen koncentratow krwinek
C. O Rh D ujemny. czerwonych.

Nr 6. Do transfuzji wewngtrzmacicznej zalecana jest krew napromieniowana

poniewaz:

A. obniza ryzyko poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy.

B. napromieniowanie przesuwa krzywg dysocjacji hemoglobiny w prawo i krwinki
tatwiej oddajg tlen w tkankach.

C. obniza ryzyko przeniesienia zakazenia CMV.

D. obniza ryzyko wystgpienia poprzetoczeniowych reakcji gorgczkowych.

E. napromieniowanie wydtuza czas przezycia krwinek czerwonych po
przetoczeniu.
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Nr 7. Niedokrwisto$¢ autoimmunologiczna typu cieptego charakteryzuje sie
serologicznie:

A. dodatnim wynikiem BTA z surowicg IgG i C3; w badaniu nieaktywnego eluatu.
B. dodatnim wynikiem BTA tylko z surowicg IgG w badaniu nieaktywnego eluatu.
C. dodatnim wynikiem BTA z surowicg Csz i IgG w badaniu aktywnego eluatu.

D. ujemnym wynikiem BTA z surowicg IgG i C; w badaniu nieaktywnego eluatu.
E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 8. W czasie identyfikacji przeciwciat przy uzyciu panelu krwinek wzorcowych
obserwowano aglutynacje 2+ surowicy pacjenta ze wszystkimi krwinkami; kontrola
wiasna byta ujemna. Najbardziej prawdopodobna interpretacja wyniku to:

obecne ciepte przeciwciata.

obecne alloprzeciwciata o roznej swoistosci.

obecne przeciwciata do antygenu popularnego.

obecne przeciwciata do rzadko wystepujgcego antygenu.
obecne zimne przeciwciata o rozszerzonej amplitudzie cieplne;j.

moowz

Nr 9. Ktére z przeciwciat jest powszechnie zwigzane z poprzetoczeniowg
opozniong reakcjg poprzetoczeniowg?

A. anty-A,B. B. anty-D. C. anty-JK®. D. anty-Lub. E. anty-P.

Nr 10. Kobieta o grupie A Rh(D) dodatni, Kell-ujemny nosi ptdd o grupie O. Ojciec
jest grupy krwi O, Kell-ujemny. Ktore z nastepujgcych stwierdzen jest prawdziwe w
odniesieniu do ryzyka wystgpienia choroby hemolitycznej noworodka?

. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowane;j
przeciwciatami z uktadu Kell, a nie ABO.

. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowanej
przeciwciatami z uktadu ABO a nie Kell.

. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowanej zarowno
przeciwciatami z uktadu ABO jak i ukfadu Kell.

. W prezentowanym przypadku nie istnieje ryzyko wystgpienia choroby hemoli-
tycznej noworodka wywotanej przeciwciatami z uktadu Kell, ani ABO.

. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

m O O W >»

Nr 11. Potransplantacyjna reakcja hemolityczna najczesciej spowodowana jest:

. hiezgodnoscig w uktadzie ABO miedzy dawcg i biorca.
. hiezgodnoscig w uktadzie HLA.

. reakcjg alergiczng na DMSO.

. chorobg przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD).
zadnym z powyzszych.

moow>»

Nr 12. W surowicy chorych z niedokrwisto$cig hemolityczng typu cieptego
stwierdza sie obecnosc:

A. jedynie autoprzeciwciat.

B. jedynie alloprzeciwciat.

C. zaréwno auto- jak i alloprzeciwciata.

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi prawdziwe.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi nieprawdziwe.
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Nr 13. W ktérym typie hemolizy autoimmunologicznej wystepuje najczesciej
nieaktywny eluat:

niedokrwistos¢ autoimmunologiczna typu cieptego.
niedokrwistos¢ immunohemolityczna zalezna od lekow.
niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna typu mieszanego.
choroba zimnych aglutynin.

nie ma takiego przypadku.

mooOwz>

Nr 14. Przyczyng ostrej hemolizy wewnatrznaczyniowej najczesciej sg
przeciwciata do uktadu grupowego:

A. ABO. B. Rh. C. Kidd. D. Duffy.  E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 15. Ktéry z nastepujgcych sktadnikow krwi powinien by¢ napromieniowany w
celu profilaktyki poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy?

A. swiezo mrozone osocze przed przetoczeniem go biorcy po przeszczepie
szpiku kostnego.

. koncentrat krwinek czerwonych przed przetoczeniem go dorostemu biorcy.

. koncentrat granulocytarny pobrany od meza przed przetoczeniem go jego
matzonce.

. koncentrat krwinek ptytkowych pobrany od syna przed przetoczeniem go jego
ojcu.

E. kazdy sktadnik krwi przed przetoczeniem powinien by¢ napromieniowany.

O OW

Nr 16. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce rulonizacji krwinek czerwonych:

A. w obrazie mikroskopowym obserwuje sie fancuszki sklejonych krwinek
czerwonych.

B. moze by¢ obserwowana w nastepstwie przetoczenia choremu dekstranu lub
HES.

C. nie obserwuje sie rulonizacji w posrednim tescie antyglobulinowym.

D. wystepuje z reguty na skutek uszkodzenia btony komorkowej krwinek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 17. Ptyn wzbogacajacy do koncentratu krwinek czerwonych dodaje sie:

A. po oddzieleniu osocza od krwinek czerwonych.

B. bezposrednio po pobraniu krwi petne;j.

C. 5 dni po pobraniu krwi petnej.

D. przed wirowaniem krwi petnej w celu jej dalszej preparatyki.

E. wszystkie powyzsze sg prawidtowe, a sposob preparatyki zalezy od przyjetych
procedur w RCKiK.

Nr 18. Ocena wielkosci przecieku krwinek czerwonych ptodu do krgzenia matki
polega na wykrywaniu:
A. DNA ptodu w krwi matki. D. DNA w $linie matki.

B. amniocytow w ptynie owodniowym. E. antygendw krwinek czerwonych u ojca.
C. erytrocytow ptodu w krwi matki.
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Nr 19. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:

. ostrym, zaleznym od alloprzeciwciat anty-HLA.

. opoznionym, zaleznym od alloprzeciwciat anty-HPA.
. opdéznionym, zaleznym od autoprzeciwciat.

. 0strym, zaleznym od przeciwciat anty-A.

. opOznionym, zaleznym od przeciwciat anty-B.

mooOw>

Nr 20. Badania na obecnos¢ alloprzeciwciat skierowanych do krwinek
czerwonych przeprowadza sie u kobiet w cigzy:

A. tylko wielorédek RhD ujemnych.

B. wszystkich, niezaleznie od liczby cigz i grupy krwi.
C. tylko pierwiastek RhD ujemnych.

D. tylko wielorédek RhD dodatnich.

E. tylko z grupg krwi 0.

Nr 21. Przetoczenie koncentratu granulocytarnego musi byé poprzedzone prébg
zgodnosci biorcy z nastepujgcymi krwinkami dawcy:

A. trombocytami. D. erytrocytami.
B. limfocytami. E. leukocytami.
C. granulocytami.

Nr 22. Przyczyng poliaglutynaciji sa:

A. biatka monoklonalne w surowicy.

B. odstoniete kryptoantygeny krwinek czerwonych.
C. przeciwciata odpornosciowe w surowicy.

D. autoprzeciwciata na krwinkach czerwonych.

E. sktadniki dopetniacza na krwinkach czerwonych.

Nr 23. Autoadsorpcje w doborze krwi do transfuzji stosuije sie:

A. w niedokrwistosci autoimmunohemolityczne,.
B. w chorobie hemolitycznej ptodu/noworodka.
C. w opdznionej reakcji poprzetoczeniowej.

D. przed kazda transfuzja.

E. w matoptytkowosci alloimmunologiczne;.

Nr 24. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduija:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy 1gG;
2) alloprzeciwciata neturalne klasy IgM;
3) dwufazowe hemolizyny klasy IgM;
4) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy IgG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -8- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2012

Nr 25. Bezposredni test antyglobulinowy stosuje sie do wykrywania:

. alloprzeciwciat w surowicy kobiet w cigzy.

. alloprzeciwciat w surowicy biorcy krwi.

. autoprzeciwciat w surowicy chorego.

. autoprzeciwciat w eluacie.

autoprzeciwciat na krwinkach czerwonych chorego.

moowd

Nr 26. Duza niezgodno$¢ podczas transplantacji komoérek krwiotwérczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe 0, dawca grupe A;

2) biorca ma przeciwciata anty-c, dawca ma antygen c;

3) biorca ma grupe B, dawca grupe 0;

4) biorca ma antygen c, dawca ma przeciwciata anty-c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Standard anty-D jest odczynnikiem do kontroli:

. swoistosci testu antyglobulinowego.

. swoistosci testu bezposredniej aglutynacji w srodowisku PBS.
. czutosci testu antyglobulinowego.

. swoistosci odczynnikbw monoklonalnych.

czutosci i swoistosci oznaczania ABO technikg kolumnowa.

moowd

Nr 28. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:
1) sktadnikéw C3 dopetniacza; 4) autoprzeciwciat typu cieptego;
2) alloprzeciwciat odpornosciowych; 5) dwufazowych hemolizyn.
3) defektu typu NNH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone od
dawcow:

A. z antygenami w podwaojnych dawkach. D. bez antygenow powszechnych.
B. z antygenami rzadkimi w danej populacji. E. z grupg krwi AB.
C. wytgcznie bez antygenu D.

Nr 30. Posredni test antyglobulinowy stosuje sie do wykrywania przeciwciat:
1) na krwinkach czerwonych biorcy krwi;
2) w surowicy kobiet w cigzy;
3) na krwinkach czerwonych chorego na NAIH,;
4) w eluacie z krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 2,4. C.1,3. D. 1,4. E. 2,3.
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Nr 31. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony komdrkowej erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
autoimmunologiczng matoptytkowoscia.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.

mooOw>

Nr 32. Grupa krwi moze ulec zmianie:
1) po transplantacji szpiku; 3) podczas leczenia antybiotykami
2) w przebiegu biataczki szpikowej; 4) podczas gtodzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. C. 14 D. 2,3. E. 3,4.
Nr 33. Immunoglobuline anty-RhD podaje sie po porodzie kobietom:

1) z antygenem D; 4) bez antygenu c;

2) bez antygenu D; 5) ze stabym antygenem D.

3) bez antygenu E;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Nieinwazyjna ocena RhD ptodu polega na badaniu:

A. fenotypu krwinek czerwonych matki. D. DNA w krwi matki.
B. DNA w ptynie owodniowym. E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.
C. DNA w slinie matki.

Nr 35. Do placéwki stuzby krwi zgtasza sie w celu oddania krwi osoba leczona z

powodu cukrzycy. Jak powinien zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy

decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zaleznie od metody leczenia cukrzycy.

B. zaleznie od planowanej metody donac;ji.

C. powinien zaleci¢ dodatkowe badania (w tym stezenia hemoglobiny glikowanej
— HbA1c).

D. powinien podja¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

E. powinien zastosowaé dyskwalifikacje na 6 miesiecy, a po ich uptywie ponownie
ocenic¢ sytuacje.

Nr 36. Do placéwki stuzby krwi zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktéra w
przesztosci otrzymata przetoczenie sktadnikow krwi. Postepowanie w takim przy-
padku powinno by¢ uzaleznione w szczegodlnosci od:
1) rodzaju przetoczonego sktadnika krwi;
2) planowanej metody donacji;
3) czasu, jaki uptyngt od ostatniego przetoczenia;
4) lokalizacji geograficznej szpitala, w ktérym miato miejsce przetoczenie;
5) liczby przebytych transfuzji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 37. Okreslenie ,powazne zdarzenie niepozadane” wg Dyrektywy 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. oznacza nieprzewi-
dziane zdarzenie, ktore mogtoby doprowadzi¢ do $mierci, stanowi¢ zagrozenie dla
zycia, spowodowac¢ uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, jezeli jest zwigzane z
nastepujacymi czynnosciami dotyczgcymi krwi lub jej sktadnikow:

1) pobieraniem; 4) przechowywaniem;

2) badaniem; 5) przetaczaniem.

3) preparatyka;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,34. D.1345  E.wszystkie wymienione.

Nr 38. Ktore z nizej wymienionych sytuacji uzasadniajg dyskwalifikacje krwio-
dawcy na 12 miesiecy?
1) powrét z terendbw endemicznego wystepowania malarii bez objawow
choroby;
2) przebycie gruzlicy;
3) duzy zabieg chirurgiczny;
4) przebycie szczepienia przeciw wsciekliznie z powodu ugryzienia przez
zwierze;
5) przebycie rzezgczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,4,.5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
Nr 39. W niektérych krajach do celdw klinicznych stosuje sie tylko osocze pocho-

dzgce od mezczyzn bez transfuzji w wywiadzie. Postepowanie takie ma na celu
zapobieganie:

A. ostrym odczynom hemolitycznym. D. odczynom anafilaktycznym.
B. niehemolitycznym odczynom gorgczkowym. E. ostrej poprzetoczeniowe]
C. alloimmunizaciji. niewydolnosci ptuc (TRALI).

Nr 40. Ktoére sposréd nizej wymienionych sktadnikéw krwi sg obecnie najrzadziej
stosowane w krwiolecznictwie?

1) koncentrat krwinek ptytkowych; 4) koncentrat granulocytarny;

2) koncentrat krwinek czerwonych;  5) krew petna konserwowana.

3) osocze swiezo mrozone;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2,;38. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 41. Przetaczanie koncentratu granulocytarnego moze by¢ brane pod uwage w
przypadku chorych:

A. z nawracajgcg gorgczka o nieznanej przyczynie.

B. z zagrazajgcymi zyciu zakazeniami bakteryjnymi lub grzybiczymi
towarzyszacymi ciezkiej neutropenii lub zaburzeniom funkcji granulocytéw.

C. z liczbg granulocytéw we krwi ponizej 1,5 x 10/1.

D. z opornymi na leczenie zaburzeniami odpornosci humoralne;j.

E. profilaktycznie u chorych leczonych chemioterapia.
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Nr 42. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji KKCz nie sg zgodne
z prawdg?
1) zaleca sie rutynowe podgrzewanie KKCz w przypadku przetaczania 2
lub wiecej jednostek;
2) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKCz dtuzej niz przez 2
godziny;
3) przetoczenie KKCz musi zostaé rozpoczete nie pdzniej niz w ciggu 30
minut od ich dostarczenia na oddziat;
4) nie mozna przetacza¢ KKP i ptynéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio
uzyty do przetaczania krwi petnej lub KKCz;
5) do przetaczanych KKCz wolno dodawac tylko lekarstwa przeznaczone
do stosowania dozylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Ktoére z ponizszych stwierdzen odnoszgcych sie do erytropoetyny
odpowiadajg prawdzie?
1) erytropoetyna jest hormonem glikoproteinowym;
2) gtébwng funkcjg erytropoetyny jest stymulacja krwiotworzenia;
3) u dorostych erytropoetyna produkowana jest gtownie w watrobie;
4) czynnikiem pobudzajgcym uwalnianie erytropoetyny jest wzrost
ciSnienia parcjalnego tlenu;
5) w przypadku niewydolnosci nerek stezenie erytropoetyny moze ulegac
obnizeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 13,4 D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 44. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych autotransfuzji nie sa
prawdziwe?
1) w przypadku donacji autologicznych gorna granica wieku to 65 lat;
2) niewykorzystana krew autologiczna moze zosta¢ wykorzystana dla
innych chorych, jezeli przemawiajg za tym szczegolnie wazne wzgledy
kliniczne;
3) bezwzglednym przeciwwskazaniem do donacji autologicznej jest
aktywne zakazenie bakteryjne;
4) krew autologiczna moze by¢ przechowywana razem ze sktadnikami
krwi pochodzgcymi od krwiodawcow;
5) obowigzujg takie same terminy waznosci, jak dla odpowiednich
sktadnikow allogenicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 45. Koncentrat krwinek ptytkowych otrzymany metodg aferezy (KKP-Af.) ma w
porownaniu z KKP zlewanym nastepujgce zalety:

1) mozliwos¢ dobierania dawcoéw zgodnych z biorcg w uktadzie HLA

I HPA;

2) niskie koszty uzyskania;

3) zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazen wirusowych;

4) ograniczenie ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami;

5) fatwa dostepnosc.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Frakcjonowanie osocza metodg Cohna polega na oddzielaniu poszcze-
golnych biatkowych sktadnikow osocza poprzez zmiane:

A. pH. D. temperatury.
B. sity jonowe,. E. wszystkich wyzej wymienionych.
C. stezenia etanolu.

Nr 47. Badania zmierzajgce do opracowania tzw. sztucznej krwi (substytutu krwi-
nek czerwonych) dotyczyty m.in.:
1) syntetycznych nosnikéw tlenu (preparaty zwigzkow perfluorokarbono-
wych - PFC);
2) roztworow modyfikowanej hemoglobiny ludzkiej lub zwierzecej;
3) produkcji erytrocytow ex vivo;
4) roztwordw koloidalnych takich substanciji, jak skrobia hydroksyetylo-
wana (HES) lub dekstran;
5) mikrokapsutek zawierajgcych hemoglobine (tzw. “sztuczne krwinki

czerwone”).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3. C.2,34. D.1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Do tzw. nowo pojawiajgcych sie czynnikdéw zakaznych (new emerging
pathogens), mogacych wptywac na bezpieczenstwo krwiolecznictwa, zaliczajg sie
m.in.:

1) wirus Zachodniego Nilu; 4) wirus dengi;

2) wirus Chikungunya; 5) pierwotniak Toxoplasma gondii.

3) wirus HTLV;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Technika aferezy przy uzyciu separatoréw komoérkowych moze by¢
stosowana w celu:

1) pobierania koncentratu granulocytarnego;

2) pobierania osocza;

3) pobierania komdérek macierzystych z krwi obwodowej;

4) przeprowadzenia zabiegu leczniczego;

5) pobierania krwi petnej konserwowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,2,3/4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 50. U chorego, ktory otrzymat przetoczenie sktadnika krwi, rozpoznano ostrg
poprzetoczeniowg niewydolnos$¢ ptuc (TRALI). Ktére poziomy przyczynowosci,
stosowane w interpretacji ciezkich niepozgdanych reakcji, mogg znalez¢ zastoso-
wanie w takim przypadku?

1) poziom ,TO”; 2) poziom ,0”; 3) poziom ,1”7; 4) poziom ,2”; 5) poziom ,3".
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wynik badania przeglagdowego anty-HCV u dawcéw krwi nalezy uzna¢ za
dodatni, gdy wynik badania przeglgdowego jest reaktywny oraz:
1) przynajmniej jedno z dwoch powtérzen jest reaktywne;
2) wszystkie powtdrzenia sg reaktywne;
3) w badaniu weryfikacyjnym wykryto antygen rdzeniowy HCV;
4) w badaniu weryfikacyjnym wykryto RNA HCV lub/i wynik badania
western blot jest dodatni;
5) w badaniu weryfikacyjnym wykryto RNA HCV lub/i wykryto antygen
rdzeniowy HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wynik badania przegladowego anty-HIV u dawcy nalezy uznaé za dodatni,
gdy wynik testu przeglgdowego jest reaktywny oraz:

1) przynajmniej jedno z dwoch powtdrzen byto reaktywne;

2) oba powtdrzenia byty reaktywne;

3) w prébce wykryto dsDNA HIV;

4) wykryto RNA HIV lub/i wynik badania western blot byt dodatni;

5) stwierdzono antygen p24.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wynik badania przeglagdowego HBsAg nalezy uznac¢ za reaktywny, gdy
wynik badania przeglgdowego:

A. oraz jednego z dwoch powtdrzen przekracza wartos¢ graniczng okreslong
przez producenta testu, najczesciej S/CO > 1.
B. oraz obu powtorzen przekracza wartosS¢ graniczng okreslong przez producenta
testu, najczesciej S/CO >1.
C. przekracza wartosc graniczng okreslong przez producenta testu, najczesciej
S/CO > 1 oraz potwierdzono obecnos¢ antygenu w tescie neutralizacji.
D. przekracza wartosS¢ graniczng okreslong przez producenta testu, najczescie;
S/CO > 1 oraz wykryto DNA HBV.
. przekracza warto$¢ graniczng okreslong przez producenta testu, najczesciej
S/CO > 1.

m
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Nr 54. Procedura spojrzenia wstecz (look back) nie zostaje uruchomiona, gdy dla
donacji od dawcy wielokrotnego zostanie uzyskany wynik reaktywny badania
przeglgdowego anty-HCV, a w dalszych badaniach zostanie otrzymany wynik:

1) reaktywny przynajmniej w jednym z dwdch powtorzen;

2) ujemny lub nierozstrzygniety w badaniu RIBA;

3) dodatni w badaniu RIBA,;

4) RNA HCV ujemny;

5) RNA HCV dodatni;

6) antygen rdzeniowy HCV dodatni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 1,4,6.

Nr 55. U dawcy, ktérego osocze ma zostaé¢ wykorzystane do produkcji immuno-

globulin anty-D, wykryto 5x10° IlU DNA B19V/ml. Jakie postepowanie nalezy

zastosowac¢ wzgledem dawcy i dostepnych sktadnikow krwi?

A. pojemniki z krwig i jej sktadnikami zniszczy¢ a dawce zdyskwalifikowac na
state.

B. osocze mozna uzy¢ do frakcjonowania, natomiast pozostatych sktadnikow nie
wolno przetaczac.

C. dawce zawiesi¢ na okres 6 miesiecy, przywroci¢é do oddawania krwi jedynie,
gdy w kolejnym badaniu nie zostanie wykryte DNA B19V.

D. dawce zawiesi¢ na rok, potem sktadniki krwi mozna uzywac do celow
Klinicznych.

E. uzycie krwi do celdw klinicznych zalezne jest od tego czy donacje pobrano po
zajsciu serokonwersji.

Nr 56. Przeglgdowe testy IV generacji stosowane do prowadzenia badan
przegladowych u dawcow krwi wykrywaja:

A. RNA HIV.

B. antygeny HIV.

C. biatko p24 oraz przeciwciata skierowane do antygenow wirusa HIV.

D. tylko biatko p24.

E. tylko przeciwciata skierowane do antygendw wirusa HIV.

Nr 57. U dawcy stwierdzono wynik powtarzalnie reaktywny w badaniu anty-HIV,
jednak w badaniu weryfikacyjnym testem Ultrio Plus nie wyryto RNA HIV, w
badaniu weryfikacyjnym WB uzyskano wynik dodatni, zas w PCR stwierdzono
RNA HIV. Przedstawione wyniki wskazujg najprawdopodobniej na:

. zakazenie w tzw. ,okienku serologicznym?”.

. zakazenie mutantem ucieczki.

. typowe przewlekte zakazenie wirusem HIV.

. DNA ujemne zakazenie HIV.

krzyzowg reaktywnosc¢ przeciwciat — wynik badania immunoenzymatycznego
ma charakter nieswoisty.

moow



laboratoryjna -15 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2012

Nr 58. Uzyskano powtarzalnie reaktywny wynik badania RNA HIV u dawcy sero-
ujemnego. Jak nalezy postepowac ze skfadnikami krwi przygotowanymi z donac;ji?

. zniszczy¢ wszystkie sktadniki krwi.

. zniszczy¢ komorkowe sktadniki krwi, zachowaé osocze.

. zniszczy¢ osocze, zachowac sktadniki komérkowe.

. zachowac¢ wszystkie sktadniki, jednak oznakowac etykietg ,nie przetaczac”.
zamrozi¢ wszystkie sktadniki w temperaturze -80°C.

moow>

Nr 59. Najmniejsze ryzyko zakazenia wirusem CMV niesie ze sobg przetoczenie:

A. petnej krwi. D. osocza $wiezo mrozonego (FFP).
B. koncentratu krwinek ptytkowych (KKP).  E. koncentratu krwinek czerwonych
C. koncentratu granulocytarnego (KG). (KKC2).

Nr 60. Obecnos¢ otoczki jest waznym elementem budowy wiruséw przenoszo-
nych przez krew, ktory wskazuje na ich podatnos¢ na obecnie stosowane metody
inaktywacji. Wskaz wirusy charakteryzujgce sie odmienng budowg i odpornoscig
na inaktywacje:

A.HCV, HBV. B.HIV,HBV. C.HCV,HIV. D.HAV,B19V. E.HAV, HCV.

Nr 61. W trakcie badan metodami biologii molekularnej wyniki fatszywie ujemne
powoduje:

A. wersenian sodu (EDTA). D. heparyna.
B. woda dejonizowana. E. bufor Tris.
C. cytrynian sodul.

Nr 62. Test uzywany do wirusologicznych badan przeglgdowych musi:

1) by¢ catkowicie zautomatyzowany;

2) posiada¢ znak CE;

3) by¢ pozytywnie zaopiniowany przez IHIT do badan przeglgdowych

dawcow,;

4) charakteryzowac sie swoistoscig nie mniejszg niz 90%;

5) charakteryzowac sie swoistoscig nie mniejszg niz 95%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 63. Do 27 wrzesnia biezgcego roku na terenie krajow Unii Europejskiej zare-
jestrowano 204 przypadki gorgczki Zachodniego Nilu. Zapobieganie przeniesieniu
wirusa Zachodniego Nilu (WNV) przez krew w Polsce polega na:

. odsunieciu na 28 dni od oddawania krwi osob, ktore przebywaty na terenach
epidemicznych.

. badaniu RNA WNV.

. odsunieciu na 28 dni od oddawania krwi 0osob, ktére wrocity z Egiptu.

. badaniu anty-WNV w Polsce pétnocno-wschodniej w okresie letnim (gdy
temperatura wzrosnie w ciggu doby powyzej 15°C).

. nie dotyczy Polski, poniewaz dotychczas nie stwierdzono na jej terenie infekcji
tym wirusem.

ooOowm >»

m
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Nr 64. Z powodu subiektywnosci oceny wynikdéw oraz matej czutosci wykrywania
przewlektej infekcji do prowadzenia badan przeglagdowych w kierunku zakazenia
kitg nie zaleca sie stosowania testow:

1) ELISA; 2) CMIA; 3) USR; 4) RPR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Test uzupemiajgcy/potwierdzajgcy typu western blot w poréwnaniu do
testu przegladowego wykorzystywanego do badania markeréw zakazenia HCV
lub HIV u dawcéw krwi charakteryzuje sie:

1) wiekszg czutoscia; 4) mniejszg swoistoscig;

2) mniejszg czutoscig; 5) wiekszg powtarzalnoscia.

3) wiekszg swoistoscig;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Ktore sformutowanie dotyczy HTLV-1?

A. przenoszony jest przez osocze.

B. efektywnym sposobem ograniczania ryzyka przeniesienia przez krew jest filtracja.
C. jest wirusem bezotoczkowym, zatem wyjgtkowo odpornym na metody inaktywaciji.
D. wywotuje przewlekig anemie.

E. zakazenie tym wirusem nie ma znaczenia klinicznego.

Nr 67. Czuto$¢ wykrywania DNA HBV w puli po 6 donacji metodg real-time PCR
wynosi w przeliczeniu na pojedyncza probke/donacie:
A.4890,2 IU/ml. B. 220,51U/ml. C. 1489 1U/ml. D.17,41U/ml. E. 2,9 1U/ml.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osocza:

1) optymalny czas pomiedzy zakonczeniem donacji, a zakonczeniem procesu
zamrazania osocza nie powinien przekraczac 8 godzin aby otrzymac osocze
Swiezo mrozone (FFP);

2) w przypadku, gdy przed zamrozeniem osocze podawane jest inaktywacji
czynnikow zakaznych, dopuszcza sie wydtuzenie czasu pomiedzy
zakonczeniem donacji, a zakonczeniem procesu zamrazania do 20 godzin;

3) osocze odpadowe stanowi osocze oddzielone od krwinek czerwonych po
uptywie 7 dni od pobrania krwi petnej;

4) osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu zawiera albumine, immuno-
globuliny i czynniki krzepniecia wystepujace w FFP z wyjatkiem czynnika V,
ktdrego stezenie jest znacznie nizsze niz w FFP;

5) wydtuzenie czasu pomiedzy zakonczeniem donacji, a zakonczeniem proce-
su zamrazania powoduje obnizenie aktywnosci czynnika VllIc;

6) w przypadku gdy przed zamrozeniem osocze podawane jest inaktywacji
czynnikow zakaznych, dopuszcza sie wydtuzenie czasu pomiedzy zakon-
czeniem donacji a zakonczeniem procesu zamrazania do 15 godzin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,6. C.1,5,6. D. 2,3,4. E. 2,5,6.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci koncentratow
krwinek ptytkowych (KKP):

1) 10% uzyskanych KKP nalezy poddawac kontroli objetosci;

2) >0,6 x10™ krwinek ptytkowych musi byé zawieszone przynajmniej w 40
ml osocza;

3) pH KKP, przechowywanych w temperaturze 22°C, mierzone w
kohcowym okresie przechowywania musi wynosi¢ przynajmniej 6,8;

4) co najmniej 90% badanych UKKP powinno zawieraé <1 x 10° leuko-
cytow/jedn.;

5) 10% wszystkich jednostek rekonstytuowanych KKP, przechowywanych
przez 5 dni, wyprodukowanych w systemie zamknietym poddawane jest
procedurze oznaczania pH;

6) liczba krwinek ptytkowych w rozmrozonym KKP musi zawiera¢ >40%
ich liczby przed zamrozeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,4,6. C.1,4,6. D. 2,5,6. E. 1,3,6.

Nr 70. Wskaz nieprawdziwe informacje dotyczace Ksiegi Zarzgdzania Jako$cig
(KZJ):

1) jest dokumentem stuzgcym wytgcznie do uzytku wewnetrznego;

2) zawiera informacje wazne np. dla ewentualnego kooperanta np.
frakcjonatora;

3) dostep do KZJ ma ograniczona liczba oséb, ustalona przez dyrektora
centrum;

4) KZJ prezentuje system jakosci na zewnatrz;

5) zawiera liste SOP;

6) zawiera informacje dotyczgce zarzgdzania personelem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 1,3,6.

Nr 71. Wskaz prawdziwe informacje dotyczgce koncentratu granulocytarnego
(KG):
1) KG powinien zawieraé nie mniej niz 0,5 x 10'° granulocytéw;
2) dawka terapeutyczna dla dorostych i dzieci wynosi od 1,5 do 3 x 10°
granulocytéw/kg wagi ciata;
3) w zaleznosci od zastosowanego separatora podczas zabiegu aferezy
uzyskuje sie preparaty o roznej zawartosci erytrocytow;
4) jezeli w KG catkowita liczba krwinek czerwonych przekracza 2 x 10%,
nalezy je usungc¢ przez dobranie odpowiednich warunkoéw wirowania;
5) sktadnik nalezy przetoczy¢ natychmiast po otrzymaniu lub przechowy-
wac w temperaturze od 20°C do 24°C, bez mieszania do 24 godz. od
chwili zakonczenia zabiegu leukaferezy;
6) podawanie granulocytarnego czynnika wzrostu dawcy nie wymaga
zgody komisji etyczne,.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,3,4. C.24,6. D. 1,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji pracy w
jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi (JOPSK):
1) kluczowym stanowiskiem w JOPSK jest osoba wykwalifikowana;
2) kluczowym stanowiskiem w JOPSK jest osoba odpowiedzialna za
przestrzeganie medycznych zasad;
3) krew pobierana jest stacjonarnie i podczas ekip wyjazdowych;
4) petnomocnik ds. zarzgdzania jakoscig petni takze nadzor nad dziatem
zapewnienia jakosci (DZJ);
5) kierownik DZJ nie moze dodatkowo petni¢ obowigzkdw kierownika
preparatyki;
6) warunki, w jakich przeprowadzana bedzie walidacja aparatury powinien
okreslac dziat techniczny JOPSK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Kleje fibrynowe i zele ptytkowe nalezg do preparatéw coraz czesciej stoso-
wanych w medycynie. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tych preparatow:
1) nie wywotujg reakcji alergicznych i zapalnych;
2) nie mozna ich stosowac na wilgotne powierzchnie krwawigcych narzgdéw
migzszowych,;
3) automatyczna metoda otrzymywania kleju fibrynowego skraca czas jego
otrzymywania;
4) wigksze stezenie stosowanej trombiny wydtuza czas powstawania skrzepu;
5) preparaty te ulegajg biodegradaciji;
6) metoda podwaojnej krioprecypitacji nie zwigksza stezenia fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,4,6. C.1/4,6. D. 3,4,6. E. 1,2,4.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka zwigzanego z
przetoczeniem zakazonego bakteriami sktadnika krwi:
1) przyczyng zakazenia bakteryjnego biorcy moze by¢ bezobjawowa
bakteriemia dawcy;
2) preparatyka w systemie otwartym zwieksza ryzyko ewentualnych zakazen
bakteryjnych;
3) ryzyko otrzymania KKP zakazonego bakteriami jest nadal od 50 do 250 razy
mniejsze niz przeniesienie drogg krwi zakazenia wszystkimi wirusami;
4) usuwanie w czasie pobierania pierwszych 15 - 40 ml krwi nie ma wptywu na
zmniejszenie ryzyka zwigzanego z powiktaniami bakteryjnymi;
5) nieskuteczne odkazenie miejsca wkiucia moze by¢ przyczyng powiktan
bakteryjnych;
6) w temperaturze lodéwki nie przetrwajg zadne bakterie, w zwigzku z czym
przetoczenie KKCz nie jest obcigzone ryzykiem przeniesienia bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,4,6. C.1,4,6. D. 2,5,6. E. 1,3,6.
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Nr 75. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jako$ci sktadnikow
Krwi:

1) sktadniki krwi nie spetniajgce parametrow kontroli jakosci muszg by¢
poddawane procedurze zniszczenia;

2) kontrola jakosci sktadnikdéw krwi weryfikuje czy proces otrzymywania
krwi i jej sktadnikdw przebiegat zgodnie z zasadami zapewnienia
jakosci;

3) probki do badan kontroli jakosci mogg by¢ pobierane bezposrednio z
drenu pojemnika, w wyniku jego naktucia strzykawka;

4) wyniki z badan kontroli jakosci analizowane sg raz w miesigcu;

5) probki do badan kontroli jakosci muszg by¢ pobierane przez
pracownikéw preparatyki;

6) co najmniej 75% badanych sktadnikéw krwi musi spetnia¢ zakres normy
parametréw kontroli jakosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.1,5,6. D. 3,5,6. E. 1,2,6.

Nr 76. Koncentraty krwinek czerwonych (KKCz) poddane dziataniu promieniowa-
nia jonizujgcego gamma w poréwnaniu z KKCz kontrolnymi (nie poddanymi
dziataniu promieniowania) wykazuja:

1) wyzsze stezenie wolnej Hb;

2) blisko dwukrotnie wiecej jonéw potasu zewnagtrzkomorkowego;

3) wyzsze stezenie 2,3-DPG;

4) wyzsze stezenie ATP;

5) wieksze zuzycie glukozy;

6) nizszg ekspresje P selektyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,4 B. 1,5,6. C. 2,3,6. D. 1,2,5. E. 3,5,6.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz):

1) kazda jednostka przemywanego KKCz (PKKCz) musi by¢ poddawana
kontroli objetosci;

2) na metabolizm krwinek czerwonych w trakcie przechowywania majg
wptyw: ptyny konserwujgce, czas przechowywania, temperatura
przechowywania, zastosowanie promieniowania gamma,

3) KKCz z roztworem wzbogacajgcym ADSOL mogag by¢ przechowywane
do 35 dni;

4) catkowita zawartos¢ hemoglobiny w rozmrozonym KKCz powinna
wynosic¢ przynajmniej 36 g/jedn.;

5) co najmniej 75% badanych ubogoleukocytarnych KKCz powinno
zawieraé <1 x 10° leukocytéw/jedn.;

6) pH oznaczane jest w koncowym okresie przechowywania KKCz z
roztworem wzbogacajgcym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 3,5,6. C.2,4.,6. D. 1,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 78. Proces pobierania krwi jest jednym z krytycznych etapéw procesu
wytwarzania sktadnikéw krwi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) pielegniarki nie muszg by¢ dodatkowo szkolone z metod dezynfekciji
miejsca wkiucia, poniewaz umiejetnosc¢ ta nalezy do zakresu ich
kwalifikacji;

2) dezynfekcja miejsca wktucia moze by¢ przeprowadzana przy
zastosowaniu jednego srodka dezynfekcyjnego, jezeli zaakceptowane
zostaty wyniki walidacji metody;

3) centrum zobowigzane jest do dokumentowania kazdej donac;ji;

4) kazda pielegniarka pobierajgca krew i/lub jej sktadniki musi by¢ raz w
roku kontrolowana pod katem prawidtowej, skutecznej dezynfekgciji
miejsca wktucia;

5) w celu unikniecia btedoéw ludzkich, zalecane jest, aby caty proces
pobierania krwi wykonywata jedna pielegniarka;

6) czas pobierania krwi nie ma wptywu na jakos¢ terapeutyczng krwinek

ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,45 B. 2,4,6. C.1,3,6. D. 1,4,6. E. 1,5,6.

Nr 79. DZJ nadzoruje procedure niszczenia sktadnikdéw krwi z przyczyn:

A. zakaznych.

B. odstepstw od wymogdw wizualnej kontroli jakosci (uszkodzenia lub
nieszczelnosci pojemnika, hemolizy, przebarwienia, skrzepow).

C. odstepstw od proporcji ptynu konserwujgcego do pobranej krwi (jesli pobrano
mniej niz 405 ml krwi i nie usunieto wczesniej nadmiaru ptynu konserwujgcego.

D. przekroczenia terminu przydatnosci.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 80. Chlorowodorek amotosalenu jest zwigzkiem chemicznym wykorzystywa-
nym w metodzie inaktywacji czynnikow chorobotwdérczych w:

A. systemie Intercept. D. metodzie rozpuszczalnik/detergent.
B. systemie Mirasol. E. zadnej z wymienionych wyzej metod nie jest stosowany.
C. systemie Therflex.

Nr 81. Odtwarzalnosé:

A. to stopien zgodnosci wynikdéw kolejnych pomiardw tej samej wielkosci
mierzonej, wykonywanych w zmienionych warunkach pomiarowych.

B. procedura analityczna polegajgca na zmianie warunkow srodowiska badania,
przy zachowaniu tej samej aparatury i tego samego operatora.

C. to precyzja w serii badan.

D. to przedziat miedzy najwyzszym i najnizszym poziomem zawartosci substancji
badanej, w obrebie ktorego metoda moze by¢ stosowana.

E. zadne powyzsze stwierdzenie nie jest prawidtowe.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe informacje dotyczgce metod inaktywacji czynnikéw
chorobotworczych w skfadnikach krwi i produktach krwiopochodnych:

1) w systemie Octaplas zastosowano chlorowodorek amotosalenu;

2) biekit metylenowy zastosowano w systemie Intercept;

3) metoda z ryboflawing stosowana jest rutynowo do inaktywacji krwi
petnej;

4) metoda rozpuszczalnik/detergent stosowana jest do inaktywacji
czynnikow zakaznych w osoczu przeznaczonym do celéw klinicznych
oraz w 0soczu przeznaczonym do frakcjonowania;

5) nanofiltracja jest jedng z najskuteczniejszych metod usuwania wiruséw
podczas preparatyki produktow krwiopochodnych;

6) pasteryzacje produktow krwiopochodnych nalezy przeprowadzac¢ w
obecnosci niewielkich stezen stabilizatorow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,6. C.1,2,5. D. 4,5,6. E. 2,3,5.

Nr 83. W celu zabezpieczenia chorych przed wystgpieniem poprzetoczeniowej
choroby przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) zaleca sie:
1) filtrowanie sktadnikow krwi przy uzyciu filtrow antyleukocytarnych;
2) napromienianie sktadnikow krwi w radiatorach;
3) ptukanie sktadnikéw krwi;
4) stosowanie metody inaktywacji czynnikow chorobotwérczych z
ryboflawing;
5) stosowanie sktadnikow krwi od dawcow rodzinnych;
6) stosowanie metody inaktywacji czynnikdéw chorobotworczych z
chlorowodorkiem amotosalenu (S-59).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,4,6. C. 2,3,5. D. 1,3,6. E. 2,3,6.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce audytéw w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi:
1) celem audytu jest sprawdzenie, czy dziatania i ich wyniki sg zgodne z
zaplanowanymi ustaleniami;
2) audyty przeprowadzane sg tylko w przypadku wystgpienia zdarzenia
niepozadanego;
3) audyty wewnetrzne muszg by¢ wykonywane systematycznie, zgodnie z
planem audytéw;
4) stwierdzenie kilku niezgodnosci duzych lub/i innych, wzajemnie ze sobg
powigzanych, moze skutkowac stwierdzeniem niezgodnosci krytycznej;
5) audyt wykonywany w OT przez pracownikow RCKIK jest audytem
zewnetrznym;
6) jednostka kontrolowana nie musi ustosunkowywac sie do zalecen
pokontrolnych w formie pisemne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,4,6. C.25,6. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 85. Ostra poprzetoczeniowa niewydolnos$é ptuc (TRALI) jest:

1) wczesnym odczynem poprzetoczeniowym;

2) p6znym odczynem poprzetoczeniowym;

3) odczynem poprzetoczeniowym, ktéry moze wystgpic¢ jedynie po

przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych (KKP);

4) zagrazajgcym zyciu odczynem poprzetoczeniowym;

5) tagodnym, samoograniczajgcym sie odczynem poprzetoczeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B.1,4. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. 1,5.

Nr 86. Przyczyng ostrej poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI) mogg by¢:
1) przeciwciata anty HLA klasy | wystepujgce u biorcy;
2) przeciwciata do antygendw HLA klasy | wystepujgce u dawcy;
3) przeciwciata do antygenodw HNA wystepujgce u biorcy;
4) niezidentyfikowane czynniki immunologiczne;
5) przeciwciata do antygenow HLA klasy Il wystepujace u dawcy lub u biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do ostrej poprzetoczeniowe;
niewydolnosci ptuc (TRALI):

1) rozpoznanie TRALI mozna postawi¢ wytgcznie wtedy, gdy u dawcy
skfadnika krwi, po ktérym wystgpity objawy niewydolnosci oddechowe]
wykrywa sie przeciwciata do antygenu HLA lub HNA;

2) rozpoznanie TRALI mozna postawi¢ wytgcznie wtedy gdy u dawcy
skfadnika krwi, po ktorym wystgpity objawy niewydolnosci ptuc wykrywa
sie przeciwciata do antygenu HLA lub HNA, a u chorego wykrywa sie
antygen, do ktorego sg one skierowane;

3) niewykrycie przeciwciat u dawcy lub biorcy wyklucza TRALI;

4) okoto 10% przypadkow TRALI konczy sie Smiercig chorego;

5) w okoto 30% przypadkow TRALI nie wykrywa sie przeciwciat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4,5. C.1,4. D.24. E. 4,5.

Nr 88. Jakie skutki kliniczne mogg spowodowaé przeciwciata anty-HLA u chorego?
1) przeciwciata do antygenow HLA klasy || mogg spowodowac opornosc
na przetaczane ptytki;
2) przeciwciata do antygenow HLA klasy | mogg spowodowac opornos¢ na
przetaczane ptytki;
3) przeciwciata do antygendw HLA klasy | mogg spowodowaé odczyny
gorgczkowe;
4) przeciwciata do antygendéw HLA klasy Il moga by¢ przyczyng ostrej
poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI);
5) przeciwciata do antygenow HLA klasy | nigdy nie sg zaangazowane w
powstanie ostrej poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B.1,3,4,5. C.4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 89. Jakie badania z zakresu serologii krwinek czerwonych nalezy wykonac¢
przed przetoczeniem koncentratow krwinek ptytkowych (KKP)?

1) KKP zawiera zawsze duzg liczbe krwinek czerwonych i dlatego przed
jego przetoczeniem nalezy wykonac prébe zgodnosci antygenéw ABO
I RhD, tak jak przed przetoczeniem koncentratu krwinek czerwonych;

2) dawca KKP musi by¢ dobrany pod wzgledem antygenow krwinek
ptytkowych HPA z biorcg;

3) dawca KKP powinien by¢ dobrany pod wzgledem antygenéw ABO
i RhD z biorcg ABO lecz mozna od tej zasady odstgpi¢ w przypadkach
niedostepnosci odpowiednich dawcéw;

4) mozna przetoczy¢ KKP od dawcy RhD dodatniego biorcy RhD ujemne-
mu jesli dawca RhD- jest niedostepny; jesli biorcg jest dziewczynka lub
kobieta w wieku rozrodczym nalezy poda¢ immunoglobuline anty-D jak
w profilaktyce konfliktu Rh;

5) nie mozna w zadnym przypadku przetoczy¢ KKP od dawcy RhD
dodatniego biorcy RhD ujemnemu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce konfliktu serologicznego:
1) konflikt serologiczny jest wywotywany wytgcznie przez antygeny
krwinek czerwonych;
2) obecnosc¢ na krwinkach ptodu antygenu, ktérego nie posiada matka
zawsze doprowadza do wytworzenia przez nig przeciwciat,
3) najczestszg przyczyng choroby hemolitycznej ptodu lub noworodka o
podtozu immunologicznym sg przeciwciata anty-RhD,;
4) stosowanie immunoprofilaktyki catkowicie wyeliminowato wystepowanie
choroby hemolitycznej ptodu/noworodka w wyniku konfliktu RhD;
5) powszechne wykonywanie badan w kierunku przeciwciat do antygenow
krwinek czerwonych jest prowadzone jedynie u kobiet RhD ujemnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce alloimmunologicznej matoptyt-
kowosci ptodéw/noworodkéw (AIMPN):
1) AIMPN wystepuje z czestoscig okoto 1/100 zywo urodzonych dzieci;
2) wiekszos¢ przypadkdéw AIMPN rozpoznawanych w Polsce jest
spowodowana przeciwciatami do antygenu HPA 3a;
3) najczesciej AIMPN jest spowodowana przeciwciatami do antygenu
HPAla wytwarzanymi przez kobiety HPAla ujemne;
4) immunoprofilaktyka AIMPN polega na podawaniu kobietom HPA 1bb
immunoglobuliny anty-RhD;
5) AIMPN wystepuje z czestoscig okoto 1/600 — 1/1000 zywo urodzonych
dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 3,4,5. C.24,5. D. 3,5. E. 1,3,4.
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Nr 92. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace podawania koncentratu krwinek
ptytkowych noworodkowi z alloimmunologiczng matoptytkowoscg (AIMPN) uro-
dzonemu przez matke o genotypie HPA 1bb z przeciwciatami o swoistosci anty-
HPAla:

1) nalezy podawaé KKP od dawcy o genotypie HPA1aa;

2) nalezy podawac¢ KKP od dawcy o genotypie HPA1bb;

3) nalezy podawac¢ KKP od dawcy o genotypie zgodnym z genotypem
noworodka;

4) mozna podawac¢ KKP od matki — nalezy go przemyc¢ w celu usuniecia
przeciwciat;

5) mozna podac¢ KKP od przypadkowego dawcy jednak jego skutecznosc¢
moze by¢ mniejsza niz KKP bez antygenu, do ktorego skierowane sg
matczyne przeciwciata.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4.

Nr 93. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce reakcji tancuchowej polimerazy
(PCR):
1) jest to reakcja enzymatyczna zachodzgca przy udziale Taq polimerazy;
2) przy pomocy PCR mozna dokonywa¢ namnozenia glikolipidow, na
ktorych znajdujg sie determinanty uktadu ABO;
3) warunkiem koniecznym dla rozpoczecia namnazania DNA jest
denaturacja jego czgsteczek zachodzgca w temperaturze 37°C;
4) optymalng temperaturg dziatania enzymu Taq polimerazy jest
temperatura 37°C;
5) DNA do badan technikg PCR mozna uzyskac z cebulki wiosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce badan wirusologicznych
technikg reakcji tancuchowej polimerazy (PCR):
1) reakcja PCR stuzy do namnazania fragmentoéw DNA i mozna jg
stosowac tylko w badaniach wiruséw DNA,;
2) prace nalezy wykonywac w rekawiczkach beztalkowych bo talk moze
by¢ nosnikiem dla zanieczyszczen uprzednio namnozonego DNA;
3) zaleca sie by izolacja materiatu genetycznego wirusow byta
przeprowadzana w innym pomieszczeniu niz dalsze etapy badania
(odwrotna transkrypcja i amplifikacja), o ile nie dokonuje sie jej w
zamknietym aparacie;
4) zrodtem fatszywie dodatnich wynikow mogg by¢ amplifikowane
fragmenty gendw HLA;
5) w badaniach wiruséw RNA mozna zastosowac technike PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,5. D. 3,4,5. E.1,4,5.
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Nr 95. Wskaz, jakie moga by¢ przyczyny btednego okreslenia RhD ptodu jako
RhD dodatni w badaniu opartym na poszukiwaniu genu RHD w osoczu RhD
ujemnej kobiety ciezarne;j:
1) kontaminacja osocza fragmentami naskdérka osoby pobierajgcej krew od
kobiety;
2) pobranie krwi do probéwki zanieczyszczonej bakteriami;
3) kontaminacja probki DNA wyizolowanego z osocza kobiety ciezarne;
bakteriami;
4) zanieczyszczenie DNA wyizolowanego z osocza kobiety ciezarnej
produktami amplifikacji genu RHD;
5) obecnosc¢ ,,niemego” genu RHD u ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz, jakie moga by¢ przyczyny niewykrycia genu RHD ptodu w osoczu
RhD ujemnej kobiety ciezarnej mimo, ze jej ptdd jest RhD dodatni i jakie proce-
dury wprowadza sie by taki btgd ograniczyc:

1) przyczyng niewykrycia genu RHD ptodu moze by¢ degradacja DNA
ptodu;

2) przyczyna niewykrycia genu RHD ptodu moze by¢ kontaminacja osocza
matki materiatem od osoby RhD ujemnej;

3) przyczyng niewykrycia genu RHD ptodu moze by¢ obecnos¢ ,niemego”
genu RHD u ptodu;

4) dla ograniczenia fatszywie ujemnych wynikow stosuje sie kontrole w
kierunku obecnosci DNA ptodowego polegajgcg na wykrywaniu
gendw/genu nieobecnego u matki, a odziedziczonego od ptodu;

5) dla ograniczenia fatszywie ujemnych wynikéw pobiera sie osocze od
matek po 10. tygodniu cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,25. D. wszystkie wymienione. E. 2,3.

Nr 97. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce budowy, podtoza genetycznego
| dziedziczenia antygenu RhD:
1) u os6b RhD ujemnych nie dochodzi do produkciji biatka RhD z powodu
obecnosci u nich genu RHD*MINUS;
2) dzieci pary rodzicielskiej matka RhD ujemna i ojciec RhD ujemny bedg
RhD ujemne;
3) biatko RhD jest kodowane przez gen RHD, ktéry nie wystepuje u osob
RhD ujemnych rasy kaukaskiej;
4) u oséb RhD ujemnych moze wystepowac pseudogen RHD;
5) dzieci rodzicéw ojciec RhD dodatni i matka RhD dodatnia muszg by¢
RhD dodatnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4.
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Nr 98. Wskaz poprawne stwierdzenia o podstawach molekularnych antygenow
ABO:

1) determinanty antygendw A i B sg oligosacharydami potgczonymi z
czgsteczkami biatek lub lipidéw;

2) determinanty antygendw A, B i O sg biatkami;

3) geny antygendéw uktadu ABO kodujg enzymy uczestniczgce w dotgcza-
niu odpowiednich cukrow do prekursorowych fancuchow oligosachary-
dowych;

4) tancuch H jest niezbedny do powstania antygenu A, lecz nie jest
konieczny do powstania determinanty B;

5) delecja jednego nukleotydu w pierwszym eksonie genu kodujgcego
glikozylotransferaze A nie moze mieC wptywu na aktywnosc¢ powstatego

enzymu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B. tylko 2. C.1,3. D. 1,5. E.1,3,4,5.

Nr 99. Wskaz poprawne stwierdzenia o antygenach obecnych na ptytkach:
1) determinanty antygenow A i B sg obecne na ptytkach;
2) antygeny HPA sg wielocukrami;
3) na ptytkach obecne sg antygeny HLA klasy I;
4) na ptytkach obecne sg antygeny HLA klasy | i Il;
5) na ptytkach nie ma antygenow HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opdznionych niehemolitycz-
nych powiktan poprzetoczeniowych:

1) przyczyng opdznionych niehemolitycznych powiktan poprzetocze-
niowych mogag byc¢ przeciwciata do antygenow ptytek lub leukocytow;

2) opdznione niehemolityczne powiktania poprzetoczeniowe zostaty
catkowicie wyeliminowane w krajach, ktére wprowadzity powszechng
leukoredukcje;

3) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa nalezy do opoznionych niehe-
molitycznych powikfan poprzetoczeniowych i wystepuje najczesciej po
przetoczeniu ptytek;

4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute
Lung Injury — TRALI) moze w wyjgtkowych przypadkach wystgpi¢ w
kilka godzin po przetoczeniu;

5) poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy (Transfusion
Associated Graft versus Host Disease — TA-GVHD) to opdzniony
odczyn poprzetoczeniowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,3,4. C.1,4,5. D. 1,2,5. E.2,4,5.
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Nr 101. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce dziedziczenia antygenéw
komorek krwi. Prawdopodobienstwo ze:
1) rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy | wynosi 100%;
2) rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy | wynosi 25%;
3) wszystkie dzieci pary rodzicielskiej: ojca grupy O i matki grupy O bedg
miaty grupe O;
4) prawdopodobienstwo, dziecko pary rodzicielskiej ojca grupy AB i matki
grupy AB bedzie miato grupe O jest 10%;
5) nie jest mozliwe by dziecko rodzicéw — matka RhD+, ojciec RhD+ byto

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

Nr 102. Osocze moze zostaé¢ uznane za osocze $wiezo mrozone (FFP), jezeli:

1) w przypadku osocza uzyskanego z krwi petnej zostato zamrozone w
ciggu 1 godz. od donacji do temperatury -30°C, a proces schtadzania
nie trwat dtuzej niz 3 godziny;

2) w przypadku osocza uzyskanego z krwi petnej zostato zamrozone w
ciggu 8 godz. od donacji do temperatury -30°C, a proces schtadzania
nie trwat dtuzej niz 1 godzing;

3) w przypadku osocza uzyskanego z aferezy zostato zamrozone w ciggu
6 godz. od donacji do temperatury -30°C, a proces schtadzania nie
trwat dtuzej niz 1 godzine;

4) w przypadku osocza uzyskanego z aferezy zostato zamrozone w ciggu
8 godz. od donacji do temperatury -30°C, a proces schtadzania nie
trwat dtuzej niz 2 godziny;

5) spetnia wymagania rutynowej kontroli jakosci dotyczgcej zwartosci
czynnika VIII.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Stwierdzenie nieprawidtowosci w stanie zdrowia dawcy moze skutkowacé
koniecznoscig wykonania procedury spojrzenia wstecz (look-back), w przypadku:

1) wszystkich dawcow;

2) tylko dawcéw wielokrotnych;

3) kazdej przyczyny dyskwalifikacji;

4) stwierdzenia obecnosci w testach potwierdzenia obecnosci wirusow

HBV, HCV lub HIV;

5) tylko dawcow, ktdrzy planujg w przysztosci oddawanie krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,4. C.24. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 104. Sktadniki krwi, uzyskane od dawcow, u ktoérych stwierdzono obecnos$é
markerdw czynnikéw chorobotwdérczych:
1) powinny zostac zniszczone;
2) dokumentacja dotyczgca ich zniszczenia powinna by¢ przechowywana
przez 30 lat;
3) do chwili zniszczenia powinny by¢ przechowywane w tym dziale, ktory
zgtosit je do zniszczenia;
4) do chwili zniszczenia powinny by¢ przechowywane wytgcznie w wyraz-
nie oznakowanym miejscu, niedostepnym dla wiekszosci personelu;
5) dokumentacja dotyczgca ich zniszczenia powinna uwzgledniac
wytgcznie date zniszczenia oraz ilos¢ zniszczonych sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W celu rozpoczecia zabiegu pobierania krwi nalezy:
1) sprawdzi¢ tozsamosci dawcy;
2) oznakowac¢ wszystkie pojemniki zestawu do pobierania i probowki
nazwiskiem dawcy i grupg krwi;
3) oznakowac wszystkie pojemniki zestawu do pobierania i probowki
numerem donacji;
4) upewnic sie, ze pobierana krew bedzie przekazana do kontroli
serologicznej;
5) sprawdzi¢ wizualnie zestaw pojemnikéw do pobierania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Pobierajgc krew do autotransfuzji nalezy stosowac sie do ponizszych
regut:
1) nalezy prowadzi¢ dokumentacje tak samo jak dla donacji
allogenicznych;
2) pojemnik macierzysty nalezy oznakowac¢ danymi osobowymi dawcy;
3) numerem donacji nalezy oznakowac wszystkie pojemniki zestawu do
pobierania;
4) nie ma potrzeby wykonywania probek pilotujgcych do préoby zgodnosci;
5) nie pobiera sie probek do wykonania badan w kierunku nosicielstwa kity
i chorob wirusowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,45.
Nr 107. Do podstawowych badan kontroli jako$ci koncentratu granulocytarnego
zalicza sie:

1) objetos¢; 4) grupe krwi ABO;

2) zawartosc biatka; 5) liczbe granulocytéw.

3) pH w koncowym okresie przechowywania;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.
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Nr 108. Stosowanie roztworu wzbogacajgcego do przechowywania koncentratow
krwinek ptytkowych (KKP) umozliwia:
1) stosowanie KKP dla dowolnego dawcy, bez wzgledu na jego grupe
Krwi;
2) zahamowanie procesow metabolicznych krwinek;
3) dostarczenie zwigzkéw odzywczych dla krwinek ptytkowych;
4) buforowanie w celu zabezpieczenia przed zakwaszeniem;
5) zmniejszenie ryzyka wystgpienia alergicznych i gorgczkowych reakcji
poprzetoczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Stosowanie preparatyki z wykorzystaniem zgrzewarki do sterylnego
taczenia drendw:
1) pozwala na zachowanie dtuzszego terminu waznosci sktadnika krwi niz
w przypadku preparatyki w systemie otwartym;
2) jest mozliwe tylko w przypadku preparatyki osocza,
3) wymaga wykonania walidacji poprawnosci pracy urzgdzenia;
4) nie powinno by¢ wykorzystywane podczas preparatyki
specjalistycznych sktadnikow krwi;
5) zapobiega wystgpieniu mimowolnego zakazenia bakteryjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Mrozony koncentrat krwinek czerwonych mozna uzyskac:
1) wytacznie z koncentratu uzyskanego metodg aferezy;
2) z wykorzystaniem glicerolu jako srodka krioochronnego;
3) z wykorzystaniem dwumetylosulfotlenku jako srodka krioochronnego;
4) z krwi petnej lub koncentratu krwinek czerwonych pobranego metodg
aferezy;
5) z krwinek przechowywanych nie dtuzej niz przez 7 dni od pobrania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 23,5 D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 111. W wyniku stosowania rozmrozonego koncentratu krwinek czerwonych
otrzymanego w systemie otwartym:
1) nie mozna zapobiec wystgpieniu alloimmunizacji antygenami HLA,;
2) mozna zapobiec wystgpieniu potransfuzyjnej choroby przeszczep
przeciwko biorcy;
3) uzupetniane sg niedobory erytrocytow u chorych o rzadkim fenotypie
erytrocytow, u ktérych obecne sg liczne przeciwciata;
4) zapobiega sie przeniesieniu wirusa cytomegalii;
5) nie zapobiega sie przeniesieniu mimowolnych zakazenh bakteryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 112. Szpitalny bank krwi:
1) musi by¢ utworzony w kazdym szpitalu;
2) ma za zadanie przechowywanie krwi i jej sktadnikdw na potrzeby
szpitala;
3) powinien przyjmowac zamdwienia na krew i jej sktadniki z oddziatow
szpitalnych;
4) powinien prowadzi¢ sprawozdawczosc¢ dotyczgcg zuzycia krwi i jej
sktadnikow;
5) powinien dgzy¢ do przechowywania wytgcznie koncentratu krwinek
czerwonych grupy O RhD ujemny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Usuwanie leukocytow ze sktadnikow krwi jest 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 114. W celu pobrania krwi od dawcy lub prébek krwi od kandydata na dawce
powinni oni:
1) przedstawi¢ dokument ze zdjeciem pozwalajgcy stwierdzi¢ ich
tozsamosc;
2) wyrazi¢ zgode na wielokrotne oddawanie krwi;
3) poda¢ doktadny adres zamieszkania i adres do korespondencji;
4) przedstawi¢ oswiadczenie o dobrym stanie zdrowia;
5) wiadac jezykiem polskim w mowie i piSmie w stopniu umozliwiajgcym
samodzielne zrozumienie tresci kwestionariusza dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Usuwanie kozuszka leukocytarno-ptytkowego z pobranej krwi:
1) zapobiega reakcjom anafilaktycznym;
2) zapobiega alloimmunizacji antygenmi HLA,
3) zapobiegania powstawaniu mikroagregatow w czasie przechowywania;
4) zapobiegania reakcjom gorgczkowym;
5) powoduje zmniejszenie zawartosci krwinek biatych i ptytkowych w
uzyskanym koncentracie krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 116. W przypadku znacznej niedokrwistosci ptodu mozna zastosowaé
przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (KKCz), ktory:

1) zostat poddany zabiegowi usuwania leukocytow;

2) byt przechowywany nie dtuzej niz 21 dni od pobrania;

3) byt przechowywany nie dtuzej niz 5 dni od pobrania;

4) zostat poddany napromieniowaniu,

5) zostat poddany inaktywacji czynnikdw chorobotwoérczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Wydajac ze szpitalnego banku krwi osocze do oddziatu szpitalnego
nalezy:

1) dokonac kontroli wizualnej pojemnika;

2) skontrolowac zawartosc¢ czynnika VI,

3) sprawdzi¢ dane na wyniku proby zgodnosci;

4) rozmrozi¢ osocze przed wydaniem;

5) udokumentowac wydanie preparatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Przetaczanie sktadnikéw krwi wigze sie z mimowolnym przeniesieniem
zakazen bakteryjnych, ktorym mozna zapobiegac poprzez:
1) stosowanie zwalidowanej, co najmniej dwustopniowej metody
odkazania miejsca wktucia podczas pobierania krwi;
2) napromieniowywanie sktadnikdw krwi;
3) inaktywacje sktadnikow krwi;
4) wykonywanie preparatyki w systemie zamknietym;
5) wykonywanie badan przesiewowych dawcow w kierunku obecnosci
bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Do uzytku klinicznego moze by¢ wydawane osocze:
1) swiezo mrozone po karencji lub inaktywacji biologicznych czynnikow
chorobotworczych;
2) Swiezo mrozone po napromieniowaniu;
3) przechowywane w temperaturze ponizej - 25°C nie dtuzej niz 36
miesiecy od pobrania;
4) przechowywane w temperaturze ponizej - 25°C nie dtuzej niz 36
miesiecy od przekazania do banku krwi;
5) uzyskane z krwi petnej lub metodg aferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 2,3,5. E.1,4,5.
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Nr 120. Chory o antygenach HLA A*03, A*28, B*08 B*07, DRB1* 15, DRB1* 01
stat sie oporny na koncentraty ptytek i wykryto u niego przeciwciata anty-HLA.
Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce przetoczen koncentratow krwinek
ptytkowych dla chorego:
1) dawcy dla chorego muszg miec takie same lub krzyzowo reagujgce antyge-
ny HLA klasy II;
2) dawcy dla chorego muszg miec takie same lub krzyzowo reagujgce antyge-
ny HLA klasy I;
3) nalezy wstrzymac podawanie choremu KKP bo nie bedg one skuteczne,
4) dawcy HLA A*03, A*09, B* 12 B*05, DRB1*15 DRB1* 01 mogg by¢ dawca-
mi ptytek dla tego chorego bo majg takie same jak on antygeny klasy Il;
5) dawcy HLA A3, A 2, B 8, B 27 mogg by¢ dawcami ptytek dla tego chorego
bo antygeny B 7 i B27 sg antygenami krzyzowo reagujacymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5, B.1,4. C. tylko 3. D. 1,4,5. E.1,245.
Dziekujemy !



