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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 poprawnos¢ 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 nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartag odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem Scistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
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 wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa zapalenia watroby
typu A:
1) jest to wirus bezotoczkowy w zwigzku z czym metody redukcji patogenow
majg ograniczong skutecznosg;
2) DNA wirusa badane jest jesli wymaga tego frakcjonator;
3) wynik badania RNA wirusa wymagany jest do kwalifikacji do uzytku
klinicznego wszystkich donacji;
4) okres inkubacji wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A) wynosi ok
40 dni;
5) zakazenia majg charakter epidemiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,4,5. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 2. Dyskwalifikacja stata z powodu zakazenia Treponema pallidum naktadana
jest na dawce w przypadku:
1) wyniku reaktywnego badania przegladowego testu nieswoistego;
2) wyniku powtarzalnie reaktywnego badania przeglgdowego wykonanego
testem swoistym;
3) wyniku dodatniego badan potwierdzajgcych metodg Western blot (WB+);
4) wynikdw WB+ i TPHA+ (T. pallidum hemagutination Assay);
5) wynikow WB+ lub/i TPHA+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. W przypadku wykrycia RNA wirusa zapalenia watroby typu A (HAV) w
trakcie badan osocza przeznaczonego do frakcjonowania nalezy natozyé
dyskwalifikacje:

A. stata.

B. czasowg na 4 miesigce.

C. czasowg na 6 miesiecy.

D. czasowg na 12 miesiecy.

E. uzyskanych wynikow nie nalezy bra¢ pod uwage przy kwalifikacji dawcy.

Nr 4. Wskaz zestawienie, ktére obejmuje wszystkie obowigzkowe badania,
ktorych wyniki konieczne sg do kwalifikacji kazdej donacji do uzytku klinicznego w
Polsce:

A. DNA HBV, RNA HCV, RNA HIV.
B. RNA HAV, DNA B19V.

C. RNA HBV, DNA HCV, DNA HIV.
D. DNA HBV, RNA HCV, DNA HIV.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 5. Wskaz markery czynnikéw zakaznych, ktérych badanie jest zalecane, ale
nie jest obowigzkowe dla donacji przeznaczonych do uzytku klinicznego:

1) antygen rdzeniowy HCV;

2) przeciwciata do antygenu rdzeniowego HCV;

3) antygen p24 HIV;

4) przeciwciata do p24 HIV;

5) przeciwciata skierowane do antygenu HBc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 6. U biorcy koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) 4 miesigce po transfuzji
stwierdzono objawy zapalenia watroby. Po wykluczeniu innych przyczyn
rozwazano etiologie wirusowg w przebiegu powiktania potransfuzyjnego. Jakie
przyczyny nalezy rozwazyc¢ jako najbardziej prawdopodobne?

1) wirus zapalenia watroby typu A (HAV);

2) wirus zapalenia watroby typu B (HBV);

3) wirus zapalenia watroby typu C (HCV);

4) wirus zapalenia watroby typu E (HEV);

5) parvowirus B19 (B19V).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W przypadku ktérego z czynnikdéw zakaznych nie udowodniono
dotychczas przeniesienia przez transfuzje?

A. Borrelia burgdorferi. D. Treponema pallidum.
B. wirus zapalenia watroby typu E (HEV). E. Leishmania donovani.
C. Babesia microti.

Nr 8. Ktory z patogendw przenoszonych przez krew wykazuje tropizm do krwinek
czerwonych?

1) parvowirus B19 (B19V);

2) cytomegalowirus (CMV);

3) wirus nabytego braku odpornosci (HIV);

4) Babesia microti;

5) wirus Epsteina-Barr (EBV).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Czesto$¢ wykrywania zakazen seronegatywnych trzech obowigzkowo
badanych obecnie wirusow wynosi okoto 1: 500.000, 1:120.000 i 1:60.000.
Podane dane dotyczg odpowiednio:

A. HBV, HCV i HIV. D. HCV, HIV i HBV.
B. HCV, HBV i HIV. E. HIV, HCV i HBV.
C. HBV, HIV i HCV.
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Nr 10. Czutos$¢ analityczna testéw przeglgdowych wykorzystujgcych metody
biologii molekularnej (NAT), stosowanych do wykrywania wiruséw u dawcow krwi
wyrazana jest w:

A. %. B. IU/ml. C. IU. D. pg/ml. E. ug.

Nr 11. Kontrolg wewnetrzng w przegladowych badaniach molekularnych (NAT)
wykonywanych u dawcow jest:

. wskaznik zmieniajgcy barwe po dodaniu wszystkich sktadnikdw mieszaniny
reakcyjnej w kazdej probce.

. dodatkowa dodatnia probka dotgczana do kazdej serii badan.

. dodatkowa ujemna probka dotgczona do kazdej serii badan.

. inaktywowany wirus dodawany do kazdej probki.

syntetyczny kwas nukleinowy dodawany do kazdej probki.

>

Mmoo

Nr 12. Codzienna kontrola jako$ci molekularnych badan przegladowych
czynnikow zakaznych jest:
1) prowadzona za pomocg Systemu EDCnet;
2) prowadzona za pomocg Systemu ECDC;
3) odnotowywana w formie papierowej;
4) analizowana po kazdym wprowadzeniu wynikéw oraz co 30 oznaczen;
5) oparta na badaniu takich samych probek kontrolnych we wszystkich
laboratoriach Stuzby Krwi w Polsce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wariantu choroby Creutzfeldta-
Jakoba (vJCD):

1) okres inkubacji trwa od kilku do kilkudziesieciu lat;

2) nie obserwowano dotychczas przypadkdéw poprzetoczeniowego vCJD;

3) mozna zarazi¢ sie spozywajgc wotowing;

4) moze by¢ diagnozowana przez amplifikacje kwasow nukleinowych;

5) pierwszy przypadek u ludzi opisano w latach dziewieédziesigtych

zesztego stulecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C.1,25. D. 1,3,5. E.1,4,5.
Nr 14. Wskaznikami zakazenia bakteriami w koncentracie komérek ptytkowych
mogaq by¢:

1) wzrost stezenia tlenu; 4) wzrost pH;

2) wzrost stezenia COy; 5) spadek pH.

3) spadek stezenia CO,;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.1,5. C. 24. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 15. Proces zamrazania 1 jednostki FFP z krwi petnej powinien trwa¢ mozliwie
krotko. Warunki zamrazania muszg byc tak ustalone, aby w ciggu 60 minut
zawarto$¢ pojemnika osiggneta temperature:

A. ponizej -20°C.

B. ponizej -25°C.

C. ponizej -30°C.

D. w granicach: od -20°C do -30°C.

E. w granicach: od -10°C do -25°C.

Nr 16. Wskaz definicje krioprecypitatu uzyskanego z 1 jednostki FFP:

A. zawiera wszystkie stabilne czynniki krzepniecia, cz. VI, fibrynogen, albumine
I globuliny.

. zawiera wszystkie stabilne czynniki krzepniecia, albumine i globuliny.

. jest to frakcja krioglobulin i zawiera wiekszos¢ cz. VI, cz. von Willebranda,
fibrynogen, cz. Xlll i fibronektyny.

. zawiera nie mniej niz 50 g/l biatka catkowitego i wszystkie stabilne czynniki
krzepniecia.

E. jedna jednostka krioprecypitatu ma objetos¢ ok. 200 ml, w zaleznosci od

stosowanej metody preparatyki krwi petnej.

O OW

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przetaczania pacjentom krwi i
jej sktadnikow od dawcy z przeciwciatami odpornosciowymi:

1) mozna przetaczac krew petng i wszystkie jej sktadniki pacjentom, poza
noworodkami i ptodami, tylko wowczas, jesli miano przeciwciat
odpornosciowych jest mniejsze od 10;

2) wyjatkowo mozna przetacza¢ KKCz w roztworze wzbogacajgcym
(np. SAGM, ADSOL), ktéry mozna przetaczac, jesli miano przeciwciat
odpornosciowych jest mniejsze od 60;

3) wykrycie przeciwciat nieregularnych, w tym przede wszystkim
odpornosciowych, dyskwalifikuje krew petng i wszystkie jej sktadniki do
przetoczenia noworodkom i ptodom, niezaleznie od wysokosci miana
przeciwciat;

4) nie wolno przetaczaé krwi i jej sktadnikdw od dawcy z przeciwciatami
odpornosciowymi niezaleznie od ich miana, pacjentom we wszystkich
grupach wiekowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C. 1,2 D. tylko 4. E. 1,3.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace transfuzji doptodowe;:

1) nalezy dobiera¢ krwinki czerwone grupy O nie zawierajgce antygenow, do
ktérych skierowane sg przeciwciata wykryte u matki;

2) wobec zdarzajgcych sie przypadkdéw alloimmunizaciji ciezarnej
antygenami zawartymi w krwi uzytej do transfuzji doptodowej, nalezy u
ciezarnej oznaczy¢ fenotyp z uktadu Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS (S i s)

i dobiera¢ do przetoczenia krwinki czerwone zgodne w tych antygenach z
krwig matki;

3) gdy grupa krwi ABO ptodu jest znana i zgodna serologicznie z grupg krwi
matki (np. matka i ptéd grupy A lub matka grupy AB, a ptdd grupy A),
mozna dobiera¢ krwinki jednoimienne w uktadzie ABO z dzieckiem;

4) w konflikcie RhD nalezy dobierac krwinki RhD dodatnie lub RhD ujemne;

5) w konflikcie w antygenie o wysokiej czestosci wystepowania wskazane
jest poszukiwanie dawcy wsrod rodziny matki, dawczynig krwinek moze
by¢ matka, brak szczegdlnych zalecen dotyczgcych dalszej preparatyki
sktadnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. W przypadku wykonywania badan i doboru KKCz do przetoczenia u
noworodkow i niemowlgt do ukonczenia 4 miesigca zycia nalezy:
1) okresli¢ grupe krwi w uktadzie ABO i antygen D z uktadu Rh u matki i u
dziecka;
2) wykonac¢ badania w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych
w surowicy matki;
3) wykonac¢ badania w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych
W surowicy dziecka;
4) wykonac¢ bezposredni test antyglobulinowy, ,BTA”, u dziecka;
5) wykona¢ bezposredni test antyglobulinowy ,BTA”, u matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. U biorcéw krwi systematycznie leczonych KKCz oraz u osob, ktérym
przetaczano KKCz w okresie ostatnich 3 miesiecy, bezwzglednie nalezy
przestrzegac czasu waznosci proby zgodnosci, ktory:

A. liczony od momentu pobrania probki krwi od pacjenta — wynosi 48 godzin.

B. liczony od momentu pobrania probki krwi od pacjenta — wynosi 72 godziny.

C. liczony od momentu dostarczenia probki do pracowni immunologii
transfuzjologicznej — wynosi 48 godzin.

D. liczony od momentu dostarczenia prébki do pracowni immunologii
transfuzjologicznej - wynosi 72 godziny.

E. liczony od momentu wypisania zamowienia indywidualnego na krew lub jej
sktadniki- wynosi 48 godzin.
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Nr 21. Bezposrednio przed pobraniem probki krwi od pacjenta osoba pobierajgca
dokonuje jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta. Na etykie-
cie probdwki, w obecnosci pacjenta, wpisuje sie nastepujgce dane:

1) nazwisko i imie pacjenta (wielkimi literami);

2) numer PESEL pacjenta, a w przypadku braku numeru PESEL — date

urodzenia pacjenta;

3) date i godzine i miejsce pobrania probki krwi;

4) date i godzine pobrania probki krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Kontrola zgodnosci grupy krwi biorcy krwi z kazdg jednostkg krwi (KKCz)
przeznaczong do przetoczenia jest przeprowadzana w obecnosci pacjenta
I nie polega na:

1) identyfikacji pacjenta oraz porownaniu jego imienia i nazwiska, numeru
PESEL lub daty urodzenia z danymi zawartymi w wyniku proby zgodnosci;

2) poréwnaniu wyniku badania grupy krwi pacjenta z grupg krwi na etykiecie
pojemnika oraz z grupg krwi zawartg w wyniku proby zgodnosci;

3) poréwnaniu numeru donacji krwi z numerem donacji zawartym w wyniku
proby zgodnosci;

4) sprawdzeniu tozsamosci, wynikdw grup krwi i historii przetoczen wszystkich
pacjentow, ktérym przetaczano KKCz danego dnia w celu unikniecia pomyiki
co do przetoczenia krwi danemu pacjentowi;

5) identyfikacji pacjenta opisanego symbolem NN, symbolem pfci oraz
porownaniu przypisanego numeru ksiegi gtdwnej lub niepowtarzalnego
numeru identyfikacyjnego pacjenta z danymi zawartymi w wyniku grupy krwi
lub wyniku préby zgodnosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Test limfocytotoksyczny (LCT) jest testem diagnostycznym pomocnym z
punktu widzenia transfuzjologii. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) test LCT stuzy do wykrywania przeciwciat limfocytotoksycznych anty-HLA
klasy | oraz anty-HPA;

2) test LCT stuzy do wykrywania przeciwciat anty —HLA klasy | i Il zaleznych
od komplementu;

3) test LCT stuzy do wykrywania przeciwciat anty-HLA klasy | zaleznych od
komplementu;

4) test LCT stuzy do wykrywania przeciwciat limfocytotoksycznych anty-HLA
oraz do wykonania préby zgodnosci leukocytarnej i leukocytarno-ptytko-
wej w doborze pary dawca-biorca krwi i jej sktadnikow;

5) test LCT stuzy tylko do wykonania proby zgodnosci leukocytarnej i leuko-
cytarno-ptytkowej w doborze pary dawca-biorca krwi i jej sktadnikow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,3,5. C. 3,4. D. 2,4. E. tylko 5.
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Nr 24. Jaka kwalifikacja powinna przebiega¢ w trakcie symulacji rutynowej pracy
i polega¢ na sprawdzeniu parametréow zaakceptowanych w czasie kwalifikacji
operacyjnej, z uwzglednieniem tzw. ,najgorszych warunkoéw pracy”?

A. kwalifikacja projektowa.
B. kwalifikacja operacyjna.
C. kwalifikacja procesowa.
D. kwalifikacja instalacyjna.
E. kwalifikacja systemowa.

Nr 25. Potwierdzenie, ze proces przebiegajgcy przy petnym obcigzeniu aparatury
spetnia kryteria akceptaciji jest celem:

A. kwalifikacji projektowe.
B. kwalifikacji operacyjnej.
C. kwalifikacji procesowej.
D. kwalifikacji instalacyjne;j.
E. kwalifikacji systemowe;j.

Nr 26. Co jest celem walidacji procesu przechowywania KKCz?

A. sprawdzenie i potwierdzenie, ze w kazdym punkcie przestrzeni urzgdzenia
chtodniczego jest odpowiednia temperatura (od 2°C do 6°C), nawet przy mak-
symalnej liczbie przechowywanych pojemnikow z KKCz w danym urzgdzeniu.

B. sprawdzenie i potwierdzenie, ze na dwoch skrajnych potkach (gora, dot)
urzgdzenia chtodniczego jest odpowiednia temperatura (od 2°C do 6°C), nawet
przy catkowitym obcigzeniu lodowki lub chtodni.

C. sprawdzenie i potwierdzenie, ze na dwoch skrajnych pétkach (géra, dot) i potce
srodkowej urzgdzenia chtodniczego jest odpowiednia temperatura (od 2°C do
6°C ), nawet przy maksymalnej liczbie przechowywanych pojemnikéw z KKCz
w danym urzgdzeniu.

D. sprawdzenie i potwierdzenie, ze na dwdch skrajnych pétkach (gora, dot) urzg-
dzenia chtodniczego jest odpowiednia temperatura (od 2 do 6°C), nawet przy
Sredniej liczbie przechowywanych pojemnikow z KKCz w danym urzgdzeniu.

E. sprawdzenie i potwierdzenie, ze w kazdym punkcie przestrzeni urzgdzenia
chtodniczego jest odpowiednia temperatura (od 2 do 6°C) przy Sredniej liczbie
przechowywanych pojemnikow z KKCz w danym urzadzeniu.

Nr 27. Najlepsze warunki transportu zapewniajg samochody chtodnie lub mroz-
nie z elektronicznymi czujnikami i ciggtym zapisem temperatury lub pojemniki
transportowe utrzymujgce zaprogramowang temperature, wyposazone w czujnik
i zapis temperatury. Zaréwno ta metoda transportu, jak i przewozenie sktadnikow
krwi w termostatowanych kontenerach wypetnionych wktadami chtodzgcymi lub
suchym lodem, wymaga walidacji przy uzyciu atestowanego termometru z
rejestracjg temperatury. Odczytow nalezy dokonywac¢ w systemie ciggtym lub co:

A. 10 minut. B. 15 minut. C. 20 minut. D. 25 minut. E. 30 minut.
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Nr 28. Walidacja procesu przechowywania KKCz musi by¢ wykonana przy
zastosowaniu atestowanych termometrow lub czujnikéw atestowanego
termografu. Odczytéw temperatury nalezy dokonywac:

A. na dwdch skrajnych poétkach lodéwki (géra, dot) i potce Srodkowej, przez 5 dni
dokonywac pomiaru i zapisu temperatury w systemie ciggtym lub co 8 godzin.

B. na dwdch skrajnych pétkach lodéwki (gora, doét) i pétce Srodkowej, przez 5 dni
dokonywac pomiaru i zapisu temperatury w systemie ciggtym lub co 3 godziny.

C. na dwdch skrajnych potkach lodowki (gora, dét), przez 3 dni dokonywaé
pomiaru i zapisu temperatury w systemie ciggtym lub co 8 godzin.

D. na dwoch skrajnych pétkach lodéwki (gora, dot), przez 5 dni dokonywac
pomiaru i zapisu temperatury w systemie ciggtym lub co 3 godziny.

E. na dwdch skrajnych potkach lodowki (gora, dét), przez 5 dni dokonywaé
pomiaru i zapisu temperatury w systemie ciggtym lub co 8 godzin.

Nr 29. Zgodnos$¢ wartosci uzyskanej z wartoscig rzeczywistg, ktérg mozna
przedstawic jako roznice bezwzgledng oraz réznice wzgledng pomiedzy wartoscig
uzyskang a prawdziwa, za ktorg przyjmuje sie wartos¢ odniesienia to:

A. precyzja.

B. liniowosc.

C. doktadnosc.

D. odtwarzalnosc.

E. zakres analityczny.

Nr 30. Powtarzalnos$¢ i odtwarzalno$é okreslane odchyleniem standardowym
I wspotczynnikiem zmiennosci sg miarami:
A. precyzji. B.doktadnosci. C. liniowosci. D. czutosci. E. zakresu analitycznego.

Nr 31. Najmniejsze stezenie (ilo$¢) badanej substanciji wykrywane dang metodg
to:

A. granica oznaczalnosci.
B. czutosc¢ analityczna.

C. granica wykrywalnosci.
D. precyzja.

E. specyficznosc.

Nr 32. Ktory z ponizszych antygenow nie nalezy do grupy antygendw o niskiej
lub bardzo niskiej czestosci wystepowania?

A. Wr,
B. Jn%
C. KREP.
D. Vel-.
E. Di%.
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Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rulonizacji krwinek czerwonych:

A.

mo O

moze pojawi¢ sie u pacjentdéw z zaburzeniami w biatkach osocza (makroglobu-
linemia Waldenstroma, szpiczak plazmocytowy, choroba nowotworowa).

. moze pojawic sie u pacjentdw po oparzeniach.
. jest obserwowana po przetoczeniu wysokoczgsteczkowego dekstranu lub po

dozylnym stosowaniu preparatu cieniujgcego do badan radiologicznych.

. w badaniu makroskopowym nie rézni sie od aglutynacii.

moze wystepowac u oséb zdrowych.

Nr 34. Reakcja hemolityczna, ktéra pojawita sie u biorcy po 100 dniach po prze-
szczepieniu krwiotworczych komorek macierzystych w duzej niezgodnosci jest
nastepstwem:

A.
B. przetrwania w ustroju biorcy jego limfocytow sprzed przeszczepienia

mo o

przetrwania w ustroju biorcy przeciwciat naturalnych uktadu ABO biorcy.

produkujgcych przeciwciata uktadu ABO.

przetrwania w krgzeniu biorcy krwinek czerwonych biorcy.
reakcji odrzucenia przeszczepu.

immunomodulaciji.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wymagan, jakie muszg byé
spetnione w przypadku stosowania systemu pétautomatycznego do badan
immunohematologicznych:

A.

B.

mo O

wymagany jest czynny udziat operatora w procesie badania (np. przeniesienia
testow ze stacji pipetujgcej do inkubatora lub do wirdwki).

operator musi czuwac nad przebiegiem catego procesu i monitorowac jego
poszczegolne etapy.

. wyniki badan powinny odczytywac 2 osoby, wzajemnie sie kontrolujgce, jak w

przypadku pracy manualnej.

. halezy stosowac testy mikrokolumnowe.

w przypadku stosowania systemu potautomatycznego zdalna autoryzacja
wynikow jest niedopuszczalna.

Nr 36. Wprowadzenie zdalnej autoryzaciji wynikow badan
immunohematologicznych nie wymaga spetnienia nastepujgcych warunkow:

mo OQOW>

. wykonywania badan za pomocg automatu.
. stosowania testow mikrokolumnowych lub mikroptytkowych.
. posiadania oprogramowania automatu zintegrowanego z programem pracowni

immunologii transfuzjologiczne,.

. stosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

zapewnienia dostepu do danych operacyjnych.
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Nr 37. Centrum krwiodawstwa w ramach nadzoru nad krwiolecznictwem, w
podmiocie leczniczym:
1) dokonuje kontroli czynnosci i badan zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow;
2) ma dostep do dokumentacji medycznej w zakresie kontroli;
3) przeprowadza kontrole po wystgpieniu kazdego niepozgdanego zdarzenia;
4) ocenia dziatalnos¢ leczniczg w zakresie czynnosci i badan zwigzanych z
przetaczaniem krwi i jej sktadnikow;
5) wydaje sktadniki krwi wedtug wtasnej oceny ztozonego przez lekarza
zamowienia na krew i jej skfadniki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. W celu zapewnienia prawidtowego zabezpieczenia pacjentow w krew i jej
sktadniki, kierownik podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny miedzy innymi za:
1) wyznaczenie pielegniarki odpowiedzialnej za gospodarke krwig;
2) zatwierdzenie standardowych procedur operacyjnych dotyczgcych
leczenia krwig;
3) wyznaczenie lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig;
4) powotanie jednostki odpowiedzialnej za zarzgdzanie jakoscig w
podmiocie leczniczym;
5) powotanie komitetu transfuzjologicznego, jezeli sktadniki krwi przetaczane
sg W wiecej niz 4 oddziatach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Jezeli w podmiocie leczniczym stosuje sie leczenie krwig i jej sktadnikami,
to nalezy zapewnic:
1) catodobowe zaopatrzenie w krew i jej sktadniki;
2) zaopatrzenie w krew i jej sktadniki w dziennych godzinach pracy;
3) badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej;
4) identyfikacje i rejestrowanie wszelkich niepozgdanych zdarzen
i niepozgdanych reakciji;
5) identyfikacje i rejestrowanie wytgcznie powaznych niepozgdanych
zdarzen i powaznych niepozgdanych reakciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Kazda osoba zgtaszajgca sie do centrum krwiodawstwa w celu oddania krwi:
1) musi przedstawi¢ dokument ze zdjeciem i numerem PESEL;
2) jesli juz oddawata krew - nie musi przedstawia¢ zadnego dokumentu;
3) moze przedstawi¢ dokument ze zdjeciem i dodatkowo wydane przez
upowazniong instytucje zaswiadczenia odnosnie numeru PESEL;
4) musi zostac zarejestrowana;
5) ma nadawany numer donacji, o ile zostata zakwalifikowana do zabiegu
oddania krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 1,3,4. E.2,4,5.
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Nr 41. W celu zapewnienia jak najwiekszego bezpieczenstwa skfadnikéw krwi
przygotowywanych do uzytku klinicznego stosuje sie rézne wymagania takze w
odniesieniu do dawcow, w zwigzku z tym nalezy m.in.:
1) udzieli¢ dawcy informacji o roli krwi, sposobach jej pobierania, rodzajach
zabiegow;
2) zapewni¢ specjalng skrzynke do samodyskwalifikacji dawcy;
3) udzieli¢ dawcy informacji o tym, dla jakiego pacjenta bedg wykorzystane
pobranego od niego sktadniki krwi;
4) zapewni¢ odpowiednie warunki do spokojnego, niezaktbconego
wypetnienia kwestionariusza dawcy;
5) zagwarantowac wypetnienie kwestionariusza przez dawce wytgcznie w
obecnosci personelu medycznego centrum.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. W przypadku krwi petnej pobranej do autotransfuzji i uzyskiwanych z niej
sktadnikow:
1) preparatyka musi by¢ wykonywana w nieobecnosci innych donacji;
2) podczas preparatyki obowigzujg takie same zasady jak dla donacji
allogenicznych;
3) podczas przechowywania obowigzujg takie same terminy waznosci, jak
dla odpowiednich sktadnikow allogenicznych;
4) podczas przechowywania obowigzujg krotsze terminy waznosci niz dla
odpowiednich skfadnikow allogenicznych;
5) sktadniki krwi muszg by¢ przechowywane w specjalnie do tego celu
wyodrebnionych miejscach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce preparatyki sktadnikow krwi w
systemie otwartym:
1) mogag by¢ wykorzystywane szklane pojemniki jako opakowania
sktadnikow do uzytku klinicznego;
2) powinna byc¢ przeprowadzona jedynie w niezbednych, uzasadnionych
przypadkach;
3) dopuszczalna jest jedynie w komorze z laminarnym przeptywem
sterylnego powietrza,
4) po jej zakonczeniu skfadnik krwi powinien by¢ przetoczony najszybciej jak
to mozliwie,
5) nie zmienia sie termin waznosci sktadnika krwi w stosunku do sktadnika
macierzystego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 44. Podczas rozmrazania sktadnikéw krwi nalezy pamietac:
1) o przeprowadzeniu kontroli wizualnej przed rozpoczeciem rozmrazania w
celu stwierdzenia braku uszkodzen pojemnika;
2) o koniecznosci wykorzystania specjalnych roztworow w celu usuniecia
stosowanych srodkéw krioochronnych;
3) ze w przypadku ich niewykorzystania do uzytku klinicznego mozna je
ponownie zamrozic;
4) ze procesy te nie muszg by¢ poddawane walidacji i kontroli jakosci;
5) ze proces zamrazania i rozmrazania powoduje straty czynnikow labilnych
i elementow komaorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Otrzymywanie koncentratu krwinek czerwonych do uzytku klinicznego:

1) jest mozliwe w wyniku procesu wirowania krwi petnej;

2) powinno by¢ poprzedzone wykonaniem badan bakteriologicznych;

3) jest mozliwe podczas zabiegu aferezy;

4) jest mozliwe tylko od dawcow wielokrotnych;

5) powinno by¢ poprzedzone wykonaniem walidacji procesu jego otrzymywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Do transfuzji doptodowych sktadniki krwi muszg by¢ przygotowywane w
specjalny sposob, w zwigzku z tym nalezy pamietac o:
1) poddawaniu komorkowych sktadnikow krwi inaktywacii;
2) wyeliminowaniu niebezpieczenstwa potransfuzyjnej choroby przeszczep
przeciwko biorcy (TA—GvVHD);
3) zapobieganiu przeniesieniu wirusa cytomegalii;
4) przygotowywaniu ich ze sktadnikow macierzystych uprzednio jak
najkrocej przechowywanych;
5) tym, ze zalecane jest stosowanie rozmrozonych sktadnikéw krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Do uzytku pediatrycznego stosuje sie podczas leczenia sktadnikami krwi:
1) wytgcznie krew petng;
2) wylgcznie koncentraty krwinek czerwonych pozbawione leukocytow;
3) koncentraty krwinek czerwonych pozbawione leukocytow w
uzasadnionych przypadkach;
4) napromieniowane koncentraty krwinek ptytkowych w uzasadnionych
przypadkach;
5) osocze swiezo mrozone uzyskane z podziatu na porcje pediatryczne
przed zamrozeniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.2,4,5. C.1,2,4. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 48. Podczas przechowywania koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
nastepuje:

1) wzrost stezenia adenozynotroéjfosforanu (ATP) w erytrocytach;

2) obnizenie stezenia 2,3-dwufosfoglicerynianu (2,3-DPG) w erytrocytach;

3) zmiana ksztattu erytrocytow z formy dyskocytu na sferocyt;

4) spadek stezenia sodu (Na+) w erytrocytach;

5) wzrost stezenia hemoglobiny w roztworze pozakomorkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. W ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi istotnym elementem jest
identyfikowalnos¢, ktora uwzglednia:
1) nadanie unikalnego numeru dawcy podczas rejestraciji;
2) nadanie unikalnego numeru dawcy podczas pobierania krwi;
3) oznakowanie kazdego sktadnika krwi numerem nadanym dawcy;
4) oznakowanie w banku krwi kazdego sktadnika krwi w chwili wydawania
go dla pacjenta;
5) mozliwo$¢ odtworzenia drogi kazdej pojedynczej jednostki krwi lub
uzyskanego z niej sktadnika do biorcy oraz od biorcy do dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Zwalnianie skfadnikéw krwi do uzytku klinicznego powinno:
1) by¢ poprzedzone wyszukaniem sktadnikow krwi pochodzgcych od oséb
zakazonych;
2) odbywac sie komisyjnie w oparciu o zwalidowang procedure;
3) by¢ poprzedzone wydrukowaniem etykiet wszystkich zwalnianych danego
dnia sktadnikow;
4) odbywac sie dla kazdego rodzaju sktadnikow krwi z osobna;
5) by¢ potgczone z wydrukiem etykiety na zwalniany skfadnik krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania osocza $wiezo
mrozonego do uzytku pediatrycznego:
1) nalezy stosowac sktadnik zgodny w zakresie grupy krwi ABO z biorcg;
2) nalezy stosowac wytgcznie sktadniki grupy AB;
3) po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelnos¢ pojemnika;
4) nie nalezy przetaczac¢ osocza, jesli po catkowitym rozmrozeniu w
pojemniku widoczne sg nierozpuszczalne zlepy;
5) nalezy rozmrazac sktadnik bezposrednio przy biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 52. Stosujgc w lecznictwie napromieniowane sktadniki krwi nalezy pamietac,
ze:
1) zapobiegajg one potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciwko biorcy
(TA-GVHD);
2) zapobiegajg one alloimmunizacji antygenami HLA;
3) po napromieniowaniu skraca sie termin waznosci wszystkich sktadnikéw
krwi;
4) po napromieniowaniu skraca sie termin waznosci koncentratéw krwinek
czerwonych (KKCz);
5) procedura napromieniowywania musi by¢ tak przeprowadzona, aby kazda
czesc¢ sktadnika otrzymata dawke promieniowania nie mniejszg niz 25 Gy
i nie wiekszg niz 50 Gy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,24. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 2,4,5.

Nr 53. W celu prawidtowego zabezpieczenia informacji dotyczgcych pobierania
sktadnikow krwi w dziale zajmujgcym sie pobieraniem krwi i jej sktadnikow nalezy
dokumentowac¢ m.in.:
1) date donacji, numer donacji, rodzaj zabiegu, ilos¢ pobranej krwi lub sktadnika
krwi, czas trwania donacji, godzine zakonczenia donacji;
2) wylgcznie imie i nazwisko dawcy oraz numer PESEL;
3) wage i objetos¢ pobranych sktadnikow w przeliczeniu na mase ciata dawcy;
4) wykonanie wszelkich czynnosci zwigzanych z zachowaniem higieny
pomieszczen;
5) nazwe producenta, numer serii oraz date waznosci: pojemnikow, zestawdw
i ptyndw do aferezy itp.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 54. Badaniem réznicujgcym ostrg hemolityczng reakcje poprzetoczeniowg od
poprzetoczeniowego wstrzgsu septycznego jest:

A. stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH).

B. wykonanie bezposredniego testu antyglobulinowego (BTA).
C. oznaczenie obecnosci przeciwciat anty-HLA klasy II.

D. posiew krwi chorego.

E. oznaczenie stezenia haptoglobin w surowicy chorego.

Nr 55. Potwierdzonym wynikiem grupy krwi nie jest:

A. wynik grupy krwi oparty na dwdéch oznaczeniach wykonanych z dwéch prébek
krwi pobranych od tego samego pacjenta w roznym czasie.

. wynik grupy krwi wpisany w karcie identyfikacyjnej grupy krwi.

. wynik grupy krwi wpisany w karcie informacyjnej pobytu w szpitalu

potwierdzony podpisem i pieczatkg lekarza.

. wynik grupy krwi wpisany w legitymaciji stuzbowej zotnierzy zawodowych.

wynik grupy krwi otrzymany z kolejnego oznaczenia przy probie zgodnosci

serologicznej.

mo O
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Nr 56. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko hemolizy po przeszczepieniu komorek
krwiotwdrczych z matg niezgodnoscig serologiczng sa:
1) duza liczba limfocytéw w przeszczepianym materiale;
2) obecnosc przeciwciat do antygendw na krwinkach czerwonych u biorcy
przeszczepu,
3) utrzymanie sie mieszanego chimeryzmu po przeszczepieniu;
4) obecnosc¢ przeciwciat odpornosciowych anty-D u biorcy przeszczepu Rh
ujemnego w przypadku dawcy RhD dodatniego;
5) wysokie miano izohemaglutynin dawcy i duza objetos¢ osocza w
przeszczepie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Zimne autoprzeciwciata majg z reguty nastepujgcg specyficznosé:
A. anty-I. B. anty-M. C. anty-P1. D. anty-S. E. anty-K.

Nr 58. Ktore z nizej wymienionych przeciwciat mozna hipotetycznie wykryé u
chorego, ktory w wywiadzie neguje jakiekolwiek przetoczenia sktadnikéw krwi lub
produktow krwiopochodnych oraz przebyte cigze?

. anty-l; anty-S i anty-P;.
. anty-M; anty-c i anty-B.
. anty-A; anty-l i anty-D.
. anty-B; anty-l i anty-Le®.
anty-C; anty-l i anty-Le®

moowd

Nr 59. W czasie oznaczania grupy krwi, screeningu przeciwciat stwierdzono
reakcje o nasileniu 3+ z | i lll zestawem krwinek czerwonych wzorcowych.
Dalszym badaniem jest identyfikacja wykrytych przeciwciat przy uzyciu zestawu
krwinek wzorcowych do identyfikacji przeciwciat. Kolejnymi etapami identyfikacji
alloprzeciwciat sa:
1) analiza reakcji ujemnych pozwalajgca na wykluczenie poszczegodlnych
swoistosci przeciwciat,
2) wykonanie oznaczenia fenotypu czerwonokrwinkowego badanych
krwinek;
3) analiza reakcji dodatnich w celu ustalenia prawdopodobnej swoistosci
przeciwciat,
4) sprawdzenie, czy wykluczono obecnosc¢ w surowicy badanej przeciwciat
do antygenow pozostatych uktadéw grupowych;
5) wykazanie nieobecnosci na krwinkach badanych antygenu, do ktérego
skierowane sg przeciwciata;
6) wykazanie obecnosci przeciwciat o kilku swoistosciach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B.1,3,4,5. C. 3,4,5,6. D. 1,3,4,6. E. 2,4,5,6.
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Nr 60. W dwunastoosobowej rodzinie jedno z dzieci wymaga przeszczepienia
macierzystych komorek krwiotworczych. Majgc na uwadze sposéb dziedziczenia
uktadu zgodnosci tkankowej wskaz prawidtowy, przedstawiony w procentach
rozktad dziedziczenia uktadu HLA u potomstwa pochodzgcego od jednej pary
osobnikow rodzicielskich:

A. 15% osobnikow catkowicie zgodnych z chorym, 25% osobnikéw catkowicie
niezgodnych z chorym, 60% osobnikoéw zgodnych w potowie z chorym.

B. 25% osobnikow catkowicie zgodnych z chorym, 25% osobnikow catkowicie
niezgodnych z chorym, 50% osobnikéw zgodnych w potowie z chorym.

C. 35% osobnikow catkowicie zgodnych z chorym, 15% osobnikow catkowicie
niezgodnych z chorym, 70% osobnikow zgodnych w potowie z chorym.

D. 15% osobnikow catkowicie zgodnych z chorym, 15% osobnikow catkowicie
niezgodnych z chorym, 70% osobnikow zgodnych w potowie z chorym.

E. 35% osobnikéw catkowicie zgodnych z chorym, 35% osobnikow catkowicie
niezgodnych z chorym, 30% osobnikow zgodnych w potowie z chorym.

Nr 61. Antygen HLA mozna uzna¢ za wykryty w tescie limfocytotoksycznym jezeli
reakcja dodatnia wynosi:

A. 8-10 pkt. w skali Score i zaszta przynajmniej z 1 lub 2 surowicami o danej
swoistosci.

B. 6-8 pkt. w skali Score i zaszta przynajmniej z 4 surowicami o danej swoistosci,
w tym przynajmniej trzema monoswoistymi.

C. 6-8 pkt. w skali Score i zaszta przynajmniej z 2 lub 3 surowicami o danej
swoistosci, w tym przynajmniej jedng monoswoista.

D. 3-4 pkt. w skali Score i zaszta przynajmniej z 2 surowicami o danej swoistosci,
w tym przynajmniej jedng monoswoistg.

E. 2-4 pkt. w skali Score i zaszta przynajmniej z 3 lub 4 surowicami o danej
swoistosci, w tym z dwiema surowicami monoswoistymi.

Nr 62. W celu usuniecia przeciwciat z powierzchni krwinek czerwonych stosuje
sie technike:

A. autoadsorpciji. D. eluciji.

B. neutralizaciji. E. immunoadsorpcji.

C. enzymatyczna.

Nr 63. Do wykrywania i identyfikacji swoistych przeciwciat anty-HLA stosuje sie
obecnie nastepujgce metody:

1) test limfocytotoksyczny (CDC); 6) sekwencjonowanie;
2) proba krzyzowa (cross-match); 7) RIA;

3) ELISA; 8) PCR-SSOP;

4) X-Map LUMINEX; 9) real-time PCR;

5) cytometria przeptywowa; 10) PCR-SSP.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.3,5,7,8,10. B.12345. C.1,248,10. D.234,6,10. E.1,35,7,8).9.
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Nr 64. Przeprowadzajgc procedure doboru dawcy rodzinnego nalezy
przeprowadzi¢ badanie wstepne i potwierdzajgce. Wstepne typowanie uktadu
HLA pacjenta oraz cztonkéw jego najblizszej rodziny obejmuje zakres:

A. przynajmniej HLA-A,B,DRB1 na poziomie antygenowym (tj. na niskim poziomie
rozdzielczosci).

B. przynajmniej HLA-A,B,C,DRB1 na poziomie antygenowym (tj. na niskim
poziomie rozdzielczosci) oraz HLA-DQB1 na poziomie allelicznym (tj. na
wysokim poziomie rozdzielczosci).

C. przynajmniej HLA-A,B,DPB1 na poziomie allelicznym (tj. na wysokim poziomie
rozdzielczosci).

D. przynajmniej HLA-A,B,C na poziomie antygenowym (tj. na niskim poziomie
rozdzielczosci) oraz HLA-DRB1 i HLA-DQB1 na poziomie allelicznym (tj. na
wysokim poziomie rozdzielczosci).

E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 65. U chorego zdiagnozowano alloprzeciwciata naturalne nieregularne. Jako
kryterium doboru krwi dla tego biorcy przyjmuje sie:

A. przetoczony KKCz nie moze zawiera¢ antygenu odpowiedzialnego za
immunizacje.

B. w celu zapobiegania dalszej immunizacji powinien zostac¢ przetoczony KKcz
zgodny w zakresie antygenow uktadu Rh i antygenu K z uktadu Kell.

C. amplitude cieplng reaktywnosci przeciwciat i jezeli nie jest ona poszerzona
powyzej 30°C wystarczy, ze dobiera sie KKCz zgodny w PTA.

D. znaczenie kliniczne wykrytego przeciwciata oraz podaje sie KKCz najstabiej
reagujgcy w PTA.

E. zgodnos¢ w PTA w temp. 37°C, antygenowo ujemny, zgodny fenotypowo
w Rh i K.

Nr 66. Chorej z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng (NAIH) zlecono
ponownie w ciggu miesigca przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych. Przed
przetoczeniem nalezy:

A. wykonac test BTA z odczynnikiem antyglobulinowym poliwalentnym, eluat z
krwinek chorej i badanie jego aktywnosci w PTA oraz badanie surowicy
z zestawem krwinek wzorcowych w PTA i tescie enzymatycznym w 37°C.

B. dobra¢ do przetoczenia koncentrat krwinek czerwonych zgodny fenotypowo w
uktadzie Rh i antygenie K oraz bez antygenu do ktérego wytworzone sg
alloprzeciwciata.

C. wykonac test BTA z odczynnikiem monoswoistym anty-C3d, badanie surowicy
z zestawem krwinek wzorcowych w PTA i NaCl w temp. pokojowej oraz
okresli¢ amplitude cieplng przeciwciat.

D. wykonac¢ aloadsorpcje roznicowg probek surowicy chorej, a nastepnie test PTA
z zestawem krwinek wzorcowych.

E. wykona¢ autoadsorpcje probek surowicy chorej, a nastepnie test PTA z
zestawem krwinek wzorcowych.
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Nr 67. Lekarz zdecydowat u pacjentki w wieku 31 lat o przetoczeniu sktadnikow
krwi, przed wykonaniem badania grupy krwi i proby zgodnosci. Pacjentce, nalezy
wydac:

1) KKCz grupy O, RhD(-) ujemny, K(-) ujemny;

2) osocze grupy AB;

3) krioprecypitat grupy AB;

4) KKP grupy O zawieszony w osoczu grupy AB lub w roztworze

wzbogacajgcym;

5) KKP grupy AB, jezeli rekonstytuowany KKP jest niedostepny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Drobnoustrojem najczesciej odpowiedzialnym za powiktania po
przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) jest:

A. Yersinia enterocolitica.

B. Pseudomonas fluorescens.
C. Staphylococcus epidermidis.
D. Salmonella cholerasuis.

E. Bacillus cereus.

Nr 69. Osocze $wiezo mrozone (FFP) po karencji to:

A. osocze uzyskane z krwi petnej, przetrzymane przez okres 16 tygodni od
pobrania donacji.

B. osocze uzyskane z aferezy, przetrzymane przez okres 16 tygodni od donacji,
pod warunkiem uzyskania dla tego osocza ponownie wynikdw ujemnych przez
dawce w kolejnej donaciji, do ktérej dojdzie po uptywie 16 tygodni.

C. osocze uzyskane z krwi petnej, przetrzymane przez okres 12 tygodni od
pobrania donaciji.

D. osocze uzyskane z aferezy, przetrzymane przez okres 12 tygodni od donacii,
pod warunkiem uzyskania dla tego osocza ponownie wynikdw ujemnych przez
dawce po uptywie 12 tygodni.

E. osocze uzyskane z krwi petnej, przetrzymane przez okres 16 tygodni od
donacji, pod warunkiem uzyskania dla tego osocza ponownie wynikow
ujemnych przez dawce po uptywie 8 tygodni.

Nr 70. Inaktywacja czynnikéw zakaznych metoda rozpuszczalnik/detergent
(solvent/detergent), wykorzystywana podczas produkcji produktow
krwiopochodnych, eliminuje ryzyko przeniesienia wirusow:

1) HCV;  2) HIV; 3) CMV; 4) HAV; 5)B19.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. 2,4. D. tylko 3. E. 4,5.
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Nr 71. Podczas badania grupy krwi pacjenta uzyskano reakcje:

Reakcje krwinek wzorcowych z | Reakcje surowicy z Sl|na_

: o : : : . |wydzielaczy
odczynnikami diagnostycznymi krwinkami wzorcowymi o
zawiera:
Anty- R | Anty- i
A Anty-B A B* Anty-H |Al1 |A2 B O A,B,H.

0 0 0 0 4+ |4+ 4+ |4+ Brak
*ludzka surowica grupy 0. Uzyskane u pacjenta reakcje mogg by¢ spowodowane:
1) poliaglutynacja;
2) autoaglutynacja;
3) stabg odmiang antygenu A, fenotyp Am;
4) stabg odmiang antygenu A, fenotyp Ax;
5) grupg O, fenotyp Bombay.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Fenotyp Rh ., charakteryzuje sie:
1) tagodng niedokrwistoscig;
2) brakiem biatek z uktadu Rh co powoduje zmiane ksztattu krwinek
czerwonych;
3) wytwarzaniem przeciwciat do pozostatych antygendw uktadu Rh w wyniku
przetoczenia krwinek czerwonych RhD(-)ujemnych;
4) wytworzeniem przeciwciat uktadu Rh w wyniku przetoczenia krwinek
czerwonych RhD(+)dodatnich;
5) wystepowaniem antygendw ztozonych z uktadu Rh: ce, Ce, CE.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Reakcje poprzetoczeniowg oraz chorobe hemolityczng ptodu i noworodka
mogag wywotac:

1) przeciwciata anty-Fy® z uktadu grupowego Duffy;

2) przeciwciata anty-K z uktadu grupowego Kell;

3) przeciwciata anty-LW z uktadu LW;

4) przeciwciata anty-Le z uktadu Lewis;

5) przeciwciata anty-Jk? i Jk®z uktadu Kidd.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Pacjentowi z grupg krwi O z uktadu ABO, przeszczepiono krwiotworcze
komorki macierzyste (KKM) dawcy, ktory posiadat grupe krwi B. We wczesnym
okresie po przeszczepie pacjent wymagat przetoczenia osocza FFP. Pacjentowi
nalezy wydac¢ osocze:

A. jednoimienne z biorca. D. grupy krwi O lub B z uktadu ABO.
B. jednoimienne z dawca. E. grupy krwi A z uktadu ABO.
C. grupy krwi AB.
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Nr 75. U biorcy KKCz nie wykryto przeciwciat odpornosciowych. Natomiast
podczas proby krzyzowej wykonanej z 4 jednostkami KKCz, uzyskano dodatni
wynik w posrednim tescie aglutynacji (PTA) w 1 jednostce KKCz. Sytuacja taka
moze by¢ spowodowana:

1) wystepowaniem u biorcy alloprzeciwciat do rzadko wystepujgcego anty-

genu obecnego u dawcy i nieobecnego w zestawie krwinek wzorcowych;

2) dodatnim BTA u dawcy;

3) wystepowaniem u biorcy przeciwciat anty-K z uktadu grupowego Kell;

4) wystepowaniem u biorcy przeciwciat anty-N z uktadu grupowego MNS;

5) wystepowaniem u biorcy przeciwciat anty-Lu® z uktadu grupowego

Lutheran.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. tylko 2. C.2,3,4,5. D. tylko 1. E. tylko 5.

Nr 76. U pacjenta lat 45 wykonano badanie antygenu D z uktadu Rh. Uzyskano
reakcje stabo dodatnie z odczynnikiem monoklonalnym anty-D IgM oraz reakcje
ujemne z odczynnikiem anty-D IgM+IgG(Blend). Badaniem metodg biologii
molekularnej wykryto u pacjenta allel RhD weak D type2. Powyzsze wyniki:

A. upowazniajg do okreslenia pacjenta jako RhD+(dodatni).

B. upowazniajg do okreslenia pacjenta jako RhD-(ujemny).

C. upowazniajg do okres$lenia pacjenta jako RhD+(dodatni) ale jako krwiodawce
RhD-(ujemny).

D. upowazniajg do okreslenia zarowno pacjenta jak i ewentualnego krwiodawce
jako RhD-(ujemny).

E. wymagajg ponownego powtorzenia.

Nr 77. Poprzetoczeniowg zewnatrznaczyniowg hemolize krwinek czerwonych
mogg wywotac przeciwciata:
1) anty-A i anty —B z uktadu ABO; 4) anty -Jk* z uktadu Kidd;
2) anty-D z ukfadu Rh; 5) anty-H w fenotypie Bombay.
3) anty-K z uktadu Kell;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Pacjentka, lat 63, grupa krwi AB RhD+(dodatni), wymaga podania pilnie
Koncentratu Krwinek Ptytkowych (KKP). Ktory rekonstytuowany koncentrat krwi-
nek ptytkowych mozna wydac biorcy, w sytuacji braku jednoimiennego z biorcg?
1) krwinki ptytkowe grypy O RhD+(dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB;
2) krwinki ptytkowe grypy A RhD+(dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB;
3) krwinki ptytkowe grupy AB RhD+(dodatni) zawieszone w osoczu grupy O;
4) krwinki ptytkowe grupy B RhD-(ujemny) zawieszone w osoczu grupy AB;
5) krwinki ptytkowe grupy AB RHD+( dodatni) zawieszone w osoczu grupy A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -24 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2018

Nr 79. Immunoprofilaktyka konfliktu matczyno-ptodowego u kobiet ciezarnych
obejmuje badania przesiewowe w kierunku poszukiwania przeciwciat
odpornosciowych, ktére powinny by¢ wykonane:
1) u wszystkich kobiet RhD-(ujemnych) do 10 tygodnia cigzy;
2) u wszystkich kobiet RhD+(dodatnich) do 10 tygodnia cigzy;
3) pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy, u kobiet RhD-(ujemnych), u ktérych
w pierwszym badaniu nie wykryto przeciwciat;
4) pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy, u kobiet RhD+(dodatnich), u ktérych
w pierwszym badaniu nie wykryto przeciwciat;
5) pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy, tylko u kobiet RhD-(ujemnych), u
ktorych w poprzednich badaniach nie wykryto przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Matg niezgodnoscig w uktadzie ABO pomiedzy biorcg a dawcg komérek
macierzystych jest sytuacja w ktore;j:

1) biorca ma grupe krwi AB, a dawca A;

2) biorca ma grupe krwi B, a dawca O;

3) biorca ma grupe krwi A, a dawca AB;

4) biorca ma grupe krwi O, a dawca A;

5) biorca ma grupe krwi A, a dawca B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szkolen personelu
przeprowadzanych w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
1) kazde centrum zobowigzane jest do opracowania SOP dotyczgcej
szkolen personelu;
2) przed rozpoczeciem roku kalendarzowego nalezy opracowac plan
szkolen wewnetrznych personelu CKiK;
3) uczestnicy szkolenia nie muszg by¢ powiadamiani o zasadach
egzaminowania przed rozpoczeciem szkolenia;
4) za opracowanie planu szkolen odpowiada kierownik DZJ lub osoba przez
niego wyznaczona;
5) dyrektor CKiK nie musi zatwierdzac¢ planu szkolen;
6) pracownik nie musi archiwizowaé zaswiadczen ze szkoleh w ktérych
uczestniczyt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ryzyka zwigzanego z
przeniesieniem bakterii za pomocg sktadnikow krwi:

1) wprowadzenie dwustopniowej metody dezynfekcji miejsca wkiucia ograniczyto
ryzyko niepozgdanych reakcji, ktorych przyczyng byto przeniesienie bakterii
wraz z przetaczanymi sktadnikami krwi;

2) wdrozenie metod inaktywacji czynnikéw zakaznych w osoczu i KKP znacznie
zmniejszyto ryzyko przeniesienia bakterii za pomocg sktadnikéw krwi;

3) zakazenie Yersinia enterocolitica jest najczestszg przyczyng niepozgdanych
reakcji po przetoczeniu koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP);

4) ryzyko zakazenia bakteriami zwigzane z przetoczeniem FFP jest wyzsze niz
ryzyko zwigzane z przetoczeniem koncentratow krwinek ptytkowych (KKP);

5) zakazenie Staphylococcus jest najczestszg przyczyng powiktan bakteryjnych po
przetoczeniu koncentratow krwinek ptytkowych (KKP);

6) wprowadzenie systemu zamknietego do preparatyki krwi nie ograniczyto liczby
powiktan bakteryjnych po przetoczeniu sktadnikow krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zarzadzania dokumentacjg w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):

1) CKiK musi wypracowac jednolity, zintegrowany system dokumentowania;

2) dokumentacja musi obejmowac dziatalnos¢ CKiK od rejestracji dawcy do
preparatyki;

3) ksiega Zarzgdzania Jakoscig zawiera tylko informacje jawne, ktore mogg
by¢ przekazywane na zewnatrz;

4) pracownik petnigcy kilka funkcji powinien posiadac kilka zakresow
obowigzkow;

5) CKiK zobowigzane jest do opracowania specyfikacji dla materiatow
wyjsciowych oraz sktadnikdw krwi otrzymywanych w centrum;

6) kazde centrum musi we wtasnym zakresie ustali¢ procedure zarzgdzania
SOP, ktora bedzie przedstawiata zasady ich sporzgdzania, sprawdzania,
zatwierdzania oraz weryfikaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4)5. B.1,3,6. C.1,5,6. D. 2,3,5. E. 3,5,6.
Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zeli ptytkowych i klejow
fibrynowych:

1) pierwszym czynnikiem wzrostu pojawiajgcym sie w ranie jest
ptytkopochodny czynnik wzrostu - PDGF,;
2) zawartosc¢ fibrynogenu w zelu ptytkowym jest taka sama jak w osoczu;
3) wiasciwosci adhezyjne kleju fibrynowego zalezg od stezenia trombiny;
4) szybkos¢ powstawania skrzepu w przypadku zastosowania kleju
fibrynowego zalezy od stezenia fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu walidacji:

1) minimalny sktad zespotu walidacyjnego stanowig bezposredni
uzytkownicy oraz pracownicy techniczni;

2) minimalny skfad zespotu walidacyjnego stanowig bezposredni
uzytkownicy oraz przedstawiciele DZJ;

3) zadaniem zespotu walidacyjnego jest napisanie specyfikacji funkcjonal-
nej, w ktorej nalezy zawrze¢ oczekiwania uzytkownika, dotyczgce nowej
aparatury;

4) celem kwalifikacji procesowej jest potwierdzenie, ze proces przebiegajgcy
przy petnym obcigzeniu aparatury spetnia kryteria akceptacii;

5) kwalifikacja procesowa powinna przebiegac¢ w trakcie symulacji rutynowej
pracy;

6) sprzet jednorazowego uzytku nalezy poddawac systematycznej walidacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan kwalifikujgcych dawce
do oddania krwi i jej sktadnikow:

1) przed kazdym pobraniem krwi nalezy oznaczyc¢ stezenie hemoglobiny;

2) przed zabiegiem trombaferezy nalezy oznaczy¢ tylko liczbe krwinek
ptytkowych;

3) przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy obowigzuje oznaczenie:
stezenia hemoglobiny, liczby krwinek ptytkowych i liczby krwinek biatych;

4) probki do badan wirusologicznych od dawcéw nalezy pobra¢ od dawcy w
laboratorium przed kwalifikacjg do oddania krwi;

5) stezenie hemoglobiny u dawczyni w celu zakwalifikowania jej do oddania
krwi powinno wynosi¢ = 125 g/l;

6) krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 8 razy w roku od
mezczyzn i nie czesciej niz 6 razy w roku od kobiet, z tym, ze przerwa
pomiedzy pobraniami nie moze byc¢ krotsza niz 6 tygodni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.24,5. C. 3/4,5. D. 3,4,6. E. 4,5,6.

Nr 87. Przepiséw ustawy o publicznej stuzbie krwi nie stosuje sie do:
1) pobierania komorek krwiotworczych szpiku i krwi obwodowey;
2) zasad czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej sktadnikow;
3) przeszczepiania komorek krwiotworczych;
4) przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komorek i tkanek ludzkich;
5) zasad organizacji krwiolecznictwa,;
6) zasad badania pobranej krwi i jej sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 1,4,6.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci sktadnikow krwi:

1) kontrola jakosci sktadnikdw krwi jest procesem kwalifikujgcym skfadnik
krwi do uzytku klinicznego;

2) kontrola jakosci sktadnikow krwi jest procesem nalezgcym do zakresu
obowigzkoéw Dziatu Preparatyki;

3) sktadniki krwi wykazujgce odstepstwa od wymogdéw wizualnej kontroli
jakosci muszg zostac zniszczone;

4) KKP zawierajacy 2,3 x 10 krwinek ptytkowych w preparacie powinien
zostac zniszczony;

5) co najmniej 75 % skfadnikdéw krwi poddanych kontroli jakosci musi
spetnia¢ zakres normy, a w przypadku ubogoleukocytarnych sktadnikow
krwi 90% badanych sktadnikéw krwi musi zawieraé < 1,0 x 10°
leukocytéw/jednostke;

6) wszystkie metody stosowane w badaniach kontroli jakosci muszg byc¢
poddane walidaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Jakos¢ koncentratow krwinek ptytkowych (KKP) zalezy od wielu
czynnikow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) czas przechowywania nie wptywa na jako$¢ KKP;
2) wraz z uptywem czasu przechowywania KKP zwieksza sie aktywacja krwinek
ptytkowych;
3) roztwory wzbogacajgce umozliwiajg wydtuzenie czasu przechowywania KKP
do 9 dni;
4) jednostka KKP (0,6 x 10™ ptytek krwi), przeznaczona do przechowywania
powinna by¢ zawieszona przynajmniej w 20 ml osocza;
5) warto$¢ pH KKP ponizej 6,4 wptywa na szybsze usuwanie przetoczonych
krwinek ptytkowych z krgzenia biorcy;
6) optymalng temperaturg do przechowywania KKP jest temp. 20°C do 24°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Do jakiego rodzaju koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) odnoszg sie
ponizsze parametry kontroli jakosci?

Objetos¢ (ml): ustalona dla uzywanego systemu

Hematokryt: 0,65-0,75

Hemoglobina (g/jedn.): = 40

Hemoliza w korcowym okresie przechowywania: <0,8% masy krwinek czerwonych
Zawartosc biatka w koncowym nadsagczu: <0,5 g/jedn.

A. koncentratu krwinek czerwonych — otrzymanego metodg automatycznej aferezy.

B. koncentratu krwinek czerwonych pozbawionego kozuszka leukocytarno-
ptytkowego.

C. koncentratu krwinek czerwonych z roztworem wzbogacajgcym.

D. koncentratu krwinek czerwonych z roztworem wzbogacajgcym pozbawionego
kozuszka leukocytarno-ptytkowego.

E. przemywanego koncentratu krwinek czerwonych.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji metod analitycznych:

1) laboratorium nie wykonuje badan walidacyjnych w przypadku, gdy
walidacje wykonat producent testow;

2) zakres analityczny, jest to przedziat miedzy najwyzszym i najnizszym
poziomem zawarto$ci substancji badanej, w obrebie ktérego metoda
moze by¢ stosowana bez modyfikacji;

3) miarami powtarzalnosci sg: precyzja i odtwarzalnosg;

4) granica wykrywalnosci to najmniejsze stezenie (ilos¢) badanej substanc;ji
wykrywane dang metoda;

5) czutos¢ metody analitycznej to najmniejsza réznica wynikdw oznaczania
badanej substancji, okreslona w danej metodzie;

6) laboratorium nie musi ustala¢ SOP dotyczgcych walidacji metod
analitycznych.

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

Nr 92. Wskaz, ktory rodzaj osocza nie wystepuje w obowigzujgcym
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r.:

mo QWX

. 0socze odpadowe.

. 0socze swiezo mrozone.

. 0socze Swiezo mrozone po redukcji biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

. 0S0Cze mrozone.

osocze nieklasyfikowane.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parametrow oceniajgcych
zmiany biochemiczne zachodzgce w czasie przechowywania sktadnikow krwi:

1) w miare uptywu czasu przechowywania KKP dochodzi do obnizenia
ekspresji P-selektyny;

2) w miare uptywu czasu przechowywania KKCz dochodzi do obnizenia
stezenia 2,3 —-DPG w krwinkach czerwonych;

3) w miare uptywu czasu przechowywania KKCz dochodzi do obnizenia
stezenia potasu w krwinkach czerwonych;

4) koncentraty granulocytarne mogg by¢ przechowywane do 5 dni bez
wptywu na obnizenie ich jakosci;

5) zdolno$¢ do agregacji krwinek ptytkowych ulega obnizeniu wraz z
uptywem czasu przechowywania KKP;

6) w miare uptywu czasu przechowywania KKP dochodzi do zwiekszenia
stezenia ATP.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.125. B. 2,3,4. C. 2,35. D. 3,4,5. E. 3,5,6.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywac;ji
biologicznych czynnikdw chorobotworczych w sktadnikach krwi:

1) metoda rozpuszczalnik detergent (SD) inaktywuje czynniki
chorobotworcze w produktach krwiopochodnych oraz w osoczu
przeznaczonym do uzytku klinicznego;

2) bfekit metylenowy zastosowano w systemie Mirasol, stuzgcym do
inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w KKP i w osoczu;

3) nie wprowadzono do rutynowego stosowania metody inaktywacji
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych w KKCz;

4) metoda inaktywaciji z chlorowodorkiem amotosalenu skutecznie
inaktywuje limfocyty T — stanowi alternatywe dla napromieniania
(profilaktyka TA-GVvHD);

5) od 2009 roku do rutynowego stosowania wprowadzono metode
inaktywaciji biologicznych czynnikéw chorobotworczych w KKP z
zastosowaniem tylko promieniowania UVC;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GVHD) oraz stosowanej profilaktyki:

1) ryzyko rozwiniecia TA-GvHD wystepuje u pacjentéw z niewydolnoscig
uktadu odpornosciowego oraz w przypadku przetoczenia sktadnika krwi
otrzymanego z krwi dawcy homozygotycznego pod wzgledem jednego z
haplotypéw uktadu HLA biorcy;

2) napromienianie nie powoduje skrécenia terminu waznos$ci koncentratow
krwinek ptytkowych;

3) mrozone KKCz i mrozone KKP przeznaczone dla pacjentow z grupy
ryzyka nie muszg by¢ napromieniane;

4) charakterystycznym objawem dla TA-GVvHD jest pancytopenia;

5) swiezo mrozone osocze (FFP) nalezy napromienia¢ po rozmrozeniu;

6) TA-GVvHD skutecznie leczone jest wysokimi dawkami
glikokortykosteroidow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jakos$ci badan laboratoryjnych:

na jakos¢ badan ma wptyw sposob pobierania prébek do badan.

proces walidacji metody nie ma wptywu na jakos¢ badan.

uczestniczenie laboratorium w kontroli zewnetrznej jakosci badan ma wptyw na
ich jakosc.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

mo OwW»
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwrotéw krwi i jej sktadnikéw do
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):

1) bank krwi moze zawsze zwrocic zamawiany sktadnik krwi do CKiK nie
podajgc przyczyny jego niewykorzystania;

2) zwrot krwi lub jej sktadnikdw mozliwy jest wytacznie w wyjgtkowych
przypadkach, takich jak zgon pacjenta, dla ktérego zamawiano krew lub
jej sktadniki;

3) zwroty krwi i jej sktadnikbw mogg by¢ przyjmowane tylko z podmiotu
leczniczego, w ktorym po przeprowadzonej kontroli stwierdzono brak
uchybien w stosunku do przepisow dotyczgcych przechowywania krwi i jej
sktadnikow;

4) niewykorzystane, przeterminowane sktadniki krwi nalezy zwréci¢ do CKiK
w celu ich zniszczenia,

5) zwrot moze by¢ przyjety na podstawie prawidtowo wypetnionego
protokotu niewykorzystania krwi i jej sktadnikdéw i kompletnych protokotow
kontroli temperatury ich przechowywania;

6) zwrot krwi i jej sktadnikdw moze przyjgc tylko osoba wykwalifikowana.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B. 2,3,5. C.25,6. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikow krwi:
1) kazda jednostka koncentratu granulocytarnego poddawana jest kontroli
jakosci;
2) fibrynogen jest biatkiem rutynowo oznaczanym w FFP w ramach kontroli
jakosci;
3) zakres wartosci hematokrytu dla KKCz z roztworem wzbogacajgcym
wynosi 0,30-0,70;
4) przed pobraniem probek wszystkie sktadniki krwi powinny podlegaé
kontroli wizualnej;
5) 75% jednostek KKCz bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego musi
spetni¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci leukocytéw w jednostce;
6) 90% jednostek KKCz bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego musi
spetni¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci leukocytéw w jednostce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Ocena wielkosci przecieku krwinek czerwonych ptodu do krgzenia matki
polega na wykrywaniu:

A. DNA ptodu w krwi matki.

B. amniocytow w ptynie owodniowym.

C. erytrocytow ptodu w krwi matki.

D. stezenia przeciwciat w surowicy matki.

E. antygenow krwinek czerwonych u ojca.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod oznaczania markerow
czynnikow chorobotwdérczych i metod inaktywacji czynnikow chorobotwérczych w
sktadnikach krwi:

1) fatszywie dodatnie wyniki oznaczen markerow wirusow powodujg
zmniejszenia liczby dawcow;

2) metody inaktywaciji czynnikow chorobotwdérczych w sktadnikach krwi w
réznym stopniu inaktywujg szerokie spektrum czynnikow
chorobotworczych;

3) zadna z metod inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w sktadnikach
krwi nie inaktywuje limfocytow T;

4) w kazdej donacji rutynowo oznaczane sg bakterie;

5) wszystkie metody inaktywacji czynnikdw zakaznych sg skuteczne w
stosunku do patologicznych prionow;

6) fatszywie ujemne wyniki oznaczen markerow wirusow stwarzajg ryzyko
przeniesienia wirusow z przetoczonym sktadnikiem krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,2,6. C.245. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu zwalniania krwi i jej
sktadnikow do uzytku klinicznego:

1) proces zwalniania krwi i jej sktadnikdw musi by¢ szczegdtowo opisany w
SOP;

2) system informatyczny blokuje drukowanie etykiety w przypadku, gdy
skfadnik krwi nie moze by¢ zwolniony;

3) wyniki badan wprowadzane manualnie do systemu komputerowego mogag
by¢ wprowadzane przez 1 osobe;

4) nie ma koniecznosci wykonywania wizualnej kontroli podczas zwalniania.
Wizualna kontrola pojemnikéw ze sktadnikami krwi odbywa sie podczas
preparatyki i w trakcie wydawania sktadnikéw krwi do podmiotow
leczniczych;

5) nadzér nad zwalnianiem sktadnikow krwi petni DZJ;

6) zwalnianie krwi i jej sktadnikdéw przeprowadza sie takze na podstawie
oznaczen AIAT.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,6. C.145. D. 4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:

A. wczesnym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HLA.
B. p6znym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HPA.
C. péznym zaleznym od autoprzeciwciat.

D. wczesnym zaleznym od przeciwciat anty-A.

E. péznym zaleznym od przeciwciat anty-HNA.
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Nr 103. Badania na obecnos$¢ alloprzeciwciat skierowanych do krwinek
czerwonych przeprowadza sie u kobiet w cigzy:

A. tylko u wszystkich RhD ujemnych.
B. wszystkich niezaleznie od grup krwi.
C. w przypadku przebytych transfuzji.
D. tylko u wielorodek RhD dodatnich.
E. tylko z grupg krwi O.

Nr 104. Przetoczenie granulocytéw musi byé poprzedzone prébg zgodnosci
biorcy z nastepujgcymi krwinkami dawcy:

A. trombocytami.

B. limfocytami.

C. granulocytami.

D. erytrocytami.

E. leukocytami.

Nr 105. Przyczyna poliaglutynacji 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 106. Autoadsorpcje w doborze krwi do transfuzji stosuje sie:

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

D. przed kazda transfuzja.

E. w matoptytkowosci alloimmunologiczne;j.

Nr 107. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduja:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
2) alloprzeciwciata naturalne klasy IgM;
3) dwufazowe hemolizyny klasy 1gG;
4) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy 1gG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Matoptytkowos$¢ ptodéw i noworodkéw mogg spowodowac:
1) alloprzeciwciata anty-A i anty-B; 3) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
2) alloprzeciwciata anty-HLA, 4) alloprzeciwciata anty-HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,4. D. 2,3. E. 3,4.
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Nr 109. 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 110. Duza niezgodnos$¢ podczas transplantaciji komorek krwiotworczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe O, dawca grupe A;

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

3) biorca ma grupe B, dawca grupe O;

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 111. Cechami serologicznymi niedokrwisto$ci immunohemolitycznej zaleznej
od leku zazwyczaj sa:

1) BTA dodatni;

2) eluat aktywny;

3) BTA ujemny;

4) PTA ujemny;

5) eluat nieaktywny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:

1) sktadnikéw C3 dopetniacza;

2) alloprzeciwciat odpornosciowych;

3) defektu typu NNH;

4) autoprzeciwciat typu cieptego;

5) dwufazowych hemolizyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone
od dawcow:

A. z antygenami w podwaojnych dawkach.
B. z antygenami rzadkimi w danej populacji.
C. wytgcznie bez antygenu D.

D. bez antygenow powszechnych.

E. z grupg krwi AB.
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Nr 114. 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.

Nr 115. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa zalezy od:

A. parwowirusa B19.

B. przeciwciat klasy IgM.

C. aktywnosci makrofagow $ledziony.
D. kwasnych hemolizyn.

E. rulonizacji.

Nr 116. W konflikcie serologicznym miedzy matkg a ptodem w uktadzie ABO
choroba hemolityczna zazwyczaj jest:

1) zagrazajgca zyciu ptodu i noworodka;

2) tagodna lub srednio nasilona;

3) obecna we wczesnej cigzy;

4) bardzo tatwa w ocenie serologicznej;

5) wykrywana u noworodka, gdy narasta poziom bilirubiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze byé spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendw z uktadow:

1) HPA,; 2) Rh; 3) Lewis; 4) Kell; 5) HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C. 14 D. 2,4. E. 3,5.

Nr 118. Grupa krwi moze ulec zmianie:
1) po przeszczepieniu komoérek krwiotwoérczych;
2) w przebiegu biataczki szpikowej;
3) w chorobie zimnych aglutynin;
4) podczas stosowania diety wegetarianskie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3. C.1,4. D. 2,3. E. 3,4.
Nr 119. 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.
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Nr 120. Nieinwazyjna ocena RhD ptodu polega na badaniu:

A. fenotypu krwinek czerwonych matki.
B. DNA w ptynie owodniowym.

C. DNA w slinie matki.

D. DNA w krwi matki.

E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.

Dzigkujemy !



