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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Matoptytkowos$¢ ptodow i noworodkdéw mogag wywotaé matczyne:
1) autoprzeciwciata przeciwptytkowe; 3) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;

2) alloprzeciwciata anty-HPA, 4) alloprzeciwciata anty-HLA.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C. 14 D. 2,3. E. 24.

Nr 2. Bezposredni test antyglobulinowy stosuje sie do wykrywania:
1) alloprzeciwciat na krwinkach czerwonych noworodka;
2) alloprzeciwciat w surowicy dawcy;
3) sktadnikéw C3 dopetniacza na krwinkach czerwonych chorego;
4) autoprzeciwciat na krwinkach czerwonych chorego;
5) autoprzeciwciat w surowicy kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Mata niezgodno$¢ podczas transplantaciji wystepuje, gdy biorca ma:
1) grupe O, dawca grupe A;
2) przeciwciata anty-D, dawca jest RhD dodatni;
3) grupe B, dawca grupe O;
4) antygen c, dawca ma przeciwciata anty-c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduija:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
2) alloprzeciwciata naturalne klasy IgM;
3) dwufazowe hemolizyny klasy IgG;
4) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy I1gG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Autoadsorpcje w doborze krwi w NAIH stosuje sie, gdy biorcy przetoczono
KKCz co najmniej przed:

A. trzema tygodniami. D. dwoma latami.
B. trzema dniami. E. dwoma miesigcami.
C. trzema miesigcami.

Nr 6. Krwinki czerwone dawcy do transfuzji doptodowej poddaje sie:
1) zageszczaniu; 2) napromieniowaniu; 3) filtrowaniu; 4) ogrzewaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D.1,4. E. 2,4.

Nr 7. Przetoczenie granulocytéw musi by¢ poprzedzone prébg zgodnosci
surowicy biorcy z nastepujgcymi krwinkami dawcy:

A. limfocytami. D. trombocytami.

B. granulocytami. E. leukocytami.

C. erytrocytami.



laboratoryjna -5- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2011

Nr 8. Przyczyna poliaglutynacji sa:

A. biatka monoklonalne w surowicy.

B. przeciwciata odpornosciowe w surowicy.

C. autoprzeciwciata na krwinkach czerwonych.

D. sktadniki dopetniacza na krwinkach czerwonych.
E. kryptoantygeny na krwinkach czerwonych.

Nr 9. Obligatoryjne badanie serologiczne w cigzy przeprowadza sie:

A. jeden raz u wielorédek RhD ujemnych. D. dwa razy u wszystkich kobiet.
B. jeden raz u wielorédek RhD dodatnich. E. dwa razy, tylko u kobiet RhD
C. dwa razy, tylko u pierwiastek. ujemnych.

Nr 10. KKP przechowuije sie:

A. 35 dni, 2 -6°C. D. 5dni, 2 - 6°C.

B. 5 dni, 20 — 24°C. E. 42 dni, 2 - 6°C.

C. 21 dni, 2-6°C.

Nr 11. Dawce krwi dyskwalifikuje sie na state na podstawie obecnosci:

A. DNAHCV. B.cDNAHCV. C.ALAT. D. RNA HCV. E. HCVsAg.
Nr 12. Filtrowanie KKCz i KKP minimalizuje ryzyko:

1) immunizacji antygenami ptytek krwi; 4) zakazenia CMV;

2) immunizacji antygenami HLA; 5) wystgpienia GvHD.

3) zakazenia parwowirusem B19;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Napromieniowanie sktadnikow krwi zapobiega potransfuzyjnej:

A. hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej. D. reakcji gorgczkowe.
B. matoptytkowosci. E. nierownowadze elektrolitowej.
C. GvHD.

Nr 14. Podczas walidacji odczynnikéw nalezy wykona¢ co najmnie;j:

A. 50 oznaczen nowym odczynnikiem.

B. 6 oznaczen nowym i dotychczas stosowanym odczynnikiem.
C. 30 oznaczen szescioma odczynnikami.

D. 3 oznaczenia nowym odczynnikiem.

E. 3 oznaczenia nowym i dotychczas stosowanym odczynnikiem.

Nr 15. Napromieniowany KKCz nalezy przetoczy¢ dorostym biorcom do:

A. 5 dni od napromieniowania. D. 28 dni od pobrania.
B. 14 dni od napromieniowania. E. 35 dni od pobrania.
C. 7 dni od pobrania.

Nr 16. Nieinwazyjna ocena RhD ptodu polega na badaniu:

A. fenotypu krwinek czerwonych ojca. D. DNA w $linie matki.
B. DNA w ptynie owodniowym. E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.
C. DNA w krwi matki.
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Nr 17. KKP dla noworodka zawsze powinien by¢:

1) przechowywany w temperaturze lodowki; 3) filtrowany;

2) przemywany, 4) napromieniowany.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,3. C.14. D. 2,3. E. 3,4.

Nr 18. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:
1) natychmiastowym;
2) opoznionym;
3) zaleznym od alloprzeciwciat anty-HLA,;
4) zaleznym od alloprzeciwciat anty-HPA,
5) zaleznym od autoprzeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Niewykorzystana krew do autotransfuzji powinna by¢:

A. przetoczona biorcy zgodnemu w ABO i RhD.  D. zamrozona.
B. zniszczona. E. przetoczona biorcy
C. przeznaczona do fabrycznego frakcjonowania. zgodnemu w HLA.

Nr 20. W osoczu $wiezo mrozonym labilne czynniki krzepniecia muszg stanowi¢
nie mniejszy procent w stosunku do pierwotnej zawartosci niz:

A. 20. B. 30. C. 50. D. 70. E. 90.
Nr 21. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:

1) sktadnikoéw C3 dopetniacza; 4) autoprzeciwciat typu cieptego;

2) alloprzeciwciat odpornosciowych; 5) dwufazowych hemolizyn.
3) defektu typu NNH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze by¢ spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendéw z uktadow:

1) Lewis; 2) Rh; 3) HPA; 4) HLA, 5) Kell.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B.1,3. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 23. Choroba zimnych aglutynin jest:

. habytym defektem btony komorkowej erytrocytu.
. 0soczowg skazg krwotoczna.

. hiedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.

. wrodzong niedokrwistoscig hemolityczna.
autoimmunologiczng matoptytkowoscig.

moowd
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Nr 24. Ktére z wymienionych markeréw zakazenia wirusami sg badane we
wszystkich donacjach przed ich kwalifikacjg do uzytku klinicznego?

1) przeciwciata anty-HIV-1; 4) przeciwciata anty-HBs;

2) przeciwciata anty-HIV-2; 5) antygen HBs.

3) antygen kretka bladego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W Polsce obowigzkowo badane sg nastepujgce markery zakazenia HCV:
1) przeciwciata anty-HCV,
2) RNA HCV;
3) DNA HCV,;,
4) antygen rdzeniowy HCV u wszystkich dawcow;
5) RNA HCYV lub antygen rdzeniowy HCV u dawcow ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Prosze wybraé¢ prawidtowe sformutowania dotyczgce badan przeglgdo-
wych w kierunku zakazenia wirusem HIV u dawcow krwi w Polsce:
1) obowigzkowe jest badanie RNA HIV;
2) obowigzkowe jest badanie DNA HIV;
3) wykrywanie antygenu p24 nie jest obowigzkowe, cho¢ niekiedy
prowadzone;
4) zaleca sie, aby testy serologiczne wykrywaty jednoczesnie przeciwciata
anty-HIV-2, anty-HIV-1 wtgczajgc grupe O;
5) badania metodami molekularnymi muszg identyfikowa¢ zakazenie
zarowno HIV-1, jak i HIV-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Identyfikacja dawcéw zakazonych kretkiem bladym w Polsce odbywa sie
na podstawie badania:

A. przeciwciat. B. antygenu. C. 16s rRNA. D. 16s rDNA. E. nie jest obowigzkowa.

Nr 28. W Polsce obowigzuje badanie DNA parvowirusa B19:
1) indywidualnie w prébkach od dawcéw osocza do produkcji czynnikow
krzepniecia;
2) w pulach osocza od dawcéw osocza do produkcji czynnikow krzepniecia;
3) w pulach osocza od dawcéw osocza do produkcji immunoglobulin anty-HBs
I anty-D;
4) u dawcéw krwinek do immunizaciji;
5) w pojedynczych probkach od dawcéw osocza do produkcji anty-HBs i anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C. 1,4. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 29. Prosze wybra¢ stwierdzenia prawdziwe dla reakcji TMA (amplifikacja
przez transkrypcje):

1) jest prowadzona w warunkach izotermicznych;

2) ma wiekszg wydajnosc¢ niz PCR i dlatego pozwala na detekcje kwasow

nukleinowych z wieksza czutoscig;

3) jej gtdwnym produktem jest RNA;

4) jej gtdwnym produktem jest DNA;

5) jest jednostopniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W trakcie reakgcji real-time PCR (reakcja tancuchowa polimerazy w czasie
rzeczywistym) z uzyciem sond typu tagman:
1) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem degradaciji sondy;
2) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem hybrydyzacji sondy do
matrycy;
3) ryzyko kontaminacji produktem amplifikacji jest zminimalizowane ze
wzgledu na analize produktu bez koniecznosci otwierania probowki;
4) ryzyko kontaminaciji jest takie samo jak w PCR,;
5) konieczne jest zachowanie statej temperatury, tak samo jak w trakcie
PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Badanie przegladowe jest wykonywane w osoczu zlanym z 8 donacji. Czuto$¢
testu wykorzystywanego do badania RNA HCV musi wynosi¢ nie mniej niz:

A. 5000 IU/ml. D. 1 250 kopii/ml.
B. 5 000 kopii/ml. E. 625 [U/ml.
C. 1 250 IU/ml.

Nr 32. Mutacja ucieczki:

A. polega na zmianie sekwencji nukleotydowej, w wyniku czego biatko kodowane
przez gen, w ktorym nastgpita mutacja nie jest rozpoznawane w badaniu
diagnostycznym.

. polega wytgcznie na mutacji w kodonie start prowadzgc do wytgczenia
ekspresji genu kodujgcego biatko wykrywane w badaniu diagnostycznym.

. polega na mutacji prowadzgcej do zniesienia kodonu stop w genie kodujgcym
biatko wirusa.

. jest wazna jedynie dla skutecznego leczenia, natomiast nie jest istotna w
diagnostyce.

. hie zostata w Polsce dotychczas zidentyfikowana w genomie wiruséw
przenoszonych przez krew.

o O

m
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Nr 33. W trakcie badania kontrolnego puli produkcyjnej osocza przeznaczonego
do frakcjonowania uzyskano wynik reaktywny, ktéry nastepnie potwierdzono w
tescie dyskryminacji. Donacje, ktére zostaty wigczone do puli produkcyjnej byty
wczesniej badane w pulach po 6 donacji innym testem przeglgdowym NAT

i wyniki tych badan byly ujemne. Stwierdzono w dalszych analizach, ze wyniki
rozbiezne byty wynikiem polimorfizmu wirusa. Jakiego markera zakazenia
czynnikiem zakaznym przenoszonym przez krew najprawdopodobniej dotyczyta
opisana sytuacja?

A.RNAHIV. B.DNAHBV. C.RNAHCV. D.RNAHAV. E.RNABI19V.

Nr 34. Ktore stwierdzenia sg prawdziwe?
1) materiatem genetycznym parvowirusa B19 (B19V) i HAV jest RNA;
2) B19V jest przenoszony przede wszystkim drogg kropelkowg, a HAV
pokarmowa;
3) w Polsce obowigzuje badanie DNA B19V u niektérych dawcow, nie jest
wymagane badanie HAV;
4) B19V i HAV sg bezotoczkowe, stabilne i relatywnie odporne na
procedury inaktywacji chemicznej i termicznej;
5) czestos¢ przeciwciat do B19V i HAV w populacji ogolnej jest podobna
do czestosci wirusow hepatotropowych, takich jak HBV czy HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Jaka metoda ograniczania przeniesienia wirusa Zachodniego Nilu (WNV)
przez krew obowigzuje w Polsce?

A. badanie RNA WNV w niektorych potnocno-wschodnich regionach.

B. badanie przeciwciat anty-WNV w niektorych pétnocno-wschodnich regionach.
C. wywiad medyczny, w wyniku ktérego identyfikowani i tymczasowo dyskwalifiko-
wani sg dawcy, ktorzy zgtosili sie oddac krew po nie wiecej niz 28 dniach od
chwili opuszczenia terenu, gdzie wystepujg przypadki przeniesienia WNV na

ludzi.

D. nie ma potrzeby podejmowania zadnych krokow zapobiegajgcych
przeniesieniu WNV przez krew w Polsce.

E. badanie RNA WNV w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania.

Nr 36. Potransfuzyjne zakazenie wirusem CMV:

A. moze sie manifestowaé zespotem CMV.

B. moze sie manifestowa¢ chorobg CMV.

C. mozna ograniczy¢ dobierajgc krew od dawcow seroujemnych.
D. mozna ograniczyC przez zastosowanie leukoredukciji.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 37. Najczestszg przyczyng powiktan bakteryjnych po przetoczeniu KKCz jest:

A. Psudomonas fluorescens. D. Treponema pallidum.
B. Yersinia enterocolitica. E. Esherichia coli.
C. Pseudomonas putida.



laboratoryjna -10 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2011

Nr 38. U dawcy wielokrotnego w badaniu przeglgdowym prowadzonym metoda
TMA (amplifikacja przez transkrypcje) w seronegatywnej pojedynczej donac;ji
uzyskano wynik reaktywny. Nastepnym dziataniem w takiej sytuacji bedzie:
1) powtérne dwukrotne badanie multipleksem;
2) wykonanie badania réznicujgcego;
3) przestanie prébki donaciji do IHIT w celu potwierdzenia i okreslenia typu
zakazenia;
4) wykonanie petnej procedury look back;
5) wezwanie dawcy w celu przekazania mu informacji o wyniku badania
przeglagdowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. U dawcy stwierdzono powtarzalnie dodatni wynik badania przeglgdowego
antygenu HBsAg. Wynik ten zostat potwierdzony w tescie neutralizacji, cho¢ wynik
badania przeglagdowego DNA HBV byt ujemny. Ta sytuacja:

A. nie zostata zaobserwowana w Polsce, bowiem w RCKiK molekularne badania
przeglgdowe sg wykonywane zawsze w probkach seronegatywnych.

B. nie jest mozliwa, bo DNA HBV zawsze jest wykrywane w osoczu w przypadku
potwierdzonego HBsAg w tescie neutralizacji.

C. jest prawdopodobna nawet kilka dni po szczepieniu przeciw WZW typu B.

D. jest typowa po réoznego rodzaju szczepieniach.

E. Swiadczy o tzw. ,odwroconym okienku”.

Nr 40. Analiza wartosci odchylenia standardowego (SD) obliczona na podstawie
wynikow badania probek kontrolnych w programie EDCNet pozwala na ocene:

A. doktadnosci oznaczen. D. liniowosci oznaczen.
B. precyzji oznaczen. E. wzglednego btedu losowego oznaczen.
C. doktadnosci i precyzji oznaczen.

Nr 41. Markery zakazenia HBV u dawcoéw krwi najczesciej wskazujgce na ukryte
zakazenie tym wirusem (OBI) to:
1) przeciwciata anty-HBc klasy 1gG; 3) HBsAGQ;

2) DNA HBV;, 4) przeciwciata anty-HBe;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 1,4.

Nr 42. Potwierdzenie zakazenia HBV u dawcow z reaktywnym wynikiem badania
przeglgdowego HBsAg dokonywane jest przez:
1) dwukrotne badanie tym samym testem przeglgdowym;
2) powtdrzenie badania testem innym niz wykonano badanie przeglgdowe;
3) badanie testem neutralizacji lub/i DNA HBV;
4) badanie przeciwciat anty-HBe;
5) badanie przeciwciat anty-HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 1,4.
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Nr 43. U jakiego odsetka dawcow z powtarzalnie reaktywnymi wynikami testow w
kierunku anty-HCV zostaje potwierdzone zakazenie przez wykrycie RNA HCV?

A. ponizej 50%. B. okoto 60%. C. okoto 70%. D. okoto 80%. E. okoto 90%.

Nr 44. Dawce, u ktorego stwierdzono reaktywny wynik badania przeglgdowego
anty-HIV nalezy niezwtocznie powiadomi¢ o zakazeniu po:

A. stwierdzeniu wyniku reaktywnego w badaniu przegladowym.

B. stwierdzeniu, ze wartos¢ S/CO badania anty-HIV wynosi ponad 10.

C. ponownym uzyskaniu wyniku reaktywnego przynajmniej jednego z dwoch
powtdrzen tym samym testem immunoenzymatycznym.

D. potwierdzeniu zakazenia w badaniu western blot lub/i RNA HIV, ktére sg
wykonywane w RCKIK.

E. potwierdzeniu zakazenia w badaniu western blot lub/i RNA HIV, ktére sg
wykonane w IHIT.

Nr 45. Ktore ze stwierdzen odnosi sie do Wirusa Zachodniego Nilu (WNV)?

A. charakteryzuje sie znikomg zakaznoscig przez krew.

B. na terenie Europy w ostatnich 15 latach obserwowano objawowe, a nawet
Smiertelne przypadki zakazenia u ludzi.

C. na terenie Europy w ostatnich 15 latach obserwowano wytgcznie zakazenia u
zwierzat oraz bezobjawowe zakazenia u ludzi.

D. przenoszony jest gtdwnie drogg pfciows.

E. jest wirusem, otoczkowym, ktérego materiat genetyczny ma forme DNA.

Nr 46. Identyfikacja dawcéw zakazonych kretkiem bladym odbywa przy pomocy
testow serologicznych. Ktére z wymienionych testow nalezg do swoistych testéw
przeciwkretkowych?

1) VDRL- mikroskopowy test ktaczkujgcy;

2) USR - makroskopowy test ktaczkujgcy z niedogrzang surowicag;

3) FTA-ABS — test immunofluorescencji kretkow w modyfikaciji

absorpcyjnej;

4) TPHA — test hemaglutynacji kretka bladego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Ryzyko posocznicy zwigzanej z transfuzja, od najnizszego do
najwyzszego, w zaleznosci od przetoczonego sktadnika krwi jest nastepujgce:

A. koncentrat krwinek czerwonych (KKCz), koncentrat krwinek ptytkowych (KKP),
osocze swiezo mrozone (FFP).

B. KKP, FFP, KKCz.

C. FFP, KKP, KKCz.

D. FFP, KKCz, KKP.

E. KKP, KKCz, FFP.
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Nr 48. Koncentrat krwinek czerwonych mozna poddac¢ procedurze mrozenia pod
warunkiem, ze:
1) zostat otrzymany od dawcy wielokrotnego;
2) jako srodek krioochronny zostanie zastosowany dimetylosulfotlenek
(DMSO);
3) jako srodek krioochronny zostanie zastosowany glicerol;
4) byt przechowywany nie dtuzej niz 7 dni od pobrania;
5) przed rozpoczeciem procedury mrozenia zostat pozbawiony roztworu
wzbogacajgcego i kozuszka leukocytarno-ptytkowego.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 49. W celu zabezpieczenia pacjenta przed alloimmunizacjg nalezy stosowaé
koncentraty krwinek ptytkowych (KKP):
1) ktére poddano zabiegowi usuwania leukocytow przy pomocy
specjalnych filtrow;
2) ktére uzyskano z aferezy z wykorzystaniem specjalnych technik
pozwalajgcych na usuniecie leukocytow;
3) z ktérych usunieto kozuszek leukocytarno-ptytkowy;
4) przemyte trzykrotnie roztworem soli fizjologicznej;
5) przechowywane nie dtuzej niz 2 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) do transfuzji
doptodowej jest mozliwe, jezeli:
1) KKCz przygotowano zgodnie z zaleceniami pracowni serologicznej;
2) sktadnik wykonano z KKCz przechowywanego nie dtuzej niz 14 dni od
pobrania;
3) sktadnik wykonano z KKCz przechowywanego nie dtuzej niz 5 dni od
pobrania;
4) z KKCz usunieto leukocyty i zostat on napromieniowany;
5) sktadnik wykonano z KKCz po inaktywaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Zapobieganie przeniesieniu zakazenia wirusem cytomegalii jest istotne u
ponizszych grup biorcow:
1) pacjentéw szykowanych do zabiegu przeszczepienia komorek
macierzystych;
2) biorcow transfuzji doptodowych;
3) pacjentow szykowanych do rozlegtych zabiegdw chirurgicznych;
4) pacjentow leczonych z powodu obecnosci innych wiruséw;
5) kobiet w cigzy, u ktorych nie stwierdzono obecnosci markerow wirusa
cytomegalii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 52. Do badan kontroli jakosci krioprecypitatu nalezy:
1) wykonywanie badania czynnika VIII;
2) wykonywanie badania pH;
3) wykonywanie badania co 2 miesigce przez caty okres przechowywania;
4) wykonywanie badania czynnika VIII w puli z 6 jednostek co 2 miesigce
w pierwszym i ostatnim miesigcu przechowywania;
5) wykonywanie badania zawartosci fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Przystepujac do zabiegu mrozenia koncentratéw krwinek ptytkowych
nalezy:

1) pobrac¢ prébki do badan kontroli jakosci;

2) przeznaczy¢ do mrozenia KKP przechowywany dtuzej niz 24 godz.;

3) przeznaczy¢ do mrozenia KKP przechowywany nie dtuzej niz 24 godz.;

4) przeznaczy¢ KKP poddany wczesniej zabiegowi przemywania;

5) przeznaczyé KKP zawierajgcy wiecej niz 3 x 10™ krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Mrozenie osocza w celu uzyskania osocza $wiezo mrozonego mozna
wykonac pod warunkiem, ze:
1) jako srodek krioochronny zostanie zastosowany glicerol,
2) zamrazane bedzie osocze z krwi petnej pobranej do 8 godzin od
rozpoczecia procesu zamrazania;
3) zamrazane bedzie osocze z krwi petnej pobranej do 48 godzin od
rozpoczecia procesu zamrazania;
4) stosowany bedzie sprzet umozliwiajgcy zamrozenie osocza do
temperatury -30°C w ciggu 1 godz.;
5) do osocza nie zostanie dodany zaden srodek krioochronny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Personel zatrudniony w jednostce stuzby krwi musi:

1) posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, okreslone w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia kwalifikacji wymaganych od osob
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi;

2) by¢ poddawany systematycznemu szkoleniu doskonalgcemu;

3) posiadac wyksztatcenie co najmniej srednie;

4) odby¢ szkolenie w szpitalnym banku krwi lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej;

5) odby¢ wstepne szkolenie stanowiskowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 56. Podczas wydawania osocza do uzytku klinicznego nalezy zwrdcié
szczegoOlng uwage na:
1) szczelnos¢ pojemnika; 4) date wykonania preparatyki;
2) zabarwienie preparatu; 5) obecnos¢ etykiety kontroli serologiczne.
3) obecnosc¢ skrzepow;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Stosowanie filtréw do usuwania leukocytéw z koncentratéw krwinek
ptytkowych:

1) zapobiega wystepowaniu alloimmunizacji antygenami HLA;

2) powoduje jednoczesne usuwanie erytrocytow;

3) jest stosowane w celu zapobiegania ryzyku przeniesienia niektérych

zakazen wirusowych;

4) nie powoduje strat krwinek ptytkowych;

5) powoduje straty krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Transfuzja wymienna jest wykonywana z zastosowaniem:

1) krwi petnej przechowywanej nie dtuzej niz 14 dni od pobrania;

2) rekonstytuowanej krwi petnej uzyskanej z KKCz przechowywanego nie
dtuzej niz 5 dni od pobrania i ze Swiezego osocza;

3) krwi petnej przechowywanej nie dtuzej niz 5 dni od pobrania;

4) rekonstytuowanej krwi petnej uzyskanej z KKCz przechowywanego nie
dtuzej niz 5 dni od pobrania i z karencjonowanego osocza swiezo
mrozonego;

5) krwi petnej z dodatkiem osocza swiezo mrozonego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Powazna niepozgdana reakcja:
1) dotyczy wytgcznie biorcéw;
2) dotyczy dawcow i biorcow;
3) jej wystgpienie moze prowadzi¢ do $mierci lub zagrozenia zycia;
4) jej wystgpienie nalezy niezwtocznie zgtosi¢ do jednostki nadrzednej;
5) nie musi by¢ nigdzie zgtaszana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 60. W przypadku wydawania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) do uzytku
klinicznego nalezy zwroci¢ uwage na:
1) zabarwienie zawartosci; 4) zmetnienie;
2) informacje o warunkach uzyskania KKP; 5) obecnosc¢ agregatow.
3) szczelnos¢ pojemnika;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 61. Kontrola mikrobiologiczna krwi i jej sktadnikow powinna by¢ prowadzona w
przypadku wykonywania:

1) preparatyki w systemie zamknietym;

2) preparatyki w systemie otwartym;

3) walidacji urzgdzenia do sterylnego tgczenia drendw;

4) przechowywania koncentratu krwinek ptytkowych do 7 dni;

5) wylgcznie w przypadku sktadnikéw krwi przeznaczonych do mrozenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Kontrola jakosci przemywanego koncentratu krwinek czerwonych
obejmuje nastepujgce badania:
1) hemoliza po zakonczeniu przemywania; 4) hematokryt;

2) zawartosc biatka; 5) zawartos¢ czynnika VIII.
3) pH;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Oznakowanie sktadnika krwi powinno zawiera¢ miedzy innymi ponizsze
informacje:
1) data pobrania; 4) numer donacji;
2) nazwisko dawcy;  5) w przypadku osocza — zawarto$¢ czynnika VIII.
3) data waznosci;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Przygotowujac zlewany koncentrat krwinek ptytkowych z kozuszkow
leukocytarno-ptytkowych nalezy pamietac, ze:
1) kOﬁCO\ﬁa zawartos¢ krwinek ptytkowych powinna wynosi¢ co najmniegj
2x10°;
2) do przechowywania nalezy zastosowaé¢ pojemniki umozliwiajgce
wymiane gazows;
3) kohcmﬁa zawartosc¢ krwinek ptytkowych powinna wynosi¢ co najmniegj
3x107;
4) do przechowywania nalezy zastosowac pojemniki transferowe z
polietylenu;
5) w przypadku planowego przechowywania do 7 dni nalezy wykonac
badania bakteriologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 65. Probki pilotujgce dla sktadnikow krwi:
1) mogg byc¢ pobierane w celu wykonania dodatkowych badan
laboratoryjnych dotyczgcych kontroli jakosci;
2) muszg by¢ pobierane w sposéb zapewniajgcy integralnos¢ ukfadu
zamknietego;
3) moga by¢ pobierane w celu wykonania dodatkowych badan
laboratoryjnych dotyczgcych proby zgodnosci;
4) mogg by¢ pobierane w uktadzie otwartym;
5) moga by¢ przechowywane w temperaturze pokojowej.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Karencjonowanie sktadnikow krwi dotyczy tych sktadnikow, ktore:
1) sg przechowywane co najmniej 32 tygodnie;
2) sg przechowywane co najmniej 16 tygodni;
3) zostaty pobrane wytgcznie od dawcow oddajgcych krew podczas ekip
wyjazdowych;
4) zostaty pobrane od dawcy wielokrotnego;
5) sg przeznaczone wytgcznie do frakcjonowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Roztwory wzbogacajgce przeznaczone do przechowywania sktadnikéw krwi:
1) majg ten sam sktad w przypadku koncentratow krwinek czerwonych
i koncentratow krwinek ptytkowych;
2) majg rozny sktad w przypadku koncentratow krwinek czerwonych
i koncentratow krwinek ptytkowych;
3) podtrzymujg zywotnos¢ krwinek czerwonych po usunieciu osocza;
4) buforujg warunki przechowywania w przypadku koncentratow krwinek
ptytkowych;
5) moga by¢ stosowane wytgcznie w przypadku prowadzenia preparatyki
w systemie otwartym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Podczas podziatu sktadnikdw krwi na porcje pediatryczne nalezy pamietac,
ze:
1) wskazane jest wykonywanie podziatu w systemie zamknietym;
2) osocze moze by¢ dzielone po rozmrozeniu i ponownie zamrozone;
3) niedopuszczalne jest dzielenie w ukfadzie otwartym osocza, ktére ma
by¢ przechowywane w stanie zamrozenia;
4) porcje koncentratu krwinek czerwonych nie mogg by¢ przechowywane
dtuzej niz 35 dni;
5) porcje koncentratu krwinek ptytkowych nie mogg by¢ przechowywane
dtuzej niz 48 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B.1,2/4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 69. Przechowywanie sktadnikdéw krwi w szpitalu jest mozliwe:

1) w szpitalnym banku krwi;

2) w szpitalnym laboratorium analitycznym;

3) z wykorzystaniem zwalidowanego sprzetu do termostatowania;

4) w tych samych urzadzeniach chtodniczych, w ktérych przechowywane

sg zestawy po przetoczeniu;

5) w oddziale szpitalnym zgodnie z obowigzujgcym terminem waznosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W sktad czuwania nad bezpieczenstwem krwi wchodzi:
1) rejestracja reakcji wystepujgcych u dawcy podczas lub po donacji;
2) ocena danych epidemiologicznych dawcow;
3) ocena wynikow badan analitycznych dawcow;
4) rejestracja reakcji wystepujgcych u biorcow podczas i po przetoczeniu
krwi i jej sktadnikow;
5) ocena skutecznosci wykonanych zabiegow przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych moze by¢ przyczyna
ponizszych powikfan:

1) hemolityczna reakcja poprzetoczeniowa;

2) niehemolityczna reakcja poprzetoczeniowa;

3) przecigzenie krazenia;

4) matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa;

5) poprzetoczeniowa ostra niewydolno$é oddechowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. W przypadku koniecznosci zastosowania do uzytku klinicznego
koncentratu granulocytarnego (KG):
1) nalezy pobrac¢ od dawcy granulocyty metodg aferezy;
2) nalezy zla¢ kozuszki leukocytarno-ptytkowe od kliku dawcéw
i wyizolowac z nich leukocyty;
3) dawcy powinno sie podac czynniki stymulujgce;
4) mozna wydac¢ KG na podstawie wynikéw badan wirusologicznych z
probki pobranej od dawcy w dniu poprzedzajgcym donacje;
5) sktadnik nalezy przemy¢ roztworem wzbogacajgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 73. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszacych sie rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, sg zgodne z przepisami?

1) krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 4 razy w roku od
mezczyzn i nie czesciej niz 3 razy w roku od kobiet, z tym, ze przerwa
pomiedzy pobraniami nie moze by¢ krétsza niz 8 tygodni;

2) od jednego dawcy nie mozna pobra¢ w okresie roku wiecej niz 30 litréw
(objetos¢ netto, bez antykoagulantu) osocza,;

3) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej
niz 12 razy w roku,

4) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy a
pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroafere-
zy nie powinna byc¢ krétsza niz 6 miesiecy;

5) pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢é wykonane po przer-
wie wynoszgcej co najmniej 30 dni od dnia pobrania krwi petne;j.

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

Nr 74. Przepisy dotyczace dyskwalifikacji dawcow ze wzgledu na ryzyko zakaze-
nia ggbczastym zwyrodnieniem mozgu (TSE) (np. choroba Creutzfeldta-Jakoba,
wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba) odnoszg sie do oséb:
1) ktorych wywiad rodzinny wskazuje na zagrozenie TSE;
2) ktére w dowolnym okresie czasu przebywaty tgcznie przez 6 miesiecy
lub dtuzej w Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii;
3) u ktérych wykonano w przesztosci przeszczep rogéwki lub opony
twardej;
4) ktore po 01.01.1980 otrzymaty przetoczenie krwi lub jej sktadnikow na
terenie Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii;
5) narazonych na zakazenie ze wzgledu na czesty kontakt ze zwierzetami
(hodowla krow).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Ktore stwierdzenia odnoszgce sie do koncentratu granulocytarnego (KG)
nie odpowiadajg prawdzie?

1) jest to jeden z najrzadziej stosowanych sktadnikow krwi;

2) moze byc¢ przechowywany do 48 godzin od chwili zakonczenia zabiegu
leukaferezy w temperaturze 20 - 24°C;

3) w celu zwiekszenia liczby granulocytéw w koncentratach granulocy-
tarnych pobieranych od dawcow metodg aferezy stosuje sie m.in.
stymulacje dawcéw kortykosteroidami i/lub G-CSF;

4) jest stosowany profilaktycznie u chorych przygotowywanych do prze-
szczepienia krwiotworczych komérek macierzystych;

5) powinien by¢ zawsze napromieniowany przed przetoczeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 76. Obowigzujgcy okres dyskwalifikacji krwiodawcy w przypadku szczepienia
profilaktycznego przeciw tezcowi wynosi:
A. 24 godziny. B. 48 godzin.  C. 1 tydzieh. D. 4 tygodnie. E. 3 miesigce.

Nr 77. U dawcéw oddajgcych regularnie krew petng obowigzuje oznaczenie
przynajmniej raz w roku:

1) stezenia hemoglobiny i wartosci hematokrytu;

2) stezenia biatka catkowitego;

3) aktywnosci transaminazy alaninowej (AIAT);

4) liczby i sktadu procentowego krwinek biatych;

5) liczby krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W przypadku dawcéw poddawanych zabiegom aferezy szczegolng uwage
nalezy zwrocic¢ na:

1) sktonnos¢ do wzmozonych krwawien;

2) objawy mogace wskazywac na zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej;

3) przyjmowanie lekdéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy w ciggu

5 dni przed zabiegiem;

4) objawy choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy;

5) powiktania wystepujgce podczas poprzednich donaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych autotransfuzji sg prawdziwe?
1) niewykorzystana krew autologiczna moze zosta¢ wykorzystana dla
innych chorych w szczegodlnych przypadkach, np. gdy pobrane krwinki
czerwone nie posiadajg powszechnego antygenu;
2) w przypadku donacji autologicznych nie obowigzujg ograniczenia
zwigzane z wiekiem;
3) nie jest konieczne wykonywanie proby zgodnosci przed przetoczeniem;
4) krew autologiczna nie moze by¢ przechowywana razem ze sktadnikami
krwi pochodzgcymi od krwiodawcow;
5) obowigzujg takie same terminy waznosci, jak dla odpowiednich
skfadnikéw allogenicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. O mozliwosci jakiego powiktania poprzetoczeniowego nalezy szczegdlnie
pamieta¢ w przypadku chorego otrzymujgcego wielokrotne transfuzje KKCz?

A. poprzetoczeniowa choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (TA-GVHD).
B. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI).

C. hipotensja zwigzana ze stosowaniem inhibitorow ACE.

D. przecigzenie zelazem.

E. odczyn anafilaktyczny.
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Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych transfuzji KKCz
nie odpowiadajag prawdzie?
1) przetoczenie KKCz musi zostac rozpoczete nie pozniej niz w ciggu 1
godziny po dostarczeniu na oddziat;
2) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKCz dtuzej niz przez 2 godziny;
3) nie zaleca sie rutynowego podgrzewania KKCz przed przetoczeniem;
4) nie mozna przetacza¢ KKP i ptynéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio
uzyty do przetaczania krwi petnej lub KKCz;
5) ogrzewanie krwi mozna przeprowadzi¢ wytgcznie w specjalistycznym
urzgdzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Jakie $rodki lecznicze mozna dodawac do przetaczanej krwi lub jej
sktadnikow?

A. tylko niezbedne ze wskazan zyciowych.

B. antybiotyki do stosowania dozylnego w celu zapobiegania powiktaniom
bakteryjnym.

C. roztwory wapnia w celu zapobiegania hipokalcemii.

D. leki antyalergiczne w celu zapobiegania odczynom uczuleniowym.

E. do przetaczanej krwi nie mozna dodawaé produktéw leczniczych.

Nr 83. Jakie powiktania mogg wystgpi¢ u dawcow oddajgcych sktadniki krwi

metodg aferezy?
1) hipokalcemia; 4) reakcja wazowagalna;
2) ogolnoustrojowe reakcje alergiczne; 5) zakazenie miejscowe.
3) uszkodzenie naczynia krwionosnego;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,24. C. 2,35 D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Ktére ze stwierdzen odnoszgcych sie do ludzkiej hemoglobiny
odpowiadajg prawdzie?
1) hemoglobina zawiera prawidtowo zelazo na 2 stopniu utlenienia;
2) czgsteczka Hb sktada sie z czes$ci biatkowej - globiny i grupy
prostetycznej — hemu;
3) do patologicznych hemoglobin, ktérych wystepowanie warunkowane
jest genetycznie, zaliczajg sie hemoglobina S i hemoglobina F;
4) czesc¢ biatkowa hemoglobiny jest biatkiem pentametrycznym, ztozonym
z pieciu fancuchow polipeptydowych;
5) pochodne hemoglobiny powstajgce po wptywem dziatania czynnikow
zewnetrznych to m.in. methemoglobina i sulfhemoglobina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 85. Plazmafereza lecznicza (wymiana osocza) przy uzyciu separatorow
komorkowych moze znajdowac zastosowanie w przypadkach:
1) zespotu Guillain-Barré;
2) zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP);
3) niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej;
4) zespotu nadmiernej lepkosci w gammapatiach monoklonalnych;
5) malarii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2/4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 86. Zjawiska charakterystyczne dla apoptozy (naturalna, programowana
Smier¢ komorki) to:

1) kondensacja cytoplazmy; 4) kondensacja i brzezne utozenie

2) obrzek komorki; chromatyny;

3) proces zapalny; 5) fragmentacja cytoplazmy i jadra.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2/4. C.14)5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 87. Ktore ze stwierdzen odnoszacych sie do metabolizmu zelaza w
organizmie cztowieka sg prawdziwe?
1) zapotrzebowanie na zelazo zalezy m.in. od wieku, ptci i szybkosci
wzrostu tkanek;
2) zelazo zuzywane kazdego dnia do syntezy Hb pochodzi przede
wszystkim z dziennej racji pokarmowej;
3) przemiana zelaza w organizmie ludzkim przebiega w znacznej mierze w
uktadzie zamknietym;
4) zelazo znajduje sie we krwi przede wszystkim w postaci jonéw
rozpuszczonych w 0soczu;
5) zelazo magazynowane jest m.in. w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Jakie badania nalezy wykona¢ u osoby uczestniczgcej w programie
autologicznej donacji przedoperacyjnej?
1) badania na obecnos¢ HBsAg, przeciwciat anty-HIV 1/2, przeciwciat
anty-HCV;
2) oznaczenie grupy krwi w uktadzie ABO i antygenu D z uktadu Rh;
3) badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych przeciwko
krwinkom czerwonym;
4) badania na obecnos¢ materiatu genetycznego wirusow HIV, HBV i HCV
metodami biologii molekularnej;
5) oznaczanie aktywnosci transaminazy alaninowej (AIAT).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 89. Podstawg metody Cohna, stosowanej w celu wytwarzania frakc;ji
biatkowych osocza, jest:

A. elektroforeza. D. filtracja w zelach.
B. frakcjonowanie przy uzyciu etanolu. E. chromatografia jonowymienna.
C. chromatografia powinowactwa.

Nr 90. Przeciwwskazaniem statym do oddania krwi jest przebycie:
1) mononukleozy zakaznej; 4) promienicy;
2) rzezgczki; 5) zéttaczki o niejasnej etiologii.
3) zapalenia szpiku;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Do placowki stuzby krwi zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktora
przed kilkoma miesigcami byta leczona z powodu gruzlicy. Jak powinien
zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zaleznie od aktualnego stanu zdrowia kandydata na krwiodawce.

B. zaleznie od przebytego leczenia.

C. zastosowac dyskwalifikacje na 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia.
D. powinien podjg¢ decyzje o statej dyskwalifikaciji.

E. powinien zaleci¢ dodatkowe badania (w tym Rtg klatki piersiowej).

Nr 92. Krew i sktadniki krwi pochodzgce z zabiegoéw leczniczych (krwioupusty,
zabiegi leczniczej aferezy):

A. mogg zostac wykorzystane dla innych chorych w uzasadnionych przypadkach,
np. ptytki bez antygenu HPA1a.

B. mogg zosta¢ wykorzystane dla innych chorych, jezeli u osoby oddawane;j
zabiegowi nie stwierdza sie chorob zakaznych.

C. moga zostac wykorzystane dla innych tylko w przypadku, gdy osoba
poddawana zabiegowi wyrazi na to zgode.

D. nie mogg by¢ wykorzystywane do przetoczenia ani do fabrycznego
frakcjonowania; nalezy je zniszczyc.

E. nie moga by¢ wykorzystywane do przetoczenia, ale osocze mozna
przeznaczy¢ do fabrycznego frakcjonowania.

Nr 93. Do ciezkich, niepozadanych odczynéw zwigzanych z pobieraniem krwi
zalicza sie:
1) omdlenie z urazem; 4) uszkodzenie tetnicy;
2) niewydolnos¢ sercowo-naczyniowg; 5) zakazenie w miejscu wktucia.
3) uszkodzenie nerwu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.
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Nr 94. Potransfuzyjna skaza krwotoczna matoptytkowa (PTP):
1) moze wystgpi¢ u oséb pierwotnie zimmunizowanych antygenem HPA;
2) wystepuje 5-10 dni po oddaniu krwi;
3) wystepuje gtéwnie u mezczyzn;
4) zazwyczaj jest powiktaniem samoograniczajgcym sie (w wielu
przypadkach ustepuje bez leczenia);
5) wystepuje gtownie po przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Osocze $wiezo mrozone (FFP) moze by¢ stosowane:
1) w celu uzupetnienia objetosci krwi krgzgcej;
2) w leczeniu zaburzen uktadu krzepniecia, szczegolnie u chorych z
jednoczesnym niedoborem kilku czynnikow krzepniecia;
3) w leczeniu zakrzepowej plamicy matoptytkowej;
4) jako zrodto immunoglobulin;
5) jako zrédto biatka u chorych z hipoproteinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Prowadzone do tej pory prace nad stworzeniem tzw. sztucznej krwi
dotyczyty m.in:

1) syntetycznych nosnikéw tlenu (preparaty zwigzkow

perfluorokarbonowych - PFC);

2) hemoglobiny ludzkiej;

3) hemoglobiny zwierzecej;

4) hemoglobiny rekombinowanej;

5) mikrokapsutek zawierajgcych hemoglobine (tzw. “sztuczne krwinki

czerwone”).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.2,3. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Wybierz tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji procesow
przebiegajgcych w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa:

1) walidacja procesu zamrazania osocza powinna by¢ wykonywana przy
petnym zatadowaniu fazni do szokowego mrozenia (,,najgorsze warunki’);

2) walidacja metody inaktywacji czynnikdbw zakaznych w osoczu polega na
ocenie potencjalnych wiasciwosci mutagennych inaktywowanego osocza;

3) walidacja warunkow transportu sktadnikdéw krwi polega na sprawdzeniu czy
oczekiwana temperatura transportowania skfadnika krwi jest utrzymywana
podczas transportu (najdtuzsza trasa — ,,najgorsze warunki”);

4) walidacja procesu wirowania polega na sprawdzeniu najwyzszych i najniz-
szych ograniczen parametrow wirowania takich jak temperatura, sita wiro-
wania, czas itp.;

5) proces sterylnego tgczenia pojemnikow ze sktadnikami krwi musi byc¢
poddawany systematycznej walidacji;

6) proces zamrazania KKP nie musi by¢ poddawany walidacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.1,5,6. D. 2,3,4. E. 2,5,6.
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Nr 98. Udowodniono, ze na rozwiniecie poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) majg wptyw nastepujgce czynniki:

A. ilos¢ limfocytdw w skfadniku krwi, zasadnicza choroba biorcy.

B. zgodnos¢ w 1 haplotypie uktadu HLA pomiedzy dawcg (homozygota) i biorcg
(heterozygota).

. czas donacji, metoda preparatyki sktadnikdw krwi.

. stwierdzenia zawarte w pkt A i pkt B sg prawdziwe.

stwierdzenia zawarte w pkt B i pkt C sg prawdziwe.

moo

Nr 99. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP):
1) KKP moga by¢ przechowywane do 5 dni (lub do 7 dni, gdy wdrozono
procedure detekcji bakterii) w temp. 20-24°C,;
2) 0,6 x10' krwinek ptytkowych musi by¢ zawieszone przynajmniej w 40
ml osocza;
3) stezenie przechowywanych krwinek ptytkowych w osoczu nie ma
wptywu na ich jakos¢ podczas przechowywania;
4) KKP mogg by¢ przechowywane w stanie zamrozenia;
5) zawarto$¢ leukocytow w KKP nie wptywa na nasilenie aktywaciji krwinek
ptytkowych;
6) strata krwinek ptytkowych w rozmrozonych KKP jest nieznaczna
i wynosi okoto 5%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikow
Krwi:
1) wszystkie sktadniki krwi poddawane kontroli jakosci muszg spetniac
zakres normy;
2) 0,6 x10'" krwinek ptytkowych musi by¢ zawieszone przynajmniej w 40
ml osocza;
3) biatko catkowite jest parametrem kontroli jakosci KKP;
4) hemoliza jest oznaczana w KKCz w koncowym okresie
przechowywania;
5) czynnik von Willebranda jest parametrem obowigzkowym w kontroli
jakosci osocza;
6) wszystkie jednostki osocza muszg miec ustalang objetos¢.
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 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dokumentacji prowadzonej w
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):

1) CKIiK nie musi sporzgdzaé rocznego planu szkolen wewnetrznych.
Szkolenia organizowane sg w zaleznosci od zapotrzebowania;

2) Dziat Zapewnienia Jakosci nalezy umiesci¢ w schemacie organiza-
cyjnym CKiK, aby jednoznacznie podkresli¢ jego odpowiedzialnosé za
funkcjonowanie systemu jakosci w CKiK;

3) wyniki pomiaru temperatury w urzgdzeniach chtodniczych muszg byc¢
dokumentowane, przynajmniej 3 razy na dobe — manualnie lub
rejestrowane w systemie centralnego monitorowania;

4) wyniki badan mikrobiologicznych z kontroli dezynfekcji miejsca wktucia
nie muszg byc¢ archiwizowane;

5) promienioczuta etykieta musi by¢ naklejana na kazdy pojemnik
sktadnika krwi przeznaczonego do napromieniania;

6) specyfikacje materiatow wyjsciowych sg sporzgdzane przez dostawcow

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

Nr 102. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu niszczenia krwi
i jej sktadnikow:
1) w przypadku, gdy KKP z aferezy zawiera mniej niz 3,0 x10** krwinek
ptytkowych nalezy go zniszczyc;
2) jednostka pobranej krwi o objeto$ci mniejszej niz 400 ml musi zostaé
zniszczona,;
3) gdy stezenie czynnika VIl w jednostce FFP po rozmrozeniu jest mniejsze
niz 70% wartosci Swiezo pobranego, jednostke osocza nalezy zniszczy¢;
4) KKCz z widoczng hemolizg musi zostac zniszczone;
5) w przypadku zniszczenia z przyczyn zakaznych nalezy udokumentowac
zniszczenie wszystkich sktadnikow, pochodzgcych z danej donaciji;
6) dokumentacja przeprowadzanych kontroli biezgcych nie musi by¢
archiwizowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu pobierania krwi i jej
sktadnikow:

A. dwustopniowa dezynfekcja miejsca wkiucia polega na przemyciu zgiecia
lokciowego 2 razy tym samym srodkiem dezynfekujgcym.

B. dwustopniowa dezynfekcja miejsca wkiucia polega na przemyciu zgiecia
lokciowego dwoma $rodkami dezynfekujgcymi.

C. jezeli pobieranie trwato dtuzej niz 12 minut to pobrana krew nie moze by¢ uzyta do
uzyskania swiezo mrozonego osocza ani koncentratu krwinek ptytkowych.

D. stwierdzenia zawarte w pkt. A i pkt. C sg prawdziwe.

E. stwierdzenia zawarte w pkt. B i pkt. C sg prawdziwe.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazen bakteryjnych:

1) Yersinia enterocolitica jest bakterig zimnolubng, ktéra namnaza sie w
temperaturze lodéwki (2 do 6°C). Moze by¢é powodem zakazen
bakteryjnych po przetoczeniu KKCz;

2) przyczyng zakazen bakteryjnych moze by¢ bezobjawowa bakteriemia
dawcy;

3) preparatyka w uktadzie otwartym nie zwicksza ryzyka zakazen
bakteryjnych;

4) zadna bakteria nie namnaza sie w temperaturze lodowki;

5) Staphylococcus epidermidis jest najczestszg przyczyng zakazen
bakteryjnych po KKP;

6) ryzyko zakazenia przez transfuzje jest znacznie wyzsze w przypadku
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz), niz koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 1,3,6. C. 3,4,6. D. 2,3,6. E. 2,4,6.

Nr 105. Zapobieganie bakteryjnemu skazeniu sktadnikéw krwi polega na:

. odrzuceniu dawcow poddawanych ostatnio zabiegom dentystycznym lub
zgtaszajgcych zaburzenia jelitowe.

. doktadnym dezynfekowaniu skéry w miejscu wktucia.

. usunieciu pierwszych 20-30 ml pobranej krwi.

. Skréceniu czasu przechowywania sktadnikow krwi.

. wszystkie wymienione wyzej procedury zapobiegajg bakteryjnemu skazeniu
sktadnikow krwi.

>

moQOw

Nr 106. Podkresl tylko prawdziwe informacje dotyczgce organizaciji pracy
I personelu CKiK:

1) caty personel CKiK musi by¢ systematycznie szkolony;

2) osoba odpowiedzialna za przestrzeganie medycznych zasad pobierania
krwi, oddzielania jej sktadnikdw oraz wydawania nalezy do kluczowego
personelu CKiK;

3) Kierownik Dziatu Zapewnienia Jakosci moze takze sprawowac funkcje
kierownika Dziatu Preparatyki;

4) w zaleznosci od ilosci funkcji petnigcych przez osobe nalezy
przygotowac tyle zakresdw obowigzkow;

5) w schemacie organizacyjnym nalezy uwypukli¢ nadzorujgcg role Dziatu
Zapewnienia Jakosci;

6) za wdrazanie systemu jakosci w CKiK odpowiedzialna jest tylko
dyrekcja.

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 107. Zapewnienie bezpieczenstwa i jakosci w procesie napromieniania
sktadnikéw krwi polega na:

1) jak najkrotszym przechowywaniu napromienionych sktadnikdéw krwi
przed przetoczeniem,

2) stosowaniu 1 promienioczutej etykiety dla jednego cyklu napromieniania
(kilka pojemnikow);

3) wykonywaniu przeglgdoéw konserwacyjnych raz na 2 lata;

4) przeprowadzaniu badan szczelnosci zrodta promieniotwdrczego raz na
trzy lata;

5) wykonywaniu badan walidacyjnych zrodta promieniotwérczego (mapo-
wanie izodoz) raz na trzy lata, po zmianie lokalizacji radiatora lub po
jego naprawie;

6) przeprowadzaniu badan szczelnosci zrédta promieniotwoérczego raz na
rok.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Termin waznosci napromienionych koncentratéw krwinek czerwonych
ulega skréceniu ze wzgledu na dodatkowe dziatanie promieniowania jonizujgcego
gamma na krwinki czerwone, ktore przejawia sie w:

1) prawie dwukrotnie wiekszej ilosci jonow potasu zewnatrzkomorkowego;

2) nizszym stezeniu 2,3-DPG;

3) wyzszym stezeniu ATP,

4) wyzszym stezeniu wolnej Hb;

5) wyzszym stezeniu 2,3-DPG;

6) zwiekszonej ekspresji CD42b.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz nieprawdziwg informacje dotyczgcg koncentratu
granulocytarnego (KG):

A. KG otrzymywany jest przy uzyciu separatoréw komoérkowych.

B. podczas zabiegu leukaferezy dodawana jest hydroksyetylowana skrobia (HES)
w celu przyspieszenia sedymentacji krwinek czerwonych podczas wirowania.

C. dawka terapeutyczna dla dorostych i dzieci wynosi powyzej 2 x 10°
granulocytéw/kg masy ciata.

D. antykoagulantem podczas zabiegu leukaferezy jest zazwyczaj 4% roztwor
cytrynianu sodowego.

E. informacje zawarte w pkt. B i w pkt. D sg nieprawdziwe.

Nr 110. Ktory z roztworéw umozliwia przechowywanie krwi petnej lub koncen-
tratu krwinek czerwonych (KKCz) w temperaturze od 2 do 6°C przez 35 dni:

A. roztwor CPD. B. roztwor ACD-A. C. AS-2. D. SAGM. E. CPDA-1.
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Nr 111. Wskaz najbardziej krytyczne etapy procesu otrzymywania
ubogoleukocytarnego i ptukanego KKP:

A. filtrowanie w uktadzie otwartym z powodu braku zgrzewarki do sterylnego
tgczenia drendw.

B. aktywacja krwinek ptytkowych zwigzana z dodatkowymi procedurami
wirowaniami podczas odptukiwania osocza.

C. straty w ilosci krwinek ptytkowych podczas filtrowania.

D. strata krwinek ptytkowych podczas procesu ptukania (wirowanie).

E. wszystkie procedury zawarte w pkt: A-D sg krytyczne.

Nr 112. Karencje stosuje sie w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia
zakazen wirusowych przez przetaczane sktadniki krwi. Wskaz prawdziwe
informacje dotyczgce tego procesu:

A. karencjonowanie polega na przechowywaniu sktadnika krwi, przez co najmniej
8 tygodni i sprawdzeniu po tym czasie wynikbw oznaczen markerdw wiruséw u
dawcy, z ktorego krwi uzyskano dany sktadnik.

B. karencjonowanie polega na przechowywaniu sktadnika krwi, przez co najmnigj
16 tygodni i sprawdzeniu po tym czasie wynikdw oznaczen markerow wirusow
u dawcy, z ktoérego krwi uzyskano dany sktadnik.

C. za karencjonowany uznaje sie sktadnik krwi pochodzgcy z krwi dawcy, dla
ktorego, w co najmniej dwoch badaniach uzyskano ujemne wyniki oznaczen
markerow HIV, zapalenia watroby typu B i C oraz kity.

D. informacje zawarte w pkt. B i w pkt. C sg prawdziwe.

E. informacje zawarte w pkt. A i w pkt. C sg prawdziwe.

Nr 113. OCTAPLAS to jednostka inaktywowanego osocza. W procesie
inaktywacji zastosowano metode:

A. z biekitem metylenowym. D. rozpuszczalnik/detergent.
B. z ryboflawina. E. naswietlania UV.
C. z chlorowodorkiem amotosalenu.

Nr 114. Zgodnos$¢ wartosci uzyskanej z wartos$cig rzeczywista, przedstawiona
jako réznica bezwzgledna (A) oraz réznica wzgledna (A%) pomiedzy wartoscig
uzyskang a prawdziwg to:

A. doktadnosc. D. precyzja.

B. liniowosc. E. powtarzalnosg.

C. odtwarzalnosé.

Nr 115. Poréwnywanie wzorca odniesienia lub przyrzagdu pomiarowego o nieznanej
dokfadnosci z innym przyrzgdem o znanej doktadnosci w celu wykrycia, skorelowania,
oszacowania lub wyeliminowania przez regulacje jakiegokolwiek odchylenia w
doktadnosci wzorca lub przyrzgdu pomiarowego o nieznanej doktadnosci to:

A. wzorcowanie. D. precyzja.
B. kalibracja. E. odtwarzalnosc.
C. legalizacja.
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Nr 116. Proces walidacji urzgdzenia, metody czy procesu wymaga sporzgdzenia
odpowiedniej dokumentaciji. Jaki jest pierwszy oraz ostatni dokument walidacyjny?

A. specyfikacja wymagan uzytkownika (USR), protokét kwalifikacji procesowe.

B. standardowe procedury operacyjne, raporty z wynikami badan.

C. standardowe procedury operacyjne, protokoty kontroli jakosci sktadnikdw krwi.
D. specyfikacja wymagan uzytkownika (USR), standardowe procedury operacyjne.
E. protokoty szkolen personelu, protokdt kwalifikacji procesowe;.

Nr 117. Ksiega Jakosci jest podstawowym dokumentem, ktéry w sposob
uporzgdkowany przedstawia jednostke organizacyjng na zewnatrz. Do
najistotniejszych elementéw Ksiegi Jakosci nalezg m.in. :

A. informacje o finansowych zasobach Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(CKIK).

B. struktura organizacyjna (schemat organizacyjny, charakterystyka poszczegol-
nych dziatow z zakresem dziatalnosci, zakres obowigzkéw pracownikow
i okreslenie odpowiedzialnosci dla poszczegodinych stanowisk).

C. opis systemu jakosci z wykazem procedur i jasno sprecyzowanymi celami.

D. informacje zawarte w pkt. A i pkt. C sg prawdziwe.

E. informacje zawarte w pkt. B i pkt. C sg prawdziwe.

Nr 118. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji metody inakty-
wacji czynnikow zakaznych w sktadnikach krwi. Walidacja sktada sie z wielu
etapow i polega przede wszystkim na:
1) ocenie potencjalnych witasciwosci mutagennych, teratogennych
I toksycznych;
2) porownaniu ilosci wirusa (log10) w sktadniku krwi przed inaktywacjg i po
inaktywaciji;
3) monitorowaniu wszystkich powiktan u biorcow otrzymujgcych
inaktywowane sktadniki krwi;
4) zaangazowaniu personelu, ktéry bedzie uczestniczyt w wytwarzaniu
inaktywowanych sktadnikow krwi;
5) optymalnym skréceniu czasu poszczegolnych etapow preparatyki;
6) kontroli jakosci inaktywowanych sktadnikéw krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,6. C.1,5,6. D. 2,3,4. E. 2,5,6.

Nr 119. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzes$nia 2005 r.
w sprawie okreslenia sposobu i orga-nizacji leczenia krwig w zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktorych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami:

A. przetoczenie KKCz pobranego z banku krwi lub jednostki organizacyjnej pub-
licznej stuzby krwi nalezy rozpoczgc¢ nie pozniej niz w ciggu 30 minut od
dostarczenia.

B. przetoczenie KKCz pobranego z banku krwi lub centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa nalezy rozpoczgc¢ nie pozniej niz w ciggu 60 minut od dostarczenia.

C. z banku krwi nalezy sukcesywnie pobiera¢ pojedyncze jednostki krwi lub KKCz.

D. informacje zawarte w pkt. A i pkt. C sg prawdziwe.

E. informacje zawarte w pkt. B i pkt. C sg prawdziwe.
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Nr 120. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzes$nia 2005 .
w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwig w zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami:
1) lekarz jest odpowiedzialny za ustalenie wskazan do przetoczenia
| zabieg przetoczenia,
2) lekarz nie odpowiada za identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji
przed przetoczeniem;
3) pielegniarka jest odpowiedzialna za czynnosci zwigzane z pobieraniem
probek krwi od pacjentow;
4) pielegniarka odpowiada za wydawanie wypetnionego i podpisanego
przez lekarza zamodwienia na krew;
5) kazda pielegniarka z racji wykonywanego zawodu, posiada uprawnienia
do wykonywania zabiegu przetoczenia krwi lub jej sktadnikow;
6) zadaniem pielegniarki jest poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzys-
ciach wynikajgcych z przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



