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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 caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 $cislego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatobw pomocniczych pocigga
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 rozwiazujesz 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. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce mechanizmu i przebiegu reakcji
tancuchowej polimerazy oraz jej przydatnosci w transfuzjologii:
1) reakcja tancuchowa polimerazy prowadzi do utworzenia komplementarnej
nici DNA i jest prowadzona przez enzym — polimeraze DNA;
2) na przebieg reakcji tancuchowej polimerazy ma wptyw zawartos¢ jonéw
magnezu w mieszaninie reakcyjnej;
3) warunkiem rozpoczecia tworzenia komplementarnej nici DNA jest zwigzanie
sie primeréw do matrycowego DNA, ktére musi uprzednio ulec denaturac;i;
4) denaturacja matrycowego DNA zachodzi w temperaturze 37st C;
5) reakcja PCR zachodzi w temperaturze 37 st C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace reakcji fancuchowej polimerazy:
1) niezbednym warunkiem rozpoczecia reakcji PCR jest denaturacja, dzieki
ktorej podwdjna helisa DNA rozdziela sie na dwa pojedyncze tancuchy;
2) termostabilna polimeraza DNA stosowana w reakcji PCR jest izolowana z
bakterii zyjgcych w goracych zrodtach;
3) produktem uzyskanym w wyniku reakcji PCR sg fragmenty DNA o Scisle
okreslonej dlugosci - wyznaczonej przez zastosowane w badaniu primery;
4) do mieszaniny reakcyjnej muszg by¢ dodane minimum trzy rézne
trifosforany deoksyrybonukleozyddw;
5) wykrycie produktu reakcji PCR odbywa sie zawsze przez wykonanie
elektroforezy w zelu agarozowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powiktan poprzetoczeniowych:

1) opdznione hemolityczne powiktania poprzetoczeniowe mogg wystgpié¢ po
wielu dniach po przetoczeniu i by¢ niezauwazone przez chorego mimo,
ze beda miaty niekorzystny wptyw na jego zdrowie;

2) powszechne wprowadzenie leukoredukcji catkowicie wyeliminowato
ryzyko opé6znionych niehemolitycznych powiktan poprzetoczeniowych;

3) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute
Lung Injury — TRALI) jest typowym opdzZnionym niehemolitycznym
odczynem poprzetoczeniowym;

4) przyczyng ostrego poprzetoczeniowego uszkodzenia ptuc (Transfusion
Related Acute Lung Injury — TRALI) sg przeciwciata skierowane do
swoistych antygenow nabtonka naczyn pecherzykow ptucnych (HEA -
human endotelium antigens);

5) poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy (Transfusion
Associated Graft versus Host Disease — TA-GvHD) moze wystgpic, gdy
immunokompetentne komorki dawcy zagniezdzg sie w organizmie biorcy
i bedg rozpoznawaty komorki biorcy jako obce.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45. B.1,2,3,4. C.1,5. D. 1,2,5. E.2,4/5.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu mikrolimfocytotoksycznego:

1) przeciwciata wykrywane przy pomocy testu limfocytotoksycznego majg
istotne znaczenie kliniczne i mogg odpowiadaé za brak odzysku ptytek po
przetoczeniu;

2) test mikrolimfocytotoksyczny jest przydatny do dokonywania doboru
ptytek dla chorych opornych na przetoczenia ptytek;

3) przy pomocy testu mikrolimfocytotoksycznego wykrywane sg swoiste
przeciwciata skierowane do antygendéw ptytek (anty-HPA);

4) przy pomocy testu Ilmfocytotoksycznego wykrywa sig przeciwciata do
antygenow HLA na limfocytach i dlatego nie ma on znaczenia dla doboru
dawcow do przetoczen ptytek;

5) w tescie mikrolimfocytotoksycznym dla celéw doboru dawcow do przeto-
czen ptytek uzywa sie izolowane ptytki dawcow i surowice chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunoprofilaktyki konfliktu Rh:

1) immunoglobuline anty-D podaje sie dozylnie lub podskdrnie w ciggu do
24 godzin po porodzie;

2) do podania immunoglobuliny anty-D kwalifikuje sie kobiety RhD ujemne
bez przeciwciat anty-D, ktorych dziecko jest RhD dodatnie;

3) kobieta RhD ujemna, ktéra nie wytworzyta przeciwciat anty-D lecz wykryto
u niej z przeciwciata do antygenu K, po urodzeniu dziecka RhD dodatnie-
go nie jest kwalifikowana do podania immunoglobuliny anty-D;

4) kobieta RhD ujemna bez przeciwciat anty-D, u ktorej wystgpujg przeciw-
ciata do innego/innych antygenow krwinki czerwonej po urodzeniu dziec-
ka RhD dodatniego musi mie¢ podang immunoglobuling anty-D;

5) kobieta RhD ujemna, ktora nie wytworzyta przeciwciat anty-D lecz wykryto
u niej z przeciwciata do antygenu K, po urodzeniu dziecka RhD
dodatniego musi dosta¢ immunoglobuling anty-D.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej poprzetoczeniowej
niewydolnosci ptuc (TRALI):

1) przyczyng TRALI mogg byc¢ przeciwciata do antygenu HPA-1a ptytek
wystepujgce u biorcy lub dawcy krwi;

2) ze wzgledu na ryzyko spowodowania TRALI u biorcy koncentratu krwinek ptytko-
wych, ptytki nie mogg by¢ pobierane od kobiety z przeciwciatami do antygenu
HPA-1a;

3) przyczyng TRALI o podtozu immunologicznym mogg by¢ miedzy innymi
przeciwciata do antygenow HLA klasy | lub Il wystepujace u dawcy lub u biorcy;

4) TRALI moze by¢ wywotane przez przeciwciata do antygenéw HNA wystepujgce
u dawcy lecz nie przez przeciwciata wystepujgce u biorcy krwi;

5) do identyfikacji przeciwciat w procesie diagnostyki TRALI nie jest wystarczajgce
zastosowanie testu limfocytotoksycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 1,2,3,4. E. 3,5.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunoprofilaktyki konfliktu Rh:

1) kobieta RhD ujemna bez przeciwciat anty-D, u ktérej wystepujg przeciwciata
do innego/innych antygendw krwinki czerwonej, i ktéra urodzi dziecko RhD
dodatnie musi mie¢ podang immunoglobuline anty-D;

2) u kobiety, u ktérej antygen D ma stabg ekspresje i ktéra urodzita dziecko RhD
dodatnie mozna odstgpi¢ od podania immunoglobuliny anty-D jesli badanie
genetyczne wykaze, ze wystepuje u niej antygen D typu 1, 2 lub 3;

3) jesli w badaniu nieinwazyjnym RHD ptodu wykonanym u kobiety RhD
dodatniej bez przeciwciat nie wykryje sie genu RHD to mozna odstgpi¢ od
podania immunoglobuliny anty-D w cigzy;

4) kobiecie, u ktorej antygen D ma stabg ekspresje i ktéra urodzita dziecko RhD
dodatnie nalezy poda¢ immunoglobuling, jesli badanie genetyczne wykaze,
ze wystepuje u niej antygen D typu 1, 2 lub 3.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej poprzetoczeniowej
niewydolnosci ptuc (TRALI):

1) ryzyko wystgpienia TRALI jest mniejsze od czasu wprowadzenia procedur
zubazania sktadnikow krwi w leukocyty;

2) ryzyko wystgpienia TRALI jest catkowicie wyeliminowane od czasu wpro-
wadzenia procedur zubazania sktadnikow krwi w leukocyty;

3) zubazanie sktadnikow krwi w leukocyty catkowicie eliminuje ryzyko wysta-
pienia TRALI o podtozu immunologicznym, lecz nie wptywa na ryzyko
TRALI o charakterze nieimmiunologicznym;

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

5) niewykrycie przeciwciat u dawcy lub biorcy wyklucza TRALI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Jakie antygeny sg obecne na ptytkach i jakie funkcje biologiczne majg gliko-
proteiny, na ktérych te antygeny sie znajdujg?

1) determinanty antygenow A i B sg obecne na ptytkach;

2) antygeny uktadu HPA1 znajdujg sie na glikoproteinie Illa wchodzgcej w
sktad integryn allbB3 obecnej na ptytkach i aVB3 obecnych na komodrkach
srodbtonka;

3) glikoproteina llla nazywana tez integryng B3 jest nosnikiem tylko jednego,
ale najwazniejszego uktadu antygenowego ptytek — HPA 1,

4) integryna allbB3 stanowi receptor dla fibrynogenu; jej obnizona lub znie-
siona ekspresja prowadzi do trombastenii Glanzmanna,;

5) integryna allb3 odgrywa role w regulacji odpowiedzi immunologicznej;
jej obnizona ekspresja prowadzi do wrodzonych zaburzen odpowiedzi
immunologiczne,;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. tylko 2. C.1,3. D. 1,5. E.1,2,4.
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Nr 10. Genom wirusa HBV ma postac:

1) DNA,; 4) dwuniciowg;

2) RNA; 5) czesciowo dwuniciowaq.

3) jednoniciowa;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Panele serokonwersyjne stosowane sg do oceny jakiego parametru
testow przegladowych?

A. swoistosci.

B. powtarzalnosci.
C. czutosci.

D. odtwarzalno$ci.
E. awidnosci.

Nr 12. Ktére stwierdzenia prawidtowo opisujg wirusa denga (DENV)?
1) od 1970 roku obserwuje sie wzrost liczby zakazen, ktéra w ostatnich
latach szacowana jest na przynajmniej 50 min. rocznie;
2) epidemia DENV miata miejsce w 2012 r na Maderze;
3) powoduje zapalenie opon i mozgu;
4) wywotuje gorgczke krwotoczng;
5) Smiertelnos¢ wsréd zakazonych wynosi 30%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Pacjent wnidst powodztwo przeciw Szpitalowi zarzucajgc zakazenie
Traponema pallidum (TP) przez transfuzje. W trakcie hospitalizacji dwa lata
wczesniej (rok 2013) przetoczono mu po jednej jednostce KKCz oraz FFP. Rok
potem u pacjenta stwierdzono pojawianie sie tzw. kilakdw. Wskaz argumenty,
ktére podwazajg stusznosc podejrzenia pacjenta:

1) kilaki pojawiajg sie po wielu latach od zakazenia;

2) KKCz i FFP nigdy nie przenosi TP;

3) dla badan przegladowych TP nie istnieje tzw. okienko diagnostyczne;

4) w 2013 r. dawcy byli badani najczulszymi z dostepnych testéw;

5) wszystkie KKCz i FFP w 2013 roku poddawane byty procedurze

inaktywacji patogenéw.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 14. W przypadku ktérego czynnika zakaznego zawsze wykonuje sie badanie
metodg NAT i Western blot w ramach badania weryfikacyjnego donacji powtarzal-
nie reaktywnych w badaniu przegladowym metodami serologicznymi?

A. HCV. B. HBV. C. Treponema pallidum. D. HIV. E. HCV i HIV.
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Nr 15. Ktére stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do zakazen HCV?
1) przeciwciata pozostajg na cate zycie;
2) swoisto$¢ wyniku reaktywnego badania przeglgdowego potwierdza sie w
tescie Western blot;
3) antygen rdzeniowy jest najwczesniejszym markerem wykrywanym
metodami immunoenzymatycznymi,
4) okienko serologiczne trwa ponad miesigc;
5) ostre zakazenie przechodzi w przewlekte u ok. 50% zakazonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 16. Ktéra aktywnos¢ enzymatyczna/enzym nie jest wykorzystywana/-y w
TMA (transcription mediated amplification)?

A. odwrotna transkryptaza.
B. polimeraza DNA.

C. RNA-za.

D. polimeraza RNA.

E. proteaza.

Nr 17. Ktére z ponizszych stwierdzen opisuje wariant choroby Creutzfeldta-
Jacoba?

1) dotyka ludzi w wieku ponad 60 lat;

2) dotyka ludzi mtodych (25-30 lat);

3) udokumentowano kilka wysoce prawdopodobnych przypadkow

przeniesienia zakazenia przez transfuzje;

4) okres inkubacji wynosi 14 miesiecy;

5) pierwszymi objawami jest demencja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Test neutralizacji stuzy do:

A. badania przeglagdowego antygenow wirusowych (np. HBs Ag).

B. potwierdzania wyniku reaktywnego badania przeglgdowego antygenu (Ag).
C. potwierdzania wyniku reaktywnego badania przeglagdowego przeciwciat (Ab).
D. potwierdzania wyniku reaktywnego badania przegladowego Ag i Ab.

E. badania przeglgdowego Ab.

Nr 19. Wiedzgc, ze pula produkcyjna obejmuje osocze zlane z 100 donag;ji, nato-
miast czutos¢ testu przeglgdowego DNA B19V wynosi 500 IU/ml prosze wskazac
maksymalng dopuszczalng liczbe donacji (teoretycznie w puli znajduje sie tylko
jedna zakazona donacja) wchodzgcych w sktad puli badanej na DNA B19V:

A. 20. B. 100. C. 200. D. 1.000. E. 2.000.
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Nr 20. Ktore ze stwierdzen prawidtowo opisuje proces walidacji przeglgdowego
badania czynnikdw zakaznych metodami serologicznymi przed rozpoczeciem
rutynowych badan?

1) zbada¢ nie mniej niz 1000 probek od dawcdw z badan biezgcych;

2) zbadac nie mniej niz 20 probek z badan archiwalnych;

3) okresli¢ powtarzalnosc¢ i odtwarzalnos¢ uzywajgc probek silnie

reaktywnych, stabych oraz ujemnych;

4) wspoétczynnik zmiennosci nie powinien przekracza¢ 10%;

5) wyniki badan walidacyjnych nalezy przesta¢ do IHIT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. W wirusologicznych testach przeglgdowych wykorzystujgcych chemilumi-
nescencje dokonuje sie pomiaru swiecenia. W tescie Abbott Architekt substancjg
emitujgcag swiatto jest:

A. reporter. B. luminol. C. akrydyna. D. akceptor.  E. peroksydaza.

Nr 22. W serologicznym badaniu przeglgdowym HIV wykonanym testem IV
generacji stwierdzono wynik powtarzalnie reaktywny. Rownolegle wykonane
badanie przegladowe metodg NAT w minipuli okazato sie ujemne. Weryfikacja
wyniku reaktywnego testem Western blot byta ujemna. Jakie jest prawidtowe
dalsze postepowanie:

A. dawca to tzw. elitte controller, natozy¢ statg dyskwalifikacje.

B. wynik badania przegladowego byt fatszywie reaktywny, dawce
zdyskwalifikowac na state.

. wynik badania przeglgdowego byt fatszywie reaktywny, natozy¢ na dawce

dyskwalifikacje czasowa.

. konieczne jest powtdrzenie badania NAT w pojedynczej donacii.

konieczne jest zbadanie pojedynczej donacji testem NAT innym niz

wykorzystany w badaniu przeglgdowym.

mo O

Nr 23. Procedura spojrzenia wstecz (,look back”) dotyczy dawcow:

1) pierwszorazowych;

2) honorowych;

3) dawcéw wielokrotnych regularnych;

4) dawcéw wielokrotnych powtornych;

5) dawcow zgtaszajgcych sie w siedzibie Centrum krwiodawstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Ryzyko przeniesienia zakazenia bakteryjnego przez KKCz, KKP, FFP
szacowane jest odpowiednio na okoto:

A. 1/2.000, 1/80.000 i O. D. 1/80.000, 1/2.000 i O.
B. 1/2.000, 0 i 1/80.000. E. 0, 1/2.000 i 1/80.000.
C. 1/80.000, 0 i 1/2.000.
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Nr 25. Badanie mikrobiologiczne resztek z przetoczonego skfadnika krwi oraz z
prébek krwi biorcy w celu wykluczenia/potwierdzenia potransfuzyjnej sepsy jest
wskazane, gdy u pacjenta:

1) wystgpity dreszcze zaraz po transfuzji;

2) ci$nienie skurczowe wzrosto ze 100 do 120 mmHg p6t godziny po

transfuz;ji;

3) puls wzrdst z 60 do 120 uderzen/min. godzine od przetoczenia;

4) temperatura ciata wzrosta z 36,3 do 38,5°C godzine po transfuzji;

5) zaobserwowano zasinienie wokét miejsca wktucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wirusa HIV:
1) jeden wirion zawiera dwie nici RNA;
2) okienko diagnostyczne w przypadku badania NAT szacowane jest na
okoto 10 dni;
3) kwasy nukleinowe integrujg z genomem gospodarza;
4) wirion HIV pozbawiony jest otoczki;
5) antygen kapsydu ma znaczenie diagnostyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Ocena zjawiska tzw. ,swirlingu” (migotania):
1) pomaga w identyfikacji zakazenia bakteryjnego;
2) wymaga spektrofotometru;
3) wymaga mikroskopu polaryzacyjnego;
4) dotyczy KKP;
5) dotyczy osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli sprzetu jednorazowego
uzytku (SJU) oraz aparatury:
1) biezgca kontrola SJU polega na codziennym sprawdzeniu daty waznosci;
2) biezgca kontrola SJU polega na codziennej wizualnej ocenie;
3) nalezy codziennie dokumentowa¢ numery serii uzywanego SJU;
4) temperatura w urzgdzeniach chtodniczych do przechowywania
sktadnikow krwi powinna by¢ kontrolowana co najmniej raz w tygodniu;
5) temperatura w urzgdzeniach chtodniczych do przechowywania
odczynnikéw powinna by¢ kontrolowana co najmniej raz na dwa tygodnie;
6) kontrola bakteriologiczna komory z laminarnym przeptywem powietrza
powinna by¢ przeprowadzana raz na pot roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,4,5. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 29. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian zachodzgcych w
przechowywanych koncentratach krwinek ptytkowych (KKP):

A. krotki okres przechowywania KKP, wynoszgcy 5-7 dni, nie przyczynia sie do
powstawania zmian w krwinkach ptytkowych.

. zastosowane roztworu wzbogacajgcego przyczynia sie do wzrostu aktywacji
krwinek ptytkowych.

. podczas przechowywania KKP nastepuje zmniejszenie stezenia glukozy.

. zmiany zachodzgce w KKP nie zalezg od liczby krwinek ptytkowych.

zmiany zachodzgce w KKP nie zalezg od zawartosci i rodzaju roztworu

wzbogacajgcego.

o

moo

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian zachodzacych w
przechowywanych koncentratach krwinek czerwonych (KKCz):

A. cytrynian trisodowy jest waznym czynnikiem regulujgcym zdolnos¢
powinowactwa hemoglobiny do tlenu.

syntetyzowany w procesie glikolizy ATP przyczynia sie do powstawania
hemolizy w koncowym okresie przechowywania.

podczas przechowywania KKCz nastepuje zwiekszenie stezenia glukozy.
2,3-difosfoglicerynian zmniejsza powinowactwo hemoglobiny do tlenu.
roztwory wzbogacajgce umozliwiajg przechowywanie KKCz do 35 dni.

o

mo o

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwi i jej sktadnikow:

A. sktadniki krwi otrzymywane sg w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi
i wytworniach farmaceutycznych.

B. w kazdej jednostce osocza swiezo mrozonego po redukcji biologicznych
czynnikow chorobotwodrczych badane jest stezenie biatka catkowitego.

C. poniewaz koncentrat granulocytarny powinien by¢ przetoczony natychmiast po
otrzymaniu nie poddaje sie go badaniom kontroli jakosci.

D. mrozony koncentrat krwinek ptytkowych w roztworze o niskim stezeniu
glicerolu mozna przechowywac¢ w temperaturze -140°C.

E. wszystkie skfadniki krwi przeznaczone do uzytku klinicznego muszg zostac¢
poddane kwalifikacji przez osoby z dziatu zapewnienia jako$ci i dziatu
preparatyki krwi.

Nr 32. Punktami krytycznymi dotyczgcymi kontroli jakosci krwi i jej sktadnikow sa:

A. zbiorcze i indywidualne zamdwienia na krew i jej sktadniki.
B. sposodb i czas pobierania probek oraz ich identyfikacja.

C. dokumentacja niezgodnosci.

D. archiwizacja probek donacji.

E. legalizacja i wzorcowanie przyrzgdoéw pomiarowych.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarzgdzania standardowymi
procedurami operacyjnymi (SOP):

1) wszystkie obowigzujgce SOP powinny by¢ dostepne przy stanowiskach
pracy;

2) aktualizacja SOP wymagana jest w przypadku wprowadzenia zmiany
postepowania opisanej w procedurze lub w razie koniecznosci jej
rozszerzenia;

3) aktualizacja SOP wigze sie z konieczno$cig wprowadzenia nowej wersji
danej SOP i zmiang numeru wersiji;

4) weryfikacje SOP przeprowadza sie przynajmniej raz na dwa lata;

5) potwierdzeniem dokonania weryfikacji SOP jest opracowanie raz na dwa
lata protokotu weryfikacji dla kazdej procedury;

6) oryginaty wycofanych SOP nalezy archiwizowaé co najmniej przez 10 lat,
a ich kopie przez 5 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji procesu zamrazania
osocza W celu uzyskania osocza swiezo mrozonego (FFP):

1) walidacja procesu zamrazania FFP ma na celu potwierdzenie, ze osocze
zostanie zamrozone do temperatury -30°C w ciggu 90 minut;

2) osocze otrzymane metodg plazmaferezy manualnej nalezy zamrozi¢ do
temperatury -30°C w ciggu 6 godzin od zakonczenia donacji, a proces
zamrazania nie powinien trwac dtuzej niz 90 minut;

3) osocze otrzymane podczas preparatyki krwi petnej konserwowanej musi
zosta¢ zamrozone do -30°C w ciggu 8 godzin od zakonczenia donacji;

4) proces otrzymywania FFP polega na schtadzaniu osocza do temperatury
-30°C nie dtuzej niz 60 minut;

5) osocze otrzymane metodg automatycznej plazmaferezy musi zostac
zamrozone do -30°C w ciggu 6 godzin od zakonczenia donacji;

6) jezeli osocze zamrozono do -30°C w ciggu 90 minut, to moze by¢
zakwalifikowane jako FFP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4,6.

Nr 35. Wyniki kontroli jakosci dla wiekszosci sktadnikow krwi mozna uzna¢ za
zadowalajgce w przypadku, gdy:

A. 75% badanych sktadnikoéw krwi odpowiada wymaganiom normy.
B. 100% badanych skfadnikéw krwi odpowiada wymaganiom normy.
C. 85% badanych sktadnikow krwi odpowiada wymaganiom normy.
D. 65% badanych skfadnikéw krwi odpowiada wymaganiom normy.
E. 50% badanych sktadnikow krwi odpowiada wymaganiom normy.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobierania prébek do badan
kontroli jakosci krwi i jej sktadnikow:

1) prébki powinny by¢ pobierane z zachowaniem sterylnosci ocenianego
sktadnika krwi;

2) zalecane jest pobieranie prébek w postaci zamknietych odcinkow drendéw
potgczonych z pojemnikami zawierajgcymi sktadniki krwi;

3) zalecane jest pobieranie probek z drenu potgczonego z pojemnikiem
poprzez membrany oraz tzw. kominek;

4) prébki powinny by¢ oznaczone co najmniej numerem donacji i nazwg
sktadnika krwi;

5) zalecane jest pobieranie prébek do oznaczenia zawartosci leukocytéw w
ubogoleukocytarnym koncentracie krwinek czerwonych przed procesem
filtracji;

6) zalecane jest badanie poziomu pH w koncentratach krwinek ptytkowych
przed uptywem 24 godzin od chwili otrzymania sktadnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. W ramach biezgcej kontroli proceséw otrzymywania sktadnikdéw krwi

nie nalezy:

A. kontrolowac i zapisywac godziny zakohczenia i czasu trwania kazdej donacji.
B. dokonywac kontroli wizualnej polegajgcej na ocenie poprawnosci procesu
wirowania krwi, szczelnosci pojemnikow oraz wygladu sktadnikow krwi.

. pobierac prébek z FFP bezposrednio po przeprowadzeniu procesu zamrazania

w celu wykonywania badania aktywnosci czynnika VIII.

. dokumentowac, ktore jednostki zostaty poddane napromieniowaniu.

sprawdzac¢ poprawnosci i kompletnosci informacji umieszczanych na etykietach

sktadnikow krwi.

mo O

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kontroli jakosci badan
laboratoryjnych:

A. zadaniem dziatu metodyczno-organizacyjnego jest nadzorowanie procesu
kontroli jakosci badan laboratoryjnych.

B. kierownik dziatu zapewnienia jakosci opracowuje SOP dotyczgcg prowadzenia
kontroli jakosci badan laboratoryjnych.

C. laboratorium nie musi uczestniczy¢ w kontrolach miedzylaboratoryjnych.

D. kontrola wewnatrzlaboratoryjna musi by¢ prowadzona systematycznie, a
sposéb jej prowadzenia przedstawiony w odpowiedniej SOP.

E. wyniki badan kontroli miedzylaboratoryjnej nalezy nanosi¢ kazdego dnia w
miesigcu na karte Levey-Jenningsa i analizowac na koncu kazdego miesigca.
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Nr 39. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych przedoperacyjnej donac;ji
autologicznej sg prawdziwe?
1) osoby kwalifikowane do donacji przedoperacyjnej nie muszg spetniac
wszystkich kryteriow obowigzujgcych dla ogotu krwiodawcow;
2) niewykorzystana krew z donacji przedoperacyjnych moze zostac
przetoczona innym chorym;
3) do autotransfuzji nie powinny by¢ kwalifikowane osoby ze stezeniem Hb
< 100 g/l;
4) przed przetoczeniem krwi autologicznej nie jest konieczne wykonywanie
proby zgodnosci;
5) autologicznych sktadnikdéw krwi nie nalezy przechowywac razem ze
sktadnikami krwi pochodzgcymi od krwiodawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Koncetrat granulocytarny musi by¢ poddawany napromieniowaniu przed
przetoczeniem ze wzgledu na znaczng zwartosc:

A. granulocytow. D. srodkow przyspieszajgcych sedymentacije erytrocytow.
B. limfocytow. E. krwinek ptytkowych.
C. biatek osocza.

Nr 41. Na jaki okres od dnia opuszczenia terenu, gdzie wystepujg przypadki
przeniesienia zakazenia wirusem Zachodniego Nilu (WNV) na ludzi, nalezy
zdyskwalifikowa¢ krwiodawce?

. ha 2 tygodnie.

. ha 2 miesigce.

. ha 120 dni.

. ha 28 dni, chyba ze indywidualne badanie metodg biologii molekularnej dato
wynik ujemny.

E. nalezy zdyskwalifikowa¢ krwiodawce na state.

OO m>

Nr 42. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, ktéra przed rokiem przebyta gorgczke reumatyczng. Jak powinien
zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zakwalifikowacC zgtaszajgcqg sie osobe do oddania krwi, o ile nie stwierdzi
innych problemow zdrowotnych stanowigcych przeciwwskazanie do donaciji.

B. podja¢ decyzje o dyskwalifikacji na okres 6 miesiecy.

C. zdyskwalifikowa¢ krwiodawce na okres 1 roku; warunkiem pozniejszej
kwalifikacji jest wykluczenie powikfah gorgczki reumatycznej w postaci
przewlektej choroby serca.

D. podjg¢ decyzje o dyskwalifikacji krwiodawcy na okres 5 lat.

E. zdyskwalifikowa¢ krwiodawce na state.
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetaczania sktadnikéw krwi:
1) przetoczenie krwi lub jej sktadnika, z wyjatkiem KKP i osocza, nalezy
rozpoczgc¢ nie pdzniej niz w ciggu 60 minut od ich dostarczenia;
2) przetoczenie KKP i rozmrozonego osocza nalezy rozpoczg¢ niezwtocznie
po ich otrzymaniu;
3) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKP lub osocza dtuzej niz przez
30 minut;
4) nie mozna dodawac do przetaczanych sktadnikéw krwi zadnych lekow;
5) sktadniki krwi wymagajgce rozmrozenia przed przetoczeniem (FFP,
krioprecypitat) nalezy rozmraza¢ po dostarczeniu do oddziatu szpitalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Jaki jest sktad preparatu popularnie okreslanego jako ,sztuczna krew”
(tzw. tlenowy $rodek leczniczy) dopuszczonego obecnie do rutynowego
stosowania w Polsce?

. roztwor zmodyfikowanej hemoglobiny ludzkie;j.

. roztwdr zmodyfikowanej hemoglobiny zwierzece,.

. emulsja perfluorokarbonowa.

. krwinki czerwone uzyskane w hodowli ex vivo.

zaden preparat typu ,sztuczna krew” nie zostat dopuszczony do rutynowego
stosowania w Polsce.

moowd

Nr 45. Cytafereza lecznicza (ij. afereza lecznicza dotyczgca komoérkowych
sktadnikow krwi) bywa stosowana w przypadkach:

1) zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP);

2) zespotu Guillain-Barré;

3) hiperleukocytozy;

4) ciezkiej malarii;

5) nadptytkowosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Przebycie ktérego z nizej wymienionych szczepien powoduije - w
uzasadnionych przypadkach - dyskwalifikacje krwiodawcy na 1 rok?
1) szczepienie szczepionkg zawierajgcg wirusy lub bakterie atenuowane;
2) szczepienie szczepionkg zawierajgcg wirusy lub bakterie
inaktywowane/zabite;
3) szczepienie anatoksyna;
4) szczepienie przeciw wsciekliznie;
5) szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,5. C. 24. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 47. Jezeli podczas transfuzji u chorego wystgpig objawy wskazujgce na
niepozagdang reakcje poprzetoczeniowg, nalezy w szczegolnosci:

1) odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi, a w razie ustgpienia objawéw
podtgczy¢ go ponownie;

2) zmierzyC pacjentowi cieptote ciata, tetno i ciSnienie tetnicze krwi;

3) sprawdzi¢ dane na wszystkich pojemnikach z przetaczanymi sktadnikami,
wyniki proby zgodnosci i wynik grupy krwi oraz dane identyfikujgce
pacjenta;

4) odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi i powoli przetacza¢ choremu —
przez nowy sterylny zestaw — 0,9% roztwor chlorku sodowego (NaCl) do
czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Z jakimi szczegélnymi zagrozeniami dla bezpieczenstwa krwi i jej sktadni-
kéw nalezy liczy¢ sie w przypadku krwiodawcy, ktory niedawno powrocit z
wycieczki do Ameryki Potudniowej?

1) malaria;

2) choroba Chagasa (trypanosomoza);

3) zakazenie wirusem Zika;

4) ggbczaste zwyrodnienie mozgu (TSE),

5) gorgczka krwotoczna Ebola.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Podawanie krwiodawcy lekow przed donacjg stosuje sie w przypadku
pobierania:

A. krwi petnej.

B. koncentratu krwinek czerwonych metodg podwaojnej erytroaferezy.
C. koncentratu krwinek ptytkowych.

D. koncentratu granulocytarnego (KG).

E. osocza metodg plazmaferezy.

Nr 50. Hemoglobina F jest to:

. pochodna hemoglobiny powstajgca w wyniku zatrucia substancjami lub lekami
o wiasciwosciach utleniajgcych (inaczej sulfhemoglobina).

. prawidtowa hemoglobina ptodowa.

. prawidtowa hemoglobina wystepujgca tylko u dorostych.

. pochodna hemoglobiny zawierajgca zelazo na trzecim stopniu utlenienia.

nieprawidtowa hemoglobina, ktorej wystepowanie jest warunkowane

genetycznie.

>
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Nr 51. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszgcych sie rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, sg zgodne z prawdg?

1) pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢ wykonane po przerwie
wynoszgcej co hajmniej 30 dni od dnia pobrania krwi petnej;

2) od jednego dawcy nie mozna pobrac¢ w okresie roku wiecej niz 10 litrow
osocza (objetos¢ netto, bez antykoagulantu);

3) przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze
by¢ krotsza niz 4 tygodnie, chyba, ze lekarz wyrazi zgode na skrocenie tej
przerwy;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Chory otrzymat przetoczenie KKCz niezgodnego w uktadzie ABO, jednak
nie wystgpity u niego kliniczne ani laboratoryjne objawy hemolizy. Jak nalezy
zakwalifikowac ten przypadek?

ostra reakcja hemolityczna, przyczynowosc¢ ,0”.
ostra reakcja hemolityczna, przyczynowosc ,2”".
ostra reakcja hemolityczna, przyczynowosc ,3”.
opozniona reakcja hemolityczna, przyczynowos¢ ,1”.
powazne niepozgdane zdarzenie.

moowz2

Nr 53. Wymagania, by warto$¢ stezenia hemoglobiny we krwi dawcy wynosita,
niezaleznie od ptci, 140 g/l, a masa ciata 70 kg, odnoszg sie do dawcow:

A. krew petne;j.

B. koncentratu granulocytarnego.

C. KKCz pobieranego metodg erytroaferezy (2 j., tzw. podwdjna erytroafereza).
D. osocza metodg aferezy.

E. komédrek krwiotwoérczych z krwi obwodowe;j.

Nr 54. Zazwyczaj dzieci matki AB RhD+ (dodatni) i i ojca B RhD+ (dodatni)
nie maja grupy krwi:
A. A RhD+. B. A RhD-. C. B RhD+. D. AB RhD-. E. O RhD+.

Nr 55. Posredni test antyglobulinowy wykrywa:

A. sktadniki dopetniacza w surowicy.
B. sktadniki C3 na krwinkach.

C. autoprzeciwciata w surowicy.

D. kryptoantygeny.

E. alloprzeciwciata na krwinkach.
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Nr 56. Przeciwciata naturalne regularne reagujg z antygenami uktadow:
A. ABO. B. MNS. C. Lewis. D. Kell. E. Kidd.

Nr 57. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotocznag.

wrodzong hemoglobinopatia.

nabytg matoptytkowoscia.

niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.

moowz»

Nr 58. Alloadsorpcje réznicowa stosuje sie w badaniu:

niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego.
choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.

choroby zimnych aglutynin.

zimnej napadowej hemoglobinurii.

nocnej napadowej hemoglobinurii.

moowz2

Nr 59. Adsorpcje/elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

A. antygenow na krwinkach ptytkowych.

B. zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi.
C. grupy krwi dawcow pierwszorazowych.

D. antygenow zgodnosci tkankowej.

E. stabych odmian antygenow grupowych.

Nr 60. Antygen FORS1 wystepuije:

A. wylacznie u ssakow nienaczelnych.

B. u ludzi jako staba odmiana antygenu A.

C. jako antygen powszechny w przyrodzie.

D. jako rzadki antygen w uktadzie grupowym Forssman.
E. jako antygen zgodnosci tkankowej.

Nr 61. Obecnos¢ antygenu D ptodu powinno przewidywac sie na podstawie
badania:

A. DNA w ptynie owodniowym.
B. DNA w slinie matki.

C. DNA w krwi matki.

D. fenotypu krwinek ojca.

E. DNA ojca.

Nr 62. Dwie populacje krwinek czerwonych mozna wykry¢ w obecnosci:
1) wrodzonego chimeryzmu; 4) stabej odmiany A3;
2) chimeryzmu poprzetoczeniowego; 5) antygenu DEL.

3) antygenu k z uktadu Kell;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 63. Do transfuzji doptodowych stosuije sie najczesciej krwinki czerwone:

A. O RhD+ (dodatnie), filtrowane, przemywane.
B. jednoimienne z matkg, przemywane.

C. jednoimienne z ojcem, napromieniane.

D. O RhD- (ujemne), filtrowane, napromieniane.
E. bez antygendéw powszechnych.

Nr 64. Klasyczna droga aktywacji dopetniacza jest zapoczgtkowana przez:

A. przeciwciata reagujgce z antygenami.
B. polisacharydy bakteryjne.

C. lektyne reagujgca z mannoza.

D. makrofagi sledziony.

E. monocyty krwi obwodowej.

Nr 65. Podczas réznicowania wieloswoistych alloprzeciwciat
czerwonokrwinkowych sg pomocne:

1) test enzymatyczny;

2) oznaczanie miana;

3) adsorpcja/elucja;

4) autoadsorpcja;

5) oznaczenie fenotypu biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Biorcy z grupg krwi O RhD- (ujemny) przeszczepiono szpik od dawczyni z
grupg O RhD+ (dodatni) z przeciwciatami anty-c. Jaki to rodzaj niezgodnosci?

A. brak niezgodnosci. B. maty. C.duzy. D. $redni. E. matyiduzy.

Nr 67. Badania przesiewowe w kierunku matoptytkowosci ptodéw/noworodkow
polegajg na oznaczaniu u matki antygenow:

A. HLA. B. HPA-1a. C. Kell. D. RhD. E. HNA.

Nr 68. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiada¢ antygeny:

A. wytgcznie z uktadu Rh.

B. w pojedynczych dawkach.

C. bardzo rzadkie.

D. w podwojnych dawkach.

E. powszechne.

Nr 69. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce serologiczne;j:

A. sferocytozy wrodzone,. D. immunologicznej granulocytopenii.
B. matoptytkowosci. E. doboru dawcy nerki.
C. NAIH typu cieptego.
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Nr 70. Przyczyng hemolizy pozanaczyniowej sg:

1) kompleks C5b-C9; 4) dwufazowe hemolizyny;

2) zimne aglutyniny; 5) cytotoksycznos¢ zalezna od przeciwciat.

3) erytrofagocytoza,
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wykorzystujgc systemy komputerowe w jednostkach publicznej stuzby
krwi nalezy:

1) umozliwi¢ wszystkim uzytkownikom dostep do wszystkich danych

zgromadzonych w systemie;

2) uwzgledniaé przepisy o ochronie danych osobowych;

3) nadac¢ niezbedne uprawnienia poszczegdlnym uzytkownikom;

4) zabezpieczy¢ system przed dostepem osob nieuprawnionych;

5) rejestrowac wytgcznie dane dotyczgce dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Przed pobraniem od dawcy krwinek ptytkowych nalezy:
1) oznaczyc¢ stezenie hemoglobiny;
2) oznaczy¢ hematokryt;
3) oznaczyc¢ liczbe krwinek biatych;
4) oznaczyc liczbe krwinek ptytkowych;
5) wykona¢ oznaczenie markeréw czynnikow zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Przed przystgpieniem do zabiegu pobierania krwi lub jej sktadnikow
nalezy:
1) przekazaé dawcy informacje o przebiegu procesu pobierania;
2) umozliwi¢ dawcy zadawanie dodatkowych pytan zwigzanych z zabiegiem
pobrania;
3) poinformowaé dawce o przystugujgcych mu przywilejach;
4) uzyskac¢ od dawcy potwierdzenie, ze zostanie dawcg wielokrotnym;
5) uzyskaé od dawcy potwierdzenie zapoznania sie z informacjami
dotyczgcymi m.in. rodzaju pobrania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Etykieta autologicznego sktadnika krwi powinna zawiera¢:
1) wylgcznie numer donacji; 4) date waznosci;
2) imie i nazwisko dawcy/biorcy; 5) informacje kto przygotowywat
3) date pobrania; sktadnik krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,4,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 75. Zapewnienie bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikow, dawcéw i biorcow jest
jednym z podstawowych zadan czuwania nad bezpieczenstwem krwi, w tym celu:
1) nalezy rejestrowac niepozgdane reakcje zwigzane z pobieraniem i

przetaczaniem krwi;

2) nalezy zbierac informacje dotyczgce kontroli epidemiologicznej biorcéw;

3) nalezy informowac podmioty lecznicze i jednostki organizacyjne publicz-
nej stuzby krwi o niepozgdanych zdarzeniach, ktére mogg dotyczy¢
wiecej niz jednego biorcy lub dawcy;

4) powinno ono by¢ oparte na Scistej wspotpracy i przeptywie informacii
pomiedzy podmiotami leczniczymi, centrami krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa oraz organem odpowiedzialnym, czyli IHIT;

5) powinno sie zapewni¢ powszechny dostep do informacji, kto najczesciej
popetnia btedy.

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

Nr 76. Stosujgc krew petng konserwowang nalezy pamietac, ze:
1) jest to jeden z najczesciej stosowanych do przetoczenia preparatéw;
2) stanowi ona przede wszystkim materiat do izolowania sktadnikow krwi;
3) nie powinna by¢ stosowana w niedokrwistosci bez spadku objetosci krwi;
4) przed przetoczeniem musi by¢ potwierdzona zgodnos¢ serologiczna;
5) moze by¢ przetaczane pacjentom uczulonym na biatka osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C. 13,5 D. 3,4,5. E. 2,3,4.
Nr 77. W przypadku stosowania napromieniowanych krwinek czerwonych nalezy
pamietac, ze:

1) mogg by¢ one napromieniowywane w ciggu 14 dni od daty pobrania;

2) krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznych muszg
by¢ uzyte w ciggu 24 godzin od napromieniowania;

3) krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznych muszg
by¢ uzyte w ciggu 7 dni od napromieniowania;

4) maksymalny czas przechowywania KKCZ po napromieniowaniu wynosi
35 dni;

5) pojemniki ze sktadnikami krwi przeznaczonymi do napromieniowania
muszg byC oklejone promienioczutg nalepka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W niektorych przypadkach nalezy zapobiegac¢ przeniesieniu wirusa
cytomegalii wraz z przetaczanym sktadnikiem krwi, w tym celu nalezy:

1) stosowac sktadniki krwi od dawcow CMV ujemnych;

2) napromieniowac sktadnik krwi;

3) stosowac¢ ubogoleukocytarne sktadniki krwi;

4) poddac skfadnik krwi po pobraniu kwarantannie;

5) stosowac sktadniki krwi wytgcznie od dawcdw ponizej 30. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 79. Zamrazajac osocze do uzytku klinicznego nalezy pamietac, ze:
1) jest to krytyczny etap zachowania zawarto$ci albuminy;
2) jest to krytyczny etap zachowania aktywnos$ci czynnika VIII;
3) proces zamrazania powinien trwaé nie dtuzej niz 60 min;
4) osocze powinno by¢ jak najszybciej oddzielone od pozostatych
sktadnikow i zamrozone,;
5) powinno by¢ wykonywane jak najwolnie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Do uzytku klinicznego stosowane sg przede wszystkim sktadniki krwi. Ich
otrzymanie mozliwe jest dzieki:

1) roznym czasom zycia poszczegolnych sktadnikow;

2) roznicy wielkosci sktadnikéw komorkowych;

3) wykorzystaniu opornosci na lize komorek;

4) procesom wirowania;

5) powinowactwie sktadnikéw do pewnych substancji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Zazwyczaj do przetoczenia stosuje sie koncentrat krwinek czerwonych
zawierajgcy roztwor wzbogacajgcy, ktory:

1) zawiera substancje bakteriobojcze;

2) ma za zadanie podtrzymac zywotnosc¢ krwinek czerwonych;

3) zawiera glukoze i mannitol;

4) zapobiega hemolizie podczas przechowywania;

5) zapobiega tworzeniu sie mikroagregatow podczas przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 82. Sktadniki krwi przeznaczone do uzytku autologicznego muszg by¢
przechowywane:
1) w takich samych warunkach jak sktadniki allogeniczne;
2) w dowolnej temperaturze;
3) w wyodrebnionych miejscach;
4) nie powinny by¢ przechowywane razem ze sktadnikami do uzytku
allogenicznego;
5) powinny by¢ przechowywane razem ze sktadnikami do uzytku
allogenicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.
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Nr 83. Prawidtowy wynik badania laboratoryjnego jest istotny ze wzgledu na
bezpieczenstwo dawcy i efekt terapeutyczny sktadnika krwi u biorcy, w zwigzku z
tym:
1) w przypadku wyniku odbiegajgcego od normy nie nalezy badania
powtarzac, tylko zdyskwalifikowac¢ dawce;
2) w przypadku wyniku odbiegajgcego od normy nalezy natychmiast
skierowa¢ dawce do lekarza specjalisty w danej dziedzinie;
3) w przypadku uzyskania wyniku odbiegajgcego od normy przyjetej dla
dawcow nalezy powtdrzy¢ badanie;
4) badanie stezenia Hb (pobranie krwi z palca) nalezy wykona¢ z powtérnie
pobranej probki;
5) badanie stezenia Hb (pobranie krwi z palca) nalezy wykonac z tej same;j
probki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,4. C. 2,5. D. 2,3. E. 3,4.

Nr 84. Prawidtowe uzyskanie wynikow badan zalezy od stanu probki do badan, w
zwigzku z czym:
1) prébki muszg by¢ przechowywane w temperaturze 37°C;
2) probki muszg by¢ dostarczane do badania w temperaturze okreslonej dla
danego badania;
3) sposbb przechowywania i transportu musi by¢ opisany w standardowe]
procedurze operacyjnej;
4) zaleca sie ciggte monitorowanie temperatury transportu;
5) probki moga byc¢ transportowane w dowolnej temperaturze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Na jakosc¢ i aktywnos¢ przechowywanych koncentratow krwinek
ptytkowych majg wptyw nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. typu pojemnika.

B. temperatury przechowywania.

C. napromienienia promieniami y w dawce 2500 cGy.

D. sposobu wirowania krwi petnej i/lub osocza bogatoptytkowego.

E. jakosci mieszania sktadnika w trakcie przechowywania.

Nr 86. Markerami uszkodzenia krwinek ptytkowych s3g:

. aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej, obecnos¢ -trombomoduliny oraz
P-selektyny na powierzchni btony ptytkowe.

. obecnos¢ P-selektyny na powierzchni btony ptytkowej i hemolizy w preparacie.

. aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej i wzrost stezenia ATP.

. wzrost stezenia serotoniny w preparacie.

zadne z wymienionych.

>
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Nr 87. Chory skarzy sie na zmarzniete, sine dionie i stopy, szczegdlnie po
wyjsciu na zewnatrz pomieszczenia, oraz na nasilajgce sie ostabienie. W
badaniach laboratoryjnych: Hb-10 g/dl; wzrost liczby retykulocytow, polichromazja,
hemoglobinemia, hemoglobinuria. Stwierdza sie réwniez dodatni BTA z surowicg
anty-C3. Najbardziej prawdopodobne wyjasnienie takiego obrazu klinicznego to:

A. NAIH typu cieptego (pierwotna).

B. niedokrwistos¢ immunohemolityczna wywotana przez penicyline.
C. niedokrwistos¢ autoimmunologiczna typu mieszanego.

D. choroba zimnych aglutynin.

E. niedokrwistos¢ immunohemolityczna wywotana przez aspiryne.

Nr 88. Obnizenie liczby czynnosciowych limfocytow Th2 moze spowodowac:

A. obnizenie syntezy cytokin.

B. zaburzenie odpowiedzi typu komorkowego.

C. wzrost opsonizacji.

D. zaburzenie odpowiedzi typu humoralnego oraz hamowanie produkcji
autoprzeciwciat.

E. hamowanie wytwarzania interleukiny 2.

Nr 89. W czasie rutynowego oznaczania antygenéw z uktadu ABO metodg
probéwkowg otrzymano nastepujacy wynik:

Odczynniki monoklonalne | Krwinki wzorcowe

anty-A anty-B @) Al B

4+ 2+ 2+ 2+ 4+

Screening przeciwciat

I Il 1 BTA - ujemny

2+ 2+ 2+

W nastepnym kroku w wyjasnieniu otrzymanego wyniku nalezy:

A. wykonac elucje i w eluacie wykonac¢ identyfikacje przeciwciat przy uzyciu
panelu wzorcowego.

B. powtdrzy¢ badanie surowicy rozcienczonej roztworem 0,9% NaCl z krwinkami
wzorcowymi.

C. badanie powtorzy¢ w temp. +4°C.

D. wykonac¢ identyfikacje przeciwciat przy uzyciu panelu wzorcowego w tescie
enzymatycznym.

E. wykonac test polibrenowy w celu wykrycia przeciwciat klasy 1gG.

Nr 90. We wczesnym okresie po przeszczepieniu krwiotworczych komorek
macierzystych u biorcy grupy A RhD dodatniej od dawcy grupy AB RhD ujemnej
nalezy przetaczac sktadniki krwi grupy:

A. KKCz grupy A RhD dodatni, KKP grupy AB RhD dodatni.
B. KKCz grupy A RhD ujemny, KKP grupy AB RhD ujemny.
C. KKCz grupy A RhD dodatni, KKP grupy AB RhD ujemny.
D. KKCz grupy A RhD ujemny, KKP grupy AB RhD dodatni.
E. KKCz grupy O RhD ujemny, KKP grupy O RhD ujemny.
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Nr 91. Potwierdzajgce typowanie nie w petni zgodnego dawcy rodzinnego
akceptowanego w wyjgtkowych przypadkach jako dawce krwiotworczych komorek
macierzystych powinno obejmowac:

A. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na niskim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy Il
(DRB1; DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

B. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na niskim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy Il
(DRB1) na niskim poziomie rozdzielczo$ci.

C. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na wysokim poziomie rozdzielczoéci, HLA klasy
Il (DRB1; DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

D. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na wysokim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy
Il (DRB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

E. typowanie HLA klasy | (A,B) na wysokim poziomie rozdzielczoSci.

Nr 92. Podstawg akceptaciji dawcy rodzinnego do transplantacji KKM wystarcza-
jace jest potwierdzenie zgodnosci tkankowej pomiedzy pacjentem a bratem,
siostrg lub rodzicem w zakresie:

A. HLA-A,B,DRB1 na wysokim poziomie rozdzielczosci.

B. HLA-A,B,C,DQB1 na niskim poziomie rozdzielczosci.

C. HLA-A,B,C,DRB1,DQB1 na wysokim poziomie rozdzielczosci.
D. HLA-A,B,C na niskim poziomie rozdzielczosci.

E. HLA-A,B,C,DRB1 na niskim poziomie rozdzielczosci.

Nr 93. Haplotyp HLA to:

A. zestaw antygenow lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA w obrebie
tego samego chromosomu.

B. zestaw alleli, blisko siebie lezgcych loci HLA w obrebie tego samego
chromosomu.

C. zestaw antygenodw, lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA w obre-
bie chromosomdéw homologicznych.

D. zestaw alleli, blisko siebie lezgcych loci HLA w obrebie chromosomodw
homologicznych.

E. zestaw alleli, lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA na r6znych
chromosomach.

Nr 94. Posredni test antyglobulinowy (PTA) stuzy do wykrywania:

A. aglutynin krgzgcych w surowicy.

B. przeciwciat odpornosciowych zlokalizowanych na krwince.
C. komplementu zaadsorbowanego na krwince.

D. przeciwciat odpornosciowych krgzgcych w surowicy.

E. przeciwciat naturalnych krgzgcych w surowicy.
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Nr 95. Prawdopodobienstwo petnej zgodnosci w zakresie antygenow zgodnosci
tkankowej a) kazdej osoby sposrod rodzenstwa i b) rodzica wynosi procent (%)
przypadkow:

. a) -20%; b) -1,5-4%.

. @) -15%; b) 1-3%.

. a) -30%; b) 0,5-3,5%.

. a) 20%; b) 2-4%.

a) 25%; b) 1-3%.
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Nr 96. Najczestszg przyczyng przecieku matczyno-ptodowego jest:

A. amniocenteza.

B. uraz brzucha.

C. wczesne odklejenie sie fozyska.
D. malformacja tozyska.

E. tozysko przodujgce.

Nr 97. Do typowania antygenéw zgodnosci tkankowej (HLA) nie stosuje sie
metody:

A. SSO Luminex.

B. hybrydyzacji ze swoistymi sondami oligonukleotydowymi.

C. amplifikacji ze swoistymi primerami.

D. sekwencjonowania (ISBT).

E. enzymatycznej z uzyciem przeciwciat monoklonalnych (MAIPA).

Nr 98. Ktére z przytoczonych stwierdzen dotyczgcych opornosci na przetaczane
ptytki krwi jest nieprawdziwe?

A. skorygowany wzrost liczby ptytek krwi (CCl) w pierwszej godzinie > 7.500 i po
24 godzinach < 5.000 swiadczy o nieimmunologicznej przyczynie opornosci na
ptytki krwi.

B. najczestszg przyczyng immunologiczng opornosci na przetaczane ptytki krwi
sg przeciwciata do antygenow z uktadu HLA.

C. rozpoznanie opornosci na przetaczane ptytki krwi ustalane jest, gdy po dwdéch
kolejnych przetoczeniach KKP CCIl w pierwszej godzinie po przetoczeniu
wynosi > 7.500.

D. w przypadku opornosci immunologicznej na przetaczane ptytki krwi i stwierdzo-
ne przeciwciata do antygenéw z uktadu HLA nalezy przetacza¢ KKP zgodny w
uktadzie HLA.

E. najskuteczniejszym sposobem zapobiegania wystgpieniu alloimmunizacji do
antygenow HLA i opornosci na ptytki krwi jest przetaczanie
ubogoleukocytarnego KKP.
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Nr 99. Oznaczajac antygeny uktadu ABO otrzymano nastepujaca reakcje:

anty-A anty-B
4+ obraz dwoch populacii
Otrzymana reakcja moze swiadczy¢ o:

A. przetoczeniu krwinek grupy O biorcy grupy A.
B. przetoczeniu krwinek grupy A biorcy grupy AB.
C. przetoczeniu krwinek grupy A biorcy grupy O.
D. przetoczeniu krwinek grupy B biorcy grupy A.
E. zadnym z powyzszych.

Nr 100. W przypadku odchylen od klasycznego schematu wynikow badania grup
krwi w uktadzie ABO u pacjentow nalezy miedzy innymi:

A. zbadac krwinki z surowicg grupy AB i z surowicg autologiczng w srodowisku
0,9% NaCl w temperaturze pokojowe;j.

B. zbadac¢ krwinki z surowicg grupy O i z surowicg autologiczng w srodowisku
0,9% NaCl w temperaturze pokojowej.

C. wykonac¢ ponownie badanie z probki krwi ponownie pobranej i w temperaturze
37°C.

D. powtdrzy¢ badanie grupy krwi w uktadzie ABO inng metodg lub innymi
odczynnikami.

E. zbadac¢ krwinki z wyselekcjonowanymi surowicami anty-A i anty-B oraz z
lektyng anty-H.

Nr 101. Ktére z nastepujgcych przeciwciat sg typowymi immunoglobulinami klasy
M (IgM)?

anty —N; anty-Le"; anty-P;.

anty-Jk®; anty-N.

anty-K; anty-S; anty-D.

anty-N; anty-Le"; anty-C.

anty-Fy; anty-K; anty-Jk®.

moowz2

Nr 102. Fenotyp Rh null, charakter rysujgcy sie catkowitym brakiem w krwinkach
wszystkich antygendw uktadu Rh, powstaje w nastepstwie dwoch mechanizmdéw
genetycznych:

A. znacznego wydzielania rozpuszczalnych antygenow, ktore zaktdcajg
typowanie.

B. obecnos¢ odziedziczonych od obojga rodzicéw rzadkich genéw amorficznych,
nie sterujgcych produkcjg antygendéw uktadu Rh.

C. jednym z mechanizmdw jest zwigzek z fenotypem Bombay w uktadzie ABO.

D. dziatania rzadko wystepujgcego genu modyfikujgcego X°%. U homozygot
X°r./X% brak catkowicie substancji prekursowej w krwinkach czerwonych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 103. Wystepowanie ktorych przeciwciat jest najczesciej zwigzane z
wystepowaniem opdznionej poprzetoczeniowej reakcji hemolityczne;j:

A.anty-Lu®.  B. anty-S. C.anty-JK°.  D. anty-M. E. anty-K.

Nr 104. U dawcy pierwszorazowego otrzymano nastepujgcy protokét badania:

Anty-A | Anty-B | Anty-D | Staby D | Kontrola | Al B
(PTA) Rh
4+ O O 2+ O O 4+

Interpretacja wyniku jest nastepujgca:

A. A RhD dodatni (staba ekspresja antygenu D). Jako biorca RhD ujemny.

B. A Rh ujemny.

C. dawca jest RhD ujemny, a jego krew moze by¢ przetaczana tylko biorcom RhD
ujemnym.

D. krew omawianego dawcy po pobraniu powinna byc opisana jako RhD dodatnia
i moze bycC przetaczana tylko biorcom Rh dodatnim.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 105. Cechg wspdlng naturalnych i odpornosciowych przeciwciat uktadu ABO
jest to, ze:

A. wywotujg aglutynacje.

B. powstajg bez kontaktu z antygenem, prawdopodobnie na zasadzie mimikry.
C. mogg wigzac dopetniacz.

D. powstajg kilka tygodni do kilku miesiecy po ekspozyciji.

E. optymalna temperatura reakcji z antygenem wynosi 37°C.

Nr 106. Antygeny grupowe wystepujg nie tylko na powierzchni btony krwinki
czerwonej, ale na innych komoérkach organizmu. Wytgcznie na krwince czerwonej
wystepuje uktad grupowy:

A. ABO, Kell i Duffy.
B. Rh i MNS.

C. RhiKell.

D. ABO, Duffy i Kidd.
E. ABO i Kell.

Nr 107. Czynnikiem wptywajgcym na wystgpienie posocznicy po przetoczeniu
sktadnikéw krwi nie jest:

objetos¢ przetoczonego sktadnika krwi.

stezenie bakterii w sktadniku krwi.

ukryta bakteriemia u biorcy.

stan immunologiczny biorcy i jego stan ogdiny.

rozlegtosc¢ zabiegu operacyjnego, rodzaj inwazyjnych zabiegéw
diagnostycznych.

moowz
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarzgdzania dokumentacja,
obowigzujgcg w jednostce organizacyjnej poblicznej stuzby krwi (JOPSK):
1) w JOPSK obowigzuje zintegrowany system dokumentowania obejmujgcy
wszystkie procesy zachodzgce w JOPSK;
2) dokumenty odnoszgce sie do norm ISO serii 9000 muszg by¢ wytgczone
z systemu zapewnienia jakosci;
3) procedury ogdlne powinny by¢ przygotowane przez dyrektora JOPSK;
4) wzory protokotdw wynikow badan wykorzystywane w biezgcej pracy
JOPSK muszg odnosic sie do odpowiedniej procedury (SOP);
5) dokumentacja procedury trace back musi by¢ przechowywana 30 lat;
6) ksiega Jakosci jest dokumentem scisle tajnym, do ktérego dostep majg
osoby ze Scistego kierownictwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny in vitro KKP i KKCz:
1) stezenie 2,3-DPG w krwinkach czerwonych ma wptyw na uwalnianie tlenu
w tkankach;
2) w czasie przechowywania dochodzi do ostabienia czynnego transportu
I przechodzenia potasu do wnetrza krwinki czerwonej;
3) ATP jest waznym parametrem oceniajgcym funkcje krwinek ptytkowych
I krwinek czerwonych;
4) nizsza ekspresja P selektyny swiadczy o podwyzszonej aktywacji krwinek
ptytkowych;
5) druga faza agregacji ptytek krwi jest odwracalna;
6) odpowiedz na szok hipotoniczny informuje o stopniu uszkodzenia btony
komorkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka przeniesienia zakazen
bakteryjnych z przetaczanymi sktadnikami krwi:

1) ryzyko otrzymania KKP zakazonego bakteriami jest od 50 do 250 razy
wieksze niz przeniesienie drogg krwi zakazen wszystkimi badanymi u
kazdego dawcy wirusami;

2) czestos¢ wystepowania zakazen bakteryjnych pojedynczych jednostek
KKP wynosi 1 na 10 000 przetoczonych KKP;

3) pulowanie pojedynczych jednostek KKP nie zwieksza ryzyka
przeniesienia bakterii;

4) wprowadzenie systemu zamknietego znacznie zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen bakteryjnych;

5) czesto$é wystepowania zakazen bakteryjnych w KKCz wynosi od 1 na 65
000 do 1 na 100 000 przetoczen;

6) Yersinia enterocolitica jest najczestszym powodem zakazen KKP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikow
Krwi:
1) wyniki badan kontroli jako$ci sktadnikdw krwi podsumowywane sg na
kohcu kazdego miesigca;
2) wyniki badan kontroli jakosci sktadnikow krwi podsumowywane sg w cyklu
potrocznym;
3) KKP zawierajacy liczbe krwinek ptytkowych ponizej 3,0 x 10™ w
preparacie powinien zostac zniszczony;
4) osocze ze Sladami hemolizy lub lipemii nie moze zosta¢ zakwalifikowane
do uzytku klinicznego;
5) co najmniej 50% UKKCz musi zawiera¢ nie wiecej niz 1x10° leukocytow
w jednej jednostce tego sktadnika;
6) proces kontroli jakosci sktadnikdéw krwi musi by¢é wykonywany przez
pracownika dziatu zapewnienia jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tkankowych klejow
fibrynowych i zeli ptytkowych:
1) kleje fibrynowe mozna otrzymac wytgcznie podczas procesu
frakcjonowania osocza w wytworni farmaceutycznej;
2) szybkos¢ powstawania skrzepu kleju fibrynowego zalezy od stezenia
fibrynogenu;
3) wtasciwosci adhezyjne kleju fibrynowego zalezg od stezenia fibrynogenu;
4) wprowadzenie podwojnej krioprecypitacji zwieksza stezenie fibrynogenu;
5) dodanie gentamycyny do kleju fibrynowego nie ma wptywu na czas
tworzenia skrzepu;
6) czynniki wzrostu uwalniane z krwinek ptytkowych przyspieszajg proces
gojenia rany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu usuwania leukocytow:
1) zgodnie z wytycznymi europejskimi zawartos¢ leukocytow w
ubogoleukocytarnym sktadniku krwi wynosi ponizej 5,0 x 10°;
2) w Polsce stosowane sg tylko ubogoleukocytarne KKCz;
3) leukoredukcja zapobiega niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym;
4) leukocyty mogg by¢ usuwane przy uzyciu filtrow wbudowanych w zestaw
do pobierania krwi, filtrow laboratoryjnych oraz filtréw przytézkowych;
5) filtracji mozna podda¢ KKCz przechowywane do trzech tygodni od
pobrania krwi;
6) leukoredukcja jest wazng procedurg w zapobieganiu przeniesienia przez
przetoczenie CMV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD):
1) na rozwiniecie TA-GvHD ma wptyw liczba zywotnych immunokompeten-
tnych limfocytéw zawartych w przetaczanym sktadniku krwi;
2) napromienianie lub metoda inaktywacji czynnikdw chorobotworczych z
ryboflawing skutecznie inaktywujg immunokompetentne limfocyty T;
3) cytomegalowirus nie wptywa na rozwiniecie GvHD;
4) TA-GvHD atakuje uktad nerwowy, skore i uposledza funkcje szpiku;
5) TA-GvHD atakuje uktad pokarmowy, skére i uposledza funkcje szpiku;
6) TA-GVHD stanowi ponad 20% wszystkich powiktan poprzetoczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP):
1) wdrozenie metody oznaczania bakterii w KKP umozliwia wydtuzenie
przechowywania KKP do 7 dni;
2) parametry rutynowej kontroli jakosci KKP okreslajg wtasnosci
funkcjonalne krwinek ptytkowych;
3) w celu stworzenia odpowiednich warunkéw przechowywania KKP - 0,6
x10™ krwinek ptytkowych musi byé zawieszone przynajmniej w okoto 40-
50 ml osocza;
4) wartos¢ pH, przechowywanych w temperaturze 20-24°C KKP, mierzo-
nych w koncowym okresie przechowywania nie moze byc¢ nizsza niz 6,4,
5) ekspresja P-selektyny nie jest markerem aktywacji krwinki ptytkowej;
6) nie opracowano jeszcze roztworu wzbogacajgcego, ktory moze byc¢
zastosowany do przechowywania KKP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji banku krwi w
podmiocie leczniczym:
1) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi podmiotu leczniczego
petni osoba odpowiedzialna za gospodarke krwig;
2) kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum
zobowigzany jest do opracowania SOP;
3) w przypadku koniecznosci przetoczenia pacjentowi kilku jednostek KKCz,
pojedyncze jednostki KKCz nalezy sukcesywnie pobierac¢ z banku krwi;
4) wzor ksigzki przychodow i rozchodéw moze funkcjonowac jako
samodzielny dokument;
5) w przypadkach nagtych krew i jej sktadniki mogg by¢ wydane kierowcy,
bez wczesniejszego powiadamiania i bez zapotrzebowania;
6) bank krwi powinien posiadaé takze SOP odnoszgce sie do systemu
zapewnienia jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,6. C.24,06. D. 3,4,6. E. 4,5,6.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metod inaktywacji
biologicznych czynnikéw zakaznych w produktach krwiopochodnych:

1) skutecznos¢ metody rozpuszczalnik/detergent (SD) nie zalezy od
wyjsciowej ilosci wirusa, stosowanych zwigzkéw chemicznych oraz od
temperatury i czasu inkubacji;

2) produkty krwiopochodne obarczone sg wiekszym ryzykiem przeniesienia
czynnikow zakaznych niz sktadniki krwi;

3) metoda SD skutecznie inaktywuje zaréwno HCV, HIV, HTLV, EBV, CMV,
jak i parvowirusa B19 oraz HAV;,

4) immunopowinowactwo skutecznie zmniejsza ilos¢ wirusow podczas
produkcji koncentratu czynnika VIII i nie wymaga zastosowania drugiej
metody inaktywacji;

5) czynnikiem precypitujgcym w metodzie Cohn’a jest 40% etanol;

6) nanofiltracja jest skuteczng metodg usuwania wirusow bezotoczkowych,
takich jak parvowirus B19.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dyskwalifikacji i niszczenia
krwi i jej sktadnikow:
1) osocze oddzielane od krwinek czerwonych po uptywie 14 dni od pobrania
krwi petnej musi zosta¢ poddane procedurze zniszczenia,;
2) KKP zawierajace 2,7 x 10" krwinek ptytkowych musi zostaé poddane
procedurze zniszczenia,
3) zniszczeniu podlegajg pojemniki z KKCz w ktorych stwierdzono skrzepy;
4) zniszczeniu podlegajg sktadniki krwi po przekroczeniu terminu waznosci;
5) wszystkie sktadniki krwi nie spetniajgce zakresu normy parametréw
kontroli jakosci muszg zostac zniszczone;
6) zniszczeniu nalezy poddac¢ wszystkie sktadniki krwi otrzymane z donaciji,
w ktorej potwierdzono obecnos¢ markerow czynnikdw zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,4 B. 1,4,6. C.2,34. D. 3,4,5. E. 3,4,6.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania sktadnikow
Krwi:
1) KKP mozna przechowywac¢ w mieszaninie osocza i roztworu wzbogacajg-
cego;
2) KKP mozna przechowywac do 9 dni, jezeli przeprowadzono badania
mikrobiologiczne probki KKP;
3) KKP nie moga by¢ przechowywane w temperaturze lodéwki;
4) KKCz mozna przechowywac w roztworze CPDA do 42 dni;
5) FFP mozna przechowywacé w temp. -40°C do 4 lat;
6) FFP mozna przechowywac¢ w temperaturze przynajmniej -25°C i nizszej do
3 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -33- WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2016

Nr 120. W metodzie inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych w
systemie Mirasol zastosowano:

A. ryboflawine i UV.

B. chlorowodorek amotosalenu.
C. btekit metylenowy i UVC.

D. UVC.

E. tylko ryboflawine.

Dziekujemy !



