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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. Ktére z markeréw zakazenia HBV sg obowigzkowo badane u kazdego
dawcy krwi przed donacjg?

1) DNA HBYV; 4) antygen HBe;
2) RNA HBV; 5) antygen HBs.
3) anty-HBc;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 2. Serologiczne testy IV generacji uzywane do badan przeglagdowych
czynnikow zakaznych wykrywaja:

A. ze zwiekszong efektywnoscig przeciwciata.

B. antygen z czutoscig nieznacznie mniejszg niz testy wykorzystujgce metody
biologii molekularne.

kwasy nukleinowe.

przeciwciata i antygen.

antygeny biatek strukturalnych i niestrukturalnych.

mo o

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce wirusa zapalenia watroby typu E:
1) jest wirusem otoczkowym;
2) nie wywotuje zakazen przewlektych;
3) przenoszony jest przez wszystkie sktadniki krwi;
4) dotychczas zidentyfikowano trzy genotypy wirusa (1, 2, 3);
5) do zakazen identyfikowanych w Europie dochodzi przede wszystkim w
Azji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,5. C.24,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 4. Ktérego czynnika zakaznego dotyczy schemat przedstawiajgcy zmiane
sytuacji epidemiologiczne w czasie:
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A. HCV. B. HBV. C. HIV. D. B19V. E. HEV.
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Nr 5. Ktéry schemat najlepiej pokazuje przebieg zakazenia HCV, przy zatozeniu,
ze 100% stanowi ogot populacji osob zakazonych HCV?

A. —przewlekte zapalenie watroby (50% )—marskos¢ watroby (25% )—nowotwor
watrobowo-komérkowy (10%).

B. —przewlekte zapalenie watroby (90% )—marskos¢ watroby (15% )—nowotwor
wagtrobowo-komérkowy (1%).

C. — marskos$¢ watroby (70%)—przewlekte zapalenie watroby (50% )— nowotwor
wagtrobowo-komérkowy (1%).

D. —przewlekte zapalenie watroby (20% )—marskos¢ watroby (10% )—nowotwor
wagtrobowo-komérkowy (5%).

E. —przewlekte zapalenie watroby (90% )—nowotwor watrobowo-komaorkowy
(15%)—marskosc¢ watroby (15%).

Nr 6. W donacji reaktywnej w badaniu NAT, stwierdzono wynik powtarzalnie
reaktywny w serologicznym tescie IV generaciji, ktory nie zostat jednak
potwierdzony w tescie Western Blot. Jak nalezy interpretowac¢ uzyskane wyniki?

A. dawca to tzw. elite controller.

B. wynik fatszywie reaktywny w przeglgdowym badaniu serologicznym, jednak
dawce nalezy zdyskwalifikowac na state.

C. wyniki sg niejednoznaczne, w zwigzku z tym konieczne jest natozenie
dyskwalifikacji czasowe.

D. mamy do czynienia z tzw. mutantem ucieczki.

E. zakazenie we wczesnej fazie.

Nr 7. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych choroby prionowej sg prawdziwe?
1) moze zostac nabyta, jak rowniez genetycznie uwarunkowana lub
sporadyczna;
2) jej przeniesieniu przeciwdziata traktowanie materiatu zakaznego
DNA-zami;
3) nie ma danych wskazujgcych na przeniesienie tego rodzaju choroby
przez transfuzje;
4) wywotywana jest przez wirusy z rodziny Prionidae;
5) dotyka o$rodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Faza cykliczna amplifikacji przez transkrypcje (reakcji TMA, transcription
mediated amplification):

odbywa sie z udziatem odwrotnej transkryptazy i polimerazy RNA.

ma miejsce w temperaturze 50°C.

wymaga obecnosci tylko odwrotnej transkryptazy majgcej dodatkowo funkcje
RNA-zy-H.

poprzedza faze niecykliczna.

nie wymaga obecnosci primeréw.

mo OwW>
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Nr 9. U wielokrotnego dawcy krwi z negatywnymi wynikami obowigzkowych
serologicznych badan przeglgdowych czynnikow zakaznych przenoszonych przez
krew stwierdzono wynik reaktywny DNA HBV w indywidualnie badanej donacji.
Jednak w badaniu potwierdzajgcym tylko jedno z dwdch powtorzenh dato wynik
reaktywny. W badaniach uzupetniajgcych stwierdzono przeciwciata anty-HBc
klasy IgG oraz IgM oraz przeciwciata anty-HBs. Uzyskane wyniki Swiadczg o:

A. ukrytym zakazeniu HBV.

B. przewlektym zakazeniu HBV.

C. zakazeniu w tzw. | okienku serologicznym.
D. zakazeniu w tzw. Il okienku serologicznym.
E. duzym prawdopodobienstwie kontaminacji.

Nr 10. Na osi OY przedstawiano przyblizony czas trwania okienka serologiczne-
go w dniach, gdy nie prowadzi sie badan przegladowych czynnikow zakaznych
metodami molekularnymi (NAT), zas na osi OX w sytuacji, gdy badania NAT sg
prowadzone w pojedynczych donacjach. Przyporzadkuj punkty 1,2,3 do
odpowiednich wiruséw sposrod HBV, HCV i HIV.
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okienko serologiczne

1-HBV, 2-HCV, 3-HIV.
1-HIV, 2-HBV, 3-HCV.
1-HBV, 2-HIV, 3-HCV.
1-HCV, 2-HIV, 3-HBV.
1-HIV, 2-HCV, 3-HBV.

moowz

Nr 11. Bakterig, ktéra jest najczesciej odpowiedzialna za powiktania po
przetoczeniu KKCz jest:

A. Pseudomonas fluorescens.
B. Serratia marcescens.

C. Treponema pallidum.

D. Staphylococcus epidermidis.
E. Yersinia enterocolitica.
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Nr 12. W ktérych z sytuacji 1-5 konieczna jest stata dyskwalifikacja dawcy?

Nr Wynik
sytuacji badania weryfikacji badania weryfikacji
przeglgdowego badania kontrolnego badania
przeglgdowego kontrolnego

1. RR + RR nie
wykonywano

2. RR - - nie
wykonywano

3. RR - RR -

4. RR + - -

5 RR -+ RR +

RR — wynik powtarzalnie reaktywny
+ - wynik dodatni
+/- - wynik watpliwy

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 13. Ktére ze stwierdzen nie dotyczg wirusa Ebola?
1) dotychczas szerzyt sie na trudno dostepnych terenach Ameryki
Potudniowej;
2) przenoszony jest przez niektore gatunki komarow;
3) ryzyko smierci u oséb zakazonych wynosi ponad 50%;
4) osoby powracajgce z terendw objetych epidemig sg czasowo
dyskwalifikowane;
5) wywotuje gorgczke krwotoczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 14. Ktére z choréb nie sg przenoszone przez komary?
1) malaria;
2) choroba Chagasa,;
3) babeszjoza;
4) choroba denga;
5) leiszmanioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 15. Bezposrednim zrédtem fluorescenciji w trakcie reakcji real-time PCR z
zastosowaniem sondy typu TagMan jest:

A. tzw. reporter.

B. tzw. quencher.

C. primer.

D. sonda.

E. barwnik interkalujgcy np. SYBER Green.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu inaktywacji
biologicznych czynnikéw chorobotworczych w sktadnikach krwi:
1) walidacja procesu inaktywaciji biologicznych czynnikdw chorobotwoérczych
w sktadnikach krwi polega na ocenie potencjalnych wtasciwosci
mutagennych, teratogennych i toksycznych metody;
2) w Polsce wszystkie centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa wdrozyty
metody inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych w osoczu;
3) ocena skutecznosci metody inaktywaciji biologicznych czynnikéw
chorobotworczych w sktadnikach krwi polega na poréwnaniu liczby kopii
wirusa (log10) w sktadniku krwi przed inaktywacjg i po inaktywacji;
4) walidacja procesu inaktywaciji biologicznych czynnikow chorobotwérczych
w sktadnikach krwi polega na zorganizowaniu pracy w taki sposob, aby
poddane inaktywacji sktadniki krwi spetniaty zakres normy;
5) rutynowo metode inaktywacji biologicznych czynnikdw chorobotworczych
stosuje sie we wszystkich sktadnikach krwi;
6) w systemie Intercept zastosowano chlorowodorek amotosalenu i UVA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,3,4. C. 3,4,6. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procesu leukoredukgciji
i napromieniania sktadnikoéw krwi:

1) leukoredukcja zmniejsza ryzyko przeniesienia CMV;,

2) zgodnie z wytycznymi europejskimi zawarto$¢ leukocytow w ubogoleuko-
cytarnych sktadnikach krwi wynosi ponizej 5,0 x 10° w jednej jednostce
sktadnika krwi;

3) napromieniane KKCz mozna przechowywa¢ do 42 dni;

4) ubogoleukocytarne KKP mozna otrzymac tylko przy zastosowaniu
separatorow komorkowych;

5) stosowanie napromienianego KKP lub poddanego procedurze inaktywaciji
w systemie Mirasol zapobiega TA-GVHD;

6) napromieniane KKCz przetacza sie m.in. pacjentom z obnizong
odpornoscia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.1,5,6. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 18. Zadaniem dziatu zapewnienia jakosci (DZJ) centrum krwiodawstwa
I krwiolecznictwa (CKiK) jest:
1) przygotowanie wzoréw dokumentow i zarzgdzanie dokumentacja;
2) opracowanie wytycznych polityki jakosci;
3) przygotowanie rocznego planu walidaciji;
4) opiniowanie pracy zatrudnionego w CKiK personelu kierowniczego;
5) przygotowanie procedur normy ISO zarzgdzania jakoscig;
6) nadzér nad procedurg niszczenia sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarzadzania aparaturg i sprzetem
jednorazowego (SJU) uzytku w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):

1) kazdg nowa serie SJU nalezy poddawac procedurze kwalifikaciji;

2) proces przechowywania KKCz w lodowkach nie musi by¢ poddawany
walidacji, gdy temperatura w urzgdzeniach sprawdzana jest przy uzyciu
systemu centralnego monitorowania temperatury;

3) walidacja procesu wirowania krwi oceniana jest razem z walidacjg
procesu rozdzielania krwi na sktadniki;

4) kazde urzgdzenie musi posiada¢ paszport techniczny lub karte
technicznag,;

5) dziat zapewnienia jakosci nie musi ustala¢ Rocznego Planu Walidacji,
poniewaz nalezy to do zakresu obowigzkow dziatu technicznego;

6) instrukcje obstugi aparatury nie muszg by¢ wtgczone w system
zarzgdzania dokumentacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 1,4,6. E. 2,34.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w produktach krwiopochodnych:

1) metoda rozpuszczalnik/detergent stosowana jest w celu inaktywacji
czynnikdw chorobotworczych w trakcie produkcji czynnikdw krzepniecia
oraz w 0soczu przeznaczonym do celéw klinicznych;

2) metoda rozpuszczalnik/detergent skutecznie inaktywuje parwowirusa B19
I wirusa zapalenia watroby typu A;

3) metoda rozpuszczalnik/detergent nie wptywa na obnizenie aktywnosci
a-2 antyplazminy i biatka S;

4) nanofiltracja skutecznie inaktywuje wirusy bezotoczkowe;

5) czynnikiem wirusobojczym i bakteriobojczym w metodzie Cohna jest 70%
alkohol;

6) skuteczno$¢ metody rozpuszczalnik/detergent zalezy od wyjsciowej ilosci
wirusa, stosowanych zwigzkéw chemicznych oraz od temperatury i czasu
inkubacji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C.146. D. 2,3,6. E. 3,5,6.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace KKCz:
1) KKCz otrzymany w systemie zamknietym z krwi pobranej do ptynu CPDA-
1 moze by¢ przechowywany do 42 dni;
2) Hb i Ht oznaczane sg, z okreslong czestoscig w kazdym rodzaju KKCz;
3) napromieniowany KKCz moze by¢ przechowywany do 42 dni, niezaleznie
od dnia, w ktérym zostat napromieniowany;
4) wszystkie rodzaje KKCz nie spetniajgce zakresu normy parametrow
kontroli jakos$ci muszg zostac zniszczone;
5) liczba leukocytéw w UKKCz wynosi < 1 x 10% jedn.;
6) zawarto$¢ biatka w koncowym nadsgczu przemywanego KKCz wynosi
< 0,5 g/jedn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ustawodawstwa w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa:
1) dyrektywa 2005/62/WE okresla wymogi dotyczace sledzenia loséw krwi
i jej sktadnikdw oraz powiadamiania o ciezkich niepozgdanych reakcjach
I zdarzeniach;
2) dyrektywa 2005/61/WE wprowadza definicje oraz standardy i specyfikacje
systemu jakosci;
3) dyrektywa 2002/98/WE podkresla koniecznos¢ wprowadzenia systemu
zarzgdzania jakoscig w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
4) przepisy ustawy o publicznej stuzbie krwi stosuje sie takze do pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek krwiotworczych;
5) ustawa o publicznej stuzbie krwi okresla warunki otrzymania akredytacji
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi;
6) ustawa o publicznej stuzbie krwi okresla warunki prowadzenia rejestru
dawcow krwi przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w sktadnikach krwi:
1) metoda z zastosowaniem ryboflawiny i UV jest rutynowo stosowana w
celu skutecznej inaktywacji czynnikow zakaznych w KKCz;
2) Octaplas LG to osocze poddane procedurze inaktywacji przy
zastosowaniu chlorowodorku amotosalenu;
3) btekit metylenowy i Swiatto widzialne zastosowano w metodzie inaktywacji
czynnikéw zakaznych w osoczu;
4) kazda z metod inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w osoczu
wptywa na obnizenie stezenia aktywnych leczniczo biatek osocza;
5) metoda z zastosowaniem ryboflawiny i UV skutecznie inaktywuje krwinki
biate;
6) metoda z UVC jest rutynowo stosowana w celu inaktywacji czynnikow
zakaznych w krwi petnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarzgdzania dokumentacjg w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa:
1) kazdy dokument musi by¢ autoryzowany i okresowo weryfikowany przez
DZJ;
2) standardowymi procedurami operacyjnymi nalezy objgc¢ tylko krytyczne
procesy zachodzgce w trakcie otrzymywania sktadnikéw krwi;
3) standardowymi procedurami operacyjnymi nalezy objg¢ wszystkie
procesy zachodzgce w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,;
4) wzory dokumentéw stosowanych w biezgcej pracy muszg by¢ powigzane
z odpowiednig procedurg lub instrukcja;
5) specyfikacje dotyczg tylko sprzetu jednorazowego uzytku;
6) standardowa procedura operacyjna podpisywana jest tylko przez osobe jg
ustalajaca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ryzyka zwigzanego z
przetaczaniem krwi i jej skladnikow:

1) leukoredukcja zmniejsza ryzyko alloimmunizacji oraz zmniejsza ryzyko
przeniesienia czynnikdw zakaznych zwigzanych z leukocytami np. CMV;

2) leukoredukcja zabezpiecza biorce przed rozwinieciem choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi;

3) stosowanie sktadnikow krwi otrzymanych od krewnych biorcy (I stopien
pokrewienstwa) zmniejsza ryzyko choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi;

4) stosowanie metod biologii molekularnej w celu oznaczenia markeréw
czynnikdw zakaznych skraca okienko diagnostyczne, ale go nie eliminuje;

5) pobranie pierwszych 30 ml krwi do satelitarnego pojemnika, znajdujgcego
sie w zestawie pojemnikow do pobierania krwi petnej zmniejsza ryzyko
zakazen bakteryjnych;

6) stosowanie promieniowania jonizujgcego gamma nie zabezpiecza przed
chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Krioprecypitat nie jest stosowany:

. W niedoborach i zmianach jakosciowych fibrynogenu.

. W rozsianym wykrzepianiu wewngtrznaczyniowym.

. W niedoborach czynnika VIIl, gdy nie sg dostepne odpowiednie produkty
osoczowych czynnikow krzepniecia.

. W kleju fibrynowym, jako jego podstawowy sktadnik.

w zelu ptytkowym, jako jego podstawowy sktadnik.

mo OQwW>»>
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Nr 27. Wskaz, ktéry rodzaj osocza nie wystepuje w obowigzujgcych
,,Medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania,
obowigzujgce w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi”:

A. osocze swiezo mrozone.

B. osocze swiezo mrozone po redukcji biologicznych czynnikow
chorobotwaorczych.

0S0OCze mrozone.

osocze nieklasyfikowane.

osocze odpadowe.

mo o

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace metod oznaczania i inaktywac;ji
czynnikéw chorobotwoérczych w sktadnikach krwi:

1) wszystkie metody inaktywacji czynnikdw chorobotworczych skutecznie
inaktywujg takze krwinki biate;

2) fatszywie ujemne wyniki oznaczen markerow wirusologicznych stwarzajg
ryzyko przeniesienia tych czynnikow zakaznych z przetaczanym
sktadnikiem krwi;

3) zadna metoda nie inaktywuje krwinek biatych w skfadnikach krwi;

4) fatszywie dodatnie wyniki oznaczen markeréw wirusologicznych
zmniejszajg liczbe dawcow;

5) swoistym testem przeciwkretkowym jest mikroskopowy test ktaczkowania;

6) w kazdej donacji oznaczane sg: HCV, HBV i HIV.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.245. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji pracy banku krwi:

1) kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum,
zobowigzany jest do opracowania SOP;

2) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje centrum;

3) kierownikiem banku krwi powinien byc¢ lekarz odpowiedzialny za
gospodarke krwig lub kierownik pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej;

4) bank krwi nie archiwizuje zbiorczych i indywidualnych zamodwien na krew
i jej sktadniki;

5) osoba wydajgca sktadniki krwi do oddziatu szpitalnego nie musi
dokonywac oceny wizualnej, poniewaz czynnosc¢ ta wykonywana jest w
trakcie kwalifikacji sktadnikéw krwi do uzytku klinicznego;

6) w celu wykonania proby zgodnosci nalezy pobiera¢ z banku krwi
pojemniki ze sktadnikiem krwi, a nie tylko segmenty drenow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeniesienia bakterii z
przetaczanymi sktadnikami krwi:
1) nieprawidtowo przygotowane miejsce wktucia zwieksza ryzyko
przeniesienia bakterii z przetaczanymi sktadnikami krwi;
2) najwieksze ryzyko przeniesienia bakterii zwigzane jest z przetaczaniem
0S0Cza;
3) najwieksze ryzyko przeniesienia bakterii zwigzane jest z przetaczaniem
KKP;
4) wprowadzenie zamknietego systemu preparatyki nie zmniejsza ryzyka
zakazen bakteryjnych;
5) oznaczanie bakterii w KKP jest procedurg stosowang rutynowo;
6) pateczki Yersinia, przeniesione z przetaczanym KKCz sg czestg
przyczyng posocznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli centrow krwiodawstwa
I krwiolecznictwa (CKiK) przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHIT):

1) zespot kontrolujgcy musi co najmniej na 24 godziny przed przystgpieniem
do czynnosci kontrolnych powiadomic¢ dyrektora CKiK o przedmiocie
kontroli;

2) plan kontroli musi by¢ zatwierdzony przez dyrektora;

3) tryb przeprowadzania kontroli nie musi by¢ opisany w standardowych
procedurach operacyjnych;

4) kontrola powinna ustali¢ stabe punkty w organizacji pracy;

5) realizacje zalecen krytycznych nalezy sprawdzi¢ podczas nastepnej,
rutynowej kontroli;

6) przy czynnosciach kontrolnych nie musi by¢ obecna osoba odpowiedzial-
na za przestrzeganie medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej
sktadnikow oraz wydawania, o ktorej mowa w art. 14a ustawy o publicznej
stuzbie krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Termin waznosci napromienionych KKCz ulega skréceniu, ze wzgledu na
dodatkowe dziatanie promieniowania jonizujgcego gamma na krwinki czerwone,
ktore przejawia sie m.in. w:

1) wyzszym stezeniu jonow potasu zewngtrzkomdrkowego;

2) nizszym stezeniu 2,3-difosfoglicerynianu (2,3-DPG);

3) wyzszym stezeniu ATP;

4) wyzszym stezeniu wolnej hemoglobiny;

5) zmniejszonej zdolnosci do agregacii;

6) zwiekszonej ekspresji CD 62.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,6. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. 3,5,6.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metabolizmu krwinek czerwonych:
1) glikoliza jest podstawowym zrodtem ATP w krwince czerwonej;
2) 2,3-difosfoglicerynian (2,3-DPG) jest zwigzkiem regulujgcym zdolnos¢ Hb
do przenoszenia tlenu;
3) potas gromadzony jest w erytrocytach w wyniku biernego transportu;
4) stezenie potasu w komorce jest ok. 27 razy mniejsze niz w srodowisku
zewnetrznym;
5) adenina z ptynu konserwujgcego przenika tatwo przez btone krwinki
czerwonej i jest wykorzystywana do syntezy nukleotydow;
6) stopieh hemolizy nie jest badany w koncowym okresie przechowywania
KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 1,2,6. C.1,5,6. D. 2,4,5. E. 3,5,6.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedur zabezpieczajgcych
przed TA-GvHD:
1) KKP mogg by¢ napromieniane w kazdym dniu przechowywania;
2) kazda cze$¢ sktadnika powinna otrzymac¢ dawke promieniowania nie
mniejszg niz 15 Gy i nie wiekszg niz 60 Gy;
3) KKCz mogag by¢ napromieniowywane w ciggu 14 dni od daty pobrania
I po napromieniowaniu przechowywane do 28 dni od daty pobrania;
4) krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznych
i masywnych transfuzji u noworodkéw, z uwagi na zwiekszong utrate
jonéw potasu pod wptywem napromieniowania, muszg by¢ uzyte w ciggu
5 dni od napromieniowania;
5) pojemniki ze sktadnikami krwi przeznaczonymi do napromieniowania
nalezy oklejaC promienioczutg nalepka;
6) metoda inaktywaciji czynnikdéw zakaznych z ryboflawing nie inaktywuje
limfocytow T.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa cytomegalii (CMV):

1) ryzyko przeniesienia CMV nie jest zwigzane z czasem przechowywania
sktadnikow krwi;

2) u zdrowych osob zakazenie CMV przebiega czesto bezobjawowo;

3) przeciwciata pojawiajg sie zazwyczaj w 1. lub drugim tygodniu po zakaze-
niu i ich obecno$¢ moze byc¢ potwierdzona za pomocg standardowych
badan przeglagdowych;

4) zakazenie CMV nie wywotuje powiktan u biorcow przeszczepdw, ktorzy
wczesniej nie byli poddani ekspozyciji CMV;

5) pacjenci z grupy ryzyka muszg otrzymywac skfadniki krwi od wybranych
dawcow anty-CMV ujemnych lub poddane odpowiedniej preparatyce;

6) zadna ze znanych metod nie zapobiega w 100% przeniesieniu CMV w
przypadku wiremii we wczesnym etapie ostrej infekciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C.25,6. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 36. Cechg charakterystyczng dojrzatej krwinki czerwonej, pozwalajgcg

wypetni¢ podstawowg fizjologiczng funkcje jest:

A. brak jadra komorkowego i cytoplazmatycznych organelli komérkowych.

B. obecnos¢ cytoszkieletu zbudowanego ze specyficznych biatek strukturalnych
(spektryny i ankiryny).

C. obecnosc¢ spektryny, ktéra formuje struktury cytoszkieletu z udziatem innych
biatek.

D. budowa btony komdrkowej krwinki, ktora jest biologiczng btong
potprzepuszczalng z wtasciwosciami dyfuzji.

E. zdolnos¢ taczenia i transportu tlenu do tkanek.

Nr 37. W czasie oznaczania antygenu D metodg probéwkowa u chorego
otrzymano nastepujacy wynik:

Odczynnik monoklo- Odczynnik monoklo- Kontrola
nalny anty-D IgM nalny anty-D IgM + I1gG RhD+ RhD(-)
3+ 1+ 4+ O

W przypadku przetoczen koncentratu krwinek czerwonych chory powinien
otrzymac krwinki:

. tylko Rh D+.

. tylko Rh D-.

. zwykle Rh D-.

. tylko Rh D+, a w przypadku nagtych przetoczen mozna przetoczy¢ Rh D-.
nie powinno sie przetaczac¢ koncentratu krwinek czerwonych, zanim w innych
testach lub metodach nie okresli sie antygenu.

moow

Nr 38. Wyliczajgc skorygowany wskaznik wzrostu ptytek krwi (CCJ) po przeto-
czeniu koncentratu krwinek ptytkowych otrzymano wynik wyzszy od 7,5 po 1
godzinie od przetoczenia. Wskazuje to na:

A. matoptytkowos¢ pochodzenia immunologicznego.

B. prawdopodobng matoptytkowos¢ rzekomg i nalezy dodatkowo wykonac
wyliczenia po 24 godzinach.

C. matoptytkowosc¢ ze ,zuzycia”, np. pokrwotoczng, i skuteczne terapeutycznie
przetoczenie ptytek krwi.

D. prawidtowy wzrost liczby krwinek ptytkowych po przetoczeniu, ktéry wynosi
40%.

E. bezwzgledne przetoczenie kolejnego koncentratu krwinek ptytkowych.

Nr 39. Kobieta o masie ciata 50 kg, chora na hemofilie A jest przygotowywana do
matego zabiegu chirurgicznego. Jej Ht wynosi 40% (0,40) a aktywnos¢ czynnika
VIl — 5%. Lekarz prowadzgcy zlecit podniesienie aktywnosci cz. VIl do 45%.
Jakg dawke koncentratu cz. VIl nalezy przetoczy¢, aby osiggna¢ oczekiwang
aktywnosc¢ czynnika?

A. 1.000 j. B. 800 j. C. 600]. D. 400 j. E. 200 j.
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Nr 40. Przetaczanie osocza nie jest zalecane w przypadku:

A. chorych z rozsianym wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym (DIC) z
towarzyszgcg koagulopatia.

. chorych z niewydolnoscig watroby przygotowywanych do zabiegu
chirurgicznego.

. masywnej, ciggtej utraty krwi, gdy trudno jest oszacowac objetos¢ utraty.

. chorych z wrodzonym niedoborem proteazy ADAMTS13i TTP.

chorych po zabiegu pomostowania tetnic wiencowych, u ktérych wskaznik

protrombinowy wynosi > 50% i stezenie fibrynogenu > 1 gll.

o

moo

Nr 41. Ktére z nastepujgcych stwierdzen opisujgcych strukture btony komoérkowej
krwinki czerwonej jest prawdziwe?

A. elastycznosc¢ krwinki czerwonej wynika z interakcji pomiedzy biatkami i lipidami
stanowigcymi integralng czesc btony komorkowe;j.

. cytoszkielet krwinki czerwonej sktada sie z glikoforyny A i B.

. btona krwinek czerwonych jest btong potprzepuszczalng, ktérg stanowi moza-

ika lipidow w postaci dwumolekularnej warstwy z zanurzonymi w niej biatkami.

. aktyna i spektryna sg integralnymi biatkami btony krwinek czerwonych.

btona komorkowa wykazuje asymetrie sktadu lipidowego, a jej warstwe

wewnetrzng stanowig gtownie fosfolipidy i glikolipidy.

mo O

Nr 42. Ktéra z przedstawionych ponizej kobiet powinna otrzymac
immunoglobuline anty-D po porodzie?

Grupa krwi i Rh D Screening przeciwciat Grupa krwi i Rh D
matki matki noworodka
A. | ARh D ujemny nie stwierdzono O Rh D dodatni
B. | O Rh D ujemny nie stwierdzono A Rh D ujemny
C. | ARh D dodatni nie stwierdzono B Rh D ujemny
D. | B Rh D ujemny obecne anty-D B Rh D dodatni
E. | O Rh D dodatni obecne anty-K O Rh D dodatni

Nr 43. W czasie oznaczania grupy krwi u chorych w reakcji krwinek czerwonych z
odczynnikami diagnostycznymi otrzymano nastepujacy wynik:
krwinki + odczynnik diagnostyczny

anty-A anty-B
aglutynaty na tle jednorodnej O
zawiesiny

Taki wynik reakcji moze swiadczyc:

o obecnosci dwdch populaciji krwinek réznigcych sie antygenami uktadu ABO.
ze chory ma grupe A i przetoczono mu krwinki grupy O.

0 obecnosci dwodch populacii krwinek, ktorej przyczyng jest przetoczenie
krwinek grupy A biorcy grupy AB.

o wystepowaniu stabej odmiany antygenu uktadu ABO.

o nieodpowiednich odczynnikach lub btednie zastosowanej metodzie.

mo OwW>



laboratoryjna -17 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2016

Nr 44. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych przeciwciat anty-H jest fatszywe?

A. aktywnosc przeciwciat anty-H mozna wyhamowac $ling wydzielaczy H.

B. sg to przeciwciata typu naturalnego.

C. najsilniej aglutynujg krwinki w niskiej temperaturze i sg nieaktywne w temp. 37°C.

D. reagujg ze wszystkimi krwinkami zawierajgcymi podstawowg substancje H.

E. ich wytwarzanie moze doprowadzi¢ do poprzetoczeniowego odczynu
hemolitycznego.

Nr 45. Jednym z fenotypéw zwigzanych z defektem w btonie krwinek czerwonych
jest transformacja zwana Tn. Jej objawami klinicznymi i serologicznymi s3:

. matoptytkowos¢, niedokrwistos¢ i granulopenia.

. hemoliza i matoptytkowos¢ oraz ostabienie ekspresji antygenu H.

. poliaglutynacja, matoptytkowos¢, niedokrwistosc i granulocytopenia.

. poliaglutynacja, znaczne obnizenie ekspresji antygendéw uktadu Rh
I granulocytopenia.

E. ostabienie ekspresji antygenow M i N, niedokrwistosc.

OO m>

Nr 46. Chory z niedokrwisto$cig z niedoboru zelaza trwajaca kilka lat, leczony
preparatami zelaza. Ponadto w wywiadzie niehemolityczna reakcja gorgczkowa
po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych po zabiegu operacyjnym. W
czasie kolejnej wizyty kontrolnej u chorego stwierdzono stezenie Hb 9g/dl; bez
objawow niedokrwistosci. Poza tym chory bez skarg, w dobrej kondyciji psychofi-
zycznej. Lekarz zlecit przetoczenie 2 j. KKCz w procedurze jednodniowej. Wobec
tego powinno sie:

A. przetoczy¢ choremu koncentrat krwinek czerwonych ubogoleukocytarny, aby
zminimalizowac ryzyko wystgpienia ponownej reakcji poprzetoczeniowej.

B. zasugerowac przetoczenie petnej krwi, aby zapobiec matoptytkowosci
Z rozcienczenia.

C. poprosi¢ lekarza o zmiane rodzaju skfadnika krwi dla tego pacjenta.

D. zasugerowac, aby lekarz odstgpit od przetoczenia, poniewaz pacjent tego nie
wymaga a ryzyko wystgpienia reakcji poprzetoczeniowej jest wieksze niz
spodziewany skutek.

E. przetoczy¢ choremu koncentrat krwinek czerwonych przemywany, aby
zminimalizowac ryzyko wystgpienia reakcji poprzetoczeniowej wynikajgcej
z obecnosci w sktadniku mikroagregatow.

Nr 47. Pacjent posiada grupe B RhD+(dodatni), w badaniu nie stwierdza sie
obecnosci przeciwciat. Ktory z nastepujgcych sktadnikow krwi mozna mu przetoczy¢?

A. koncentrat granulocytarny, grupy A RhD+(dodatni).

B. koncentrat krwinek ptytkowych, aferezowy grupy O RhD+(dodatni) zawieszony
w osoczu AB.

C. krew petng grupy O RhD-(ujemny).

D. osocze swiezo mrozone grupy O.

E. krioprecypitat grupy O.
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Nr 48. Chory lat 48 przyjety do szpitala z powodu kolejnego epizodu TTP. Chory
w stanie ciezkim; z matoptytkowoscig (13 tys.); hemolizg (bilirubina 8,1 mg/dl);
LDH-720 mg/dl. Lekarz na SOR zlecit przetoczenie 4 j. FFP, ktore przetoczono

I przekierowat chorego do Oddziatu Hematologicznego. Tuz po przyjeciu do
Oddziatu chory skarzyt sie na dusznos¢, w badaniu przedmiotowym nad polami
ptucnymi masywne rzezenia. Zlecono stosowne badania i miedzy innymi
otrzymano wynik stezenia BNP, ktore byto znacznie podwyzszone. Moze to
SwiadczyC o wystgpieniu:

A. TRALI. D. ostrej niewydolnosci krgzenia bez
B. TACO. zwigzku z przetoczeniem.
C. ostrej reakcji hemolitycznej. E. ARDS.

Nr 49. Ktére z ponizszych spetnia minimalne kryteria masywnej transfuzji u
dorostego o masie ciata 70 kg?

A. przetoczenie 4 jednostek krwi petnej w ciggu 24 godzin.

B. przetoczenie 6 jednostek koncentratu krwinek czerwonych w ciggu 24 godzin.
C. przetoczenie 8 jednostek koncentratu krwinek czerwonych w ciggu 24 godzin.
D. przetoczenie 10 jednostek koncentratu krwinek czerwonych w ciggu 24 godzin.
E. uzupetnienie 10% objetosci krwi krgzgcej w ciggu 3 godzin.

Nr 50. Do centrum krwiodawstwa zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktéra
ostatnio przebyta szczepienie przeciw grypie. lle powinien wynosic¢ okres
dyskwalifikacji w takim przypadku?

A. 48 godzin.  B. 1 tydzien. C. 1 miesigc D. 3 miesigce. E. 1 rok.

Nr 51. Przemywanie komoérkowych sktadnikow krwi stosuje sg w celu
zabezpieczenia biorcy przed:

1) alloimmunizacjg antygenami uktadu HLA,;

2) potransfuzyjnym zakazeniem CMV,

3) wystgpieniem TA-GVHD;

4) reakcjom alergicznym (u chorych z przeciwciatami przeciwko biatkom

0socza, szczegolnie anty-IgA);

5) posocznicg poprzetoczeniows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Pobierajgc metodg trombaferezy > 5 x 10 krwinek ptytkowych nalezy
zwrQci¢ szczegolng uwage, by liczba ptytek u dawcy po donacji nie obnizyta sie
po zabiegu ponizej:

A. 20 x 10%1.

B. 50 x 107/1.

C. 100 x 101

D. 150 x 1091

E. 200 x 107/1.
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Nr 53. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, u ktorej w przesztosci wykonano przeszczepienie opony twardej. Jak
powinien zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji
krwiodawcy?

A. zaleznie od przyczyny, dla ktorej wykonano zabiegu przeszczepienia.

B. zaleznie od aktualnej opinii neurologa.

C. zaleznie od tego, w jakim kraju odbyt sie zabieg.

D. powinien zakwalifikowaé zgtaszajgcg sie osobe do oddania krwi, o ile nie
stwierdzi innych probleméw zdrowotnych.

E. powinien podjg¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

Nr 54. Bezwzgledne przeciwwskazanie do przeprowadzenia autologicznej
donacji przedoperacyjnej stanowi w szczegolnosci:

1) przekroczenie przez pacjenta 65. roku zycia;

2) zbyt niska masa ciata pacjenta (ponizej 50 kg);

3) stezenie hemoglobiny ponizej 120 g/l;

4) aktywne zakazenie bakteryjne;

5) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji KKCz nie sa zgodne
z prawdg?
1) do przetaczanych KKCz mozna dodawac leki antyhistaminowe, by
zapobiec reakcjom uczuleniowym u biorcy;
2) jedng jednostke KKCz mozna przetaczac nie dtuzej niz przez 4 godziny;
3) przez jeden zestaw mozna przetaczac podczas jednego zabiegu
1 jednostke KKCz;
4) przetoczenie KKCz musi zostac¢ rozpoczete nie pozniej niz w ciggu
1 godziny od ich dostarczenia na oddziat;
5) przez zestaw uprzednio uzyty do przetaczania KKCz mozna przetaczac
tylko ptyny infuzyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Ukaszenie komara moze spowodowac¢ zakazenie groznymi chorobami, z
ktorych niektore mogg nastepnie przenosic sie drogg przetoczen. Aktualnie obo-
wigzujgce przepisy dotyczgce dyskwalifikacji krwiodawcow odnoszg sie w szcze-
golnosci do nastepujgcych chorob przenoszonych przez komary:

1) malaria;

2) babeszjoza,;

3) gorgczka Zachodniego Nilu;

4) choroba Chagasa (trypanosomoza cruzi);

5) gorgczka plamista srodziemnomorska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 57. Do nieimmunologicznych przyczyn opornosci na przetoczenia krwinek
ptytkowych zaliczajg sie:

1) obecnos$¢ przeciwciat przeciw antygenom ukfadu HLA;

2) niewydolnosc¢ nerek;

3) obecnosc¢ przeciwciat przeciw antygenom uktadu HPA;

4) hipokalcemia,

5) hipersplenizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 58. Plazmafereza lecznicza przy uzyciu separatorow komorkowych moze
znajdowac zastosowanie w przypadkach:

1) zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP);

2) hipercholesterolemii rodzinnej;

3) nadptytkowosci;

4) odrzucania przeszczepu nerki;

5) hemochromatozy wrodzonej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Osocze grupy O mozna przetaczaé pacjentom z grupg krwi:

A. O lub A.

B. O lub B.

C. O lub AB.

D. tylko pacjentom z grupg O.

E. grupa krwi w uktadzie ABO nie ma znaczenia, poniewaz osocze grupy O ma
zastosowanie uniwersalne.

Nr 60. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych ostrej poprzetoczeniowe;
niewydolnosci ptuc (TRALI) nie sg zgodne z prawdg?
1) wystepuje najczesciej w ciggu kilku godzin po transfuzji po transfuzji;
2) gtéwnag role w wystgpieniu TRALI odgrywajg przeciwciata anty-HPA,;
3) TRALI charakteryzuje sie obustronnymi naciekami w ptucach widocznymi
w badaniu Rtg;
4) TRALI rozpoznaje sie gtownie przez wytgczenie innych przyczyn ostrej
niewydolnosci ptuc;
5) cechg charakterystyczng jest podwyzszenie stezenia BNP (brain
natriuretic peptide, mdézgowy peptyd natriuretyczny).
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -21- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2016

Nr 61. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do erytropoetyny sg
zgodne z prawdag?
1) erytropoetyna jest hormonem steroidowym;
2) gtbwng funkcjg erytropoetyny jest stymulacja réznych etapéw
erytropoezy;,
3) u dorostych erytropoetyna produkowana jest gtownie w szpiku;
4) czynnikiem pobudzajgcym uwalnianie erytropoetyny jest zmniejszenie
saturacji krwi tlenem;
5) stezenie erytropoetyny moze ulegac obnizeniu m.in. w przypadku
niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Najwieksza objeto$¢ osocza w przeliczeniu na kg masy ciata wystepuje
fizjologicznie u:

A. wczesniakow.

B. noworodkow.

C. dorostych mezczyzn.

D. dorostych kobiet.

E. osob po 60. r.z.

Nr 63. Jaki biologiczny czynnik chorobotworczy, istotny m.in. ze wzgledu na
bezpieczenstwo krwiolecznictwa, byt przedmiotem obaw w zwigzku z
tegorocznymi igrzyskami olimpijskimi w Rio de Janeiro (Brazylia)?

A. wirus Ebola.

B. wirus Zika.

C. wirus Zachodniego Nilu.
D. wirus dengi.

E. wirus chikungunya.

Nr 64. Hemolize wewnatrznaczyniowg powoduja:
1) alloprzeciwciata anty-Al;
2) zimne aglutyniny;
3) makrofagi sledziony;
4) komérki Kupffera;
5) dwufazowe hemolizyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wielko$¢ przecieku ptodowo-matczynego ocenia sie na podstawie:

A. stopnia niedokrwistosci ptodu.

B. obecnosci DNA ptodu w krwi matki.

C. odsetka krwinek czerwonych ptodu w krwi matki.
D. liczby amniocytow w ptynie owodniowym.

E. stezenia przeciwciat w surowicy matki.
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Nr 66. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiada¢ antygeny:

w podwaojnych dawkach.

w pojedynczych dawkach.

wytgcznie z uktadu Rh i Kell.

z uktadu ABO.

0 niskiej czestosci wystepowania.

mooOwz>

Nr 67. Rutynowo BTA stuzy do wykrywania:
1) autoprzeciwciat klasy 1gG;
2) sktadnikow C3 dopetniacza;
3) alloprzeciwciat klasy 1gG;
4) alloprzeciwciat klasy IgM;
5) stabych odmian A i B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong hemoglobinopatia.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.
nabytg matoptytkowoscia.

moowz2

Nr 69. Przeciwciata naturalne nieregularne typowo sg skierowane do antygenow
uktadow:

1) ABO; 2) MNS; 3) Kell; 4) Lewis; 5) Kidd.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C.24. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 70. Mozliwo$¢ stosowania IgG anty-RhD w cigzy dotyczy:

A. wszystkich kobiet RhD dodatnich.

B. wszystkich kobiet RhD ujemnych z przeciwciatami anty-D.
C. wszystkich kobiet RhD ujemnych bez przeciwciat anty-D.
D. tylko pierwiastek RhD ujemnych.

E. tylko wielorédek RhD ujemnych.

Nr 71. Funkcje receptoréw petnig biatka uktadow:
A. Rh. B. Kidd. C. ABO. D. Kell. E. Duffy.

Nr 72. Osoby RhD- (ujemne) mogg posiadaé¢ geny:
1) RHCE;  2) RHD; 3) RHDy; 4) RHc; 5) RHe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 24. D. 2,5. E. 4,5.



laboratoryjna -23- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2016

Nr 73. Obecnos¢ antygenu c ptodu powinno przewidywacé sie na podstawie
badania:

A. DNA w krwi matki.
B. DNA amniocytow.
C. DNA w slinie matki.
D. fenotypu Rh ojca.
E. DNA ojca.

Nr 74. Osoby z odmiang DVI antygenu RhD:
1) nie mogg wytworzy¢ przeciwciat anty-D;
2) nie posiadajg najbardziej immunogennych epitopéw RhD;
3) sg traktowane jako biorcy RhD-;
4) sg traktowane jako dawcy RhD-;
5) moga wytwarzac przeciwciata anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 75. 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 tkankowe;j.

E. stabych odmian antygenow grupowych.

Nr 76. Alloadsorpcje réznicowg stosuje sie w badaniu:

choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.
niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego.
choroby zimnych aglutynin.

zimnej napadowej hemoglobinurii.

nocnej napadowej hemoglobinurii.

moowz2

Nr 77. Badania przesiewowe w kierunku matoptytkowosci ptodéw/noworodkéw
polegajg na oznaczaniu u matki antygenow:

A. HLA klasy II.
B. HPA-1a.

C. K z uktadu Kell.
D. HNA-1a.

E. HNA-5a.

Nr 78. Biorcy z grupg krwi O RhD+ CcEe przeszczepiono szpik od dawczyni z
grupg O RhD+ CCee z przeciwciatami anty-E. Jest to niezgodnos$¢:

A. nieistotna. B. mata. C. duza. D. srednia. E. mata i duza.
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Nr 79. Podczas roznicowania wieloswoistych alloprzeciwciat
czerwonokrwinkowych sg pomocne:

1) krwinki defektowe;

2) adsorpcja/elucja;

3) autoadsorpcja;

4) oznaczenie fenotypu biorcy;

5) test enzymatyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze by¢ spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendow z uktadow:

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

Nr 81. Wskaz podstawowe cechy krwinek czerwonych do transfuzji doptodowe;:

A. O RhD-, filtrowane, napromieniane.

B. O RhD+, filtrowane, przemywane.

C. jednoimienne z matkg, napromieniane.
D. jednoimienne z ojcem, przemywane.
E. bez antygendw powszechnych.

Nr 82. Dwie populacje krwinek czerwonych u pacjenta mozna wykry¢ z powodu:
1) antygenu powszechnego Lan;
2) wrodzonego chimeryzmui;
3) fenotypu Bombay;
4) przeszczepienia komorek krwiotwdrczych;
5) antygenu DEL.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce serologiczne;j:

A. sferocytozy wrodzone,.

B. matoptytkowosci alloimmunologiczne;.
C. dwufazowych hemolizyn.

D. immunologicznej granulocytopenii.

E. hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe;.
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Nr 84. Stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikéw krwi moze zapobiegac¢ wielu
powiktaniom, ale nalezy pamietac aby:

1) usuwacd leukocyty najlepiej w warunkach laboratoryjnych;

2) zabieg filtracji wykona¢ w ciggu 14 dni od pobrania;

3) zabieg filtracji wykonac¢ nie pdzniej niz w ciggu 5 dni od pobrania;

4) zabezpieczy¢ po filtracji probki archiwalne do badan;

5) wykona¢ walidacje dziatania filtrow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Na skutecznos¢ usuwania leukocytow z krwi i jej sktadnikéw wptywa:
1) czas trwania donacji;
2) struktura filtra,;
3) grupa krwi filtrowanego sktadnika;
4) czas filtrowania;
5) sktad chemiczny materiatu filtra.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Zapobieganie wariantowi choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD) jest
mozliwe m.in. dzieki:
1) stosowaniu odpowiednich kryteridow kwalifikacji dawcow do zabiegu
pobrania krwi;
2) stosowaniu filtrow do usuwania leukocytow z KKP;
3) stosowaniu specjalistycznych filtréw wykorzystujgcych powinowactwo
prionéw do materiatu filtra;
4) przemywaniu sktadnikow krwi;
5) inaktywaciji sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 87. Wskaz stwierdzenia prawdziwe w odniesieniu do systemoéw
automatycznych stosowanych w jednostkach stuzby krwi:

1) nie muszg by¢ poddawane walidacji, poniewaz sg aktualizowane;

2) powinny one by¢ poddawane regularnej walidacji;

3) powinny wspiera¢ wytgcznie dziatania krytyczne;

4) podczas walidacji nalezy przeprowadzi¢ analize ryzyka;

5) powinny zapewniac trwate i jednoznaczne zapisanie danych wymaganych
od chwili rejestracji kandydata na dawce lub dawcy do wydania
ostatecznego sktadnika krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24,5. D. 3,4,5. E.1,2,5.
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Nr 88. Przechowujac sktadniki krwi nalezy mie¢ na uwadze, ze:
1) nalezy dokumentowaé kto umieszcza sktadniki w urzgdzeniu;
2) wskazane jest, aby urzgdzenia do przechowywania byty podtgczone do
centralnego monitoringu temperatury;
3) nalezy dokumentowac wszelkie odstepstwa od okreslonej dla danego
sktadnika krwi temperatury przechowywania;
4) sktadniki do uzytku autologicznego powinny by¢ przechowywane w
wydzielonych, przeznaczonych wytgcznie do tego miejscach,;
5) wszystkie sktadniki powinny by¢ przechowywane w jednym
pomieszczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Odpowiednia jako$¢ sktadnikéw krwi decyduje o ich efekcie
terapeutycznym, w zwigzku z tym w ramach biezgcej kontroli procesow ich
otrzymywania nalezy m.in.:
1) dokumentowac¢ godzine zakonczenia i czas trwania donacji;
2) zapisywac przed donacjg grupe krwi na kazdym pojemniku;
3) dokonywac kontroli wizualnej oceniajgcej poprawnos¢ wirowania;
4) dokumentowac, ktore jednostki poddano napromieniowaniu;
5) wykonywac¢ badania morfologiczne kazdej jednostki sktadnika krwi
przeznaczonego do przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Szpitalny bank krwi powinien:

1) opierac sie w dziatalnosci na procedurach sporzgdzonych we wlasnym

zakresie przez kazdego pracownika, na jego potrzeby;

2) mie€ system jakosci;

3) korzystac z historii choroby pacjenta;

4) mie¢ sporzadzone i stosowac standardowe procedury operacyjne;

5) prowadzi¢ dokumentacje dotyczgcg wydawania krwi i jej sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Przystepujgc do zabiegu pobierania nalezy m.in.:
1) oznakowaé numerem donacji wszystkie pojemniki z zestawu do
pobierania;
2) oznakowa¢ numerem donacji gtbwny pojemnik z zestawu do pobierania;
3) dokona¢ kontroli wizualnej pojemnika;
4) dokonac¢ identyfikacji dawcy;
5) nie oznakowywac pojemnika numerem donacji, dokonac tego po
pobraniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,4. E. 3,4,5.
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Nr 92. Po pobraniu krwi do autotransfuzji:
1) mozna jg poddac preparatyce w celu wykonania sktadnikow krwi;
2) nie mozna jej poddac preparatyce;
3) nalezy okleic€ jg etykietg zawierajgcg co najmniej takie same dane jak
etykieta sktadnika allogenicznego;
4) nalezy oklei¢ jg etykietg zawierajgcg tylko dane pacjenta
5) nalezy jg oznaczy¢ tak jak sktadniki allogeniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Pojemniki z tworzyw sztucznych stosowane do pobierania krwi i jej
sktadnikow oraz preparatyki:
1) sg wytwarzane z réznego rodzaju tworzyw sztucznych w zaleznosci od tego do
jakiego sktadnika krwi lub warunkow przechowywania sg przeznaczone;
2) sg wytwarzane wytgcznie z polichlorku winylu bez zadnych dodatkéw;
3) muszg by¢ poddawane kwalifikacji przed dopuszczeniem do stosowania;
4) nie muszg by¢ poddawane kwalifikacji poniewaz posiadajg oznakowanie CE;
5) przeznaczone sg do okreslonej objetosci sktadnika krwi lub ilosci
przechowywanych komorek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Prébki pilotujgce wykonywane sa:
1) w kazdym pojemniku kazdego sktadnika krwi;
2) bez naruszania integralnosci pojemnika ze sktadnikiem krwi;
3) w celu wykonania proby zgodnosci;
4) w celu wykonania badan kontroli jakosci;
5) w 0soczu po zamrozeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Kontrola bakteriologiczna wykonywana w centrum krwiodawstwa dotyczy
miedzy innymi:

1) sprawdzenia poprawnosci odkazania miejsca wktucia;

2) walidacji zgrzewarki do sterylnego tgczenia drenow;

3) procesu zamrazania 0S0Cza;

4) otrzymywania koncentratu krwinek ptytkowych metodg aferezy;

5) komory z laminarnym przeptywem powietrza wykorzystywanej do

preparatyki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna - 28 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2016

Nr 96. Do uzytku klinicznego mogg by¢ stosowane mrozone skfadniki krwi, ale
nalezy pamietac ze:
1) w przypadku komorkowych sktadnikow krwi niezbedne jest stosowanie
substanciji krioochronnych podczas zamrazania;
2) w przypadku wszystkich sktadnikdw krwi niezbedne jest stosowanie
substancji krioochronnych podczas zamrazania;
3) proces zamrazania musi zosta¢ zwalidowany;
4) nie mogg by¢ one podawane pacjentom przygotowywanym do zabiegu
przeszczepiania komorek macierzystych;
5) do zamrazania krwinek czerwonych i ptytkowych nalezy stosowac rézne
substancje krioochronne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Krew petng bezposrednio po pobraniu:

1) nalezy schtodzi¢ do temperatury od 10°C do 16°C;

2) nalezy jak najszybciej po pobraniu umiesci¢ w temperaturze od 2°C do
6°C;

3) nalezy jak najszybciej schtodzi¢ do temperatury od 20°C do 24°C, jezeli
jest przeznaczona jest do dalszej preparatyki w celu uzyskania
koncentratu krwinek ptytkowych;

4) nalezy pozostawi¢ na dwie godziny w temperaturze pokojowej;

5) mozna przechowywac do 42 dni w temperaturze od 2°C do 6°C.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Stosowanie koncentratu krwinek czerwonych bez kozuszka leukocytarno-
ptytkowego w roztworze wzbogacajgcym jest wskazane:

1) do bezposredniego stosowania w transfuzjach wymiennych;

2) do transfuzji wewngtrzmacicznych;

3) do uzupetnienia brakéw biatek;

4) do uzupetnienia utraconej krwi;

5) w leczeniu niedokrwistosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5. B.1,2. C. 2.3. D. 4,5. E. 3,5.

Nr 99. Pacjent przygotowywany do wykonania zabiegu przeszczepienia
krwiotworczych komorek macierzystych powinien otrzymywac sktadniki krwi:
1) ubogoleukocytarne;
2) napromieniowane;
3) zgodne z grupg krwi dawcy komorek macierzystych;
4) od dawcéw spokrewnionych;
5) od dawcow niespokrewnionych.
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 100. W przypadku stosowania koncentratu krwinek ptytkowych do uzytku
pediatrycznego:

1) mozna wykorzysta¢ dowolny rodzaj KKP;

2) mozna stosowac tylko KKP z aferezy;

3) na ogot stosuje sie jedng jednostke KKP na 10 kg masy ciata biorcy;

4) przetacza sie KKP przechowywane nie dtuzej niz 48 godzin;

5) po podziale sktadnika macierzystego porcje pediatryczne nie muszg by¢

poddawane dodatkowym badaniom kontroli jakosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Odpowiednie przechowywanie sktadnikow krwi jest niezwykle wazne w
celu zapewnienia ich parametréw jakosciowych, w zwigzku z tym:
1) wszystkie urzagdzenia do przechowywania muszg podlega¢ szczegolnej
kontroli;
2) wszystkie urzgdzenia do przechowywania muszg znajdowac sie w
jednym pomieszczeniu;
3) kazde urzadzenie do przechowywania musi by¢ wyposazone w co
najmniej dwa niezalezne mierniki temperatury;
4) kazde urzgdzenie do przechowywania krwi i jej sktadnikow powinno
posiadac¢ witasng dokumentacje temperatury;
5) kontroli temperatury urzadzenh do przechowywania moze dokonywac
wytgcznie pracownik dziatu zapewnienia jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. W celu prawidlowego zabezpieczenia pacjentéw w krew i jej sktadniki
nalezy miedzy innymi:
1) zbiera¢ z maksymalnym wyprzedzeniem zamdwienia indywidualne na
sktadniki krwi, szczegolnie koncentrat krwinek czerwonych;
2) prowadzi¢ biezgcg kontrole stanéw magazynowych skfadnikow krwi;
3) okresli¢ optymalny stan zaopatrzenia w krew i jej skladniki na podstawie
danych historycznych;
4) utrzymywac jak najwiekszy zapas krwinek mrozonych;
5) w taki sposob prowadzi¢ gospodarke, aby minimalizowa¢ zniszczenia
sktadnikow krwi z powodu przeterminowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace Rocznego Planu Walidac;ji
(RPW) w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
1) wzor RPW jest zatgcznikiem do SOP dotyczgcej zasad zarzgdzania
dokumentacjg w CKiK;
2) wzér RPW jest zatgcznikiem do SOP dotyczgcej walidacji procesow
przebiegajgcych w CKiK;
3) nie obejmuje procesu sterylnego tgczenia drenow;
4) nie obejmuje procesu przechowywania krwi i jej sktadnikow;
5) ustalany jest przed rozpoczeciem kazdego roku kalendarzowego;
6) musi by¢ zatwierdzony przez dyrektora CKiK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentaciji badan kontroli
jakosci krwi i jej sktadnikdw w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
1) powinna obejmowac wszystkie rodzaje sktadnikdéw krwi, nawet nie
otrzymywane w CKiK;
2) nalezy prowadzi¢ jg w postaci protokotow lub raportow;
3) powinna byc¢ zatgcznikiem do SOP dotyczgcej zasad prowadzenia
dokumentacji;
4) powinna obejmowac comiesieczne raporty wynikéw badan kontroli
jakosci;
5) comiesieczne raporty wynikow badan powinny zawierac tylko takie
sktadniki krwi, ktore spetniajg wymagane zakresy normy;
6) w SOP dotyczgcym kontroli jakosci sktadnikow krwi nalezy podkresli¢
obowigzek pobierania prébek sktadnikow krwi przez pracownikow DZJ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B.1,4,5. C.1,4,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci krwi i jej
sktadnikéw w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
1) nalezy do zakresu obowigzkow pracownikow dziatéw: preparatyki,
laboratorium oraz zapewnienia jakosci;
2) wymaga Scistej wspotpracy pracownikow dziatéw: preparatyki
i zapewnienia jakosci;
3) wykonuje jg systematycznie szkolony personel wszystkich dziatow CKiK;
4) biezgce protokotowanie i analizowanie wynikow badan umozliwia
wprowadzenie odpowiednio wczesniej dziatan naprawczych;
5) odpowiednia czestotliwosc i rowne odstepy czasu pobierania prébek do
badan pozwalajg oceni¢ proces otrzymywania sktadnikow krwi;
6) wskazane jest pobieranie prébek do badan tylko na poczatku kazdego
miesigca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,5,6.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci krwi i jej
sktadnikow:
1) prébke do oznaczenia liczby leukocytow w UKKCz nalezy pobraé po
zakonczeniu filtracji;
2) probke do oznaczenia liczby leukocytow w UKKCz nalezy pobra¢ po 5
dniach od zakonczenia filtracji;
3) probke do oznaczenia stezenia hemoglobiny w UKKCz nalezy pobraé po
zakonczeniu filtraciji;
4) probke do oznaczania hematokrytu w UKKCz nalezy pobra¢ po
zakonczeniu filtraciji;
5) w przypadku rozmrozonego KKP, nalezy zbadac¢ 1% wszystkich
otrzymanych jednostek w danym miesigcu;
6) w przypadku rozmrozonego KKP, nalezy zbada¢ 10 jednostek w danym
miesigcu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,6. E. 3,4,5.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwi i jej sktadnikow:

A. w koncowym okresie przechowywania sktadnikow krwi bada sie zaréwno
hemolize, jak i liczbe leukocytow.

B. w kazdej jednostce osocza swiezo mrozonego po redukcji biologicznych
czynnikow chorobotworczych badane jest stezenie fibrynogenu.

C. leukocyty w KKCz powinny by¢ usuniete w ciggu 14 dni od donacji (w systemie
zamknietym).

D. dopuszcza sie filtrowanie KKCz przechowywanych nie dtuzej niz 5 dni od
donaciji.

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kontroli jakosci krwi i jej
sktadnikow:

A. 100% badanych sktadnikéw krwi musi odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w przepisach szczegdtowych.

B. co najmniej 85% badanych sktadnikow krwi musi odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w przepisach szczegdtowych.

C. co najmniej 75% badanych sktadnikow krwi musi odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w przepisach szczegdétowych oraz 90% powinno spetniaé
zakres normy dla ubogoleukocytarnych sktadnikow krwi.

D. co najmniej 35% badanych sktadnikéw krwi musi odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w przepisach szczegoétowych.

E. 30% badanych sktadnikéw krwi nie musi odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w przepisach szczegoétowych.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian zachodzacych w
przechowywanych sktadnikach krwi:

A. zastosowane roztworu wzbogacajgcego przyczynia sie do zwiekszenia
objetosci KKP.

B. zmiany zachodzgce w skfadnikach krwi nie zalezg od objetosci i rodzaju
roztworu wzbogacajgcego.

C. w czasie przechowywania KKP zachodzg metaboliczne zmiany w krwinkach
ptytkowych.

D. zmiany zachodzgce w sktadnikach krwi nie zalezg od czasu ich
przechowywania.

E. podczas przechowywania KKP nastepuje fizjologiczna zmiana jego
zabarwienia.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP):
1) przechowywane sg w stanie zamrozenia bez srodka krioochronnego;
2) przechowywane sg w stanie zamrozenia ze srodkiem krioochronnym;
3) przechowywane sg w temperaturze od 20°C do 24°C ze statym
mieszaniem;
4) przechowywane sg w temperaturze od 2°C do 6°C ze statym
mieszaniem;
5) transportowane sg w temperaturze od 20°C do 24°C;
6) transportowane sg w temperaturze od 10°C do 24°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz):

1) mogg byc¢ przechowywane w temperaturze od 2°C do 6°C;

2) mogg by¢ przechowywane w stanie zamrozenia;

3) transportowane sg w temperaturze od 2°C do 20°C;

4) transportowane sg w temperaturze od 2°C do 10°C;

5) transportowane sg w temperaturze nie wyzszej niz -18°C;

6) transportowane sg w temperaturze nie wyzszej niz -40°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.1,4,6. D. 2,3,5. E. 2,5,6.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan laboratoryjnych:
1) biezgca kontrole metod laboratoryjnych dokonuje sie codzienne, przed
rozpoczeciem pracy;
2) kontrole hemoglobinometréw za pomocg kuwet kontrolnych
przeprowadza sie co najmniej raz w tygodniu;
3) kontrole hemoglobinometrow przeprowadza sie przy uzyciu kuwet
kontrolnych oraz krwi kontrolnej;
4) podczas wyjazdow ekipowych nie przeprowadza sie kontroli
hemoglobinometréw za pomocg kuwet kontrolnych;
5) czas i warunki przechowywania prébek moga wptyngc¢ na uzyskiwane
wyniki badan;
6) zadaniem kierownika DZJ jest opracowanie SOP dotyczgcej prowadzenia
kontroli jakosci badan laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. W ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi (hemovigilance):
1) nie obowigzuje ewidencjonowanie niepozgdanych reakcji zwigzanych z
oddawaniem krwi i jej sktadnikow metodg manualng i automatyczna;
2) obowigzuje ewidencjonowanie zdarzen bliskich celu;
3) nie obowigzuje ewidencjonowanie zdarzen bliskich celu;
4) obowigzuje wspodtpraca centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa z
podmiotem leczniczym;
5) nie oczekuje sie poprawy bezpieczenstwa pobierania krwi i jej
sktadnikow;
6) oczekuje sie poprawy bezpieczenstwa transfuzji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Do zadan Systemu Zapewnienia Jakosci w centrum krwiodawstwa
I krwiolecznictwa (CKiK) nalezg m.in.:

1) organizacja pracy personelu i szkolenia;

2) kierowanie i nadzor nad pracownig serologii lub immunologii

transfuzjologicznej oraz bankiem krwi w podmiocie leczniczym;

3) monitorowanie pobierania krwi i jej sktadnikéw;

4) zarzgdzanie dokumentacjg;

5) kierowanie i nadzér nad podmiotem leczniczym;

6) polityka rozwoju i inwestycji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 2,3,5. E. 2,5,6.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobierania materiatu do
badan:

1) przed pobraniem probek krwi nalezy dokonac identyfikacji krwiodawcy z
dokumentem tozsamosci lub w inny sposob, wykluczajgcy mozliwosc
pomyiki;

2) przygotowaniem probowek i pobieraniem materiatu do tego samego
dawcy zajmujg sie inne osoby;

3) badanie stezenia hemoglobiny wykonuje sie tylko z krwi pobranej z zyty
okolicy zgiecia tokciowego;

4) prébki krwi nalezy pobiera¢ do probowek oznaczonych uprzednio
odpowiednimi etykietami;

5) etykiety do oznaczania probowek muszg zawiera¢ co najmniej numer
donaciji;

6) etykiety na probkach przeznaczonych do badan metodami
automatycznymi powinny zawierac tylko numer donacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce transportu materiatu do
badan:
1) zasady dotyczgce transportu powinny by¢ przedstawione w odpowiedniej
standardowej procedurze operacyjnej (SOP);
2) osobami odpowiedzialnymi za transport sg pracownicy dziatu
metodyczno-organizacyjnego;
3) podczas transportu zalecane jest stosowanie ciggtego monitorowania
temperatury;
4) probki do badan hematologicznych powinny by¢ transportowane w stanie
zamrozenia;
5) dopuszczalny czas transportu wynosi 72 godziny;
6) temperatura transportu materiatu do badan zalezy od rodzaju
wykonywanych oznaczen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Badanie zawartosci czynnika von Willebranda jest badaniem kontroli
jakosci przeprowadzanym:

A. w osoczu swiezo mrozonym i krioprecypitacie.
B. tylko w osoczu swiezo mrozonym.

C. w osoczu swiezo mrozonym po inaktywaciji.

D. tylko w krioprecypitacie.

E. w koncentracie krwinek ptytkowych.



