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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. Co nalezy wykona¢ biorgc po uwage duzg czuto$é w tescie LEN?
1) kontrole dodatnig (standard anty-D plus krwinki RhD dodatnie);
2) kontrole ujemng (standard anty-D plus krwinki RhD ujemne);
3) kontrole ujemng wszystkich uzytych do badania krwinek z surowicg grupy
AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko3. B.12. C.1,3. D. wszystkie wymienione. E. 2,3.

Nr 2. Antygen B z uktadu ABO powstaje, gdy do tancucha prekursorowego
Il bedgcego sktadnikiem btony erytrocytarnej przytgczone sa:

A. tylko L-fukoza.

B. L-fukoza i D-galaktoza.

C. tylko D-galaktoza.

D. L-fukoza i N-acetylogalaktozamina.
E. tylko N-acetylogalaktozamina.

Nr 3. Jakie antygeny wyréznia sie w uktadzie grupowym ABO?
1) A; 2) Ag; 3) Ay; 4) B; 5) AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12,34. C.1235. D.234. E.1,2,4,5.

Nr 4. Ktéra z cech nie dotyczy odmiany DEL antygenu D?

A. powstaje na skutek delecji eksonu 9 genu RHD.

B. nie jest immunogenny.

C. biorcy krwi i kobiety w cigzy, u ktorych wykryto te odmiane sg zaliczani do
grupy RhD ujemnej.

D. wystepuje najczesciej u ludnosci Dalekiego Wschodu.

E. jest wykrywalny tylko metodg adsorbcji-elucji albo dzigki analizie DNA RHD.

Nr 5. Znaczenie kliniczne alloprzeciwciat zalezy miedzy innymi od klasy przeciw-
cial. Wskaz poprawne uporzgdkowanie podklasy przeciwciat od majgcych
najwieksze znaczenie kliniczne do nieaktywnych klinicznie:

A. 1gG3 > 1gG1 > IgG2 > IgGA4.
B. 1gG4 > 1gG3 > IgG2 > I1gG1.
C.1gG1l > 1gG2 > 1gG3 > IgG4.
D. 1gG2 > 1gG3 > 1gG4 > 1gG1.
E. IgG3 > 1gG2 > 1gG4 > IgG1.

Nr 6. Antygeny ktérych uktadéw antygenowych sg biatkami?

1) ABO; 2)Rh; 3)Kell; 4)Kidd; 5)Lewis; 6) Duffy; 7)P1PK.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.2,3,6,7. C. 3,4,6,7. D. 2,4,5,6. E. 2,3,4,6.
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Nr 7. Ktéra z ponizszych sytuacji nie kwalifikuje do podawania immunoglobuliny
anty-RhD po porodzie matce dziecka, u ktorej nie wykryto alloprzeciwciat
reagujgcych w PTA?

A. RhD matki — ujemny, RhD dziecka ujemny, staba ekspresja antygenu D.

B. RhD matki — ujemny, staba ekspresja antygenu RhD, RhD dziecka dodatni.
C. RhD matki — dodatni, staba ekspresja antygenu D typ 1, lub 2, lub 3, RhD
D.

dziecka dodatni.
RhD matki — ujemny, staba ekspresja antygenu D, RhD dziecka ujemny, staba
ekspresja antygenu D.

E. RhD matki — ujemny, probka krwi dziecka niedostepna.

Nr 8. Laboratoryjne wskazniki reakcji hemolitycznej to spadek stezenia
hemoglobiny, hemoglobinuria oraz:

A. wzrost stezenia wolnej bilirubiny, spadek stezenia haptoglobiny, podwyzszenie
stezenia dehydrogenazy mleczanowe;.

B. wzrost stezenia bezposredniej bilirubiny, spadek stezenia haptoglobiny,
podwyzszenie stezenia dehydrogenazy mleczanowe;.

C. wzrost stezenia wolnej bilirubiny, wzrost stezenia haptoglobiny, podwyzszenie
stezenia dehydrogenazy mleczanowe;j.

D. wzrost stezenia wolnej bilirubiny, spadek stezenia haptoglobiny, spadek
stezenia dehydrogenazy mleczanowe;j.

E. wzrost stezenia bezposredniej bilirubiny, wzrost stezenia haptoglobiny,
podwyzszenie stezenia dehydrogenazy mleczanowe.

Nr 9. Dopuszczalny czas przechowywania materiatu do badan
immunohematologicznych wynosi:

A. do oznaczenia grupy krwi - do 7 dni, jesli materiat jest przechowywany w
temperaturze od +2°C do +8°C, a do préby zgodnosci — do 48 godzin, jesli
materiat byt przechowywany w temperaturze pokojowe;.

B. do oznaczenia grupy krwi - do 48 godzin, jesli materiat jest przechowywany w
temperaturze pokojowej, a do proby zgodnosci — do 48 godzin, jesli materiat byt
przechowywany w temperaturze od +2°C do +8°C.

C. do oznaczenia grupy krwi - do 24 godzin, jesli materiat jest przechowywany w
temperaturze pokojowej, a do proby zgodnosci — do 7 dni, jesli materiat byt
przechowywany w temperaturze od +2°C do +8°C.

D. do oznaczenia grupy krwi - do 48 godzin, jesli materiat jest przechowywany w
temperaturze pokojowej, a do proby zgodnosci — do 7 dni, jesli materiat byt
przechowywany w temperaturze od +2°C do +8°C.

E. do oznaczenia grupy krwi - do 7 dni, jesli materiat jest przechowywany w
temperaturze od +2°C do +8°C, a do préby zgodnosci — do 7 dni, jesli materiat
byt przechowywany w temperaturze od +2°C do +8°C.
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Nr 10. Wiasciwym postepowaniem w przypadku btedu przedlaboratoryjnego
nie jest:

>

. W przypadku problemu z wykrzepianiem probki — inkubacja w temperaturze
+37°C okoto 30 minut.

. W przypadku btednego opisania probki— zlecenie pobrania nowej probki.

. W przypadku problemu z wykrzepianiem prébki — dodanie szczypty trombiny.

. W przypadku problemu z wykrzepianiem prébki — kilkakrotne wirowanie.

w przypadku hemolizy w prébce — kilkakrotne wirowanie.

Mmoo

Nr 11. Kiedy w osoczu pojawiajg sie regularne przeciwciata anty-A i anty-B?

A. okoto 8. tygodnia zycia ptodowego.

B. okoto 6. miesigca zycia ptodowego.

C. pod koniec cigzy.

D. okoto pierwszego miesigca zycia.

E. okoto trzeciego miesigca zycia lub pdzniej.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace techniki Capture (techniki
serologicznej z zastosowaniem fazy statej na mikroptytkach):

A. swoiste przeciwciata sg zwigzane z powierzchnig studzienek w mikroptytkach.

B. do studzienek dodawane sg roztwory wzmacniajgce reakcje oraz
surowica/osocze pacjenta.

C. w PTA przeciwciata tworzg kompleksy antygen-przeciwciato na powierzchni
dotka mikroptytki.

D. w PTA, w przypadku braku przeciwciat odpornosciowych w badanej surowicy,
wskaznikowe krwinki przemieszczajg sie w trakcie wirowania na dno
studzienki, tworzgc regularny guziczek — wynik ujemny.

E. w PTA dodanie wskaznikowych krwinek czerwonych optaszczonych
immunoglobulinami anty-lIgG uwidacznia obecno$¢ lub brak kompleksow
antygen-przeciwciato.

Nr 13. Na ktérych komorkach nie wystepuja antygeny uktadu ABO?
1) komdérki srodbtonka naczyniowego;
2) hepatocyty;
3) komorki nerwowe;
4) komorki nabtonka jelit;
5) komorki skory;
6) komorki kubkowe gruczotu zowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. W jakich ptynach ustrojowych nie wystepuija antygeny uktadu ABO w
postaci rozpuszczalnej?

1) sluz; 2)$lina; 3) pot; 4) nasienie; 5) ptyn mézgowo-rdzeniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 3,4,5. C. 4,5. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 15. Skutkiem delecji genu RHAG jest:

A. antygen DVI.

B. antygen D staby.

C. fenotyp Rhpy.

D. pojawienie sie genow hybrydowych, czyli zastgpienie niektérych eksondéw genu
RHD eksonami genu RHCE.

E. antygen DEL.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce przeciwciat skierowanych do
antygendw z uktadu Rh:

A. alloprzeciwciata z uktadu Rh mogg mie¢ podwaojng swoistosc.

B. mozna wykry¢ przeciwciata anty-Cw w surowicy pacjenta, mimo braku
stymulacji krwinkami czerwonymi.

C. przeciwciata skierowane do antygenow ztozonych reagujg z krwinkami tylko
wtedy, gdy posiadajg okreslony genotyp, to znaczy kodujgce geny RHCE lezg
na dwoch chromosomach z pary.

D. przeciwciata anty-G reagujg z krwinkami posiadajgcymi antygen D i/lub C, ale
nie reagujg z krwinkami RhD dodatnimi bez antygenu C.

E. alloprzeciwciata z uktadu Rh mogg by¢ skierowane do dwoch albo trzech
antygenow.

Nr 17. W oznaczaniu grupy ABO przyczyng stabej lub mieszanej aglutynacii
krwinek badanych z odczynnikiem monoklonalnym nie moze byc:

A. staba odmiana antygenu A lub B.

B. przetoczenie niejednoimiennego KKCz.

C. obecnosc¢ autoprzeciwciat typu cieptego.

D. przeszczep komorek krwiotworczych dawcy innej grupy.
E. depresja antygenu w czesci populacji krwinek.

Nr 18. Znaczenie kliniczne antygenéw czerwonokrwinkowych zwigzane z
przetoczeniem krwi nie zalezy od:

. immunogennosci antygenow.

. czestosci wystepowania w populacii.

. funkciji biologicznej jakg petni antygen.

. struktury i liczby determinant antygenowych na krwince.

wiasciwosci odpowiadajgcych im przeciwciat, obejmujgcych zdolnos¢ aktywacji
dopetniacza, temperature reakcji, oddziatywanie z receptorami makrofagéw.

moo®>

Nr 19. Réznice w nasileniu reakcji dodatnich z poszczegdélnymi krwinkami
wzorcowymi w trakcie identyfikacji przeciwciat nie moga wynikac z:

silniejszej reakcji z krwinkami homozygotycznymi.

poszerzonej amplitudy cieplnej przeciwciat.

obecnosci przeciwciat skierowanych do antygenu wystepujgcego w populacji z
rézng ekspresja.

obecnosci przeciwciat o kilku swoisto$ciach.

reakcji przeciwciat tylko z krwinkami homozygotycznymi.

mo OwW>»
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autotransfuzji KKCz:

A. przed pobraniem krwi do autotransfuzji nalezy oznaczy¢ u pacjenta grupe
ABO, antygen D z uktadu Rh i wykonaé badanie w kierunku obecnosci
alloprzeciwciat odpornosciowych.

B. jezeli pacjent jest RhD ujemny ze stabg ekspresjg antygenu D, KKCz do
autotransfuzji nalezy oznakowac jako RhD dodatni.

C. obecnos¢ przeciwciat u biorcy nie dyskwalifikuje pobranej krwi autologicznej
I mozna jg przetoczyc.

D. przed przetoczeniem autologicznym weryfikuje sie grupe krwi z segmentu
drenu i sprawdza zgodnosc¢ z grupg krwi pacjenta w jego dokumentaciji.

E. przed autotransfuzjg KKCz nie obowigzuje wykonanie préby zgodnosci
serologicznej.

Nr 21. Dawca wielokrotny miesigc po oddaniu krwi zgtosit wystgpienie zmian
skornych, ktére dermatolog rozpoznat jako zmiany pierwotne w przebiegu kity. Z
ostatniej donacji, ktora jak sie okazato zostata pobrana w okienku serologicznym,
przygotowano kilka sktadnikow i przetoczono. W przypadku ktorego z nich istniato
ryzyko przeniesienia Treponema pallidum?

A. FFP (osocze swiezomrozone).

B. KKCz (porcja pediatryczna) przetoczony pigtej doby po pobraniu.

C. KKP (koncentrat krwinek ptytkowych) przetoczony trzy doby od wytworzenia.
D. KKCz (porcja pediatryczna) przetoczony cztery doby po pobraniu.

E. istotne ryzyko dotyczyto wszystkich wymienionych sktadnikow.

Nr 22. W badaniu przesiewowym w kierunku Treponema pallidum uzyskano
wynik powtarzalnie reaktywny. Nastepnie przeprowadzono badanie weryfikacyjne
testem TPHA i Western blot. W pierwszym tescie wynik byt negatywny, a w
drugim dodatni. Uzyskane wyniki:

1) obligujg do dyskwalifikacji state;j;

2) mogg wskazywac na wczesng faze zakazenia;

3) Swiadczg o nieswoistym charakterze wyniku badania przeglagdowego;

4) wymagajg powtdérnego badania nie wczesniej niz po trzech miesigcach;

5) obligujg do skierowania do wenerologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 23. W przypadku ktérych czynnikéw zakaznych zawsze wykonuje sie badanie
metodg NAT i Western blot w ramach badania weryfikacyjnego donacji powtarzal-
nie reaktywnych w badaniu przeglgdowym wykonanym metodg serologiczng?

A. HCV i HBV.
B. HBV i HIV.
C. Treponema pallidum i HCV.
D. HIVi HCV.
E. wytgcznie w przypadku HIV.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa zapalenia watroby typu
E (HEV)?

1) jest wirusem bezotoczkowym;

2) jest wirusem otoczkowym;

3) przenoszony jest przez transfuzje i drogg pokarmowa;

4) przenoszony jest przez krew i drogg kropelkowg;

5) w Europie rejestrowane sg zakazenia nabyte gtdwnie na innych

kontynentach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce rekomendacjami nowy test typu
multipleks dedykowany do prowadzenia badan przeglgdowych w krwiodawstwie,
dla ktérego 95% LOD (limit of detection) wynosi 15 IlU RNA HCV/ml, 50 U HIV/mI
I 31U HBV DNA /ml, mégtby by¢ uzywany do badania osocza w pulach zlanych z
maksymalnej liczby donacji rownej:

A. 96. B. 48. C. 16. D. 8. E. 4.

Nr 26. Wskaz czynniki wptywajgce na zakazno$¢ wirusa zapalenia watroby typu
B przez transfuzje:

A. objetosc¢ osocza w sktadniku krwi.  D. stezenie HBsAg i DNA HBV.
B. obecnosc¢ przeciwciat anty-HBs. E. wszystkie wymienione.
C. faza zakazenia.

Nr 27. W badaniu NAT wirus HIV wykrywany jest przez amplifikacje fragmentu
(oznaczonego cyfrg na rycinie) genomu:

A. obu nici DNA ().

B. obu nici RNA (2).

C. jednej z dwdch nici DNA (1).
D. jednej z dwoch nici RNA (1).
E. kolistej nici DNA (5).
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Nr 28. Za bakteryjne powiktania po przetoczeniu KKCz najczesciej odpowiada:

A. Yersinia enterocolitica.

B. Pseudomonas fluorescens.
C. Klebsiella pneumoniae.

D. Escherichia coli.

E. Staphylococcus epidermidis.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 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 terenéw objetych epidemig czasowo nie mogg
oddawac krwi (dyskwalifikacja czasowa);
5) wywotuje gorgczke krwotoczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.245. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 30. Ktore z choréb zakaznych istotnych dla bezpieczenstwa przetoczen krwi
I jej sktadnikow sg przenoszone przez komary?

1) malaria;

2) choroba Chagasa,;

3) babeszjoza;

4) choroba denga;

5) leiszmanioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Bezposrednim Zrédiem fluorescencji w trakcie reakciji real-time PCR z
zastosowaniem sondy typu TagMan jest:

A. peroksydaza chrzanowa.

B. fosfataza alkaliczna.

C. barwnik interkalujgcy np. SYBER Green.
D. tzw. reporter.

E. tzw. Quencher.

Nr 32. Krwinki ptodowe mozna wykry¢ metodg cytometrii przeptywowej w probce
krwi matki RhD ujemnej na podstawie:

1) obecnos$ci antygenu D;

2) obecnosci HbA;

3) obecnosci HbF;

4) obecnosci anhydrazy weglanowej;

5) braku anhydrazy weglanowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 33. RhD ptodu nalezy przewidywac¢ na podstawie oceny:

A. RhD matki. D. DNA RHD w ptynie owodniowym.
B. RhD ojca. E. DNA RHD w krwi matki.
C. DNA RHD ojca.

Nr 34. Badania na obecnos$¢ alloprzeciwciat skierowanych do krwinek
czerwonych przeprowadza sie u kobiet w cigzy:

A. wszystkich niezaleznie od grupy krwi.
B. wytgcznie RhD ujemnych.

C. tylko wielorodek.

D. wytgcznie z grupg krwi O.

E. tylko gdy byty leczone krwig.

Nr 35. W konflikcie serologicznym w uktadzie ABO choroba hemolityczna
noworodka zazwyczaj jest:

1) zagrazajgca zyciu;

2) fagodna lub srednio nasilona;

3) obecna we wczesnej cigzy;

4) tatwa w ocenie serologicznej;

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

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

Nr 36. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze byé spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendéw z uktadow:

1) HLA; 2) Duffy; 3) Lewis; 4) Kell; 5) HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 37. Gtéwnymi objawami ChHPN sa:
1) krwawienie; 4) niedokrwistosc;
2) hiperbilirubinemia; 5) obrzek.
3) matoptytkowos¢;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:

A. wczesnym zaleznym od allo-anty-HLA.
B. wczesnym zaleznym od allo-anty-HPA.
C. péznym zaleznym od auto-anty-HPA.
D. p6znym zaleznym od allo-anty-HPA.
E. péznym zaleznym od anty-HNA.
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Nr 39. Przed przetoczeniem granulocytow wykonuje sie prébe zgodnosci
serologicznej biorcy z nastepujgcymi krwinkami dawcy:

A. erytrocytami.

B. trombocytami.

C. limfocytami.

D. granulocytami.

E. leukocytami.

Nr 40. Przed hemolizg wewnatrznaczyniowg chronig krwinke czerwong

czgsteczki:

1) C5; 2) C9; 3) CD55; 4) CD58; 5) CD59.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 41. Matoptytkowos¢ ptodéw i noworodkéw mogg spowodowac:
1) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;
2) alloprzeciwciata anty-HLA,
3) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
4) alloprzeciwciata anty-HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Cechami serologicznymi niedokrwisto$ci immunohemolitycznej zalezne;
od leku zazwyczaj sa:

1) BTA dodatni;

2) eluat aktywny;

3) BTA ujemny;

4) PTA ujemny;

5) eluat nieaktywny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:

1) sktadnikow C3 dopetniacza;

2) autoprzeciwciat typu cieptego;

3) defektu typu NNH;

4) alloprzeciwciat odpornosciowych;

5) dwufazowych hemolizyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -13 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2018

Nr 44. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone od
dawcow:

A. z antygenami rzadkimi w danej populaciji.
B. z antygenami w podwdjnych dawkach.
C. wytgcznie bez antygenu D.

D. bez antygendw powszechnych.

E. z grupg krwi AB.

Nr 45. Wystgpienie ,zespotu pasazerskich limfocytow” jest najbardziej
prawdopodobne po transplantac;ji:

A. skory. B. watroby. C. ptuca. D. nerki. E. rogowki.

Nr 46. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa zalezy od:

A. kwasnych hemolizyn. D. parwowirusa B19.
B. aktywnosci makrofagéw sledziony. E. zimnych aglutynin.
C. alloprzeciwciat klasy IgM.

Nr 47. Stabe odmiany RhD zalezg od:
1) mutacji punktowych w RHD;
2) mutacji punktowych w RHCE;
3) wymiany eksonéw RHD i RHCE;
4) braku biatka RhAG.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduja:
1) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy IgG;
2) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
3) alloprzeciwciata naturalne klasy IgM;
4) dwufazowe hemolizyny klasy IgG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Grupa krwi moze ulec zmianie:
1) w podesztym wieku;
2) po przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych;
3) w przebiegu biataczki szpikowej;
4) w chorobie zimnych aglutynin;
5) podczas stosowania diety wegetarianskiej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C. 2,3. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 50. Duza niezgodnos$¢ podczas transplantacji komorek krwiotworczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe O, dawca grupe A;

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

3) biorca ma grupe B, dawca grupe O;

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

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

Nr 51. BTA stosuje sie do wykrywania:

. autoprzeciwciat na krwinkach czerwonych chorego.
. alloprzeciwciat w surowicy kobiet w cigzy.

. alloprzeciwciat w surowicy biorcy krwi.

. autoprzeciwciat w surowicy chorego.
autoprzeciwciat w eluacie.

moowd

Nr 52. Jednym z krytycznych etapéw podczas pobierania krwi jest prawidtowe
odkazenie miejsca wktucia, w zwigzku z tym:
1) wykonywane jest ono metodg dwustopniowa;
2) wykonywane jest ono metodg jednostopniowa;
3) czas dziatania srodka dezynfekcyjnego musi by¢ taki, jak podczas
odkazania pola operacyjnego;
4) czas dziatania srodka dezynfekcyjnego okres$la centrum krwiodawstwa;
5) moze by¢ ono wykonywane tylko przez pielegniarke, ktora zostata
poddana kontroli prawidtowosci wykonywania czynnosci odkazania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Kandydat na dawce krwi, zgtaszajacy sie do centrum krwiodawstwa z
checig oddania krwi:

1) nie wypetnia kwestionariusza dla krwiodawcow;

2) musi spetnia¢ wymagania zdrowotne okreslone w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na
dawcow krwi i dawcow krwi;

3) nie przechodzi badania lekarskiego przed oddaniem krwi;

4) musi postugiwac sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajgcym
samodzielne porozumienie sie z lekarzem przeprowadzajgcym wywiad
medyczny;

5) w przypadku obcokrajowca musi przedstawi¢ dokument ze zdjeciem
I numerem identyfikacyjnym odpowiadajgcym numerowi PESEL.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 54. Kandydat na dawce zgodnie z obowigzujgcymi zasadami powinien zostaé
poinformowany miedzy innymi o:
1) roli krwi w ustroju oraz przebiegu procesu pobrania;
2) zasadach pracy personelu preparatyki;
3) badaniach z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych u
biorcy;
4) sytuaciji, kiedy oddanie krwi moze nie by¢ wskazane ze wzgledu na stan
zdrowia dawcy;
5) mozliwosci wyjasnienia w kazdej chwili ewentualnych watpliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4,5. C. 2,34 D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 55. Dawca krwi lub kandydat na dawce krwi moze zostaé¢ zakwalifikowany do
zabiegu oddania koncentratu krwinek ptytkowych metodg aferezy pod warunkiem,
ze:
1) jest zapewniony przez szpital odbiér koncentratu krwinek ptytkowych;
2) uprawniony personel centrum krwiodawstwa sprawdzit wypetniony
kwestionariusz dawcy;
3) w dokumentacji dawcy umieszczono wyniki badan laboratoryjnych;
4) centrum krwiodawstwa nie uzyskuje innych rodzajéw koncentratow
krwinek ptytkowych;
5) wdrozono procedure zapewniajgca, ze wszystkie istotne dane znajdujgce
sie w kwestionariuszu dawcy zostaty przeniesione do kartoteki dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. W dokumentacji pracowni analitycznej oprécz dokumentowania biezgcych
wynikéw badan nalezy:

1) opracowac standardowe procedury operacyjne obejmujgce wszystkie
czynnosci poczynajgc od pobrania materiatu do badan do wydania
wyniku;

2) opracowac standardowe procedury operacyjne obejmujgce tylko
wykonywanie badan;

3) dokumentowac pobranie kazdej probki do badan;

4) dokumentowac wyniki kontroli wewnetrznych;

5) zapisywac wyniki badan wykonanych w innych laboratoriach, ktérymi
dysponuje dawca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.
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Nr 57. Pracowania analityczna wykonujgca badania w centrum krwiodawstwa:

1) powinna zapisywac tylko ostateczny wynik badania wydany dawcy;

2) musi prowadzi¢ dokumentacje wytgcznie w postaci elektronicznej;

3) powinna prowadzi¢ protokoty badan na rzecz kontroli jakosci, jezeli sg
one w niej wykonywane;

4) musi prowadzi¢ dokumentacje rejestracji badan dawcow krwi;

5) w przypadku prowadzenia dokumentaciji pracy w postaci protokotéw,
powinny one zawiera¢ swoj numer indywidualny (kolejny w danym roku),
date sporzgdzenia oraz miedzy innymi odczyty i wyniki wszystkich
badanych préb (fgcznie z wynikami prob slepych, wzorcowych,
surowicy/krwi kontrolnej).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Zabiegi autotransfuzji mogg by¢ wykonywane:
1) u kobiet w cigzy w celu transfuzji autologicznej lub transfuzji doptodowej;
2) wytgcznie u 0sob ponizej 60. roku zycia;
3) u 0s6b w kazdym wieku;
4) u 0sOb, ktére spetniajg te same kryteria zdrowotne co dawcy krwi i jej
sktadnikow;
5) po zakwalifikowaniu osoby przez lekarza nadzorujgcego zabieg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wydanie sktadnika krwi do uzytku klinicznego jest poprzedzone jego
przechowywaniem w specjalnych pojemnikach, ktére w przypadku:

1) koncentratéw krwinek czerwonych wykonane sg z polichlorku winylu;

2) koncentratéw krwinek ptytkowych zapewniajg wymiane gazowa;

3) koncentratow krwinek czerwonych wykonane sg z polichlorku winylu z
dodatkiem plastyfikatoréw albo z poliolefiny;

4) osocza zapewniajg utrzymanie pH w granicach od 6,4 do 7,4;

5) zamrozonych komorkowych sktadnikow krwi sg pojemnikami kriogenicz-
nymi ze specjalnego tworzywa sztucznego, zazwyczaj z poliolefiny lub
teflonu, umozliwiajgcymi wykonywanie preparatyki w systemie
zamknietym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 60. Zwalnianie sktadnikoéw krwi moze odbywac sie z wykorzystaniem systemu
informatycznego pod warunkiem, ze podczas jego walidacji sprawdzono czy:
1) etykiete mozna wydrukowac tylko raz;
2) system blokuje sktadniki krwi z donacji, w ktérych stwierdzono dodatnie
wyniki badan wirusologicznych;
3) wyniki badan wprowadzane manualnie do systemu komputerowego sg
zawsze weryfikowane przez drugg osobe;
4) kazdy pracownik moze wykonac zwolnienie sktadnika krwi;
5) kazdy pracownik miat dostep tylko do informaciji dotyczgcych zakresu
jego obowigzkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Podczas pracy ekipy wyjazdowej nastagpita awaria systemu
komputerowego, w efekcie btednie oznakowano probki do badan od dawcow. W
zwigzku z tym nalezy:
1) wezwac ponownie dawcéw i pobrac od nich jeszcze raz probki;
2) oddzieli¢ i wyeliminowac podejrzang grupe donaciji i ich probek z
kwalifikacji dziennej;
3) w przypadku niemozliwosci zidentyfikowania prébek z donacjami,
niezwalnia¢ tych donacji do uzycia;
4) wykonac kontrole serologiczng bezposrednio ze wszystkich pojemnikow z
krwig z krytycznej grupy;
5) sporzgdzi¢ uzasadnienie i zrezygnowac z wykonywania badan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. W celu zapewnienia prawidtowych warunkoéw przechowywania sktadnikow
Krwi:

1) nalezy stosowac specjalistyczny sprzet przeznaczony do tego celu;

2) kazde urzgdzenie do przechowywania musi by¢ wyposazone w co
najmniej 4 mierniki temperatury;

3) kazde urzgdzenie do przechowywania musi by¢ wyposazone w co
najmniej 2 niezalezne mierniki temperatury;

4) w przypadku stwierdzenia odchylen od prawidtowej temperatury nalezy
sporzadzic¢ protokdt, wyjasniajgcy przyczyne zaistniatej sytuacji oraz
opisac podjete dziatania;

5) nalezy codziennie przeprowadzac prébne alarmy prawidtowosci
wskazywanej temperatury.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 63. Przechowywanie koncentratow krwinek czerwonych i koncentratéw
krwinek ptytkowych do transfuzji doptodowych jest mozliwe, ale:

1) wymaga zachowania takiej samej temperatury przechowywania jak w
przypadku sktadnikdw przeznaczonych dla dorostych biorcéw;

2) jest dopuszczalne przez taki sam czas jak dla dorostych biorcow;

3) wymaga obnizonej temperatury przechowywania w poréwnaniu do
sktadnikow przeznaczonych dla dorostych biorcéw;

4) termin waznosci koncentratu krwinek ptytkowych do transfuzji doptodowej
wynosi maksymalnie 6 godzin od zakonczenia preparatyki;

5) termin waznosci koncentratu krwinek czerwonych wynosi 24 godziny od
zakonczenia preparatyki i napromieniowania, ale nie dtuzej niz 120
godzin od pobrania, jesli wszystkie potgczenia podczas preparatyki
zostaty wykonane przy uzyciu zgrzewarki do sterylnego tgczenia drendw.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Prawidtowe warunki transportu sktadnikéw krwi sg jednym z elementéw
zapewniajgcych ich skutecznosc kliniczng, w zwigzku z tym:

1) nalezy bezwzglednie korzystac ze specjalnie do tego celu przystosowa-
nych samochodow chtodni lub mrozni wyposazonych we wtasne agregaty
chtodnicze oraz system kontroli i zapisu temperatury;

2) koncentraty krwinek ptytkowych powinny by¢ przewozone wytgcznie w
inkubatorach z wytrzgsaniem;

3) wskazane jest wykonanie walidacji podczas 24—godzinnego transportu,
ktéra powinna wykazac, ze podczas transportu nie zostata przekroczona
maksymalna temperatura obowigzujgca dla danego skfadnika krwi;

4) zalecane jest, aby walidacja warunkow transportu obejmowata takze
kontrole parametrow jakosciowych przewozonych sktadnikow krwi;

5) do przewozu matej liczby sktadnikdw krwi mozna stosowac przenosne
chtodziarki lub zamrazarki zasilane z akumulatora samochodowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Koncentrat granulocytarny jest bardzo rzadko stosowanym sktadnikiem
krwi, jednak jezeli jest przeznaczony do uzytku klinicznego, to powinien byc:
1) transportowany w temperaturze od 2°C do 10°C;
2) poddany kontroli jakosci, w tym celu nalezy oznaczy¢ zawartos¢ granulo-
cytéw, ktorych powinien zawieraé nie mniej niz 1,2 x 10*;
3) poddany kontroli jakosci, w tym celu nalezy oznaczy¢ zawartosc leukocy-
téw, ktdrych powinien zawieraé nie mniej niz 1,2 x 10'°;
4) przechowywany w temperaturze od 20°C do 24°C, bez mieszania, do 24
godzin od chwili zakonczenia zabiegu leukaferezy;
5) przetoczony natychmiast po otrzymaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 66. Przechowywanie przemywanego koncentratu krwinek czerwonych
(PKKCz) jest mozliwe pod warunkiem, ze jest on przechowywany:
1) w temperaturze od 2°C do 6°C;
2) w temperaturze od 20°C do 22°C;
3) do 8 godzin od chwili zakohczenia preparatyki, jezeli zostat otrzymany
w systemie otwartym (metodg manualng lub metodg automatyczng);
4) do 24 godzin od chwili zakonczenia preparatyki, jezeli zostat otrzymany
w systemie otwartym (metodg manualng lub metodg automatyczng);
5) do 48 godzin, jezeli caty proces zostat zwalidowany, procedura byta
wykonana w systemie zamknietym, a w ostatnim etapie przemywania
zastosowano roztwor wzbogacajgcy i zawieszono w nim KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi bedgce integralng czescia
krajowego nadzoru nad systemem ochrony zdrowia:

1) obejmuje rejestrowanie niepozgdanych reakcji zwigzanych z pobieraniem
I przetaczaniem krwi;

2) uwzglednia analizowanie awarii sprzetu w centrach krwiodawstwa;

3) uwzglednia wytgcznie niepozgdane zdarzenia zwigzane z pobieraniem
krwi;

4) uwzglednia przetwarzanie informacji dotyczgcych dawcow i pacjentow
zgodnie z regulacjami prawnymi dotyczgcymi zasad ochrony danych
osobowych;

5) powinno by¢ oparte na scistej wspotpracy i przeptywie informacii
pomiedzy podmiotami leczniczymi, centrami krwiodawstwa oraz
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Przeniesienie zakazenia bakteryjnego wraz z przetaczanym sktadnikiem
krwi moze by¢ przyczyng powaznej niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowej, w
zwigzku z tym:

1) nalezy wprowadzi¢ w kazdym szpitalnym banku krwi metody detekcji
drobnoustrojow we wszystkich sktadnikach krwi bezposrednio przed
wydaniem do uzytku klinicznego;

2) przeprowadza sie szczegotowy wywiad medyczny u dawcy w celu
wykluczenia sytuacji, ktore mogg nies¢ potencjalne ryzyko zakazenia
bakteryjnego;

3) przed pobieraniem krwi miejsce wktucia dezynfekuje sie metodag
dwustopniowg jak dla pola operacyjnego;

4) stosuje sie przemywanie sktadnikéw krwi;

5) stosuje sie inaktywacje sktadnikow krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,5.
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Nr 69. W przypadku wystgpienia w centrum krwiodawstwa powaznych
niepozadanych zdarzen nalezy:

1) niezwtocznie powiadomié Instytut Hematologii i Transfuzjologii stosujgc
specjalny formularz o wystgpieniu takiego zdarzenia;

2) niezwtocznie zawiadomi¢ o tym fakcie organ zatozycielski;

3) w przypadku pierwszego w danym roku zdarzenia nie podejmowad
zadnych dziatan;

4) po ostatecznym ustaleniu charakteru i przyczyn powaznego zdarzenia i
podjeciu srodkéw zaradczych ponownie poinformowac o tym IHIT na
specjalnym formularzu;

5) co roku przesyta¢ do IHIT zbiorcze dane obejmujgce niepozgdane
zdarzenia, ktore miaty miejsce w roku poprzednim.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Zwrot skfadnika krwi do centrum krwiodawstwa jest mozliwy:

1) zawsze w przypadku niewykorzystania sktadnika krwi przez szpital;

2) wytgcznie w wyjgtkowych przypadkach, takich jak zgon pacjenta, dla
ktérego zamawiano krew lub jej sktadniki, albo rzadko wystepujacy
fenotyp krwinek czerwonych;

3) tylko z podmiotu leczniczego, w ktérym centrum przeprowadzito
wczesniej kontrole potwierdzong protokotem, w ktérym stwierdzono brak
uchybien w odniesieniu do warunkow przechowywania;

4) na podstawie prawidtowo wypetnionego protokotu niewykorzystania krwi
i jej sktadnikow i kompletnych protokotow kontroli temperatury
przechowywania i transportu;

5) na podstawie oswiadczenia pracownika banku krwi o prawidtowych
warunkach przechowywania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig wyznaczonego przez kierownika podmiotu leczniczego
(szpitala) w celu prawidtowego zabezpieczenia pacjentow w krew i jej sktadniki:
1) w przypadku, gdy w podmiocie leczniczym nie zatrudnia sie lekarza specja-
listy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, obowigzki lekarza odpowiedzial-
nego za gospodarke krwig powierza sie innemu lekarzowi specjaliscie;
2) lekarz ten odbywa przeszkolenie w jednej z jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, nie rzadziej niz co 10 lat;
3) lekarz ten odbywa przeszkolenie w jednej z jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, nie rzadziej niz co 4 lata;
4) do zadan tego lekarza nalezy sporzgdzanie dla wszystkich jednostek organi-
zacyjnych szpitala procedur operacyjnych zwigzanych z leczeniem krwig;
5) do zadan tego lekarza nalezy kierowanie bankiem krwi, jezeli tej czynnosci
nie powierzono kierownikowi pracowni immunologii transfuzjologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 72. Czynnoscig kontroli wewnetrznej codziennej nie jest:

A. ocena krwinek wzorcowych do wykrywania przeciwciat.

B. ocena wiarygodnos$ci badan za pomocg probek kontrolnych z nieznanym
materiatem, opisanych identycznie z biezgcymi probkami pacjenta.

C. ocena ujemnych wynikow testow antyglobulinowych.

D. ocena swoistos$ci i aktywnosci zestawu do oznaczania grup krwi uktadu ABO
i antygenu D z uktadu Rh.

E. ocena badan automatycznych z godnie z wytycznymi producenta urzgdzenia.

Nr 73. Kobieta lat 26 w drugiej cigzy. Przebieg pierwszej cigzg bez powiktan,
urodzone dziecko zdrowe, 10 stopni w skali Apgar. W obecnej cigzy wykryto
przeciwciata, ktore zidentyfikowano jako Fyb. Wskaz prawdopodobne ryzyko i
przebieg choroby hemolitycznej ptodu/noworodka:

A. ryzyko niskie, przebieg tagodny, bardzo rzadko.

B. ryzyko wysokie, przebieg czasem ciezki, przewaznie tagodny.
C. ryzyko srednie: przebieg najczesciej tagodny.

D. ryzyko wysokie, przebieg czesto bardzo ciezki.

E. ryzyko wysokie, przebieg ciezki lub tagodny.

Nr 74. U kobiety w cigzy wykryto przeciwciata anty-k. Zachodzi duze prawdopo-
dobienstwo przetoczen doptodowych. Krew do przetoczenia powinna spetniac
nastepujgce wymagania:

A. krwinki czerwone ORID ujemne, na krwinkach nieobecny antygen k, po
zgodnej probie serologicznej z krwig matki.

B. zgodna proba zgodnosci serologicznej z surowicg matki i krwinkami
czerwonymi dawcy, przechowywana ponizej 5 dni i hapromieniowana.

C. krew, krwinki czerwone matki, pozbawiana osocza, zawieszone w roztworze
albuminy i napromieniowane, przetoczone w ciggu 24 godz. po
napromieniowaniu.

D. krew matki, krwinki zubozone w leukocyty i napromieniowane.

E. krwinki czerwone ORhD ujemne, zawieszone w roztworze albuminy,
napromieniowane.

Nr 75. Przeprowadzajgc kontrole jakosci otrzymywanego krioprecypitatu zauwa-
zono, ze w danym miesigcu 80% preparatéw nie spetnito norm dotyczgcych
wartosci fibrynogenu. Wywotato to zaniepokojenie, poniewaz w szpitalu kriopre-
cypitat stosuje sie w masywnych transfuzjach jako uzupetnienie fiborynogenu. Do
czynnosci, ktére nalezy wykonac¢ nie nalezy:

zwiekszenie liczby badanych jednostek w kolejnym miesigcu.
zweryfikowanie sposobu pobierania i ewentualnie przechowywania prébek.
sprawdzenie i ponowna walidacja procesu preparatyki krioprecypitatu.
zniszczenie jednostek krioprecypitatu niespetniajgcych kryteriéw.
przeanalizowanie archiwalnej dokumentacji kontroli jakosci krioprecypitatu.

moowz
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Nr 76. Cukrem decydujgcym o swoistos$ci antygenu A jest:

A. D-galaktoza. D. L-fukoza.
B. D-glukoza. E. N-galaktozamina.
C. N-acetylogalaktozamina.

Nr 77. U pacjenta grupy ARhD dodatni planowany jest przeszczep komérek
krwiotwérczych. Dobrano dawce grupy ORh dodatni. Pacjent wielokrotnie leczony
koncentratem krwinek czerwonych i ptytek krwi. Przy wykonaniu kolejnej préby
zgodnosci serologicznej zidentyfikowano u niego obecnosc¢ alloprzeciwciat anty-E.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ich znaczenia dla mozliwosci
wykonania przeszczepienia komorek krwiotworczych:

A. w podobnej sytuacji klinicznej wystgpi mata niezgodnos¢, dodatkowe ryzyko
reakcji hemolitycznej z powodu obecnosci alloprzeciwciat jest niebezpieczne
dla chorego i powinno sie odstgpi¢ od przeszczepu.

B. w niezgodnosci miedzy dawcg i biorcg mimo obecnosci alloprzeciwciat anty-E
i niezaleznie od tego czy biorca posiada antygen E czy nie, mozna
przeszczepi¢ komorki krwiotworcze.

C. podczas przeszczepiania komorek krwiotworczych dopuszcza sie tylko jedng
niezgodnos¢ albo w grupach ABO albo w obecno$ci alloprzeciwciat
odpornosciowych.

D. po allogenicznym przeszczepieniu komoérek krwiotworczych u wiekszosci
chorych rozwija sie choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD),
dodatkowa obecnosc alloprzeciwcviat moze zwiekszac ryzyko jej ciezkiego
przebiegu.

E. poniewaz w surowicy biorcy z powodu niezgodnosci obecne sg przeciwciata
skierowane przeciw krwinkom dawcy to obecnos¢ dodatkowych alloprzeciwciat
moze zagrazac zyciu choremu w przypadku ich przeszczepienia.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zjawiska ,storage lesion”
zachodzgcego w przechowywanych krwinkach czerwonych:

1) jest to zbiér zmian metabolicznych, biochemicznych i enzymatycznych
zachodzgcych w krwince czerwonej w czasie przechowywania;

2) podczas przechowywania stezenie potasu i hemoglobiny obniza sie w
koncentracie krwinek czerwonych;

3) podczas przechowywania stezenie potasu wzrasta w nadsgczu
preparatu, a stezenie hemoglobiny obniza sie w krwinkach czerwonych;

4) krwinki czerwone w czasie przechowywania zmieniajg swoj ksztatt
i trudno przeptywajg przez naczynia wiosowate;

5) przechowywanie koncentratéw krwinek czerwonych w temp. +2°C - +6°C
powoduje zwiekszenie metabolizmu krwinek czerwonych i ich diuzszg
zywotnos¢é.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,4. C. 2,5. D. 3,4,5. E. tylko 1.
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Nr 79. U dawcy komorek krwiotworczych z krwi obwodowej metodg aferezy
(PBSC) moze wystgpi¢ ryzyko lub reakcje niepozgdane wskazane ponizej,
z wyjatkiem:

A. reakcji niepozgdanych zwigzanych z podaniem czynnikdw wzrostu.

B. utrudnionego dostepu do zyt obwodowych, uniemozliwiajgcego wykonanie
zabiegu.

C. reakcji niepozgdanych zwigzanych z toksycznoscig cytrynianu.

D. ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem ogdlnym.

E. powiktan naczyniowych zwigzanych z wktuciami do zyt oowodowych.

Nr 80. Niemowle w wieku 3 miesiecy wymaga przetoczenia krwinek czerwonych.
Krew matki jest niedostepna. Z wywiadu wiadomo, ze matka jest grupy ORhD
dodatni, a w badaniu grupy krwi dziecka otrzymano nastepujgcy wynik:

Surowice wzorcowe Krwinki wzorcowe Anty-D | Anty-D
Blend VI
anty-A anty-B @) Al B
- ++++ - ++ ++ +++ +++

Dziecku nalezy przetoczyc:

. krew zgodng w uktadzie ABO i RhD z dzieckiem bez proby zgodnosci
serologicznej.

. bezwarunkowo przygotowang krew pobrang od matki.

. krew grupy O zgodng w RhD z dzieckiem bez proby zgodnosci serologiczne;j.

. krwinki czerwone grupy O zgodne w RhD z dzieckiem.

napromieniowane i ubogoleukocytarne krwinki czerwone zgodne w uktadzie

ABO z dzieckiem zawieszone w roztworze albuminy.

>

Mmoo

Nr 81. Przeciwciata reagujgce z antygenami grupowymi nalezg do
immunoglobulin klasy:

A. IgM, IgG, IgE.
B. IgM, 1gG, IgA.
C. IgD, IgM.
D. IgM, IgG.
E. wylacznie IgG.

Nr 82. Antygeny grup krwi w uktadzie ABO dziedziczg sie zgodnie z | prawem
Mendla. Jednak istniejg sytuacje, w ktérych dziedziczenie antygenow ABO moze
by¢ niezgodne z tym prawem. Dzieje sie tak na skutek:

A. wzmocnienia/ostabienia ekspresiji allelu przez allel przeciwstawny.
B. przebytego zakazenia bakteryjnego matki.

C. wczesniactwa.

D. niedoboru odpornosci.

E. braku genu Se.
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Nr 83. Chory lat 64 bez istotnych choréb w wywiadzie zostat poddany zabiegowi
wszczepienia protezy stawu biodrowego. W czasie zabiegu wystgpito krwawienie
srddoperacyjne, jednak niewymagajgce przetoczenia krwi. W pierwszej dobie po
zabiegu z powodu niskich parametréw morfologicznych zdecydowano o przeto-
czeniu 2 j. KKCz po zgodnej probie krzyzowej. Po przetoczeniu ok. 150 ml pierw-
szej jednostki KKCz u chorego wystgpity dreszcze i sztywnienie miesni. Po ok. 30
minutach od wystgpienia pierwszych objawdw obserwowano wzrost temperatury
ciata do 39°C, ktory ustgpit po 12 godzinach, i nieznaczng dusznosé¢. Na
podstawie tych objawow u chorego mozna podejrzewac:

A. ostrg poprzetoczeniowg reakcje hemolityczna.

B. posocznice poprzetoczeniows.

C. niehemolityczng poprzetoczeniowg reakcje gorgczkows.
D. gorgczke zwigzang z przebiegiem pooperacyjnym.

E. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci sktadnikéw krwi:
1) czynnik von Willebranda jest rutynowo oznaczany w kazdej jednostce
Krioprecypitatu;
2) kazda jednostka rozmrozonego KKP musi by¢ poddana badaniom kontroli
jakosci;
3) w koncowym okresie przechowywania KKCz z roztworem wzbogacajg-
cym nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie pH;
4) przed pobraniem probek wszystkie sktadniki krwi powinny podlegaé
kontroli wizualnej;
5) UKKCz zawiera mniej niz 6 x 10° krwinek biatych;
6) hematokryt KKCz z roztworem wzbogacajgcym wynosi od 0,50 do 0,70.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 3,4,6.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka zwigzanego z
przeniesieniem bakterii z krwig i jej sktadnikami:

1) ostatecznym potwierdzeniem bakteryjnego podtoza niepozgdanej reakcji
poprzetoczeniowej jest wyhodowanie z pojemnika ze sktadnikiem krwi
oraz z posiewu krwi biorcy tego samego drobnoustroju;

2) wdrozenie metod inaktywacji biologicznych czynnikdw chorobotworczych
w osoczu i KKP znacznie zmniejsza ryzyko przeniesienia bakterii;

3) zakazenie Yersinia enterocolitica jest najczestszg przyczyng powiktan
bakteryjnych po przetoczeniu KKP;

4) ryzyko przeniesienia zakazen bakteryjnych jest znacznie wieksze w
przypadku przetaczania KKP niz w przypadku przetaczania KKCz;

5) zakazenie Staphylococcus epidermidis jest najczestszg przyczyng
powiktan bakteryjnych po przetoczeniu KKCz;

6) zjadliwos¢ drobnoustrojéw nie wptywa na przebieg bakteryjnych powiktan
potransfuzyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C.2,4.,6. D. 3,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu pobierania krwi:
1) pojemniki, ktérych zewnetrzne powierzchnie wykazujg nadmierne
zawilgocenie, przed uzyciem nalezy dobrze osuszy¢;
2) do pobrania krwi nalezy przystgpi¢ po uprzednim oznakowaniu kazdego
pojemnika w zestawie pojemnikdw numerem donacji;
3) pobieranie pierwszych 20-30 ml krwi do pojemnika satelitarnego dodatko-
WO ogranicza ryzyko przeniesienia zakazen bakteryjnych z krwig i jej
sktadnikami;
4) proces pobierania krwi nie musi by¢ opisany w SOP;
5) odkazenie miejsca wktucia nalezy przeprowadzi¢ przynajmniej
dwustopniowg metoda, poddang walidacji;
6) czas trwania donacji nie musi by¢ kontrolowany, wazny jest czas
zakonczenia donacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce kwalifikacji dawcow do oddania
krwi lub jej sktadnikow:
1) stezenie hemoglobiny we krwi dawcy (kobiety) musi wynosi¢ 2125 g/l;
2) liczba krwinek ptytkowych u dawcy poddawanego zabiegowi trombaferezy
wynosi = 100 x 10°%/I;
3) krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 8 razy w roku od
mezczyzn,
4) od dawcy wazgcego co najmniej 50 kg mozna pobra¢ 500+50 ml krwi;
5) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej
niz 12 razy w roku;
6) przerwy miedzy zabiegami trombaferezy i leukaferezy nie powinny by¢
krotsze niz 4 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu wydawania skfadnikéw
krwi do jednostek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

1) osoba upowazniona do wydawania krwi i jej sktadnikdw nie jest zobowig-
zana kazdorazowo do dokonania oceny makroskopowej wydawanych
skfadnikéw poniewaz czynnosc¢ ta wykonywana jest w trakcie preparatyki;

2) na zamoéwienie indywidualne wydaje sie wszystkie rodzaje KKP;

3) kazdy dziat ekspedycji prowadzi ksiege zamowien telefonicznych;

4) osocze nalezy wydawac do jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w stanie ptynnym;

5) dziat ekspedycji musi sporzgdza¢ miesieczne i kwartalne sprawozdania z
przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikow;

6) oznaki hemolizy zauwazone w KKCz nie powodujg jego dyskwalifikaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C.24,06. D. 3,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu zwalniania krwi i jej
sktadnikow:

1) nadzér nad procesem zwalniania sktadnikow krwi do uzytku klinicznego
sprawuje Dziat Preparatyki;

2) system komputerowy poddawany jest walidacji tylko przed wdrozeniem
do rutynowej pracy;

3) proces zwalniania musi byé szczegoétowo opisany w SOP;

4) stosowany system komputerowy musi zagwarantowac, ze sktadniki krwi,
ktére nie posiadajg wszystkich obowigzujgcych badan, nie zostang
zwolnione;

5) zwalnianie krwi i jej sktadnikdw powinno odbywac sie komisyjnie;

6) na etykiecie ostatecznej sktadnika krwi nalezy umiesci¢ informacje o
wynikach badan obowigzujgcych w krwiodawstwie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji procesu przy
zastosowaniu nowej aparatury:
1) minimalny sktad zespotu walidacyjnego stanowig bezposredni
uzytkownicy i przedstawiciel DZJ;
2) zadaniem powotanego zespotu walidacyjnego jest napisanie specyfikacii
wymagan uzytkownika;
3) zadaniem powotanego zespotu walidacyjnego jest napisanie specyfikacji
funkcjonalnej;
4) w Planie Walidacji nalezy uwzgledni¢ tylko kwalifikacje procesows;
5) wszystkie etapy walidacji procesu muszg by¢ opisane w SOP;
6) walidacja procesu wykonywana jest jednorazowo, przed wdrozeniem
nowej metody do rutynowego stosowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu leukoredukcji:

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) leukoredukcja nie zapobiega niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym;

4) leukoredukcja zmniejsza ryzyko wystgpienia alloimmunizacji HLA;

5) leukoredukcja zmniejsza ryzyko pooperacyjnych zakazen bakteryjnych;

6) leukoredukcja nie zmniejsza ryzyka przeniesienia pierwotniakow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.25,6. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kwalifikacji sprzetu
jednorazowego uzytku (SJU), aparatury i odczynnikow:

1) w kazdym centrum nalezy opracowac system kwalifikacji i zarzgdzania SJU;

2) oznakowaniu podlegajg tylko te opakowania SJU, ktére spetniajg wymagania
zawarte w specyfikacji;

3) systematyczne, coroczne kontrole serwisowe aparatury zalicza sie do
kwalifikacji procesowej;

4) celem kwalifikacji instalacyjnej (IQ) jest potwierdzenie, ze aparatura pracuje
poprawnie w catym operacyjnym zakresie pomiarow;

5) kwalifikacja odczynnikéw do badan analitycznych o charakterze ilosciowym
polega na wykonaniu serii 0znaczen (Co najmniej 6) przy uzyciu
stosowanego dotychczas odczynnika i odczynnika nowej seri;

6) w przypadku analizatoréw hematologicznych posiadajgcych wewnetrzny
system kontroli jakosci mozna zrezygnowac z kwalifikacji odczynnikow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sktadnikow krwi:
1) jakosc¢ sktadnika krwi zalezy zarowno od warunkow preparatyki, jak
i warunkow ich przechowywania;
2) sktadniki krwi muszg zawierac Scisle okreslong liczbe elementéw
morfotycznych;
3) sktadniki krwi zwalniane sg do uzytku klinicznego na podstawie wynikow
badan kontroli jako$ci;
4) zlewane KKP otrzymuje sie tylko z kozuszkow leukocytarno-ptytkowych;
5) proces schtadzania osocza w celu otrzymania FFP nie powinien trwac
dtuzej niz jedng godzing;
6) koncentrat granulocytarny otrzymywany jest metodg aferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesoéw ograniczajgcych
ryzyko przeniesienia czynnikdw chorobotworczych:
1) inaktywacja czynnikow chorobotwoérczych w sktadnikach krwi ogranicza
ryzyko przeniesienia czynnikow chorobotwoérczych;
2) prowadzenie preparatyki sktadnikow krwi w uktadzie zamknietym nie
obniza ryzyka zakazen bakteryjnych;
3) btekit metylenowy zastosowano w systemie Theraflex MB Plasma,
stuzgcym do inaktywacji czynnikow chorobotwdérczych w osoczu;
4) metoda rozpuszczalnik detergent (S/D) inaktywuje zaréwno wirusy
otoczkowe, jak i bezotoczkowe;
5) stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikéw krwi zmniejsza ryzyko
przeniesienia CMV;
6) dezynfekcja miejsca wkiucia jest przeprowadzana przy uzyciu tylko 70%
roztworu alkoholu etylowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 1,4,6. E.1,5,6.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce personelu i szkolen w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):

1) w przypadku, gdy stanowisko dyrektora CKiK petni osoba niebedgca
lekarzem, konieczne jest, aby zastepca ds. medycznych byt lekarz
posiadajgcy specjalizacje z transfuzjologii klinicznej;

2) kazde CKiK musi opracowac roczny plan szkolen wewnetrznych, w
ktérym uwzgledniono caty personel;

3) CKiK nie moze prowadzi¢ szkoleh zewnetrznych dla lekarzy
przygotowujgcych sie do egzaminu specjalizacyjnego;

4) zasady egzaminowania nie muszg by¢ ustalane przed rozpoczeciem
szkolenia;

5) nadzor nad realizacjg rocznego planu szkolen wewnetrznych spoczywa
na kierowniku DZJ;

6) zasady organizacji szkolen nie muszg by¢ opisane w SOP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Ktéra procedura nie nalezy do zakresu obowigzkow dziatéw zapewnienia
jakosci?

A. prowadzenie badan kontroli jakosci sktadnikow krwi.

B. nadzoér nad dokumentacjg centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

C. nadzor nad niszczeniem krwi i jej sktadnikow.

D. prowadzenie polityki marketingowe,;.

E. zarzgdzanie niepozgdanymi zdarzeniami i niepozgdanymi reakcjami.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace organizacji pracy banku krwi:

1) bank krwi przechowuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zamowienia na
krew i jej sktadniki przez 10 lat;

2) pracownicy banku krwi co 6 miesiecy przekazujg do wtasciwego centrum
dane dotyczgce niepozgdanych reakcji i niepozgdanych zdarzen, ktore
nie zostaty zakwalifikowane jako powazne;

3) osoba wydajgca skfadniki krwi do oddziatu szpitalnego nie musi
dokonywac oceny wizualnej, poniewaz czynnosc¢ ta wykonywana jest w
trakcie zwalniania w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

4) zbiorcze i indywidualne zamowienia na krew i jej sktadniki sporzgdza sie
w dwdch egzemplarzach;

5) w celu wykonania proby zgodnosci nalezy pobiera¢ z banku krwi
wytgcznie segmenty drenow, bedgce probka krwi dawcy;

6) przetoczenie KKCz nalezy rozpoczg¢ nie pdzniej niz w okresie 30 minut
od wydania z banku krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 3,4,6.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania komorkowych
sktadnikéw krwi:
1) rekonstytuowany KKP otrzymany w systemie otwartym moze byc¢
przechowywany do 6 godzin przed przetoczeniem;
2) UKKCz przygotowane w systemie zamknietym mozna przechowywac do
8 godzin od chwili zakonczenia preparatyki;
3) KKCz w roztworze wzbogacajgcym mozna przechowywac do 28 dni;
4) KKP muszg by¢ przechowywane w temp. pokojowej, ze statym
wytrzgsaniem;
5) przemywany KKP powinien zostac przetoczony do 2 godzin od chwili
zakonczenia preparatyki;
6) rozmrozony KKCz mozna przechowywac do 48 godzin od zakonczenia
preparatyki w systemie zamknigetym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli wewnetrznych
przeprowadzanych w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) organizacja kontroli wewnetrznych nalezy do zakresu obowigzkow DZJ;
2) zalecenia pokontrolne klasyfikowane sg jako krytyczne, duze, inne
znaczgace;
3) harmonogram dziatan naprawczych powinien byC przekazany nie pozniej
niz 14 dni od daty otrzymania protokotu;
4) kontrola wewnetrzna nie przygotowuje CKiK do kontroli zewnetrznych;
5) przedstawiciel dziatu preparatyki zawsze bierze udziat w kontroli
oddziatow terenowych, nawet wtedy, gdy OT nie prowadzi preparatyki;
6) z kontroli wewnetrznej nie sporzgdza sie protokotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu archiwizacji prébek
sktadnikow krwi:
1) prébki muszg bys przechowywane w taki sposéb, aby w przypadku
wyjecia jednej z nich pozostate nie ulegty rozmrozeniu;
2) nalezy przechowywac po 1 prébce z kazdej donacji i dgzy¢ do tego, aby
objetos¢ prébki byta jak najwieksza;
3) zaleca sie przechowywanie dwoch probek z kazdej donacji (przynajmniej
2 x po 500 ul), z mozliwoscig ich petnej identyfikacji oraz szybkiego
odszukania w zamrazarkach;
4) temperatura przechowywania prébek nie moze by¢ nizsza niz -20°C;
5) zamrozone prébki powinny by¢ przechowywane przynajmniej 10 lat, w
temp. <-25°C;
6) zamrazarki w ktorych przechowywane sg probki sktadnikéw krwi nie
muszg by¢ poddawane walidaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -30 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2018

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentacji prowadzonej w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):

1) DZJ odpowiada za nadanie standardowym procedurom operacyjnym
(SOP) odpowiedniej formy i za umieszczenie w nich wszystkich
wymaganych informacji;

2) dokumentacja moze by¢ prowadzona zaréwno w formie papierowej
(manualnie), jak i w systemie komputerowym (elektronicznie);

3) CKiK moze posiadaé rézne rodzaje dokumentaciji, opracowane na pod-
stawie zalecen organéw kontrolujgcych (GIF-u, IHIT, audytoréw I1SO itp);

4) wzory formularzy stosowanych w biezgcej rutynowej pracy mogg funkcjo-
nowac niezaleznie od standardowych procedur operacyjnych (SOP);

5) wzory formularzy stosowanych w biezgcej rutynowej pracy muszg
zawierac odniesienia do standardowych procedur operacyjnych,;

6) co 2 lata nalezy dokonaé przegladu wszystkich SOP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Ktory z ponizej podanych uktadéw grupowych uzalezniony jest od genu
kodujgcego biatko funkcjonalne, czyli enzymu — transferazy przenoszacej i przyta-
czajgcej cukier do tancucha glikolipidowego lub glikoproteinowego?

1) uktad ABO;

2) uktad H;

3) uktad I;

4) ukfad Lewis;

5) uktad Kidd.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Nabyty antygen A z uktadu ABO moze pojawi¢ sie:

A. u pacjenta z grupg krwi A z uktadu ABO, bedgcego biorcg komdrek
macierzystych grupy O.

B. u pacjenta z grupg krwi O z uktadu ABO, bedgcego biorcg komorek
macierzystych grupy A.

C. u pacjenta z grupg krwi O z uktadu ABO, bedacego biorcg komédrek
macierzystych grupy krwi AB.

D. u pacjenta z grupg krwi O z uktadu ABO, bedgcego biorcg komorek
macierzystych grupy krwi O.

E. u pacjenta z grupg krwi B z uktadu ABO, bedacego biorcg komorek
macierzystych grupy krwi B.
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Nr 104. U pacjenta grupy krwi A RhD (+) dodatni, po transplantacji watroby daw-
cy grupy krwi O RhD (-) stwierdzono powazne objawy niedokrwistosci hemolitycz-
nej, potwierdzone badaniem serologicznym i wykryciem u biorcy przeciwciat
anty-D. Pacjentowi nalezy dobrac:

A. KKCz grupy krwi O pochodzgcy od dawcy RhD(+) dodatniego.

B. KKCz grupy krwi O pochodzgcy od dawcy RhD(-) ujemnego.

C. KKCz grupy krwi A pochodzacy od dawcy RhD(+) dodatniego dawcy.
D. KKCz grupy krwi A pochodzgcy od dawcy RhD(-) ujemnego dawcy.
E. KKCZ grupy krwi A pochodzacy od dawcy RhD null.

Nr 105. U noworodkéw ostabiona ekspresja antygenéw dotyczy antygenow:
1) A'i B z uktadu ABO;
2) H z uktadu H;
3) D z uktadu Rh;
4) Fy z uktadu Duffy;
5) LW z ukfadu Landsteiner-Wiener.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Antygen G (RH12) jest:
1) jednym z antygendw polimorficznych uktadu Rh;
2) stabszym immunogenem niz antygen C z uktadu Rh;
3) silniejszym immunogenem niz antygen C z ukfadu Rh;
4) zwigzany z obecnoscig antygenu D z ukfadu Rh;
5) zwigzany z obecnoscig antygenu C uktadu Rh.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 3,4. C.15. D. zadna z wymienionych. E. 1,3,45.
Nr 107. Antygeny uktadu Kell o znaczeniu klinicznym to:
1) K; 2) Kp%; 3) Js% 4) JK?; 5) JK".
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1245 B.1,2,3. C.45. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Najczesciej wystepujgcym w Polsce fenotypem uktadu Rh jest:
A. DCcee. B. DCCee. C. DccEe. D. DCcEe. E. dCCee.

Nr 109. W Polsce badanie parwowirusa B19 oraz HAV przeprowadzane jest:

A. we wszystkich jednostkach krwi i jej sktadnikdw przeznaczonych do celéw
klinicznych.

B. tylko w FFP przeznaczonym na potrzeby frakcjonowania.

C. tylko w KKCz przeznaczonym do celow klinicznych.

D. w KKP przeznaczonym do inaktywaciji.

E. w FFP i KKP przeznaczonym do frakcjonowania.
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Nr 110. Funkcjonowanie krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce wynika z
regulacji prawnych zawartych w:

1) Dyrektywie 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27
sierpnia 2003 r. ustanawiajgcej normy jakosci i bezpieczenstwa dla
pobierania, badania, preparatyki, przechowywania i wydawania Krwi
ludzkiej i jej sktadnikow;

2) Ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi;

3) Medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow
i wydawania, obowigzujgcych w jednostkach organizacyjnych publiczne;j
stuzby krwi. Wydanie Il IHIT. 2014 r.;

4) Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne;

5) Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Pacjent lat 31 z grupg krwi O RhD(+) otrzymat w przesztosci 2 jednostki
KKCz grupy krwi O RhD(+)dodatni. Aktualnie wykonane badania przedtransfuzyj-
ne potwierdzity grupe krwi i RhD pacjenta jako O RhD(+)dodatni, jednoczes$nie
wykrywajgc obecnos¢ alloprzeciwciat anty-D. Opisany przypadek:

A. to btad oznaczenia, gdyz osoba RhD(+) dodatnia, nie wytworzy przeciwciat
antyD.

B. moze wystgpic€ u biorcy krwi posiadajgcego wariant (kategorie) antygenu D
charakteryzujgcy sie prawidtowg ekspresjg, w wyniku immunizacji krwinkami
dawcy.

C. moze wystgpi¢ w przypadku, gdy dawca krwi posiada antygen D czesciowy.

D. moze wystgpi¢ jedynie w przypadku kobiet zimmunizowanych podczas cigzy.

E. moze wystgpi¢ w przypadku immunizacji biorcy przeciwciatami HLA.

Nr 112. U dawcy krwi/osoby ukryte zakazenie HBV (occult HBV infection-OBI)
wystepuje, gdy:

1) wykryto u niego DNA HBV wirusa;

2) nie wykryto u niego antygenu HBs;

3) wykryto u niego antygen HBs;

4) dawca/osoba nie jest w okienku serologicznym;

5) dawca/osoba jest w okienku serologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,4. C. tylko 1. D. 3,5. E. 1,2.
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Nr 113. Badaniem potwierdzajgcym u dawcy krwi aktualnie toczgce sie
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C jest wykrycie w surowicy krwi:
1) RNA HCV;
2) przeciwciat anty-HCV;
3) antygenu rdzeniowego wirusa (HCV core AQ);
4) przeciwciat anty-HCV i antygenu wirusa (HCV core AQ);
5) DNA HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Napromieniowywany koncentrat krwinek ptytkowych (NKKP):
1) zapobiega immunizacji antygenami HLA,;
2) nie zapobiega immunizacji antygenami HLA;
3) hamuje zdolnos¢ proliferacyjng limfocytow;
4) zapobiega potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy;
5) nie hamuje zdolnosci proliferacyjnej limfocytow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Przemywany koncentrat krwinek czerwonych wskazany jest:

A. do transfuzji wymiennych u noworodkow.

B. do transfuzji uzupetniajgcych u wczesniakow.

C. do transfuzji u biorcow, u ktérych wystepuje ryzyko przecigzenia zelazem.

D. jedynie w celu uzupetnienia niedoboréw erytrocytow u chorych z przeciwcia-
tami skierowanymi przeciwko biatkom osocza szczegolnie anty-IgA.

E. w przypadku braku w banku krwi jednoimiennego z biorcg KKCZ.

Nr 116. Podczas doboru krwi do transfuzji u dawcy wielokrotnego wykonano
kontrole grupy krwi pacjenta i uzyskano nastepujgce reakcje:

Reakcje krwinek wzorcowych z Reakcje surowicy z
odczynnikami diagnostycznymi Krwinkami wzorcowymi
Anty-A Anty-B A B O
+4 Aglutynaty na tle - - -
jednorodnej
zawiesiny

Uzyskane reakcje spowodowane s3:

A. btedem laboratoryjnym wynikajgcym ze zle przygotowanej zawiesiny krwinek,
badanie nalezy powtorzyc.

B. przetoczeniem krwinek grupy A biorcy grupy AB.

C. przetoczenie krwinek grupy O biorcy grupy A.

D. przeciwciatami anty A1 u biorcy krwi z grupg AZ2.

E. autoaglutynacja.
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Nr 117. O chorobie hemolitycznej ptodu/noworodka spowodowanej przeciwciata-
mi skierowanymi do antygenu o niskiej czestosci wystepowania swiadczy:

1) wykrycie przeciwciat u matki reagujgcych ze wszystkimi krwinkami

WZOrcowymi;

2) dodatni BTA,;

3) dodatnia reakcja eluatu z krwinkami ojca;

4) dodatnia reakcja surowicy matki z krwinkami ojca;

5) dodatni BTA i ujemna reakcja surowicy matki z krwinkami ojca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. W celu zdiagnozowania napadowej zimnej hemoglobulinurii, test w kie-
runku obecnosci dwufazowych hemolizyn powinno sie wykonac¢, wéwczas gdy u
pacjenta:

1) w surowicy stwierdza sie przeciwciata odpornosciowe;

2) stwierdza sie objawy hemolizy z towarzyszgcg hemoglobulinurig;

3) BTA jej dodatni;

4) na krwinkach jest obecny tylko sktadnik dopetniacza C3d;

5) w surowicy nie wykrywa sie przeciwciat typu cieptego i zimnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Koncentrat krwinek czerwonych KKCz stosowany jest:
1) w leczeniu niedokrwistosci;
2) w leczeniu zakrzepowej plamicy matoptytkowe;;
3) w celu natychmiastowego odwrocenia dziatania doustnych antykoagulantow;
4) w zabiegach leczniczej plazmaferezy;
5) jako zrodio immunoglobulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Krwinki czerwone mogg by¢ napromieniowane:
1) w ciggu 14 dni od daty pobrania i po napromieniowaniu przechowywane
do 28 dni od napromieniowania;
2) w ciggu 14 dni od daty pobrania i po napromieniowaniu przechowywane
do 28 dni od pobrania;
3) do transfuzji wymiennych u noworodkéw w ciggu 5 dni od pobrania i uzyte
w ciggu 24 godzin;
4) do transfuzji wymiennych u noworodkéw w ciggu 5 dni od pobrania i uzyte
w ciggu 48 godzin od napromieniowania;
5) do transfuzji uzupetniajgcych muszg by¢ uzyte w ciggu 48 godzin od
napromieniowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.24. D. 2,3,5. E. tylko 2.
Dziekujemy !



