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1. Todos os requisitos da norma 1SO de sistemas de xestion da calidade son xenéricos e
preténdese que sexan aplicables a todas as organizacions, sen importar:

A) O seu tipo.

B) O seu tamanio.

C) O seu produto subministrado.

D) Todas as anteriores son correctas.

2. Ante un plan de colecta urxente por unha situaciéon de crise, sinale cal dos seguintes
aspectos é esencial:
A) Planificar os limites maximos da colecta.
B) Planificar a actuacion coas campafias de doazén programada postas en marcha.
C) Planificar a actuacion cos doadores excedentarios.
D) Todas as respostas son correctas.

3. O Decreto 38/2015, do 26 de febreiro, regula a xestion de residuos sanitarios en Galicia.
Sinale que residuo queda excluido do ambito de aplicacion do devandito decreto:
A) Residuos de cultivos ou reservas de axentes infecciosos e material de refugallo
en contacto con eles.
B) Residuos de citotoxicos e citostaticos.
C) Residuos sanitarios non perigosos clase | (residuos domésticos).
D) Residuos radioactivos.

4. Sinale a resposta falsa respecto dos compofientes sanguineos (CS) que probablemente
seran mais necesarios en cada un dos periodos seguintes a unha catastrofe externa que
xera unha necesidade subita de CS moi superior & normal:
A) Nas primeiras 24 horas, concentrados de hemacias.
B) Entre os dias primeiro e décimo, concentrados de hemacias e plasma.
C) Entre os dias décimo primeiro e trixésimo, concentrados de hemacias e
plaquetas
D) O numero de concentrados de hemacias necesarios pode estimarse
multiplicando por 3 o numero de admisions hospitalarias esperadas relacionadas
coa catastrofe.

5. Temos un paciente do grupo B Rh (D) positivo que precisa transfusion de plasma fresco
conxelado, pero non dispofiemos de plasma isogrupo. Neste caso, o compofiente de
eleccion para lle transfundir seria:

A) Plasma fresco conxelado do grupo O, Rh (D) positivo.

B) Plasma fresco conxelado do grupo AB, Rh (D) negativo.

C) Plasma fresco conxelado do grupo A, Rh (D) negativo.

D) Plasma fresco conxelado do grupo O, Rh (D) negativo.

6. O compofiente sanguineo mais efectivo para o tratamento da hipofibrinoxenemia é:
A) Plasma fresco conxelado.
B) Crioprecipitado.
C) Concentrados de plaquetas.
D) Concentrados de hemacias.
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7. Sinale a resposta correcta das seguintes afirmaciéns:

A) O centro de transfusion retera, obrigatoriamente, os segmentos de unidades de
concentrado de hemacias durante 5 dias despois da sta data de caducidade.

B) A presenza de hemdlise, por inspeccién visual, no segmento dunha unidade de
concentrado de hemacias impide a sta distribucion.

C) O plasma fresco en corentena non se distribuira antes de 6 meses.

D) Un compofiente sanguineo que non se axuste as normas esixidas na lexislacion
vixente podera distribuirse s6 en circunstancias excepcionais.

8. Recoméndase a transfusion terapéutica de plaquetas en caso de:
A) Hemorraxia (grao 3 ou 4) con reconto plaquetario inferior a 50 x 109/, en
ausencia doutros defectos funcionais.
B) Existencia dunha alteracion cualitativa da actividade plaquetaria e que o paciente
presente unha hemorraxia atribuible ao defecto plaquetario.
C) Paciente politraumatizado con recontos inferiores a 75 x 109/,
D) Todas as respostas son correctas.

9. Segundo os criterios recollidos nos estandares de transfusion sanguinea (CAT) e respecto
dos requisitos requiridos nos controis de calidade dos seguintes compofientes sanguineos,
sinale a resposta verdadeira:
A) Hemacias leucodeplecionadas en solucién aditiva hemoglobina maior ou igual a
43 g/U.
B) Hemacias sen capa leucoplaquetaria leucocitos inferior a 1 x 1 09/U (90 % das
unidades).
C) Plaquetas recuperadas, unidade, leucocitos tras filtracién inferior a 0,2 x 106/U
(90 % das unidades).
D) Plasma fresco conxelado proteinas totais superior a 40 g/l.

10. En relacién coas funciéns que ten o persoal asignado a unha colecta de sangue, sinale a
resposta correcta:
A) Seleccién do doador, extraccion, atencién posdoazén.
B) Recepcién do doador, extraccion, atencién posdoazén e transporte de
compoiientes.
C) Recepcion do doador, seleccién do doador, extraccion, atencion posdoazon e
transporte de comporientes.
D) Recepcion do doador, seleccion do doador, extraccion e transporte de
compofentes.

11. A todas as doazons se lles realizaran unhas probas de escrutinio inicial para a deteccioén
de axentes infecciosos, de tal modo que a doazén cunha proba de cribado inicial reactivo ou
dubidoso non sera eliminada cando, ao repetir por duplicado a mesma proba seguindo a
mesma metodoloxia, os resultados obtidos sexan:

A) Un dos resultados sexa reactivo e o outro negativo.

B) Un dos resultados sexa dubidoso e o outro negativo.

C) Os dous resuitados sexan negativos.

D) Un dos resultados sexa dubidoso e o outro positivo.
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12. Indique a resposta correcta en relacion coas ventas en Windows 7:

A) Unha venta é un recadro que se abre con cada aplicacion, o que nos permite ter
varias aplicacions funcionando a vez e ir cambiando dunha a outra, mostrando
ou ocultando as stas ventas.

B) seu tamafio podese maximizar, minimizar e redimensionar manualmente,
situandonos en calquera bordo e arrastrando.

C) Podense organizar de distintas maneiras: en fervenza, empiladas, en paralelo.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

13. O acetato de desmopresina (DDAVP) é efectivo como Unico tratamento:
A) Na hemofilia A severa.
B) Na hemofilia B leve e moderada.
C) Na hemofilia A e na enfermidade de Von Willebrand leves.
D) Na enfermidade de Von Willebrand tipo 3.

14. Respecto da purpura trombocitopénica postransfusional (PPT), sinale a resposta falsa:

A) O cadro clinico e de instauracion brusca e caracterizase por trombocitopenia
grave con tendencia a diatese hemorraxica.

B) A transfusion de plaquetas HPA-1a negativas evita a recorrencia do cadro en
transfusions posteriores.

C) Todos os comporientes sanguineos poden desencadear esta complicacion.

D) A autodoazén, se € posible realizala, € unha opcion para considerar en
posteriores transfusions.

15. Entre as seguintes afirmacions, indique cales se poden considerar indicadores de
rendemento das actividades de captacion de doadores:
A) Numero de novos doadores rexistrados nun ano determinado.
B) Porcentaxe de novos doadores rexistrados sobre o total de doadores nun ano
determinado.
C) Custo de captacion, rexistro e invitacién por cada novo doador.
D) Todas as anteriores son correctas.

16. En canto & criopreservacion das unidades de sangue de cordén umbilical, non é certo:
A) As unidades criopreservaranse sempre usando unha conxelacién controlada.
B) Nas criopreservacion utilizaranse bolsas adecuadas para esta.
C) Os contedores onde se almacenan as unidades deben de ser validados para as
temperaturas definidas para a criopreservacion.
D) Habitualmente a substancia crioprotectora utilizada é DMSO ao 10 %.

17. En relacién coa utilizacion de recuperacion perioperatoria de sangue autéloga en
cirurxia, sinale a indicacion onde a evidencia cientifica é de mais baixa calidade:

A) Intervencion traumatismo abdominal.

B) Artroplastia de cadeira e xeonllo.

C) Reparacion de aneurisma aértico abdominal.

D) Cirurxia cardiaca con circulacion extracorpérea (CEC).
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18. Respecto das alternativas & transfusion sanguinea aloxénica non farmacoléxicas, sinale
a resposta correcta:

A) Recoméndase (grao de recomendacion lA) o uso de doazén preoperatoria de
sangue autologa en procedementos electivos de cirurxia cardiaca baixo
circulacién extracorpérea en adultos:

B) A doazén preoperatoria de sangue autdloga estd recomendada en
procedementos que xeralmente requiren duas unidades de sangue.

C) A hemodilucién aguda normovolémica ten unha elevada eficacia na diminucion
da taxa transfusional.

D) En pacientes sometidos a cirurxia cardiaca, a hemodilucion aguda
normovolemica asociouse cun incremento das taxas de fracaso renal en adultos
e con alteraciéns do desenvolvemento psicomotor en nenos.

19. Respecto dos requirimentos especificos posprocesamento para a criopreservacion de
unidades de sangue de cordén umbilical para uso clinico en transplante emparentado e
segundo criterios NetCord-FACT International Standards , sinale a resposta correcta:

A) Recuperacién de células nucleadas totais superior ou igual ao 50 %.

B) Viabilidade total superior ou igual ao 70 %.

C) Viabilidade de células CD34 superior ou igual ao 75 %.

D) Viabilidade de células CD45 superior ou igual ao 30 %.

20. En canto a hemorraxia masiva, unha das seguintes premisas é falsa:

A) O manexo da hemorraxia masiva require un traballo en equipo, rapido e
multidisciplinar.

B) O primeiro requirimento do manexo da hemorraxia masiva é a reposicién de
volume con hemacias, plasma e plaquetas.

C) A acidose metabdlica inflie negativamente na instauracién e perpetuacion da
coagulopatia asociada 4 hemorraxia masiva.

D) Non hai un acordo unanime en relacién coa composicion dos paquetes
hemostaticos, pero a tendencia actual & que a proporcion sexa 1-1-1, é dicir, 1
unidade de hemacias, 1 unidade de plasma e 1 unidade de plaquetas.

21. Nun neonato que presenta unha proba antiglobulina directa positiva en mostra de cordon
umbilical e que a nai presenta escrutinio de anticorpos irregulares negativo, deberian
exporse como causas todas as seguintes excepto:

A) Incompatibilidade ABO maternofetal.

B) Administracion antenatal de gammaglobulina anti-D.

C) Presenza dun anticorpo materno fronte a un antixeno de alta incidencia.

D) Positividade falsa debido & presenza de xelatina de Wharton.

22. Respecto da enfermidade hemolitica fetal/neonato (EHFRN), sinale a afirmacion
verdadeira:
A) A pesar da profilaxe con gammaglobulina, no noso medio a incompatibilidade Rh
(D) segue sendo a causa mais frecuente de EHFRN.
B) A aioinmunizacion Rh mais frecuente é fronte ao antixeno D e séguea en
frecuencia a aloinmunizacién fronte ao antixeno C.
C) A presenza de incompatibilidade ABO fetomaterna incrementa a frecuencia de
aloinmunizacion fronte ao antixeno D nun 1,5-2 %.
D) A incidencia de EHFRN por incompatibilidade ABO é mais elevada na poboacion
africana ca na caucésica.
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23. De acordo cos estandares de calidade, nas probas pretransfusionais o procedemento de
tipaxe e escrutinio de anticorpos irregulares eritrocitarios empregados debera cumprir todos
excepto un dos seguintes requisitos:

A) Se o procedemento estd validado e se realizan controis internos a intervalos
establecidos por cada centro, non son necesarios controis diarios.

B) As células empregadas no escrutinio presentan todos os antixenos,
preferiblemente en forma homocigota, correspondentes & ampla maioria de
anticorpos clinicamente significativos.

C) As probas de deteccion de anticorpos irregulares eritrocitarios son o
suficientemente sensibles como para garantir a deteccidon de anticorpos
clinicamente significativos, como a proba de antiglobulina.

D) En ausencia de anticorpos irregulares eritrocitarios na mostra pretransfusional
analizada e nos rexistros historicos, pédese substituir a proba cruzada pola
proba de tipaxe e escrutinio de anticorpos irregulares e unha proba de
compatibilidade ABO.

24. Entre as técnicas adicionais para a identificacion dos anticorpos irregulares esta a de
neutralizacion por medio de antixenos solubles. Respecto da fonte da correspondente
substancia neutralizadora, sinale a falsa:

A) Fluido quiste hidatidico; clara de ovo para anti-I.

B) Soro ao plasma para anti-Chido/Rodgers.

C) Saliva para anti-Lewis.

D) Ourifios para anti-Sda.

25. Segundo os criterios NetCord-FACT International Standards e respecto do
consentimento informado na doazén de sangue de cordon umbilical, sinale a afirmacion
correcta:

A) Pode obterse durante o embarazo ou durante o traballo de parto.

B) Nos casos de maternidade subrogada, obterase da nai xenética e non da
subrogada.

C) A informacién incluira, como minimo, as condicions do procedemento de
obtencién, procesamento, almacenamento e probas analiticas que hai que
realizar.

D) Os membros da familia poden exercer de intérprete ou tradutor coa nai se fose
necesario.

26. Non se considera un criterio de exclusion para a doazon de sangue de cordon umbilical:
A) Enfermidades autoinmunes na nai.
B) Antecedente de vivir no Reino Unido entre os anos 1980 e 1996 por un periodo
acumulado de 6 meses.
C) Transplante de cornea a nai.
D) Antecedentes de transfusion en paises endémicos para Chagas, paludismo, sida
ou HTLV.
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27. Unha unidade de concentrado de hemacias é enviada a unha planta de hospitalizacion,
pero € devolta sen ser transfundida. Canto tempo pode permanecer o concentrado de
hemacias féra da neveira de refrixeracion con temperatura controlada para poder ser
admitida de novo no stock de unidades dispofiibles para transfusion?

A) 30 minutos.

B) 1 hora.

C) 4 horas.

D) 6 horas.

28. Previamente & criopreservacion da unidade de sangue de cordén umbilical recolleranse
dela un minimo de mostras que reuniran unhas condiciéns determinadas. Sinale a resposta
verdadeira respecto das devanditas condiciéns recollidas en NetCord-FACT International
Standards:
A) Volume minimo de polo menos 300 pl divididas en dous segmentos.
B) Minimo total de 1 x 10 e 6 células nucleadas divididas en duas vias ou
segmentos.
C) Volume de plasma minimo de 3,6 ml da unidade dividido polo menos en duas
vias.
D) Material para poder obter polo menos 75 pg DNA xenémico.

29. O Decreto 38/2015, do 26 de febreiro, que regula a xestion de residuos sanitarios en
Galicia, especifica que os produtores de residuos sanitarios teran que cumprir cos seguintes
deberes excepto:
A) Comunicar a actividade se xeran mais de 25 quilos/ano de residuos sanitarios
perigosos.
B) Elaborar un plan de xestion intracentro se xeran 500 quilos/ano de residuos
sanitarios non perigosos.
C) Levar un libro-rexistro de producién de residuos sanitarios.
D) Realizar un estudo de minimizacién de residuos.

30. Sinale a resposta correcta respecto do uso de eritropoietina (EPO ) preoperatoria:

A) Non debe asociarse con ferro, xa que este inhibe a sta funcion.

B) A sua indicacion basica é a cirurxia ortopédica programada con prevision de
perda hematica importante e cunha cifra de Hbg previa entre 10-13 g/dl.

C) Os pacientes que van someterse a cirurxia cardiaca programada deben ir
sempre nun réxime de tratamento con EPO.

D) O obxectivo desta terapia é alcanzar cifras de Hbg preoperatoria de 15 g/dl para
asi minimizar o risco de transfusiéon de sangue aloxénica.

31. Unha das seguintes non se considera unha fase do proceso de validacion:
A) Seleccion de persoa responsable de validacién allea & area onde se leva a cabo
a validacion.
B) Identificacién dos requisitos.
C) Documentacion.
D) Pianificacion.
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32. Entre os controis de calidade das unidades de sangue de cordon umbilical
criopreservadas non se inclie:
A) Namero total de células nucleadas.
B) Numero total de células CD34+.
C) Estudo HLA de clase | e ll.
D) Resultados microbiol6xicos pero non ensaios clonoxénicos, como o numero total
e CFU.

33. De acordo coas guias actuais de transfusién, recoméndase a transfusion de
compofientes sanguineos irradiados en todos os casos seguintes excepto en:
A) Sindromes de inmunodeficiencia severa de linfocitos T.
B) En receptores de transplante de proxenitores hematopoéticos aloxénicos desde o
inicio do acondicionamento con quimioterapia.
C) Todos os neonatos prematuros de baixo peso.
D) Pacientes a tratamento con farmacos analogos das purinas.

34. O proceso de xestion dun plan de continxencia para situacions de urxencia consta de
catro etapas. Sinale a resposta falsa respecto dalgunha delas:
A) A etapa de mitigacion ¢ o método mais rendible para reducir os efectos dos
riscos.
B) Na etapa de mitigacion as medidas que se adoptaran céntranse en medidas a
curto prazo para reducir ou eliminar o risco.
C) A etapa de preparacion abarca un plan de resposta desefiado, se € posible, de
maneira xenérica e flexible.
D) A activacion do plan de resposta é un proceso gradual.

35. Hoxe en dia, o método de eleccion para a producién de concentrado de hemacias
leucorreducidas é:

A) Filtrado mediante filtros de leucorreducion.

B) Irradiacion.

C) Centrifugacion.

D) Lavado.

36. Dos seguintes anticorpos, sinale o que ten méis significancia clinica:
A) Anti-Drombrock.
B) Anti-Chido/Rogers.
C) Anti-Xg.
D) Anti-Scianna.

37. Para descartar a existencia dun anticorpo con especificidade anti-l no soro dun paciente
enfrontariao a:

A) Hemacias dun individuo san adulto.
B) Células de cordon.

C) Hemacias con fenotipo Oh Bombai.
D) Hemacias Lea+ e Leb+.
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38. Respecto do impacto dos desastres externos nun centro de transfusién, sinale a
resposta falsa:
A) Estimase que unha pandemia gripal determinara unha diminucién temporal na
demanda de concentrados de hemacias nun 10-25 %.
B) As catastrofes xeoléxicas adoitan causar unha necesidade inmediata de
compofentes sanguineos.
C) As ondas de calor provocan escaseza de compofientes sanguineos.
D) Se un incendio afecta ao centro de transfusién, os compofientes sanguineos
seran postos en corentena ata que se poida determinar a sua seguridade.

39. Segundo as guias actuais da transfusion, suxirese administrar compofientes sanguineos
irradiados nos seguintes casos:
A) Pacientes tratados con antagonistas das purinas.
B) Pacientes con anemia aplasica tratados con gammagiobulina antitimocitica
(ATG) e/ou alemtuzumab.
C) Pacientes con enfermidade enxerto contra héspede cronica (EICH croénica).
D) Todas son correctas.

40. Sinale a resposta falsa das seguintes afirmacions:

A) No neonato atépase desenvolvido o antixeno i (Ag.i) pero apenas se detecta o
antixeno | (Ag.l).

B) Na identificacion de anticorpos, aqueles dirixidos contra o sistema MNS, Kidd e
Duffy manifestan efecto de dose.

C) Os encimas proteoliticos reducen a expresién dos antixenos Duffy, MNS e Xga e
incrementan a expresion dos antixenos Lewis e Kidd.

D) A presenza dun anticorpo dirixido contra antixeno do sistema Rh indica
aloinmunizacién xa que non se presentan de maneira natural.

41. Sinale a resposta falsa sobre a validacién dun novo equipo:

A) Débese validar non s6 o novo equipo sen6n tamén os cambios significativos nos
procesos ou nas instalacions.

B) O proceso de validacion debe quedar documentado.

C) A validacion debe facerse idealmente cando o equipo xa esta a funcionar en
condicions reais e integradas nos procesos de rutina do centro de transfusion.

D) O centro de transfusién debe dispofier dun procedemento de validacién no seu
sistema de xestion de calidade.

42. Respecto do procesamento do sangue de cordén umbilical e segundo os criterios de
NetCord-FACT International Standards, sinale a resposta falsa:
A) A criopreservacion das unidades destinadas a uso aloxénico non emparentado
iniciarase nas primeiras 48 horas despois da sta recollida.
B) A criopreservacion das unidades destinadas a uso aloxénico emparentado
iniciarase nas primeiras 72 horas despois da stia recollida.
C) O procesamento realizarase de forma inequivoca nun sistema pechado.
D) Na etiquetaxe de produto, unha vez finalizado o procesamento e previamente a
sua criopreservacion, constara informacion sobre a temperatura recomendada de
almacenamento.
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43. Sinale a resposta falsa respecto da lesion pulmonar aguda relacionada coa transfusion
(LPART):

A) A presion de oclusién da arteria pulmonar é baixa.

B) Non esta indicado o tratamento con diureticos.

C) A ausencia de anticorpos con especificidade anti-HLA ou contra antixenos
especificos de neutrofilos no plasma do doador e do receptor excliue o seu
diagnoéstico.

D) As especificidades dos anticorpos anti-HLA atopadas con maior frecuencia son
HLA-A2, DR4 e DR52.

44. As mostras pretransfusionais e das unidades transfundidas conservaranse refrixeradas
durante:

A) 3 dias.

B) 7 dias.

C) 14 dias.

D) 5 dias.

45. Cal das seguintes afirmacions con respecto & irradiacion dos concretados de
granulocitos é correcta?
A) Asociase a un descenso da funcion dos granulocitos, por iso non esta indicada a
irradiacion dos granulocitos en todos 0s casos.
B) A irradiacion inactiva ao CMV, o cal pode estar presente nos granulocitos.
C) A irradiacion prevén a enfermidade de enxerto contra hospede asociada a
transfusion.
D) A irradiacion prevén da aloinmunizacion fronte a antixenos HLA.

46. O sistema de autoclave para o proceso de esterilizacion dos residuos sanitarios
biocontaminados debera cumprir os requisitos técnicos seguintes excepto que:
A) Utilizara autoclaves de baleiro, cun minimo de duas fases: baleiro-vapor-baleiro.
B) Empregara vapor saturado e insaturado.
C) Unicamente poderan utilizarse envases pechados hermeticamente se contefien
liquidos.
D) O nivel de enchido da camara de carga da autoclave sera inferior aos dous
terzos da sta capacidade total.

47. A alta direccion debe asegurarse de que a politica de calidade:
A) Sexa adecuada ao propésito da organizacion.
B) Inclia un compromiso de cumprir cos requisitos aplicables.
C) Proporcione un marco de referencia para establecer os obxectivos.
D) Todas as anteriores son correctas.

48. Cal dos seguintes anticorpos & menos probable que sexa un anticorpo inmune de tipo
natural?

A) Anti-D.
B) Anti-M.
C) Anti-Leb.
D) Anti-l.
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49. Recoméndase transfundir os granulocitos:
A) Preferiblemente antes de 6 horas tras a sua obtencion e irradiacion.
B) Dentro das primeiras 24 horas tras a sta extraccién se se almacenan en
axitacion continua.
C) Preferiblemente antes de 12 horas tras a stia extraccion.
D) Preferiblemente entre as 6 e 12 horas tras a sta extraccion e irradiacion.

50. Cal dos seguintes doadores é elixible para unha doazén de sangue total?
A) Muller de 25 anos, con tension arterial (TA) de 150/80 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) 80 Ipm, hemoglobina 12,5 g/dl, temperatura (T2) 37 °C.
B) Home de 18 anos, con TA de 130/70 mmHg, FC 90 Ipm, hemoglobina 14 g/dl, T2

37 °C.

C) Muller de 66 anos, con TA de 120/40 mmHg, FC 72 Ipm, hemoglobina 12,5 g/dl,
T2 37,5 °C.

D) Muller de 35 anos, con TA de 175/100 mmHg, FC 86 Ipm, hemoglobina 11 g/dl,
T2 36 °C.

51. Respecto dos requirimentos especificos posprocesamento para a criopreservacion de
unidades de sangue de cordén umbilical para uso clinico en transplante non emparentado e
segundo criterios NetCord-FACT International Standards , sinale a resposta correcta:

A) Numero total de células nucleadas superior ou igual a 5 x 108.

B) Viabilidade de células CD34 superior ou igual ao 75 %.

C) Numero total de CD34 viables superior ou igual a 1,50 x 106.

D) Viabilidade de células CD45 superior ou igual ao 30 %.

52. Con respecto a promocion da doazén de sangue, son certas todas as premisas excepto:

A) As entidades que pretendan desenvolver calquera actividade de promocion e
publicidade de apoio deberan solicitar a autorizacién previa das administraciéns
sanitarias competentes.

B) A existencia e/ou persistencia de publicidade e promocién falsa, enganosa ou
tendenciosa sera incompatible coa autorizacion de actividades de obtencion,
preservacion, procesamento, distribucion ou aplicacion de células e tecidos en
Espafia por parte do centro, institucién, unidade ou establecemento.

C) A promocién e publicidade da doazén ou obtencion de tecidos ou células
humanos farase sempre de forma xeral e, en caso de necesitalo para unha
persoa concreta, poderase implantar a campania.

D) procedemento para resolver sobre a autorizacion ou denegaciéon do
desenvolvemento das devanditas actividades rexerase polo establecido na Lei
30/1992 de réxime xuridico das administracions publicas e do procedemento
administrativo comn.

53. Podemos considerar que é unha vantaxe tedrica asociada a transfusion de pooles de
plaquetas de mestura obtidas de doaz6ns de sangue total e non & transfusién de pooles de
plaquetas procedentes de aféreses:
A) O menor risco de reaccion transfusional por contaminacions bacterianas da
unidade.
B) O menor risco de lesion pulmonar asociada coa transfusion (LPAT ou TRALI).
C) O menor risco de aloinmunizacion por transfusion.
D) Todas son vantaxes dos pooles de plaquetas de mestura en comparaciéon cos
pooles de plaquetas de aféreses.
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54. O aumento da concentracion media corpuscular de hemoglobina (CHCM) nun paciente
con anemia débenos facer sospeitar:

A) Esferocitose hereditaria.

B) Talasemia.

C) Hemoglobinuria paroxistica nocturna.

D) Anemia sideroblastica.

55. Respecto da etiquetaxe de concentrado de hemacias, os criterios nos estandares de
transfusion sanguinea (CAT) requiren unha informacién que non é requirida nas
recomendacions EDQM /Council Europe. Cal €?

A) Instrucions sobre a utilizacién do compofiente sanguineo.

B) Resultado das probas de deteccion dos axentes infecciosos.

C) Nome da solucién anticoagulante.

D) Nome e volume da solucion aditiva.

56. Home de 20 anos que presenta unha tose produtiva, dor de cabeza e febre duns 7-10
dias de duracion polo que acode a urxencias. Na anamnese refire que hai 3 dias comezou a
notar dor na zona toracica e dispnea de moderados esforzos, asi como urina mais escura. A
stia nai tamén refire que lle nota os ollos mais amarelos. As analiticas realizadas mostran
unha hemaglobina de 7 g/di con 60 000 x 10e3 leucocitos/microl, con recontos plaquetarios
normais. O frotis de sangue periférico confirma a leucocitose con desviacion esquerda, sen
outras alteracions morfoloxicas e a radiografia de térax mostra infiltrados pulmonares
bilaterais. Nas probas pretransfusionais realizadas obxectivase escrutinio de anticorpos
irregulares negativos con test de antiglobulina directo positivo de tipo C3d e na
determinacion do grupo ABO obxectivase discrepancia hematico-sérica. O anticorpo que
mais probablemente cause esta anemia tera especificidade:

A) Anti-Fya.

B) Anti-HI.

C) Anti-l.

D) Anti-i.

57. En relacion coas funciéons do persoal asignado a unha colecta de sangue, sinale a
resposta falsa:
A) A Directiva 2004/33/CE non define especificamente o nimero de persoas que
deben asignarse a unha colecta de sangue.
B) A Directiva 2004/33/CE esixe que a avaliacion da aptitude fisica do doador a
realice un médico.
C) Unha vantaxe da metodoloxia de destrezas combinadas no persoal € que os
empregados son mais conscientes do fluxo de traballo.
D) Definiranse claramente as funcions de cada persoa e designarase un
responsable da sesion.

58. "Notas rapidas" en Windows:
A) E unha aplicacion & que se accede a través do ment Inicio>Todos os
programas>Accesorios>Notas rapidas.
B) Serven para escribir anotacions “ac estilc post it”.
C) O simbolo + que parece na parte superior esquerda da nota serve para crear
unha nova nota.
D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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59. En cada procedemento de doazén, aconséllase o rexistro de:
A) Identificacién do doador e persoa que realiza o proceso.
B) Marca e lote do equipo de aférese, asi como separador empregado para a
realizacioén do proceso.
C) Anticoagulante usado (tipo e volume).
D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

60. En cumprimento da Lei 9/2014, acompafiando a solicitude de importacién e exportacion
remitirase, no caso de importacion, un certificado no que non é preciso que conste:

A) Un informe técnico documentado no que conste que o tecido, células ou a forma
en que se procesou son imprescindibles para o procedemento terapéutico que se
vai aplicar.

B) Unha memoria do establecemento de tecidos de orixe onde figuren as
avaliacions e estudos realizados, en consonancia co establecido nesta lei en
canto a avaliacion e seleccion do doador.

C) Unha memoria técnica onde figuren as razéns médicas que xustifiquen a entrada
de tecidos e/ou células, cando este sexa o motivo da importacion.

D) Documentacion relativa & institucion de orixe onde consten as garantias éticas e
sanitarias que se observan.

61. De acordo coas guias actuais de practica transfusional, non se recomenda a transfusion
de plasma:

A) Como tratamento da hipovolemia en caso de hemorraxia masiva.

B) Como substituto das inmunoglobulinas.

C) Como tratamento de episodios hemorraxicos inducidos por farmacos
antagonistas da vitamina K cando estes pacientes vaian ser intervidos de
urxencia e non se dispofia de complexo protrombinico ou este estea
contraindicado.

D) As respostas A e B.

62. Das seguintes definiciéns, sinale a resposta correcta:

A) Esterilizacion: procedemento que consiste na eliminacion de microorganismos
por medios mecanicos, fisicos e quimicos.

B) Asepsia: proceso de destrucion dos microorganismos mediante medios fisicos ou
quimicos.

C) Desinfeccion: conxunto de medidas e procedementos que impiden a chegada de
microorganismos a un medio, en especial mediante medios fisicos.

D) Antisepsia: conxunto de procedementos e practicas destinadas a afastar ou
destruir os microorganismos patdxenos, en especial mediante medios quimicos.

63. Os concentrados de granulocitos deben ser almacenados:
A) T2 1-6 °C sen axitacion.
B) T2 1-6 °C con axitacién continua.
C) T2 20-24 °C sen axitacion
D) T2 20-24 °C con axitacion continua.
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64. Con cal das seguintes situacions clinicas estan relacionados os anticorpos anti-HLA?
A) Reaccion transfusional hemolitica aguda.
B) Reaccion alérxica transfusional.
C) Lesion pulmonar asociada a transfusion (LPART ou TRALI).
D) Reaccién hemolitica retardada postransfusional.

65. No estudo pretransfusional dun home de 74 anos con LLC obsérvase unha discrepancia
hematico-sérica, sendo a nivel hematico A e a nivel sérico AB. O escrutinio de anticorpos
irregulares e o test de agiutinacion directa son negativos. Realizase de novo o grupo serico
tras incubacién a 4 °C, 30 minutos, e obxectivase reactividade coas células B. Esta
discrepancia hematico-sérica posiblemente sexa debida a:

A) Erro técnico do autoanalizador.

B) Isoaglutininas a titulo baixo.

C) Expresion débil do antixeno na membrana da hemacia.

D) Non me fiaria dos resultados e pediria outra mostra.

66. Das seguintes afirmacions con respecto aos test de sifilis realizados aos doadores de
sangue, cal é a correcta?
A) As mostras para os tests non treponémicos inclien RPR e o ensaio para
hemaglutinacion, T. pallidum (MHA-TP).
B) Os tests treponémicos tefien unha sensibilidade maior ca os tests non
treponémicos.
C) Os tests non treponémicos tefien unha menor especificidade ca os tests
treponémicos.
D) Os tests non treponémicos tefien unha sensibilidade maior ca os tests
treponémicos.

67. Respecto da neutropenia neonatal aloinmune, sinale a resposta falsa:

A) As especificidades mais frecuentes son anticorpos fronte a antixenos do sistema
HNA-1 e HNA-2.

B) A presenza de anticorpos anti-HLA clase Il € frecuente no soro materno e
interfire nas técnicas de deteccion e identificacion de anticorpos contra os
neutroéfilos.

C) O test de granuloaglutinacion (GAT) € a técnica de eleccion para a deteccion de
ac. anti-HNA3a.

D) A técnica de inmunofluorescencia indirecta para granulocitos (GIFT) permite
diferenciar claramente os ac. anti-HNAZ2a.

68. Unha discrepancia nos resultados obtidos na titulacion do FVIIl entre o método
coagulativo e cromoxénico poderia indicar todas as seguintes posibilidades excepto:

A) Un inhibidor do FViil de alto titulo.

B) Un artefacto de laboratorio.

C) Un anticoagulante ltpico.

D) A presenza dunha variante de hemofilia.
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69. Con respecto ao Real decreto lei 9/2014, é falso:

A) Que regula as actividades relacionadas coa utilizacion de células e tecidos
humanos e os produtos elaborados a partir deles cando estan destinados a ser
aplicados no ser humano.

B) Que as actividades reguladas inclien a doazon, obtencién, avaliacion,
procesamento, preservacion, almacenamento, distribucién, aplicacion e
investigacion clinica.

C) Que se aplicara as células reprodutoras en todo o non previsto na Lei 14/2006
sobre técnicas de reproducion asistida, e as células e tecidos utilizados como
enxertos autélogos dentro do mesmo proceso cirdrxico.

D) Que quedan excluidos do seu @mbito de aplicacion os érganos ou partes de
6rganos se o seu fin é o de seren utilizados no corpo humano coa mesma
funcién ca o 6rgano completo.

70. Tendo en conta os criterios de EDQM/Council Europe e respecto do transporte de
compoiientes sanguineos, sinale a resposta correcta:
A) A temperatura aceptada para o transporte de concentrado de hemacias é entre 2
e 10 °C.
B) O tempo méaximo recomendado para o transporte de concentrado de plaquetas
sen axitacion é 12 horas.
C) O transporte de granulocitos de aférese realizase a unha temperatura entre 20-
24 °C e con axitacion suave.
D) No transporte de concentrado de hemacias, o tempo maximo de transito
recomendado € de 24 horas a unha temperatura non superior a 10 °C.

71. Para a captacion de doadores son métodos eficaces, entre outros:
A) Anuncios en television de cobertura nacional.
B) Anuncios en radio de cobertura nacional.
C) Campaiias de correo directo e campanfas telefonicas.
D) Todas as anteriores son correctas.

72. Un lina de investigacion actual en terapia celular é a utilizacion de células estromais
mesenquimais (MSC) en medicina rexenerativa e en transplante de proxenitores
hematopoéticos. Sinale a afirmacion correcta:
A) As MSC mais utilizadas en programas de medicina rexenerativa son as
procedentes de medula 6sea e musculo esquelético.
B) As MSC expresan (> 95 %) os antixenos CD105, CD 79a, CD45 e mostran
adherencia ao plastico en condiciéns estandar de cultivo.
C) Na expansion das MSC para uso no transplante hematopoético empregouse soro
bovino fetal, soro autélogo e lisado plaquetario.
D) As MSC inhiben a proliferacién dos fibroblastos, co que evitan a fibrose.

73. En relacion co diagnéstico diferencial das anemias macrociticas, sinale a opcion falsa:
A) Debe descartarse a existencia dun trastorno madurativo da serie eritropoiética
debido a un déficit de vitamina B12 e/ou acido félico.
B) Nas sindromes mielodisplasicas preséntase aproximadamente nun 25 % dos
casos.
C) Pode presentarse nas anemias hemoliticas pola reticulocitose coexistente.
D) A hiperleucocitose pode provocar pseudomacrocitose.
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74. En relaciéon coas reaccions adversas relacionadas coa doazén de sangue total, sinale a
resposta correcta:
A) Ainxestion de café pode diminuir a frecuencia das reaccions vasovagais.
B) O tratamento con farmacos antihipertensivos &€ un factor que predispon para
presentar unha reaccion vasovagal.
C) A lesion nerviosa secundaria ao dano local do nervio pola venopuncion adoita ser
duradeira e con escasas posibilidades de recuperacion.
D) Na reaccion vasovagal a frecuencia cardiaca ¢ elevada.

75. En relacion coa seleccion e avaliacién do doador, de acordo co Real decreto lei 9/2014,
non é certo que:

A) Debera existir un informe no que se recolla o cumprimento dos requisitos
especificados nesta lei que debera estar asinado pola persoa responsable do
procedemento de seleccion e avaliacion do doador.

B) A aplicacion de criterios de seleccion e avaliacion estara baseada na aplicacion
dunha analise da valoracion dos riscos en relacion co uso especifico de cada
tecido.

C) Os resultados dos procedementos de seleccion e avaliacion dos doadores
quedaran adecuadamente documentados.

D) En caso de doazons de multiples 6rganos, no caso de que sexan transplantados
de forma non diferida, non é responsabilidade da unidade de obtencion a
existencia e mantemento da seroteca.

76. Cando prememos "Mostrar o escritorio":
A) Distriblienos as ventas en sentido vertical, segundo a slua secuencia de
activacion.
B) Distribllenos as ventas en sentido horizontal, segundo sexa a sua secuencia de
activacion.
C) Organizanos as ventas superpostas.
D) Minimizanos todas as ventas, deixando as iconas accesibles na barra de tarefas.

77. Bloquear é:

A) Pechar a sesién do usuario actual.

B) Funcion que realiza todas as funciéns de apagado do ordenador e volve iniciar
Windows 7.

C) Funcién que bloguea o equipo, ou 0 que € 0 mesmo, que nos mostra a pantalla
de benvida onde hai que introducir o contrasinal para poder seguir traballando co
equipo.

D) Ningunha das anteriores € correcta.

78. Respecto do impacto da boa xestion de recursos humanos, sinale a resposta falsa:
A) Fomenta o compromiso e a satisfaccion dos empregados.
B) Non contriblie a reducir as baixas por enfermidade.
C) Contrible a reducir a rotacion do persoal.
D) Permite o desenvolvemento 6ptimo dos cofiecementos dos empregados.
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79. Ao final do periodo maximo de almacenamento das plaguetas en condiciéns 6ptimas, o
pH aceptado é:

A) 6,4-7,4 corrixido para T2 de 22 °C.

B) 6,2-7 corrixido para T2 de 22 °C.

C) 6,5-7,5 corrixido para T2 de 22 °C.

D) 6,2-7,6 corrixido para T2 de 22 °C.

80. Respecto do estudo na trombopenia fetal/neonatal aloinmune, sinale a resposta falsa:

A) A aloinmunizacion materna estd moi ligada 4 expresion do Ag. HLA clase I
DRB3*0101.

B) O estudo de anticorpos antiplaquetarios na nai non se realizara antes da semana
24 de xestacion.

C) A técnica ELISA ou a sta modificacion (MACE) é a mais sensible e especifica
para identificar a especificidade dos anticorpos anti-HPA.

D) A citometria de fluxo € un método moi sensible e pouco especifico para a
deteccion de anticorpos antiplaquetarios.

81. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira?
A) Os xenes do sistema ABO e Rh atépanse no cromosoma 9.
B) O anti-A e anti-B dos individuos do grupo B e A, respectivamente, son
predominantemente IgM.
C) A reaccién de campo mixta é tipica da reaccién entre anti-A con hemacias A2.
D) O soro dos individuos do fenotipo Bombai (Oh) producira aglutinacion coas
hemacias do grupo O pero non coas hemacias do grupo A ou B.

82. Cal das seguintes opciéns non forma parte do Explorador de Windows:
A) Barra de ferramentas.
B) Panel de navegacion.
C) Menu Inicio.
D) Lista de arquivos.

83. Os falsos positivos no test de Coombs poden ser debidos:
A) Ao uso de mostras de sangue en tubo con EDTA.
B) A hemacias recubertas con IgA.
C) A hemacias recubertas con IgG.
D) A septicemia ou contaminacion bacteriana das mostras almacenadas que
supofien unha activacion dos linfocitos T.

84. No estudo dunha anemia hemolitica inmune mediada por farmacos, que afirmacioén é
incorrecta?
A) Se o mecanismo é por inmunocomplexos (espectador inocente) na proba
antiglobulinica directa s6 se detecta C3d.
B) Se o farmaco implicado ¢ penicilina, o eluido é reactivo s6 se as hemacias estan
pretratadas con penicilina.
C) Se o mecanismo é por inmunocomplexos, o eluido s6 sera positivo se se forma
inmunocomplexo co farmaco.
D) Se o farmaco implicado é fludarabina, o eluido é positivo.
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85. Sinale a resposta verdadeira respecto de principios do procesamento de comporientes
sanguineos segundo as recomendaciéns EDQM/Council of Europe:

A) Se a duracion da doazdn de sangue é de mais de 12 minutos, non se usara para
a preparacion de plaquetas.

B) Se a duracion da doazon de sangue é de méis de 20 minutos, o plasma non se
usard para a transfusion directa ou para a preparacion de factores de
coagulacion.

C) A temperatura 6ptima de centrifugaciéon de sangue total é inferior ou igual a 20
°C.

D) As unidades de sangue total destinadas & preparacion de plaquetas
almacénanse a unha temperatura entre 10-20 °C.

86. O estudo dunha paciente con enfermidade de Von Willebrand (EVW) presenta os
seguintes resultados: tempo de hemorraxia e PFA-100 elevado, factores VIII:C, FYW:Ag,
FvW:RCo, FYW:CB e FYW:FVIIIB normais, RIPA elevado e multimeros do FVvW de alto peso
molecular diminuidos. Sinale o tipo/subtipo de EVW que presenta a paciente:

A) Tipo 2 B.

B) Tipo 2 A.

C) Tipo 3.

D) Tipo 2 M.

87. Un neonato de menos de 4 meses deberia de recibir sangue en todos os seguintes
supostos excepto en:

A) Hemoglobina menor de 7 g/di con reticulocitos baixos e sintomas de anemia.

B) Hemoglobina menor de 15 g/dl con requirimentos de osixeno a unha
concentracion maior ou igual do 35 %, necesidade de ventilacion con presion de
aire superior a 6 cm H20.

C) Hemoglobina menor de 15 g/dl con cardiopatia cianotica conxénita ou
osixenacion con membrana extracorporea.

D) Neonato de moi baixo peso (1500 g) estable con hemoglobina menor de 10 g/d
as 24 horas do nacemento.

88. Coa finalidade de ofertar servizos de alta calidade, a asistencia sanitaria debera reunir,
entre outras, as seguintes caracteristicas:

A) Eficaz, eficiente e segura.

B) Adecuada 4 demanda e dispoiiible.

C) Accesible e ter unha continuidade temporal e espacial.

D) Todas son correctas.

89. Segundo os estandares de calidade vixentes, o intervalo entre as doazéns de plaquetas,
granulocitos e leucocitos sera:
A) Minimo de 2 semanas.
B) En casos especiais, e baixo criterio médico, este intervalo pode reducirse ata un
minimo de 2 dias.
C) Non se poden realizar mais de 24 procesos ao ano.
D) Todas son correctas.

PEG-A-17



90. Unha muller de 30 anos, doadora de plaquetas de aféreses, preto do final do proceso
refire que sente leves formigos nos dedos das mans e nauseas, e vomita poucos minutos
despois. Seguidamente di que nota unha diminucién da sensibilidade nas mans. A causa
mais probable dos devanditos sintomas é:
A) Hipotensién causada por unha reaccion vasovagal.
B) Hipotension causada por hipovolemia, debido ao volume de sangue que esta en
circuito extracorpoéreo.
C) Hipocalcemia debida ao uso de ACD-A durante o procedemento.
D) Os sintomas mecanicos e sensitivos son debidos & postura mantida durante o
proceso de aférese.

91. Sinale que anticorpo non se asocia 4 enfermidade hemolitica fetal/neonato (EHFRN):
A) Anti-P1.
B) Anti-S.
C) Anti-M.
D) Anti-Jka.

92. En relacién cos doadores sometidos a plasmaférese e de acordo cos estandares de
calidade vixentes, non admitiremos:

A) A realizacién dunha sesién de plasmaférese a un mesmo doador cada 2
semanas.

B) En circunstancias excepcionais, e sempre baixo criterio médico, o tempo
transcorrido entre 2 sesiéns de plasmaférese podera acurtarse se o volume
extraido non supera os 16 000 ml anuais.

C) En circunstancias excepcionais, e sempre baixo criterio médico, o tempo
transcorrido entre 2 sesions de plasmaférese podera acurtarse se o volume
extraido non supera os 600 ml (en ausencia de reposicién).

D) En circunstancias excepcionais, e sempre baixo criterio médico, o tempo
transcorrido entre 2 sesiéns de plasmaférese poderd acurtarse se o volume
extraido non supera os 1000 ml & semana.

93. Respecto das complicaciéns relacionadas coa transfusion de compofientes sanguineos,
sinale a resposta correcta:
A) A aicalose metabolica que se pode presentar nunha transfusion masiva adoita
ser clinicamente significativa.
B) A enfermidade enxerto contra hospede asociada & transfusion adoita iniciarse 30
dias despois da transfusion.
C) O tratamento de primeira eleccién da hemosiderose secundaria & transfusion,
nun paciente que fose sometido a transplante de proxenitores hematopoéticos, é
a sangria terapéutica.
D) En Espafa, a probabilidade de transmision por transfusién do VHC é mais
elevada ca para o VHB.

94. Indique a resposta correcta sobre o firewall de Windows:
A) E unha devasa.
B) Para a localizacion de firewall de Windows hai que seguir os pasos Inicio>Panel
de control>Sistema e seguridade>Windows update.
C) O firewall non se pode desactivar.
D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.
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95. Nun modelo de xestidon de calidade baseado en procesos, que metodoloxia se poderia
aplicar de maneira xeral?

A) Planificar.

B) Facer e verificar.

C) Actuar.

D) Todas as anteriores son correctas.

96. Un home de 65 anos é traido a urxencias pola sta familia por confusion e letarxia xunto
cunha dor intensa na zona lumbar. Os estudos radioloxicos mostran unha lesion compresion
vertebral na zona de L4, asi como multiples lesions liticas. No s. transfusion recibese unha
solicitude de reserva preoperatoria e nos estudos pretransfusionais obxectivase discrepancia
hematico-sérica (anti-A 4+, anti-B 2+, anti-AB 4+, células A1 2+, células B 4+). Que técnica
empregaria para resolver esta discrepancia?
A) Absorcion e elucions diferenciais para diferenciar os aloanticorpos.
B) Quentaria as mostras do paciente e repetiria o grupo ABO.
C) Trataria as células con encimas para eliminar aloanticorpos que estan a interferir
na determinacién do grupo ABO.
D) Realizaria a técnica de substitucion por solucién salina para descartar
aloanticorpos.

97. Cal dos seguintes fenotipos poden desenvolver anticorpos con especificidade anti-Lea e
anti-Leb:

A) Lea+t, Leb-

B) Lea-, Leb+

C) Lea-, Leb-

D) Lea+, Leb+

98. Os doadores de sangue son sometidos a test de screening de sifilis. Cal das seguintes
afirmacions con respecto a sifilis e & transfusion podemos considerar correcta?
A) A sifilis debida & transfusion preséntase como unha infeccion aguda e sifilis
secundaria fulminante.
B) T. pallidum é estable a 4 °C e ademais & transmitida polas hemacias.
C) T. pallidum prefire un ambiente rico en osixeno e transmitese faciimente nos
pooles de plaquetas.
D) Informouse de numerosos casos de sifilis en relacion coa transfusion desde
1990.

99. Son indicadores de rendemento para avaliar a xestion dos recursos humanos todos os
seguintes excepto:
A) Nivel de formacién de todos os traballadores.
B) Cociente entre horas de traballo produtivo do equipo de doadores e total de
horas pagadas dos equipos de doadores.
C) Rotacion do persoal.
D) Cociente entre o nimero de unidades de sangue total recollido nunha sesién
determinada e nimero de unidades de sangue total recollido na mesma semana
no mesmo iocai.
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100. Sobre a promocién da doazén e de acordo co establecido no Real decreto 1343/2007,
do 11 de outubro, polo que se establecen normas e especificacions relativas ao sistema de
calidade dos centros e servizos de transfusion, indique a resposta correcta:

A) O centro de transfusion dispofierd dun plan de actividades de promocion da
doazon.

B) O devandito plan debe estar suxeito a un control de avaliacién peri6dico, que
medira a sta eficacia.

C) Os ficheiros de convocatoria dos doadores estaran protexidos para preservar a
stia integridade, conforme o establecido na Lei organica de proteccion de datos
de caracter persoal.

D) Todas as anteriores son correctas.

101. A esferocitose hereditaria non se produce como consecuencia de defectos na proteina:
A) Ankirina.
B) Banda 3.
C) Tropomiosina.
D) Espectrina.

102. De acordo co establecido na norma ISO de xestidén de calidade, indique a resposta
correcta:
A) A adopcion dun sistema de xestion da calidade é unha decision estratéxica para
unha organizacion.
B) Esta norma internacional pode ser utilizada por partes internas e externas.
C) Esta norma promove a adopcién dun enfoque baseado en procesos.
D) Todas as respostas anteriores son correctas.

103. En relacion coas anemias diseritropoiéticas conxénitas (ADC), cal das seguintes
afirmacions é falsa?

A) A mais frecuente é a anemia sideroblastica conxénita.

B) O test de Ham é negativo en todos os tipos de ACD.

C) No diagnéstico diferencial incliense procesos con diseritropoiese adquirida.

D) A sobrecarga férrica é unha complicacion das ADC excepto na tipo 1l1.

104. Cal dos seguintes procesos de obtencion de compofientes sanguineos € correcto?

A) Para preparar plasma fresco conxelado, debe ser separado das hemacias non
antes das 24 horas desde a s0a extraccion.

B) A adiccién dunha solucion aditiva permite que os concentrados de hemacias
tefian unha caducidade de 42 dias desde a stla extraccidn se son almacenados a
unha T2 de 2-6 °C.

C) Unha unidade de plaquetas obtidas dunha doazoén de sangue total ten un contido
minimo de 2,5 x 109 plaquetas.

D) A caducidade dos concentrados de hemacias conxelados e almacenados a < 65
°C é de 5 anos.
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105. De acordo co Real decreto 1343/2007, en relacion coas normas e especificacions do
sistema de calidade dos servizos de transfusion, considerariamos erroneo:

A) En caso de utilizacion de sistemas informatizados, os programas, o equipo e 0s
procedementos de obtencion de copias de seguridade deberan comprobarse
periodicamente.

B) O persoal recibira formacion e asesoramento para o exercicio competente das
slias tarefas.

C) Os compoiientes autodlogos conservaranse de forma clara e inequivoca e 0s
compofientes “non conformes” deberan ser refugados, non se conservaran e
eliminaranse.

D) A documentacion e os rexistros dos servizos de transfusion seran lexibles e
poderan estar escritos & man, ser transferidos a outro medio ou documentados
nun sistema informatico.

106. Sinale a resposta falsa respecto das probas analiticas que se realizan para a deteccion
de enfermidades infecciosas na doazéon e na unidade de sangue de cordén umbilical
segundo criterios NetCord-FACT International Standards:
A) As mostras da nai seran obtidas, como minimo, 15 dias antes do parto ou nos 7
dias posteriores a este.
B) As mostras maternais con seroloxia anti-Hbc positivas e Ag Hbs negativo poden
ser aceptadas se o VHB é negativo con técnica amplificacion xenémica (DNA).
C) Nas unidades de cordon umbilical de doazdn dirixida, acéptanse cultivos
microbioléxicos positivos se consta a identificacion do xerme e a sta
sensibilidade.
D) Nas unidades de corddén umbilical para uso non emparentado, os cultivos
microbioldxicos para aerobios, anaerobios e fungos seran negativos.

107. Unha proba cruzada en fase antiglobulina incompatible con escrutinio de anticorpos
irregulares negativos pode ser debido s seguintes causas excepto:
A) Test de Coombs directo positivo en hemacias do doador.
B) Anticorpo contra un antixeno de baixa incidencia nas hemacias do doador.
C) Presenza de anti-A ou anti-B adquirido de forma pasiva.
D) Presenza dun autoanticorpo adquirido de forma pasiva (por exemplo,
inmunoglobulinas).

108. De acordo cos criterios recollidos en CAT, a realizacion da proba cruzada electronica
(proba de compatibilidade electronica) nun servizo de transfusion require as seguintes
condiciéns excepto:
A) Realizaranselle duas determinacions do grupo ABO ao receptor.
B) Realizaranselle duas determinacions do grupo ABO ao compofiente sanguineo
gue se vai transfundir.
C) As probas ao receptor de tipaxe ABO/Rh(D) e escrutinio de anticorpos irregulares
eritrocitarios realizaranse de forma automatizada.
D) O sistema impedird a asignacién e saida dun compofiente sanguineo ABO
incompatible.
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109. Cal dos seguintes anticorpos produce unha reaccion moi positiva con hemacias do
grupo O e AZ e reaccions con positividades débiles coas hemacias do grupo A1 e A1B?

A) Anti-Lea.

B) Anti-A1.

C) Anti-A.

D) Anti-H.

110. Sinale a resposta falsa respecto dos requisitos requiridos nos controis de calidade dos
seguintes compoiientes sanguineos:
A) Hemacias lavadas, concentracion de hemoglobina maior ou igual a 40 g/U.
B) Hemacias criopreservadas, concentracién de hemoglobina sobrenadante inferior
a 0,2 g/U.
C) Plaquetas de aféreses, volume superior a 40 mi/plaquetas 0,6 x 10 11.
D) Hemacias en solucién aditiva, un volume de 280 + 50 ml.
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