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€) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanic oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte¢ z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli wukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem Scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sagsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatow 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 rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Ktére produkty lecznicze (poza sytuacjami dotyczacymi importu docelo-
wego z zagranicy dla ratowania konkretnego pacjenta, pomocy humanitarnej oraz
badan klinicznych) mogag by¢ przedmiotem legalnego obrotu w aptece szpitalnej
prowadzonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

1) produkty lecznicze, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;

2) produkty lecznicze, ktore uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Ministra Zdrowia,;

3) produkty lecznicze, ktére uzyskaty pozwolenie wydane przez Rade Unii
Europejskiej lub Komisje Europejska;

4) produkty lecznicze, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane w innym niz Rzeczpospolita Polska kraju Unii Europejskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

5) produkty lecznicze bedgce przedmiotem importu rownolegtego, ktore
uzyskaty pozwolenie na import rownolegty wydane przez uprawniony do
tego organ Rzeczypospolitej Polskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce badan klinicznych prowadzonych
w zaktadzie opieki zdrowotnej stanowigcym szpital:

1) apteka szpitalna obowigzana jest prowadzi¢ ewidencje wszystkich probek
badanych produktow leczniczych wykorzystywanych do badan klinicznych
prowadzonych w szpitalu;

2) badanym produktem leczniczym w rozumieniu Prawa farmaceutycznego
nigdy nie jest substancja stanowigca placebo produktu leczniczego
wykorzystywane w badaniach klinicznych;

3) badanym produktem leczniczym w rozumieniu Prawa farmaceutycznego,
nigdy nie jest produkt leczniczy juz dopuszczony do obrotu i wykorzys-
tywany jako produkt referencyjny w badaniu klinicznym;

4) wobec zadnego uczestnika badan klinicznych nie mozna stosowac
zachet, ani gratyfikacji finansowych, z tytutu uczestnictwa w tych
badaniach, z wyjgtkiem rekompensaty poniesionych kosztow;

5) uczestnik badania klinicznego nie moze wycofaé sie z badania
klinicznego bez zgody badacza prowadzgcego badanie kliniczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5.
B. 2,4.
C.3,4,5.
D. 2,3,5.
E.1,2,3.
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Nr 3. Warunkiem koniecznym do rozpoczecia badania klinicznego przez
sponsora jest:

1) wydanie przez wtasciwg komisje bioetyczng pozytywnej opinii w sprawie
prowadzenia badania klinicznego;

2) wydanie przez Ministra Zdrowia pozwolenia na prowadzenie badania
klinicznego lub uzyskanie zgody przez przemilczenie, jesli w terminie 60
dni od ztozenia wniosku Minister Zdrowia nie zazgdat uzupetnienia
whniosku o rozpoczecie badania klinicznego (z wytgczeniem badan
klinicznych dotyczgcych produktow leczniczych przeznaczonych do
terapii genowej lub terapii komorkowej, bgdz zawierajgcych organizmy
genetycznie zmodyfikowane);

3) wydanie przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych pozwolenia na
prowadzenie badania klinicznego lub uzyskanie zgody przez
przemilczenie, jesli w terminie 60 dni od ztozenia wniosku Prezes Urzedu
Rejestracji nie zazgdat uzupetnienia wniosku o rozpoczecie badania
klinicznego (z wytgczeniem badanh klinicznych dotyczgcych produktow
leczniczych przeznaczonych do terapii genowej lub terapii komorkowe;,
badz zawierajgcych organizmy genetycznie zmodyfikowane);

4) wydanie przez wiasciwy organ pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
badanego produktu leczniczego;

5) wyrazenie przez kazdego kandydata na uczestnika badania klinicznego,
po poinformowaniu go o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku badania
klinicznego, Swiadomej zgody na uczestniczenie w badaniu lub uzyskanie
zgody zastepczej przez uprawniony do tego podmiot, jesli kandydat nie
moze udzieli¢ prawnie skutecznej zgody.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,3,4,5. C.1,2,5. D. 3,5. E.1,2,4.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziatalnos$ci apteki szpitalne;j:

1) apteka szpitalna nie ma obowigzku ewidencjonowania prébek produktu
leczniczego bezptatnie dostarczanych do lekarza w ramach reklamy
produktu leczniczego prowadzonej przez podmiot odpowiedzialny
i nastepnie zastosowanych do leczenia pacjentow danym szpitalu;

2) uruchomienie apteki szpitalnej wymaga uzyskania zgody udzielonej przez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego;

3) apteka szpitalna w zadnym wypadku nie moze zaopatrywac w leki innych
zaktadow opieki zdrowotneyj;

4) apteka szpitalna moze zaopatrywac sie w produkty lecznicze
bezposrednio od podmiotu odpowiedzialnego;

5) powierzchnia podstawowa lokalu apteki szpitalnej nie moze by¢ mniejsza
niz 80 m.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.24,5. C.4,5. D. 2,3,4. E. 24.
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Nr 5. Nalezy sporzadzi¢ 500 ml 4,2% NaHCOs, przeznaczonego do podawania
drogg dozylng. Jakie jest cisnienie osmotyczne tego roztworu? (M.cz. NaHCO; —
849)

A. 2000 mOsm/I. D. 500 mOsm/I.
B. 1000 mOsm/I. E. 250 mOsm/I.
C. 840 mOsm/I.

Nr 6. Chcgc prawidtowo monitorowaé leczenie pomiarem stezenia digoksyny
nalezy:

A. pobrac prébke krwi w ciggu pierwszych 6 godzin od podania dawki leku.

B. pamietac, ze stan stacjonarny uzyskany zostanie po uptywie 2 dni leczenia.

C. pamietac, ze stezenie terapeutyczne digoksyny miesci sie w granicach 0,5
- 2,0 mg/L.

D. pobrac probke krwi po uptywie co najmniej 6 godzin od momentu podania
dawki leku.

E. oznaczyc stezenie digoksyny w petnej krwi.

Nr 7. W trakcie ciggtego wlewu dozylnego o okreslonej szybkosci (o statej KO)
stezenie leku w stanie stacjonarnym okresla:

A. okres pottrwania.

B. klirens leku.

C. objetosc¢ dystrybuciji.

D. stata szybkosci eliminaciji.
E. dawka inicjujgca.

Nr 8. Dawka inicjujgca (D, ) podana jako dozylne wstrzykniecie (bolus) na
poczatku wlewu dozylnego:

A. swg wielkoscig powinna odpowiadac¢ oczekiwanemu stezeniu w stanie
stacjonarnym (Css ocz) W zalezno$ci od wielko$ci objetosci dystrybuciji (Vd).

B. spowoduje wzrost stezenia w stanie stacjonarnym.

C. spowoduje szybsze uzyskanie stanu stacjonarnego.

D. spowoduje koniecznos¢ zmniejszenia szybkosci wlewu dozylnego dla
uzyskania oczekiwanego stezenia w stanie stacjonarnym.

E. odpowiada ilosci leku podanego w formie wlewu ciggtego w czasie jednego
okresu péttrwania.

Nr 9. Wysycenie wigzania leku z biatkami jest mozliwe jesli:

A. stezenie biatek wigzgcych jest wysokie.

B. powinowactwo leku do biatek jest wysokie.

C. stezenie leku osigga stezenie miejsc wigzgcych biatek.

D. frakcja leku niezwigzanego z biatkami jest niska.

E. jesli stezenie miejsc wigzgcych biatek jest wyzsze wzgledem stezenia leku.
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Nr 10. O liniowej farmakokinetyce leku podanego dozylnie $wiadczy:

1) prostoliniowy przebieg zmian stezenia leku w ukfadzie poétlogarytmicznym;

2) proporcjonalny przyrost wielkosci pola AUC.i,s wzgledem przyrostu dawki
leku;

3) dwukrotnie wieksze pole powierzchni pod krzywg w jednym przedziale
dawkowania AUCt wzgledem catkowitego pola powierzchni pod krzywag
(do nieskonczonoséci - AUC.ins) po jednorazowym podaniu leku;

4) identyczna wartosc pola powierzchni pod krzywg AUC w jednym
przedziale dawkowania AUC+t z polem catkowitym do nieskonczonosci
AUC,.irf po jednorazowym podaniu tej samej dawki leku;

5) duzy udziat eliminacji drogami nerkowymi w ogolnej eliminaciji leku z
ustroju.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Niski wspoétczynnik ekstrakcji watrobowej $wiadczy:

. 0 duzym znaczeniu stopnia wigzania leku z biatkami.

. 0 niskiej dostepnosci biologiczne;j.

. 0 krotkim okresie poftrwania.

. 0 znacznym udziale eliminacji nerkowe;.

ze podwoi sie dostepnosc¢ biologiczna, gdy wzrosnie dwukrotnie wspotczynnik
ekstrakciji.

moow

Nr 12. Leki o duzym wspétczynniku ekstrakcji watrobowej maja:

A. farmakokinetyke nieliniowa.

B. niskg objetos¢ dystrybucii.

C. wysoka dostepnosc¢ biologiczng po podaniu doustnym.

D. farmakokinetyke w duzym stopniu uzalezniong od wigzania z biatkami.

E. farmakokinetyke zalezng od szybkosci przeptywu krwi (przeptywowozalezng).

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) roztwory sporzadza sie stosujgc jako rozpuszczalniki wode, etanol,
glicerol, parafine ptynng;

2) termin solutio - roztwdr nie zawsze oznacza roztwor wodny;

3) roztwory lecznicze — solutiones medicinales przeznaczone sg do
stosowania zewnetrznego lub wewnetrznego;

4) roztwory otrzymuje sie przez rozpuszczenie jednej lub kilku substancji
leczniczych w odpowiednim rozpuszczalniku lub mieszaninie
rozpuszczalnikow;

5) trwatos¢ substanciji leczniczej w roztworach jest mniejsza w poréwnaniu
ze statymi postaciami leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3,4,5. C. 2,3. D. 1,2,3,4. E. tylko 2.
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Nr 14. Opatrunki hydrokoloidowe nie sg wskazane w:
1) powierzchownych oparzeniach;
2) ranie w fazie epitelizacji;
3) infekcji rany beztlenowcami;
4) ranie z umiarkowanym wysiekiem;
5) odlezynie Il stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Ktére z opatrunkéw posiadajg wtasciwosci hemostatyczne?
1) pianki poliuretanowe;
2) opatrunki alginianowe;
3) dekstranomery;
4) opatrunki kolagenowe;
5) opatrunki hydrozelowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Antybiotyki i chemioterapeutyki bezwzglednie przeciwwskazane w catym
okresie cigzy to:

1) tetracykliny;

2) nitrofurantoina;

3) gryzeofulwina;

4) penicyliny;

5) kwas nalidyksowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Sposrdéd wymienionych substancii:
1) metadon;
2) etylomorfina;
3) petydyna,;

4) fentanyl;
5) kodeina;
do grupy I-N zalicza sie nastepujgce:
A.1,2,5. B. 3,4,5. C. 1,2,3/4. D. 1,3,4. E.2,34.

Nr 18. Dziataniem niepozgdanym po podaniu morfiny nie jest/nie sa:

A. bradykardia.

B. biegunka.

C. suchos¢ w jamie ustnej.
D. depresja oddechowa.
E. niedocisnienie tetnicze.
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Nr 19. Szczepionkag konwencjonalng, poliwalentng, inaktywowana, typu ,subunit”
jest szczepionka przeciw:

A. gruzlicy BCG.
B. zoitej gorgczce.
C. rézyczce.

D. grypie.

E. ospie wietrznej.

Nr 20. Anestezje bez analgezji powoduje:

A. ketamina.

B. etomidat.

C. fentanyl.

D. halotan.

E. remifentanyl.

Nr 21. Ktéry lek zgodnie z obecnym stanem wiedzy moze by¢ stosowany u
pacjenta z rozpoznang niewydolnoscig watroby, hepatosplenomegalig?

A. klonazepam.
B. klobazam.
C. diazepam.
D. lorazepam.
E. medazepam.

Nr 22. Jakie jest wskazanie do zastosowania biatka C?

A. ostry incydent wiencowy z uniesieniem Q-T.

B. zespot sttuczenia ptuca.

C. kandydoza czesci wpustowej odzwiernika.

D. cholecystektomia.

E. wykrzepianie wewnatrznaczyniowe w przebiegu infekciji.

Nr 23. Pacjent w wieku 57 lat, 2 lata po przeszczepie nerki, przyjety do szpitala z
utrzymujgcymi sie stanami gorgczkowymi do 37,8 °C. Na stale pacjent przyjmuje
syrolimus oraz sufametoksazol z trimetoprimem. Badania z trzeciej doby wykazaty
neutropenie, niedokrwistos¢, obecnos¢ wateczkow, biatka i krwi w moczu.
Wykonana tomografia klatki piersiowej w 4. dobie wykazata krwiaka
zlokalizowanego w okolicach worka osierdziowego. Podczas torakotomii
ewakuowano ropng wydzieline z okolic serca, z ktérej wykonano posiew
mykologiczny. Wyhodowano nastepujgcy patogen: Candida glabrata. Jaki
antybiotyk lekarz moze zaordynowac pacjentowi?

A. itrakonazol.
B. worikonazol.
C. posakonazol.
D. terbinafine.

E. kaspofungine.
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Nr 24. Ponizszy wykres obrazuje zaleznos$¢ stezenia leku we krwi od czasu dla 4
preparatow zawierajgcych te samg substancje czynna:

chw

AUC(l) < AUC(ll) = AUC(Il) = AUC(IV)

Na podstawie wykresu nie mozna stwierdzic, ze:

A. lek nr | jest postacig o modyfikowanym uwalnianiu.

B. lek nr | jest preparatem o najmniejszym stopniu wchtaniania.

C. lek nr | jest preparatem osiggajgcym najnizsze stezenie w osoczu.
D. najszybszym uwalnianiem charakteryzuje sie lek nr |V.

E. dostepnos$¢ biologiczna preparatow I, I, 1V jest jednakowa.

Nr 25. Lekiem o dziataniu przeciwzakrzepowym nie jest:

A. enoksaparyna.
B. fondaparynuks.
C. trombina.

D. eptifibatyd.

E. klopidogrel.

Nr 26. Chorego z drobnokomoérkowym rakiem ptuca poddano chemioterapii w
schemacie EP (etopozyd + cisplatyna). Z uwagi na ryzyko zaostrzenia choroby
wrzodowej podawano ostone przeciwwymiotng. U pacjenta zaobserwowano
zwiekszone napiecie miesniowe, skurcze twarzy, ruchy mimowolne. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng wystgpienia tych objawow jest:

1) neurotoksyczne dziatanie cisplatyny;

2) przerzut nowotworu do mézgu;

3) zastosowanie ondansetronu jako ostony p/wymiotnej;

4) zastosowanie metoklopramidu jako ostony p/wymiotnej;

5) rownoczesne podanie octanu megestrolu w profilaktyce kacheksiji

nowotworowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4. C. 2,4. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 27. Wg standardu programu zywienia pozajelitowego catkowite zapotrzebo-
wanie energetyczne pacjenta powinno by¢ pokrywane przez podaz weglowoda-
now i tluszczy, w odpowiednich proporcjach. tgczna podaz glukozy i emulsji
ttuszczowej w zywieniu pozajelitowym:

1) zapobiega hipoglikemii;

2) zapobiega sttuszczeniu watroby;

3) zapobiega przewodnieniu;

4) zwieksza ryzyko diurezy osmotyczneyj;

5) zmniejsza obcigzenie uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Jakie zmiany w skfadzie mieszaniny do zywienia pozajelitowego nalezy
zaproponowac lekarzowi, aby mozna byto bez ryzyka niezgodnosci, sporzgdzi¢
mieszanine, w ktorej parametry okreslajgce stabilnoS¢ majg nastepujgce wartosci:
CAN=720 mmol/l; iloczyn Ca x Pi = 54 mmoll/l;
suma jonéw Ca*? + Mg*? = 7 mmol/l; suma jonéw Na* + K* = 148 mmol/I?

1) zwiekszy¢ objetos¢ mieszaniny;

2) zmniejszy¢ stezenie jondw Ca;

3) zmniejszy¢ objetos¢ mieszaniny;

4) zmniejszyC stezenie jonow fosforanowych;

5) zmniejszy¢ stezenie jondw sodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Najistotniejszy wptyw na gospodarke fosforanowg w czasie zywienia
pozajelitowego ma stan metaboliczny ustroju, zasoby fosforanow w chwili
rozpoczynania zywienia oraz podaz fosforanéw. Niewtasciwie prowadzone ZP
moze prowadzi¢ do niedoboréw fosforanow, ktérych konsekwencjg sg ciezkie
zaburzenia metaboliczne, takie jak:

1) kwasica metaboliczna;

2) niewydolnos¢ oddechowa;

3) spadek odpornosci;

4) zaburzenia czynnos$ci watroby;

5) zaburzenia neurologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Jaka jest warto$¢ energetyczna mieszaniny o sktadzie: 250 ml 20%
emulsji ttuszczowej + 1000 ml 20% glukozy?

A. 800 kcal. B. 1100 kcal. C. 1300 kcal. D. 1600 kcal. E. 1800 kcal.
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Nr 31. Czynniki zwiekszajgce ryzyko wytrgcania CaHPO, w mieszaninach do
zywienia pozajelitowego to:

1) wzrost temperatury otoczenia;

2) wzrost stezenia aminokwasow w mieszaninie;

3) obnizenie pH mieszaniny;

4) obnizenie stezenia aminokwasow w mieszaninie;

5) obnizenie stezenia glukozy w mieszaninie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Dlaczego aminokwasy zwiekszajg trwato$¢ mieszanin odzywczych All-in-
One?

1) tworzg rozpuszczalne kompleksy z jonami Ca;

2) tworzg nierozpuszczalne kompleksy z jonami Ca;

3) neutralizujg ujemny tadunek czgstek emuls;ji ttuszczowej;

4) buforujg pH mieszaniny;

5) adsorbujg sie na granicy faz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W jakich proporcjach, wg standardu programu zywienia pozajelitowego,
powinny by¢ dostarczone skfadniki pokarmowe, aby mogty by¢ skutecznie
wykorzystane przez organizm chorego?

A. energia pozabiatkowa : N = 100 — 150 kcal/1g N
kcal glukozy : kcal tluszczu = 60-80% - 40-20%.

B. energia pozabiatkowa : N = 100 — 200 kcal/1g N
kcal glukozy : kcal ttuszczu = 50% - 50%.

C. energia pozabiatkowa : N = 130 — 200 kcal/1g N
kcal glukozy : kcal ttuszczu = 50% - 50%.

D. energia pozabiatkowa : N = 130 — 200 kcal/1g N
kcal glukozy : kcal ttuszczu = 60-80% - 40-20%.

E. energia pozabiatkowa : N = 150 — 250 kcal/1g N
kcal glukozy : kcal ttuszczu = 40-20% - 60-80%.

Nr 34. Roztwory aminokwasow przeznaczone do zywienia pozajelitowego
chorych z niewydolnoscig watroby i Spigczkg watrobowg charakteryzujg sie w
poréwnaniu ze standardowymi preparatami:

1) mniejszym stezeniem AA aromatycznych;

2) wyzszym stezeniem AA aromatycznych;

3) wyzszym stezeniem AA rozgatezionych;

4) wyzszym stezeniem histydyny;

5) wyzszym stezeniem tauryny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,4. C.24. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 35. Kwasy tluszczowe $redniotancuchowe MCT charakteryzuijg sie:

1) duzg podatnos$cig na peroksydacje;

2) szybkg eliminacjg z krwiobiegu;

3) szybkim spalaniem;

4) metabolizmem niezaleznym od karnityny;

5) duzg podatnoscig do odktadania sie w postaci ttuszczéw tkankowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Podawanie preparatow wielowitaminowych w zywieniu pozajelitowym
pokrywa jedynie zapotrzebowanie podstawowe na witaminy. W wielu stanach
chorobowych dawkowanie witamin wymaga odpowiednich modyfikacji tj. wielo-
krotnego zwiekszenia dawki. Chorzy wyniszczeni z zaburzeniami metabolicznymi
wymagajg podazy zwiekszonej dawki:

. witaminy B;.

. witaminy C.

. witaminy E.

. witaminy K.

wszystkich wymienionych witamin.

moowd

Nr 37. Przed podaniem lekéw w mieszaninach do zywienia pozajelitowego musi
by¢ okreslona ich stabilnos$¢ fizykochemiczna oraz ich wptyw na stabilnos¢ emuls;ji
ttuszczowej. Ktory lek nie moze by¢ podawany w mieszaninach do zywienia
pozajelitowego All-in-One?

cymetydyna.
ranitydyna.
aminofilina.
insulina.
heparyna.

moowz>

Nr 38. Jakie czynniki wptywajg na rozktad emulsji ttuszczowej w mieszaninach do
zywienia pozajelitowego?

1) kationy;

2) aniony;

3) pH > 5;

4) pH < 5;

5) iloczyn stezenia Ca x P (mmoll/l).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. W ciggu maksimum ilu godzin moze by¢ podawana pacjentowi
mieszanina do zywienia pozajelitowego:
A. 12 godz. D. 48 godz.

B. 24 godz. E. brak ograniczen czasowych.
C. 36 godz.
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Nr 40. Test media fill jest wykonywany w celu:

A. badania jatowosci produktéw kohcowych.

B. kontroli czystosci mikrobiologicznej powietrza.
C. kontroli czystosci mikrobiologicznej powierzchni.
D. kontroli aseptycznego procesu wytwarzania.

E. kontroli skutecznosci filtréw HEPA.

Nr 41. W sktad nowoczesnej emulsji ttuszczowej, przeznaczonej do podawania
parenteralnego, wchodzi szereg substancji pomocniczych. Jakg role petni oleinian
sodowy w emulsji ttuszczowej podawanej drogg parenteralng?

A. p-utleniacza.

B. emulgatora.

C. srodka regulujgcego cisnienie osmotyczne.
D. srodka regulujgcego pH.

E. srodka konserwujgcego.

Nr 42. U pacjenta, ktéremu podawano we wlewie winkrystyne doszto do wyna-
czynienia. Aby zminimalizowac¢ skutki tego zjawiska nalezy u niego zastosowac:

A. DMSO.

B. tiosiarczan sodu.

C. hialuronidaze i ciepty okfad.
D. EDTA.

E. DMSO i zimny okfad.

Nr 43. Jednym ze wskazan do zywienia pozajelitowego jest ,zespét krétkiego
jelita”. Wg Leonarda-Jonesa i Nightingale'a minimalng dtugoscig jelita cienkiego,
umozliwiajgcg odzywianie doustne, bez koniecznosci zywienia pozajelitowego
jest:
1) dtugos¢ jelita cienkiego zaledwie 50 cm, jesli pozostawiono co najmniej
potowe okreznicy zespolonej z jelitem cienkim;
2) dtugosc jelita cienkiego zaledwie 100 cm, jesli pozostawiono co najmniej
potowe okreznicy zespolonej z jelitem cienkim;
3) dtugosc jelita cienkiego konczgcego sie jejunostomig, wynoszgca u
dorostych srednio 100 cm;
4) dtugosc jelita cienkiego konczgcego sie jejunostomig, wynoszaca u
dorostych srednio 150 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. U stabilnego pacjenta o wadze 65 kg, dla ktérego lekarz zlecit worek
zywieniowy o zawartosci 13 g azotu w celu skutecznego wykorzystania biatka
trzeba dostarczyC energie pozabiatkowg w ilosci:

A. 1550 kCal. B. 1750 kCal. C. 1950 kCal. D. 2050 kCal. E. 2150 kCal.



farmacja -15 - WERSJA I
szpitalna czerwiec 2018

Nr 45. U pacjenta leczonego z powodu niewydolnosci krgzenia, migotania
przedsionkéw, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i choroby niedokrwiennej serca
wystgpity zaburzenia w postaci podwojnego lub kolorowego widzenia. To
dziatanie niepozgdane mogty spowodowac:

1) glikozydy naparstnicy; 5) metformina;
2) furosemid; 6) kwas acetylosalicylowy;
3) telmisartan; 7) hydrochlorotiazyd,;
4) acenokumarol, 8) werapamil.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 5,6,8. C.1,2,7. D. 2,3,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Przeciwciato monoklonalne jest rodzajem biatka, ktére zostato tak zapro-
jektowane, aby rozpoznac i wigzac sie ze specjalng strukturg zwang antygenem.
Ktore z ponizszych przeciwciat jest chimerycznym p/ciatem wigzgcym sie z
antygenem CD 207

A. rytuksymab. D. adalimumab.

B. infliksimab. E. bewacyzumab.

C. etanercept.

Nr 47. W pomieszczeniach, w ktorych przygotowuje sie preparaty jatowe,
okresowo powinno przeprowadzac sie badania czystosci przestrzeni pracy, m.in.
powietrza. Kontrola powietrza obejmuje badanie liczby czgstek o okreslonej
wielko$ci i zywych drobnoustrojow w m? i jest przeprowadzana w stanie
spoczynku i w stanie pracy. Stan spoczynku to taki stan, podczas ktorego:

A. w pomieszczeniu produkcyjnym pracujg wszystkie zamontowane urzgdzenia
bez personelu.

B. w pomieszczeniu produkcyjnym pracujg wszystkie zamontowane urzgdzenia
wraz z personelem.

C. w pomieszczeniu produkcyjnym nie pracujg zadne zamontowane urzgdzenia
ani personel.

D. w pomieszczeniu produkcyjnym nie pracujg zadne zamontowane urzgdzenia
tylko personel.

E. pomieszczenie produkcyjne jest puste, tzn. nie ma zamontowanych zadnych
urzgdzen ani personelu.

Nr 48. Jednym z podstawowych krokéw prowadzenia analizy farmakoekono-
micznej jest dobdr odpowiedniego typu analizy. Przy ocenie chemioterapii
nowotworowych, kiedy jestesmy zmuszeni do wybrania pomiedzy metodami
prowadzgcymi tylko do przedtuzenia zycia a metodami poprawiajgcymi rowniez
jego jakosc¢, odpowiednim typem analizy farmakoekonomicznej jest:

A. analiza kosztow. D. analiza koszt - efektywnos$é.

B. analiza koszt - korzysc. E. analiza minimalizacji kosztow.
C. analiza koszt — uzytecznos¢.
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Nr 49. W przypadku kropli do oczu w postaci zawiesin substancje stosowane do
ich sporzadzania powinny by¢ zmikronizowane. Wielkos¢ 90% czastek nie moze
przekraczac:

A. 20 pym. B. 25 um. C. 30 ym. D. 35 um. E. 40 ym.

Nr 50. W przypadku ktérego srodka konserwujgcego stosowanego do kropli
ocznych nie mozna uzy¢ do zabezpieczenia wlotu butelki folii aluminiowej, gdyz
w warunkach wyjatawiania moze doj$¢ do reakcji tego srodka z aluminium?

A. chlorek benzalkoniowy.
B. boran fenylorteciowy.
C. alkohol B-fenyloetylowy.
D. azotan fenylorteciowy.
E. tiomersal.

Nr 51. Ze wzgledu na ryzyko szkodliwego dziatania na ptdd, biorgc pod uwage
ich stosowanie u kobiet w cigzy, leki zostaty zakwalifikowane wg FDA do pieciu
kategorii: A, B, C, D, X. Kategoria C to leki, dla ktérych:

A. udokumentowano dziatanie szkodliwe na ptdd u ludzi i ryzyko stosowania u
kobiety ciezarnej przewyzsza wszelkie mozliwe korzysci.

B. udokumentowano dziatanie szkodliwe na ptdd u ludzi, lecz w przypadkach
zagrazajgcych zyciu matki leki z tej grupy mozna podac.

C. badania kontrolowane przeprowadzone u kobiet w cigzy nie wykazaty
szkodliwego dziatania na ptod.

D. badania na zwierzetach nie wykazaty ryzyka dla ptodu, lecz nie potwierdzono
tego u kobiet w cigzy.

E. badania na zwierzetach wykazaty dziatanie niepozgdane na ptdd, lecz brak jest
badan kontrolowanych na ciezarnych.

Nr 52. Najczestszymi patogenami wywotujgcymi wczesne szpitalne zapalenie
ptuc (tzn. rozwijajgce sie po pierwszych 3 dniach pobytu pacjenta w szpitalu) sa:
1) Streptococcus pneumoniae;
2) Haemophilus influenzae;
3) Moraxella catarrhalis;
4) Acinetobacter baumannii;
5) Staphylococcus aureus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,3. C.24)5. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 53. Zétaczka jgder podstawy mozgu moze byé wywotywana u noworodkow
poprzez zastosowanie u nich:

A. chloramfenikolu. D. sulfonamidéw.
B. fenobarbitalu. E. glikozyddw nasercowych.
C. aminoglikozyddw.
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Nr 54. Chronestezja to dziat chronofarmakologii klinicznej zajmujacy sie:

A. zmianami wchfaniania leku w organizmie w zaleznosci od rytmu dobowego.

B. zmianami wrazliwosci receptora, przepuszczalnosci bton i wewngtrzkomaorko-
wych procesow metabolicznych.

. rytmem kohcowym, zaréwno pozgdanego jak i niepozgdanego efektu dziatania

leku w organizmie.

. zmianami dystrybucji leku w organizmie w zaleznosci od rytmu dobowego.

zmianami wydalania leku z organizmu w zaleznosci od rytmu dobowego.

mo O

Nr 55. Metabolitem cyklofosfamidu wywotujgcym krwotoczne zapalenie pecherza
moczowego jest:

mesna.

goserelina.

amifostyna.

akroleina.

reduktaza dihydrofolianowa.

moowz2

Nr 56. U oséb z niedoborem izoenzymu CYP2D6, nalezgcych do stabych,
wolnych metabolizeréw, podanie kodeiny spowoduije:

A. wystgpienie reakcji paradoksalnej.

B. brak dziatania przeciwbodlowego.

C. nasilenie objawow hipertermii ztosliwe;j.
D. wystgpienie odczynu uczuleniowego.
E. zadne w wymienionych.

Nr 57. Celem monitorowania stezen metotreksatu (MTX) jest:

A. ustalenie schematu dawkowania leku przeciwnowotworowego.

B. ujawnienie pacjentow o duzym ryzyku toksycznosci cytostatyku.

C. wykrycie genetycznie uwarunkowanego polimorfizmu acetylacji MTX.
D. zastosowanie odpowiedniej dawki folinianu wapniowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 58. Jedna z praktycznych wskazéwek dotyczgca terapii lekowej pacjentéw
zywionych pozajelitowo brzmi:

A. nie wolno dodawac do mieszaniny lekdw o dlugim okresie pottrwania.

B. dodawanie lekéw do mieszaniny jest niemozliwe, gdy w linie wlewu wigczono
filtry.

C. leki adsorbowane na powierzchni pojemnika nalezy dodawa¢ do duzych
objetosci mieszanin.

D. do mieszaniny nie wolno dodawac preparatu zawierajgcego srodki

zwiekszajgce rozpuszczalnos¢ lekow lipofilowych.

dodawane do mieszaniny leki przeciwbdlowe powinny mie¢ maty indeks

terapeutyczny.

m
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Nr 59. “Through level” to:

stezenie leku oznaczane 10 minut po jego podaniu.
ostatni moment statystyczny.

minimalne stezenie leku w stanie stacjonarnym.

stata reakcji zerowego rzedu.

brak mierzalnego stezenia leku w ptynach organizmu.

mooOwz2

Nr 60. Istote terapii monitorowanej stezeniami lekow w organizmie stanowi
zatozenie istnienia zaleznosci miedzy:

A. dawkg leku a jego dziataniem.

B. biologicznym okresem poftrwania a statg szybkosci eliminaciji.

C. stezeniem po wielokrotnym podaniu leku a jego dziataniem farmakologicznym.
D. dziataniem farmakologicznym a stezeniem leku.

E. szybkoscig transportu utatwionego a stezeniem przenosnika.

Nr 61. Zmiany farmakokinetyki lekéw u starszych pacjentow mogg by¢
spowodowane:

zmniejszeniem stezenia albumin w organizmie.
zwiekszeniem objetosci wody catkowitej.
zmniejszeniem zawartosci tkanki ttuszczowe;.
zanikiem tkanki miesniowe;j.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 62. Trwato$¢ witamin stosowanych w mieszaninach odzywczych mozna
zwiekszy¢ poprzez:

A. faczenie z glukozg.

B. dodawanie do emulsji ttuszczowych.

C. uprzednie wprowadzenie soli metali ciezkich.
D. rozluznienie struktur miedzykomdrkowych.
E. modyfikacje powierzchni liposomow.

Nr 63. Immunoodzywianie polega na:

A. podawaniu substancji odzywczych o charakterze immunologicznym.

B. modulowaniu aktywnosci uktadu odpornosciowego lub skutkéw aktywacji
uktadu odpornosciowego przez sktadniki odzywcze lub specjalne sktadniki diety
podawane w ilosciach przekraczajgcych ich zwyktg ilos¢ w pokarmie.

C. stosowaniu glutaminy jako dodatku do mieszanin odzywczych zmniejszajgce;j
wytwarzanie przeciwciat.

D. dodawaniu wtokien pokarmowych do diet dojelitowych.

E. uzupetnianiu niedoboru biatka w diecie.
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Nr 64. Do przeciwwskazan zywienia drogg przewodu pokarmowego nalezy:

A. zaburzenie wydzielania i transportu zoéfci.

B. przetoka jelitowa wydzielajgca mato tresci.

C. pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelita.

D. choroba Lesniowskiego-Crohna.

E. genetycznie uwarunkowany polimorfizm butyrylcholinesterazy.

Nr 65. Dwa preparaty sg bioekwiwalentne, gdy:

wykazujg brak réznic w wartosciach Vg i K.

majg te samg postac leku.

wartosci AUC, Cihax, tmax Mieszczg sie w granicach réznic < 20%.

Sg podawane tg samg droga.

ich stezenia po 10 min od zakonczenia procesu wchfaniania sg rowne.

moowz>

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce interakcji miedzy jednoczesnie
stosowanymi lekami:

A. jednym z kryteridw klinicznego znaczenia interakcji lekow jest czestosc, z jakg
spotyka sie dang interakcje w okreslonej populacji chorych.

B. istniejg dwa najczesciej spotykane rodzaje nastepstw interakcji lekow —
osfabienie lub nasilenie dziatania farmakologicznego leku.

C. wzajemne oddziatywanie lekdw moze zachodzi¢ w trzech fazach:
farmaceutycznej, farmakodynamicznej i farmakokinetycznej.

D. zastosowanie induktora enzymatycznego razem z lekiem, ktérego metabolizm
jest indukowany, wymaga zwiekszenia dawki danego leku.

E. wyparcie 10% leku wigzgcego sie z biatkami krwi w 90% powoduje ok.
dwukrotne zmniejszenie czynnej farmakologicznie wolnej frakcji leku.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace interakcji lekow:

A. stosowanie lekow o nieliniowej kinetyce nie nalezy do czynnikow ryzyka
zwiekszajgcych mozliwos¢ wystgpienia niepozgdanych interakcji.

B. antagonizm jest wynikiem sumowania lub potegowania dziatania jednoczes$nie
zastosowanych lekow.

C. zwiekszenie pH prowadzi do zmniejszenia liczby niezjonizowanych czgsteczek
lekow o charakterze kwasnym, co utrudnia ich wchtanianie.

D. sktadniki soku grejpfrutowego zmniejszajg wchtanianie z jelit nitrendypiny,
felodypiny, cyklosporyny, indukujgc aktywnosc¢ izoenzymu CYP3A4 cytochromu
P450 odpowiedzialnego za metabolizm pierwszego przejscia tych lekow w
Scianie jelita.

E. zahamowanie aktywnosci P-glikoproteiny przez ryfampicyne w komorkach
nabtonka jelita moze by¢ powodem zmniejszenia usuwania digoksyny do
Swiatta jelita.
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Nr 68. Nudnosci i utrata wioséw nalezg do najbardziej przykrych dla chorego
dziatan niepozgdanych chemioterapii nowotworow. Wskaz wyjasnienie przyczyny
ich wystepowania:

A. synchronizacja duzej liczby komérek nowotworowych przez stosowany
cytostatyk prowadzi do zniszczenia ich duzej liczby.

B. komoérki zaréwno btony sluzowej przewodu pokarmowego, jak i cebulek
wilosowych nalezg do szybko proliferujgcych.

C. leki przeciwnowotworowe niszczg statg liczbe komorek nowotworowych.

D. cytostatyki nie wykazujg wybiorczego dziatania wobec komorek
nowotworowych w porownaniu z komorkami prawidtowymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 69. Efekt pierwszego przejscia wystepuje najczesciej, gdy lek jest podawany
droga:

A. podjezykowa.

B. dozylna.

C. podskorna.

D. dotchawicza.

E. doustna.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wchianiania lekow:

A. dyfuzji biernej przez btony biologiczne podlegajg zjonizowane czgsteczki
lekow.

B. ilo$¢ niezmienionego leku, jaka dostaje sie do krwiobiegu, charakteryzuje pole
powierzchni pod krzywg zmian stezenia leku w czasie.

C. P-glikoproteina na zasadzie transportu biernego wrzuca leki do komorki,
przyczyniajgc sie do ich kumulacji.

D. transport przenosnikowy aktywny wymaga dostawy energii pochodzacej z
rozpadu chemicznych wigzanh substancji wysokoenergetycznych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 71. Ktére narzady i tkanki sg trudno dostepne dla lekow?

A. watroba. D. tkanka kostna.
B. wiezadta. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. nerki.

Nr 72. Wzrost ryzyka krwawien moze wystgpi¢ u pacjenta stosujgcego lek z
grupy pochodnych kumaryny w przypadku tgcznego podania z:

A. gryzeofulwing. D. itrakonazolem.
B. fenytoing. E. fenobarbitalem.
C. sekobarbitalem.
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Nr 73. Ktére z ponizszych zdan prawidtowo okres$lajg proces wigzania lekéw z
biatkami krwi?

A. leki o charakterze kwasnym wigzg sie z albuminami z reguty w jednym miejscul.

B. zwigzana z biatkiem czes¢ leku podlega dystrybuciji, jest metabolizowana
I wydalana.

C. zdolnos¢ sorpcyjna biatek osocza w stosunku do lekdbw zmniejsza sie w
stanach patologicznych z towarzyszgcg hipoalbuminemig oraz przy nadmiarze
ttuszczow zwierzecych w pozywieniu.

D. miarg wigzania leku z biatkami jest dostepnos¢ biologiczna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 74. Ktére z ponizej wymienionych wtasciwosci charakteryzujg leki
przechodzgce przez bariere krew-mbzg?

A. dobra rozpuszczalnos$¢ w tluszczach.
B. pH powyzej 8.

C. mata masa czgsteczkowa.

D. znaczna rozpuszczalnos¢ w wodzie.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 75. Do znacznego zwiekszenia stezenia digoksyny w osoczu moze prowadzi¢
skojarzona terapia z:

A. neomycyna.

B. klarytromycyna.

C. metoklopramidem.

D. cyklosporyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D

Nr 76. tgczne stosowanie ketokonazolu z erytromycyng moze:

nasili¢ dziatanie neurotoksyczne obu lekéw.

zmniejszyC stezenie leku przeciwgrzybiczego.

uposledzi¢ wchfanianie antybiotyku.

zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia groznych dla zycia zaburzen rytmu serca w
postaci wieloksztattnego czestoskurczu komorowego (torsade de pointes).
E. nadmiernie obnizy¢ cisnienie tetnicze krwi.

OOw>

Nr 77. Pacjent w wieku 75 lat choruje na reumatoidalne zapalenie stawéw. Ktory
z lekbw moze on zastosowac w celu ztagodzenia bolu?

A. fenylbutazon.
B. indometacyne.
C. diklofenak.

D. naproksen.

E. piroksykam.
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leku przeciwnowotworowego —
metotreksatu (MTX):

A. zmniejszenie biodostepnosci MTX moze by¢ przyczyng nawrotu choroby
nowotworowe;j.

B. hydrokortyzon hamuje wychwyt komorkowy MTX.

C. cisplatyna zmniejsza skutecznos¢ ochrony folinianem wapniowym w czasie
terapii MTX.

D. obecnosc¢ ptynu wysiekowego w jamach ciata nie stanowi wskazania do
monitorowania stezen MTX.

E. salicylany konkurencyjnie hamujg wydalanie MTX przez kanaliki nerkowe.

Nr 79. Sporzadzanie leku powinno przebiega¢ wedtug zasad okreslonych na
podstawie ryzyka dla danego preparatu. Propozycje mechanizmu oceny ryzyka
dla poszczegolnych lekéw zawiera Rezolucja CM/Res (2016)1. Jakie aspekty
powinny byc¢ rozwazane podczas dokonywania oceny ryzyka zwigzanego ze
sporzadzaniem leku w aptece?

1) postaé leku;

2) indeks terapeutyczny (zakres dawek o dziataniu terapeutycznym);

3) droga podania;

4) ilos¢ personelu zatrudniona w aptece — minimum trzech magistréow

farmacii;

5) wymagany sposéb przygotowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Sporzadzanie leku w aptece powinno odbywac sie zgodnie z zasadami
sztuki i powinno wynika¢ z posiadania odpowiedniej wiedzy, doswiadczenia oraz
uprawnien zawodowych. Okresl, ktore z podanych nizej zdan jest fatszywe:

1) preparaty niskiego ryzyka powinny by¢ przygotowywane zgodnie z zasadami
Dobrej Praktyki Aptecznej okreslonej w przewodniku PIC/S;

2) dla preparatow wysokiego ryzyka wtasciwym sposobem postepowania bedzie
sporzgdzanie w oparciu o zasady Dobrej Praktyki Wytwarzania (DPW);

3) surowce farmaceutyczne do przygotowania leku w aptece nie muszg posiadac
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie RP. Mozna korzystac z
substancji przeznaczonych do uzycia np.: w laboratoriach chemicznych o
czystosci cz.d.a,;

4) leki zakwalifikowane do grupy wysokiego ryzyka powinny by¢ zawsze
odtwarzane w aptece a leki z grupy niskiego ryzyka mogg byc¢ po spetnieniu
okreslonych warunkow odtwarzane w oddziale szpitalnym;

5) leki gotowe do podania (RTA) "ready to administer” to postaci produktow lecz-
niczych w wymaganym stezeniu i objetosci, umieszczone w opakowaniach
finalnych (np.: strzykawka, butelka do infuzji, worek itp.) gotowe do podania
pacjentowi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 3,4. C.1,2,4,5. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 81. Niepozadane dziatania lekéw mozna zaszeregowac do okreslonych typéw
reakcji. Dziatanie, ktére ujawnia sie po dtugim czasie od zastosowania leku i nale-
zy do tzw. reakcji opoéznionych np.: uszkodzenie miesnia sercowego spowodowa-
ne terapig antybiotykami antracyklinowymi to dziatanie niepozadane:

A. typu A. B. typu B. C. typu C. D. typu D. E. typu E.

Nr 82. Kontaktowe zapalenie skory (wyprysk kontaktowy) charakteryzuje sie
powierzchownymi zmianami zapalnymi skéry lub btony sluzowej, powstajgcymi w
wyniku kontaktu z alergenem. Okre$| do jakiego typu reakcji nadwrazliwosci
nalezy zaliczy¢ kontaktowe zapalenie skory:

A.typ L. B. typ Il C. typ Ill. D. typ IV. E. zaden z wymienionych.

Nr 83. Maty wspotczynnik terapeutyczny lekow immunosupresyjnych np.: cyklo-
sporyny, stosowanej w transplantologii oraz koniecznos¢ tgczenia jej z innymi
lekami niezbednymi w terapii choréb towarzyszgcych stwarza niebezpieczenstwo
kliniczne istotnych interakcji o groznych nastepstwach. Wskaz zdanie fatszywe:

A. antybiotyki makrolidowe (typu erytromycyna i klarytromycyna) hamujg metabo-
lizm cyklosporyny i w zwigzku z tym nasilajg jej dziatanie immunosupresyjne.

B. sok grejpfrutowy pobudza metabolizm pierwszego przejscia cyklosporyny w
jelicie, zmniejsza jej biodostepnosc¢ i hamuje jej dziatanie.

C. leki przeciwgrzybiczne (typu ketokonazol, flukonazol) hamujg metabolizm
cyklosporyny i w zwigzku z tym zachodzi konieczno$¢ zmniejszenia dawki
cyklosporyny o 85% podczas tgcznej terapii z ketokonazolem i o0 50% podczas
tacznej terapii z flukonazolem.

D. fenobarbital, karbamizepina i ryfampicyna pobudzajg metabolizm cyklosporyny
co ostabia jej dziatanie, w zwigzku z czym przy zastosowaniu tych lekdw
istnieje niebezpieczenstwo odrzucenia przeszczepu.

E. cyklosporyna zwieksza stezenie digoksyny w organizmie i w zwigzku z tym
nasila jej dziatanie.

Nr 84. Diety stosowane w zywieniu enteralnym muszg charakteryzowac sie
zbilansowanym skfadem jakosciowym i iloSciowym oraz dobrg biodostepnoscig
sktadnika. Powinny by¢ dobierane do indywidualnych potrzeb chorego. Okresl,
ktére z podanych nizej zdan jest fatszywe:

A. dieta standardowa powinna dostarczac okoto 15%-25% og6tu energii w postaci
biatka, 40%-60% w postaci weglowodandw, 25%-40% w postaci ttuszczu.

B. wskaznik energetyczno-biatkowy powinien wynosic¢ ok. 150 kcal/ 1g N; w
dietach dla dzieci powinien przekraczac¢ 200.

C. dieta przemystowa normobiatkowa to taka, w ktérej zawartos¢ biatka wynosi
49/100 ml i w zwigzku z tym do 20% dostarczonej energii pochodzi z biatka.

D. dieta powinna mie¢ okreslong osmolarnos¢ (zblizong do fizjologicznej),
kalorycznos¢ (0,5 — 2,0 kcal/ ml), matg lepkos¢ oraz mozliwy do akceptacji
smak (w przypadku podazy doustnej).

E. dieta przemystowa hipokaloryczna to taka, ktorej wartosc¢ kaloryczna wynosi
1 kcal/ml
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Nr 85. Istniejg dwa najczesciej spotykane rodzaje nastepstw interakcji lekéw:
osfabienie sity dziatania farmakologicznego i zwigzane z tym utrata skutecznosci
leczniczej oraz zwiekszenie sity dziatania farmakologicznego lub dziatan niepozg-
danych i zwigzana z tym zwiekszona toksycznosc leku. Ostabienie sity dziatania
farmakologicznego moze by¢ spowodowane przez:

1) farmakodynamiczny antagonizm,;

2) wypieranie lekow z potgczen biatkowych;

3) zahamowanie procesow metabolizmu;

4) zwiekszenie wydalania;

5) farmakodynamiczny synergizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Procesy utleniania sg podstawowymi reakcjami pierwszej fazy odbywajg-
cymi sie w siateczce endoplazmatycznej komoérek watrobowych i sg katalizowane
przez enzymy frakcji mikrosomalnej watroby, tzw. uktad monooksydaz, ktérego
gtdwnym sktadnikiem jest cytochrom P450. Sposrdd kilkudziesieciu enzymow
cytochromu P450 siedem izoenzymow odgrywa istotng role w procesie utleniania
lekow. 1zoenzymem katalizujgcym reakcje utleniania ponad 100 czesto stosowa-
nych w praktyce klinicznej lekéw m.in.: lidokainy, antagonistéw kanatu wapnio-
wego np: werapamilu, nitrendypiny, nifedypiny,amlodypiny , statyn np.: lowastaty-
ny, symwastatyny, atrowastatyny, poch. benzodiazepiny np.: midazolam,
alprazolam, diazepam oraz opioidow i cyklofosfamidu sg :

A. CYP2D6. B.CYP2C9. C.CYP3A4. D.CYP2E1l. E.zaden z powyzszych.

Nr 87. W boksie aseptycznym stuzgcym do przygotowywania zywienia
pozajelitowego zaleca sie wymiane powietrza:

A. 5-krotna.

B. 10-krotna.

C. 20-krotna.

D. moze by¢ 5-krotna lub 10-krotna.
E. 100-krotna.

Nr 88. Przygotowanie pracownika do pracy w warunkach aseptycznych w $luzie
,czystej” odbywa sie wedtug nastepujgcej kolejnosci:

A. czepek, maska chirurgiczna, kombinezon lub fartuch, dezynfekcja rak.

B. kombinezon lub fartuch, dezynfekcja rgk, maska chirurgiczna, czepek.

C. dezynfekcja rgk, kombinezon lub fartuch, maska chirurgiczna, czepek.

D. maska chirurgiczna, czepek, kombinezon lub fartuch, dezynfekcja rak.

E. czepek, kombinezon lub fartuch, maska chirurgiczna, dezynfekcja rak.

Nr 89. CFU/m? dla probek powietrza dla klasy czystosci A wynosi:
A. 10. B. <1 C. < 10. D.>1. E. 1.
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Nr 90. Czes¢ aseptyczna do przygotowywania preparatow cytotoksycznych musi
by¢ wyposazona w:

A. komore laminarng z poziomym przeptywem powietrza.

B. komore laminarng z pionowym przeptywem powietrza.

C. komore laminarng z poziomym lub pionowym przeptywem powietrza.
D. dygestorium z odciggiem dolnym powietrza.

E. komore laminarng z pionowym przeptywem powietrza lub izolator.

Nr 91. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ dostrzykiwania produktow leczniczych z
fiolek lub amputek do napetnionego worka zywienia pozajelitowego:

A. fosforany, insulina, pozostate sktadniki (np. ranitydyna, glutamina), pierwiastki
Sladowe, witaminy, sod i potas, magnez, wapn.

B. pierwiastki sladowe, sod i potas, magnez, wapn, pozostate sktadniki
(np. ranitydyna, glutamina), fosforany, insulina, witaminy.

C. fosforany, séd i potas, magnez, wapn, pierwiastki Sladowe, pozostate sktadniki
(np. ranitydyna, glutamina), witaminy, insulina.

D. séd i potas, magnez, wapn, witaminy, pierwiastki sladowe, fosforany, pozostate
sktadniki (np. ranitydyna, glutamina), insulina.

E. pierwiastki Sladowe, witaminy, insulina, fosforany, pozostate sktadniki
(np. ranitydyna, glutamina), séd i potas, magnez, wapn.

Nr 92. Zywienie pozajelitowe immunomodulujgce u dorostych, poza podazg
droga dozylng biatka, energii, elektrolitow, witamin, pierwiastkow sladowych
i wody, zawiera réwniez dodatek:

A. argininy oraz glutaminy w ilosci minimum 0,2 g/kg m.c.

B. glutaminy lub kwaséw tluszczowych omega-3 (w postaci oleju rybiego) w
dawce nie mniejszej niz 0,2 g glutaminy/kg m.c. lub 0,19 oleju rybiego/kg m.c.

C. glicyny w ilosci minimum 0,2 g/kg m.c.

D. leucyny, izoleucyny, waliny w ilosci stanowigcej minimum 40% aminokwasow.

E. duzej zawartosci ttuszczéw MCT (minimum 50%).

Nr 93. Szpitalne zapalenie ptuc (HAP — hospital acquired pneumonia) to zaka-
zenie, ktore rozwija sie po 48 godzinach od przyjecia chorego do szpitala i w
chwili przyjecia nie byto w okresie inkubacji. Wskaz zasady wdrazania
antybiotykoterapii u pacjentow z HAP:
1) antybiotykoterapie empiryczng nalezy rozpoczac jak najszybciej,
opoOznianie zwieksza smiertelnosc;
2) zalecana jest analiza wczesniejszych wynikdw badan bakteriologicznych;
3) w przypadku podejrzenia zakazenia wywotanego przez szczep wieloopor-
ny jedng z opcji terapeutycznych sg antybiotyki z grupy karbapenemaow;
4) dotgczenie linezolidu lub wankomycyny znajduje uzasadnienie, gdy
spodziewany jest udziat szczepéw MRSA;
5) po ustaleniu czynnika etiologicznego nalezy zmodyfikowac
antybiotykoterapie i rozpoczgc€ leczenie celowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,345 C.1245. D.1,235. E.wszystkie wymienione.
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Nr 94. Stosowanie antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej zmniejsza ryzyko
powiktan infekcyjnych. Elementem decydujgcym o skutecznosci profilaktyki jest
czas podania antybiotyku. Wskaz zdania prawdziwe:

1) wydtuzona profilaktyka okotozabiegowa maskuje objawy rozwijajgcego
sie zakazenia i utrudnia jego diagnostyke;

2) podaz antybiotyku drogg doustng nalezy rozpoczg¢ minimum 24 godziny
przed zabiegiem;

3) jezeli do profilaktyki stosowana jest cefalosporyna krétko dziatajgca, np.
cefazolina, to najkorzystniejszy czas podawania miesci sie w przedziale
0 - 60 min. przed nacieciem powiok;

4) w przypadku wankomycyny oraz fluorochinolondéw, ze wzgledu na
wielkos¢ czgsteczki i wolng penetracje, wlew antybiotyku nalezy
rozpoczg¢ 12 godzin przed rozpoczeciem zabiegui;

5) masywne krwawienie oraz przedtuzajgcy sie zabieg sg wskazaniami do
podania dodatkowej, srodoperacyjnej dawki antybiotyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,55. B.wszystkie wymienione. C.1,2,3,5. D.1,3,5. E.1,5.

Nr 95. Jedng z podstawowych analiz farmakoekonomicznych jest analiza
kosztow i efektywnosci. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tej analizy:

A. mozliwe jest porownanie kosztéw i efektéw dwoch dowolnych procedur
medycznych pod warunkiem, ze efekt terapeutyczny poréwnywanych procedur
jest identyczny.

B. mozliwe jest poréwnanie kosztow i efektow dowolnych procedur medycznych
pod warunkiem, Zze efekt terapeutyczny wyrazony zostanie w jednostkach
monetarnych.

C. mozliwe jest porownanie kosztow i efektow dowolnych procedur medycznych
pod warunkiem, ze efekt terapeutyczny mozna wyrazi¢ za pomocg tej samej
jednostki.

D. mozliwe jest poréwnanie kosztow i efektow dowolnych procedur medycznych
pod warunkiem, ze w ocenie kosztow uwzglednione zostang wytgcznie
bezposrednie koszty medyczne.

E. mozliwe jest porédwnanie kosztow i efektow dowolnych procedur medycznych
pod warunkiem, ze w ocenie kosztow uwzglednione zostang wytgcznie koszty
posrednie.

Nr 96. Leki, ktére wchianiajg sie do zyly gtéwnej gornej z pominieciem kragzenia
wrotnego to:

1) leki doodbytnicze; 4) leki doustne;

2) leki dopochwowe; 5) leki podjezykowe.

3) leki w postaci gazow i aerozoli;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C.1,2,3. D. 3,4. E.2,45.
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Nr 97. Diagram Pareto i regute Pareto mozna wykorzysta¢ w celu wskazania
typow kosztow, ktorych zmniejszenie moze w istotny sposdb zmniejszy¢ catkowite
wydatki w szpitalu. Ktore z ponizszych twierdzen odzwierciedla diagram Pareto?

A. aby uzyskac istotne oszczednosci na poziomie szpitala nalezy zmniejszy¢
koszty co najmniej 80% réznych kategorii lekow, bowiem 80% lekéw
odpowiada za 20% catkowitych wydatkéw na leki.

B. aby uzyskac istotne oszczednosci na poziomie szpitala nalezy zmniejszy¢
koszty okoto 20% réznych kategorii lekéw, bowiem 20% lekéw odpowiada za
80% catkowitych wydatkéw na leki.

C. aby uzyskac¢ istotne oszczednosci na poziomie szpitala nalezy zmniejszy¢
koszty co najmniej 40% roznych kategorii lekéw, bowiem 40% lekéw
odpowiada za 60% catkowitych wydatkow na leki.

D. aby uzyskac istotne oszczednosci na poziomie szpitala nalezy zmniejszyc¢
koszty okoto 60% réznych kategorii lekéw, bowiem 60% lekoéw odpowiada za
40% catkowitych wydatkow na leki.

E. aby uzyskac istotne oszczednosci na poziomie szpitala nalezy zmniejszy¢
liczbe dni hospitalizacji, bowiem dtugos¢ hospitalizacji jest dodatnie
skorelowana z wydatkami na leki.

Nr 98. Zwiekszone wchianianie zwrotne przez btony cewek nerkowych obserwuje
sie, gdy pacjent otrzymuje leki:

1) o charakterze kwasnym a pH moczu jest kwasne;

2) o charakterze kwasnym a pH moczu jest zasadowe;

3) o charakterze zasadowym a pH moczu jest zasadowe;

4) o charakterze zasadowym a pH moczu jest kwasne;

5) niezaleznie od pH moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wchtanianie fluorochinolonéw i tetracyklin z przewodu pokarmowego
moze by¢ znacznie zmniejszone przez diete pacjenta, gdy wystepujg w niej:
1) produkty zawierajgce duze ilosci btonnika;
2) garbniki zawarte w herbacie i kawie;
3) jony wapnia zawarte w mleku i jego przetworach;
4) jony zelaza zawarte np. w warzywach takich jak zielona satata, buraki;
5) owoce zawierajgce duzo pektyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Pacjent z powodu nadcisnienia tetniczego jest leczony enalaprilem. Pod-
czas pobytu w szpitalu zdiagnozowano u pacjenta marskos¢ watroby. Wobec tego
nalezy:

zmniejszy¢ dawke enalaprilu i (lub) wydtuzy¢ odstep miedzy dawkami.
zwiekszy¢ dawke enalaprilu.

zwiekszy¢ dawke enalaprilu i (lub) skrécié odstep miedzy dawkami.
skroci¢ odstep miedzy dawkami.

nie modyfikowa¢ dawkowania.

moow»
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Nr 101. Niepozgdane dziatanie leku typu B to:

A. reakcja mozliwa do przewidzenia: zalezna od wtasciwosci farmakologicznych
leku, podawanej dawki.

B. reakcja ujawniajgca sie po dtugim czasie od zastosowania leku.

C. reakcja niezalezna od zastosowanej dawki, zwykle o mechanizmie
immunologicznym, czesto o ciezkim przebiegu a nawet zagrazajgca zyciu
pacjenta.

D. reakcja wystepujaca z duzg czestoscig osob poddanych terapii danym lekiem,
ale u konkretnego pacjenta trudno wskazac, ze lek byt przyczyng tej reakc;i.

E. reakcja mato istotna.

Nr 102. Reakcje podwdjnej wymiany miedzy dwoma elektrolitami czesto
prowadzg do wytracenia trudno rozpuszczalnej soli i sg przyktadem niezgodnosci
chemicznej. Najczesciej dotycza:

A. soli wapnia, cynku, magnezu i srebra.
B. alkaloidéw tropinowych.

C. glikozydow nasercowych.

D. stabych kwasow.

E. stabych zasad.

Nr 103. Zespot ,szarego dziecka” tj. zapasé sercowo-naczyniowa moze wystgpic
u noworodka po stosowaniu przez matke w p6znym okresie cigzy:

A. tetracykilin.

B. chinolonodw.

C. makrolidow.

D. chloramfenikolu.

E. antybiotykow aminoglikozydowych.

Nr 104. Niewydolno$¢ nerek spowodowana martwicg brodawek nerkowych moze
by¢ wywotana m.in. terapia:

1) kwasem acetylosalicylowym;

2) glikozydami nasercowymi;

3) kwasem mefenamowym;

4) barbituranami;

5) statynami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W przypadku wynaczynienia cytotoksyku z grupy alkaloidéw vinca
standardowe postepowanie obejmuje:

A. DMSO + zimny oktad.

B. DMSO + ciepty oktad.

C. 99% DMSO (okfady) + zimny oktad + deksrazoksan i.v.

D. hialuronidaza s.c. + suchy i ciepty okfad + ostrzykniecie 0,9% NaCl.
E. hialuronidaza s.c. + zimny okfad.



farmacja -29 - WERSJA I
szpitalna czerwiec 2018

Nr 106. Do mechanizméw odpowiedzialnych za ostabienie sity dziatania
farmakologicznego leku nalezy:

1) nasilenie proceséw metabolizmu;

2) farmakodynamiczny antagonizm;

3) wypieranie lekow z potgczen z biatkami;

4) zwiekszenie wydalania;

5) zahamowanie procesow metabolizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Etykiete apteczng dla leku recepturowego przeznaczonego do iniekc;ji
lub infuzji, sporzgdzanego w aptece szpitalnej, jezeli w skfad leku wchodzg srodki
bardzo silnie dziatajgce, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki
nalezy oznakowac:

napisem czarnym na niebieskim tle otoczonym czarng obwodka.
napisem czerwonym na biatym tle otoczonym czerwong obwodka.
napisem czarnym na biatym tle otoczonym czarng obwddka.

napisem czerwonym na niebieskim tle otoczonym czerwong obwdodka.
napisem czerwonym na czarnym tle otoczonym czerwong obwodka.

moowz

Nr 108. Technik farmaceutyczny, posiadajgcy dwuletnig praktyke w aptece w
petnym wymiarze czasu pracy, moze wykonywac w aptece szpitalnej czynnosci
fachowe polegajgce na:

A. samodzielnym sporzgdzaniu lekow cytotoksycznych.

B. wykonywaniu czynnosci pomocniczych przy sporzgadzaniu lekow
cytotoksycznych.

. sporzgdzaniu lekéw cytotoksycznych pod nadzorem magistra farmaciji.

. wydawaniu substancji psychotropowych grupy I-P i II-P.

sporzgdzaniu substancji bardzo silnie dziatajgcych okreslonych w Urzedowym

Wykazie Produktéw Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

moo

Nr 109. Czynnikami wykluczajgcymi od pracy przy przygotowywaniu lekow
cytotoksycznych sa:

1) infekcja drog oddechowych;

2) leczenie lekami immunosupresyjnymi,

3) cigza i karmienie piersia;

4) nieprawidtowe wyniki badan okresowych do czasu uzyskania zdolnosci

do pracy;

5) leczenie antykoagulantami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A li2. B. 2, 4,5. C. tylko 3. D. 1, 4,5. E. 1, 2,3, 4.



farmacja -30 - WERSJA I
szpitalna czerwiec 2018

Nr 110. Podstawowymi trybami udzielania zaméwienia publicznego zgodnie z
Ustawg Prawo zamowien publicznych sa:

1) przetarg nieograniczony oraz przetarg ograniczony;

2) negocjacje z ogtoszeniem oraz licytacja elektroniczna;

3) dialog konkurencyjny oraz zapytanie o cene;

4) negocjacje bez ogtoszenia oraz przetarg ograniczony;

5) zamowienia z wolnej reki oraz przetarg nieograniczony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2i3. C.3i4. D.4i5. E. tylko 5.

Nr 111. Do lekéw niebezpiecznych dla personelu przygotowujgcego wg WHO
zalicza sie m.in.:

A. p/ciata monoklonalne, leki hipotensyjne, leki immunosupresyjne.

B. hormony, antybiotyki, leki hipotensyjne.

C. antybiotyki, leki hipotensyjne, cytostatyki.

D. p/ciata monoklonalne, antykoagulanty, cytostatyki.

E. cytostatyki, p/ciata monoklonalne, leki immunosupresyjne, hormony.

Nr 112. Do grupy lekéw nasilajgcych metabolizm innych lekéw, tzw. ,induktoréw”
enzymatycznych nalezy:

1) fenytoina;

2) ryfampicyna;

3) fenobarbital;

4) ketokonazol;

5) cymetydyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Filtry znajdujgce sie w komorze laminarnej w Pracowni Zywieniowej
podlegajg wymianie zgodnie z wymaganiami producenta. Jezeli brak takich
wymagan wymiany powinny odbywac sie wg nastepujgcych zasad:

1) filtr wstepny co rok lub po przepracowaniu 200 godzin;

2) filtr wstepny co pét roku lub po przepracowaniu 100 godzin;

3) filtr Hepa co 6 lat lub po przepracowaniu 5000 godzin;

4) filtr Hepa co 3 lata lub po przepracowaniu 7000 godzin;

5) filtr Hepa i filtr wstepny raz na rok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li4 B.2i3. C.1li3. D.2i4. E. tylko 5.

Nr 114. Obowigzujgcy limit zanieczyszczen mikrobiologicznych dla
pomieszczenia Klasy czystoéci A w probce powietrza [cfu/m®] wynosi:

A. <0,001. B.<0,01. C.<0,1 D.<1,0. E. <10.
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Nr 115. Farmakopea Polska wydanie Xl jest istotnym elementem systemu
ochrony zdrowia, pomocnym w codziennej pracy farmaceuty szpitalnego, w
ktérym mozna znalezc:

1) monografie ogdine postaci leku;

2) monografie szczegotowe nici chirurgicznych;

3) wykaz dawek;

4) wykaz substanciji tylko bardzo silnie dziatajgcych (wykaz A).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4.B. 1,2,3. C. wszystkie wymienione. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.

Nr 116. Ustawodawstwo farmaceutyczne przewiduje szczegoéine srodki
ostroznosci bgdz zachowanie specjalnych zasad postepowania z substancjami
okreslonymi jako bardzo silnie dziatajgce (wykaz A), do ktérych zalicza sie:

. adrenalinum, atropinum, suxamethonii chloridum.

. adrenalinum, carvedilolum, naproxenum.

. adrenalinum, atropinum, carvedilolum.

. adrenalinum, fentanylum, suxamethonii chloridum.
cocaini hydrochloridum, fentanylum, morphini sulfas.

moowd

Nr 117. Ktérego z ponizszych nie mozna zaliczy¢ do probleméw lekowych jako
jednego z elementow opieki farmaceutycznej?

A. interakcji leku.

B. dziatania niepozgdanego leku.
C. problemu z wyborem leku.

D. trafnej diagnozy lekarskie;.

E. problemu z dawkowaniem leku.

Nr 118. Do cech idealnego opatrunku, ktéry zgodnie z nowoczesnym (wilgotnym)
modelem leczenia ran bedzie wspomagat ich gojenie zalicza sie:

A. utrzymywanie optymalnej wilgotnosci w ranie, usuwanie nadmiaru wysieku,
przepuszczalnos¢ dla mikroorganizmow.

usuwanie nadmiaru wysieku, przepuszczalnosc¢ dla mikroorganizmow.
przepuszczalnos¢ dla bakterii, fatwe usuwanie z powierzchni rany (bez
urazowe).

utrzymywanie optymalnej wilgotnosci w ranie, fatwe usuwanie z powierzchni
rany (bezurazowe), stanowienie ochrony nowo powstatych tkanek.
utrzymywanie nadmiaru wysieku w ranie, pozwalanie na wymiane gazowg
pomiedzy rang a otoczeniem.

O 0O
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce réznych strategii dawkowania:

1) schemat dawkowania empiryczny jest najtatwiejszg i najczesciej
stosowang w codziennej praktyce klinicznej metodg dawkowania lekow;

2) empiryczne i pragmatyczne dostosowanie dawek jest postrzegane jako
indywidualizacja terapii;

3) modyfikacja dawki moze by¢ indywidualna, oparta na kontroli odpowiedzi
organizmu pacjenta na leczenie;

4) modyfikacja dawki moze by¢ pragmatyczna, oparta na stanie klinicznym

pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C. 1,34 D. 1,2,4. E. tylko 1.

Nr 120. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych higieny nie jest prawdziwe?

A. higiena jest medyczng prewencjg pierwotna.

B. zasady higieny nigdy nie sg dopasowywane do indywidualnej sytuacji
epidemiologicznej szpitala.

C. podstawg wszystkich zachowan higienicznych jest mycie rak.

D. wykaz dziatan higienicznych obejmuje m.in. sterylizacje i dezynfekcje, techniki

operacyjne i pielegnacyjne.

personel medyczny musi przestrzegac zaleconych zasad higieny i odbywac

cykliczne szkolenia z tego zakresu.

m

Dziekujemy !



