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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 40 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, ktdra jest drukiem $cislego 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. Leki, ktére wchianiajg sie do zyty gtéwnej gérnej z pominieciem krgzenia
wrotnego to:

1) leki doodbytnicze;

2) leki dopochwowe;

3) leki w postaci gazow i aerozoli;

4) leki doustne;

5) leki podjezykowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C.1,2,3. D. 3,4. E.2,45.

Nr 2. Zwiekszenie sity dziatania farmakologicznego leku moze by¢
spowodowane:

1) farmakodynamicznym antagonizmem;

2) nasileniem proceséw metabolizmui;

3) farmakodynamicznym synergizmem;

4) wypieraniem lekéw z potgczen z biatkami;

5) zwiekszeniem wydalania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Niepozadane dziatanie leku typu A 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 immunolo-
gicznym, czesto o ciezkim przebiegu, a nawet zagrazajgca zyciu pacjenta.

D. reakcja wystepujgca z duzg czestoscig u osob poddanych terapii danym
lekiem, ale u konkretnego pacjenta trudno wskazac, ze lek byt przyczyng tej
reakciji.

E. reakcja opozniona.

Nr 4. Wskaz sposéb przechowywania lekow cytotoksycznych w aptece:
1) na potkach, razem z innymi lekami w magazynie lekow;
2) w zamykanych, oznaczonych szafach;
3) z uwzglednieniem podziatu na grupy A i B;
4) leki termolabilne w chtodziarce wraz z innymi lekami pod warunkiem
oznakowania i wydzielenia odrebnych potek z uwzglednieniem podziatu

na grupy A i B;
5) leki termolabilne w odrebnej chtodziarce z uwzglednieniem podziatu na
grupy A i B.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Podczas opieki nad pacjentami otrzymujgcymi chemioterapie specjalne
srodki ostroznosci nalezy zachowac:

A. w trakcie leczenia lekami cytotoksycznymi.

B.w trak"cie leczenia lekami cytotoksycznymi i przez okres 7 dni od zakonczenia

C. \ljvutr?acli.;ie leczenia lekami cytotoksycznymi i przez okres 14 dni od zakonczenia

D. \ljvutr?acli.;ie leczenia lekami cytotoksycznymi i przez okres 28 dni od zakonczenia

E. \Evutrgﬁ_;:.ie leczenia lekami cytotoksycznymi i przez okres 35 dni od zakonczenia
uraciji.

Nr 6. W przypadku wynaczynienia w trakcie podawania pacjentowi docetakselu
nalezy zastosowac:

1) DMSO;

2) ciepty oktad;

3) zimny okfad;

4) hialuronidaze sroédskornie;

5) 0,9% NacCl.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Preparaty winkrystyny i innych alkaloidéw Vinca:
1) mogg by¢ sporzadzane w pojemnikach o pojemnosci 20 mi;
2) zgodnie z zaleceniami, powinny by¢ sporzgdzane w pojemnikach o
pojemnosci minimum 50 ml;
3) moga by¢ podawane dokanatowo;
4) mogg by¢ podawane tylko dozylnie;
5) moga by¢ podawane tylko srédskornie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Farmakoekonomika to:
1) dziat ekonomiki zdrowia wykorzystujgcy wszystkie jej narzedzia i techniki
w celu jednoczesnej oceny kosztow i wynikow alternatywnych procedur
medycznych. Zatozeniem podstawowym jest, ze przynajmniej w jednej z
procedur wykorzystany jest lek;
2) realizowanie zasad farmakoekonomiki umozliwia skuteczne i bezpieczne
leczenie przy przewidywanych naktadach finansowych;
3) wydatki apteki szpitalnej na leki;
4) koszty pobranych lekow przez oddziaty;
5) zbior zasad bedgcych podstawg do zastosowania lekow w szpitalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. tylko 5. D. 1,4. E. 2,3.
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Nr 9. Leki narkotyczne moze wydawac z apteki szpitalnej:
1) technik farmaceutyczny posiadajgcy dwuletnig praktyke, zgodnie nowymi
uprawnieniami;
2) magister farmacji z co najmniej dwuletnim stazem pracy;
3) kierownik apteki;
4) magister-stazysta;
5) kazdy fachowy pracownik apteki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Receptariusz Szpitalny opracowuje:
1) Komitet ds. Zakazen,;
2) Komitet ds. Antybiotykoterapii;
3) Komitet ds. Zywienia;
4) Komitet Terapeutyczny;
5) Dyrektor szpitala i kierownik apteki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Antagonizm to przykfad interakcji w fazie:

A. farmakodynamiczne,. D. farmakogenetycznej.
B. farmakokinetycznej. E. zadnej z wymienionych.
C. farmaceutycznej.

Nr 12. Polipragmazja to:

A. przyjmowanie przez pacjenta wielu lekow, a takze preparatow dostepnych bez
recepty, ktore mogg wchodzi¢ w korzystne interakcje.

. przyjmowanie przez pacjenta wielu lekéw, a takze preparatow dostepnych bez
recepty, ktore mogg wchodzi¢ w niekorzystne interakcje.

. odmiennosc¢ dziatania lekéw w wieku podesztym.

. odmiennosc¢ dziatania lekow w wieku pediatrycznym.

odmiennos¢ dziatania lekow wsrod chorych, wynikajgca z réznic w

metabolizmie.

o
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Nr 13. Najczesciej rejestrowane dziatania niepozgdane to dziatania typu:
A.C. B. D. C. A. D. B. E. w rownym stopniu A, B i C.

Nr 14. Diugotrwate stosowanie glukokortykosteroidéw moze prowadzi¢ do:

A. stymulacji uktadu odpornosciowego, hipoglikemii.

B. osteoporozy i cukrzycy.

C. jaskry.

D. pobudzenia syntezy endogennych glukokortykosteroidow.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 15. Zgtoszenie podejrzenia o niespetnieniu wymogow jakosciowych produktu
leczniczego zgtasza sie na zatgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia do:

A. producenta.

B. hurtowni.

C. hurtowni i producenta.

D. Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
E. Ministra Zdrowia.

Nr 16. Leki stezone wysokiego ryzyka to:

A. 0,9% Natrium Chloratum i 15% Kalium Chloratum.

B. 10% Natrium Chloratum i 15% Kalium Chloratum.

C. 0,9% Natrium Chloratum i 10% Natrium Chloratum.

D. 0,9% Natrium Chloratum i 5% Glucosum.

E. 0,9% Natrium Chloratum i 20% Magnesium sulfuricum.

Nr 17. Niepozadane dziatanie produktu leczniczego moze zgtosi¢ do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych:

A. lekarz. D. farmaceuta.
B. pacjent. E. fachowy personel ochrony zdrowia, pacjent, jego
C. pielegniarka. rodzina/opiekun.

Nr 18. Do zwigzkéw kancerogennych dla cztowieka (grupa 1 wg klasyfikacji IARC
- International Agency for Research on Cancer) nalezy:

A. cyklofosfamid.

B. etopozyd.

C. busulfan.

D. melfalan.

E. kazdy z wyminienionych.

Nr 19. Zaleca sie, aby preparaty alkaloidy Vinca (np. winkrystyna, winblastyna)
byty przygotowywane:

. w strzykawce w 20 ml roztworu 0,9% NaCl.

. W strzykawce w 20 ml roztworu 5% glukozy.

. W pojemnikach o pojemnosci przynajmniej 50 ml.

. W krétkim wstrzyknieciu.

zgodnie z ogolnymi regutami, bez specyficznych zalecen.

moow>

Nr 20. Jak dtugo po zakonczeniu chemioterapii uwaza sie wydaliny pacjenta za
skazone?

A. do 24 godz. D. do 7 dni.
B. do 3 dni. E. wydaliny pacjenta nie sg skazone.
C. do 5 dni.
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Nr 21. Wskaz osoby wykluczone od pracy przy przygotowaniu lekéw
cytotoksycznych:

A. osoby z infekcjg drég oddechowych.

B. osoby z zakazeniami skory.

C. osoby leczone lekami immunosupresyjnymi.
D. kobiety w cigzy i karmigce.

E. wszystkie wymienione.

Nr 22. W razie wynaczynienia leku cytotoksycznego z wktucia obwodowego
nalezy:

A. usungc kaniule i zneutralizowac lek podajgc Dexrazoxane, nie pozniej niz 12
godzin od wystgpienia wynaczynienia.

B. zdezynfekowaC miejsce wynaczynienia chlorheksydyng i dopiero wtedy podaé

Dexrazoxane.

rozwazyC¢ wykonanie torakoskopii lub torakotomii, podac antybiotyki i wdrozy¢

tlenoterapie.

zmieni¢ sposob podania leku na podanie podskoérne.

przerwac podawanie leku, zostawiajgc kaniule w miejscu wktucia.

mo O

Nr 23. Sporzadzanie mieszanin w workach RTU, zgodnie z farmaceutycznymi
standardami polega na:

A. aktywacji workow przemystowych dwu- i tréjkomorowych, zgodnie z
wytycznymi producenta, na oddziale.

B. aktywacji workow przemystowych dwu- i tréjkomorowych, zgodnie z wytycznymi
producenta, w aptece szpitalnej - w komorze z laminarnym nawiewem powietrza.

C. aktywaciji workdéw przemystowych dwu- i tréjkomorowych i uzupetnieniu w
brakujgce elektrolity i pierwiastki sladowe, na oddziale.

D. aktywacji workow przemystowych dwu- i tréjkomorowych, zgodnie z
wytycznymi producenta, uzupetnieniu przez dodanie, w okreslonej kolejnosci
pierwiastkéw sladowych, witamin, brakujgcych elektrolitéw oraz - w przypadku
workéw dwukomorowych - emulsji ttuszczowej, w aptece szpitalnej, w komorze
z laminarnym nawiewem powietrza.

E. aktywacji workéw przemystowych dwu- i tréjkomorowych, zgodnie z
wytycznymi producenta na oddziale lub w aptece szpitalne;.

Nr 24. Mieszaniny do zywienia pozajelitowego nie mozna poda¢ choremu, jezeli:

. temperatura przechowywania mieszaniny byta poza wymaganym zakresem
temperatur (+2°C do +8°C).

. pojawito sie w niej zmetnienie lub osad (mieszaniny bez ET).

. hastgpita zmiana homogennosci mieszaniny (rozwarstwienie, ,ktaczkowanie”).

. hastgpito uszkodzenie worka (nawet niewidoczne, np. przektucie igtg).

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

>

Mmoo
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Nr 25. Wskaz zakresy stezen granicznych jonéw w mieszaninie do zywienia
pozajelitowego:

A. Ca x HPO, < 72 mmol?/I?, Na + K < 140 mmol/l, Ca + Mg < 8 mmol/l.
B. Ca x HPO, < 72 mmol?/I?, Na + K < 130 mmol/l, Mg < 5 mmol/l.

C. Cax HPO, < 72 mmol?/I?, Na + K < 140 mmol/l, Ca + Mg < 5 mmol/l.
D. Ca x HPO, < 72 mmol?/I?, Na + K < 130 mmol/l, Ca + Mg < 8 mmol/l.
E. Ca x HPO, < 60 mmol¥/I?, Na + K < 140 mmol/l, Ca + Mg < 6 mmol/l.

Nr 26. W czesci aseptycznej boksu powinno panowac:

. hadcisnienie w poréwnaniu do pozostatych pomieszczen kompleksu.

. ciSnienie takie samo jak w pozostatych pomieszczeniach kompleksu.

. podcisnienie w poréwnaniu do pozostatych pomieszczen kompleksu.

. podcisnienie w poréwnaniu do pozostatych pomieszczen kompleksu, ale tylko
w czasie wykonywania preparatyki.

dowolne cisnienie, jednak nie wyzsze niz aktualne cisnienie atmosferyczne na
poziomie morza.

OO m>
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Nr 27. Wskaz, jak nalezy postepowac przypadku rozlania roztworu cytostatyku w
sali chorych:
1) miejsce skazenia zabezpieczyc;
2) wszystkich pacjentéw mogacych sie poruszaé poprosi¢ o opuszczenie
sali;
3) pozostatym pacjentom pozostatym na sali zatozy¢ maski i zabezpieczyc¢
ich przed kontaktem z rozlang substancja;
4) na powierzchnie rozlania nanies¢ specyficzne antidotum;
5) przed przystgpieniem do usuwania skazenia nalezy zatozy¢ jednorazowy
stréj ochronny: fartuch, maske, dwie pary rekawiczek oraz okulary

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

Nr 28. Ktéra mieszanina moze byé podana drogg zyt obwodowych?

A. z emulsjg ttuszczowg o osmolarnosci 800 mOsm/I.
B. z emulsjg tluszczowg o osmolarnosci 1200 mOsm/I.
C. bez emulsji ttuszczowej 0 osmolarnosci 950 mOsm/I.
D. prawdziwe Ai C.

E. zadna z wymienionych.

Nr 29. Test media fill jest wykonywany w celu:

A. kontroli aseptycznego procesu wytwarzania.
B. badania jatowosci produktow koncowych.

C. kontroli czystosci mikrobiologicznej powietrza.
D. kontroli skuteczno$ci filtrow HEPA.

E. zadnym z powyzszych.
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Nr 30. Ktéry z wymienionych lekéw nalezy uwzgledni¢ w wyliczeniach w
momencie ustalania zapotrzebowania pacjenta na energie?

A. Paracetamol i.v. D. antybiotyki dozylne.
B. Propofol i.v. E. Metoclopramid.
C. Pantoprazol i.v.

Nr 31. Podawanie leku pacjentowi z genetycznie uwarunkowanym niedoborem
izoenzymu metabolizujgcego ten lek spowoduije:

A. wzrost biologicznego okresu pottrwania leku.

B. obnizenie stezenia leku po podaniu zwykle stosowanej dawki.
C. koniecznos¢ obnizenia zwykle stosowanej dawki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 32. Biologiczny okres péttrwania leku wynosi 6 godzin. Jesli nastepng dawke
leku podano po 2 dniach o tej samej porze to bedzie podanie:

A. jednorazowe.

B. wielokrotne.

C. powodujgce wystgpienie standw stacjonarnych.
D. powodujgce addycje dawki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 33. Biorownowazno$¢ preparatu uwaza sie za udowodniona, jezeli dla
90-procentowego przedziatu ufnosci stosunek wartosci AUC i Cpmax (substancji
badanej do referencyjnej) miesci sie w granicach:

A.70-130%. B.75-125%. C. 80-125%. D.90-100%. E. 90-110%.

Nr 34. W przypadku podejrzenia, ze produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym
dla niego wymaganiom jakosciowym:

A. kierownik apteki zabezpiecza produkt leczniczy oraz dokonuje zgtoszenia do
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych na wtasciwym druku.

B. kierownik apteki zabezpiecza produkt leczniczy i niezwtocznie zawiadamia o
podejrzeniu wady jakosciowej bezposredniego przetozonego, np. dyrektora
szpitala.

C. kierownik apteki zabezpiecza produkt leczniczy oraz dokonuje zgtoszenia do
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na witasciwym druku.

D. kierownik apteki zabezpiecza produkt leczniczy i informuje o podejrzeniu wady
jakosciowej wszystkie oddziaty i jednostki szpitala, do ktérych lek ten zostat
wydany.

E. kierownik apteki zabezpiecza produkt leczniczy a nastepnie przekazuje go do
wiasciwej firmy celem zniszczenia.
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Nr 35. Powierzenie zastepstwa kierownika apteki wymaga powiadomienia w
formie pisemnej wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego i okregowej izby
aptekarskiej, jesli jest udzielane na okres dtuzszy niz:

A. dwatygodnie.  B. 60 dni. C. 30 dni. D. 40 dni. E. trzy miesigce.

Nr 36. Ewidencje przychodu i rozchodu $rodkoéw odurzajgcych grupy I-N
I substancji psychotropowych grupy II-P w aptece szpitalnej nalezy prowadzic:

A. w formie ksigzki kontroli zarejestrowanej i opieczetowanej przez wtasciwego
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego oraz w formie elektronicznej, pod
warunkiem zakresu danych zgodnych z uktadem ksigzki kontroli i dokonywania
co dwa tygodnie wydruku ewidencji; wydruki obejmujgce dany rok kalendarzo-
wy powinny by¢ kolejno ponumerowane i podpisane przez kierownika apteki.

B. w formie elektronicznej, pod warunkiem zakresu danych zgodnych z uktadem
ksigzki kontroli bez dokonywania wydrukow.

C. w formie ksigzki kontroli zarejestrowanej i opieczetowanej przez dyrektora
szpitala.

D. tylko w formie elektronicznej, pod warunkiem zakresu danych zgodnych z ukta-
dem ksigzki kontroli i dokonywania co dwa tygodnie wydruku ewidencji; wydruki
obejmujgce dany rok kalendarzowy powinny byc¢ kolejno ponumerowane
I podpisane przez kierownika apteki.

E. ksigzke kontroli przechowuje sie przez okres 5 lat liczony od pierwszego dnia
roku kalendarzowego nastepujgcego po roku, w ktérym dokonano ostatniego
WpIsU.

Nr 37. Energiczne wstrzasanie lekow biologicznych zawierajgcych przeciwciata
monoklonalne:

A. jest wskazane ze wzgledu na koniecznos¢ uzyskania jednolitej dyspersji
przeciwciat w roztworze przed uzyciem.

B. jest wskazane ze wzgledu na koniecznos¢ rozbicia agregatow biatkowych,
ktére mogg powstawac podczas przechowywania tych lekow.

. jest zabronione ze wzgledu na ryzyko powstania agregatow biatkowych, ktére

mogg spowodowac wzrost immunogennosci.

. jest zabronione ze wzgledu na rozktad frakcji przeciwciat w roztworze leku.

nie wptywa na stabilnos¢ i bezpieczenstwo uzycia lekdw biologicznych.

mo O

Nr 38. Aktualnym standardem w profilaktyce okotooperacyjnej zabiegow
czystych-skazonych jest podanie:

A. ceftriaksonu 2,0 g i.v. 0-30 minut przed nacieciem powtok skornych.

B. amoksycyliny 1,5 g i.v. na 6 godzin przed nacieciem powtok skornych.

C. wankomycyny 500 mg i.v. 0-30 minut przed nacieciem powtok skérnych.

D. cefazoliny i.v 1,0 g u pacjentéw do 80 kg masy ciata lub 2,0 g powyzej 80 kg m.c.
lub 3,0 g powyzej 120 kg m.c., na 0-30 min. przed nacieciem powtok skornych.

E. kloksacyliny 1,0 g i.v. na 4h przed nacieciem powtok skornych.
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Nr 39. Skalg pozwalajgcg na dokonanie przesiewowej oceny stanu odzywienia
podczas przyjecia pacjenta do szpitala jest:

skala Nutritional Risk Score (NRS 2002).
subiektywna globalna skala odzywienia (SGA).
skala Visual Analogue Score VAS-13.

skala Capriniego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mooOwz>

Nr 40. Weryfikacja autentycznosci produktow leczniczych zgodnie z procedurg
wynikajgcg z dyrektywy FMD (Falsified Medicines Directive):

A. jest obligatoryjna dla wszystkich produktéw leczniczych posiadajgcych
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

B. jest obligatoryjna dla produktow leczniczych wydawanych na recepte oraz
lekow z listy dodatkowej (obecnie omeprazol OTC) wprowadzonych do obrotu
po 9 lutego 2019.

C. jest dobrowolna, wykonanie weryfikacji zalezy od oceny ryzyka
przeprowadzonej przez apteke.

D. polega na weryfikacji zabezpieczenia opakowania (tzw. anti-tampering device)
oraz weryfikacji unikalnego identyfikatora danego opakowania bezposredniego
w bazie danych, tzw. repozytorium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 41. U pacjenta z rozpoznaniem zakazenia Clostridium difficile (CDI) nalezy:
1) jak najszybciej zaprzestaé stosowania antybiotykdw o duzym ryzyku
wywotania CDI, jezeli jest to mozliwe pod wzgledem klinicznym;
2) zwiekszy¢ dawki dotychczas stosowanych antybiotykow dozylnych, aby
osiggna¢ odpowiednie MIC;
3) wigczyc¢ do terapii lek z grupy inhibitoréw pompy protonowej;
4) przy kontakcie z pacjentem stosowac odpowiednie postepowanie
higieniczne, m.in. czeste mycie rak;
5) rozpoczgc¢ antybiotykoterapie CDI zgodnie z aktualnymi zaleceniami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. W przypadku stosowania u pacjenta lekdéw z grupy inhibitoréw receptora
PD-1 (np. nivolumabu lub pembrolizumabu - tzw. immunoterapia), stosowanie
kortykosteroidow jest:

A. niedopuszczalne.

B. wskazane do réwnoczesnego podawania, w celu minimalizacji dziatania
emetogennego.

C. wskazane do stosowania w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych na
podtozu immunologicznym (np. immunologiczne zapalenie jelita grubego).

D. wskazane ze wzgledu na wystepujacy synergizm farmakodynamiczny.

E. wskazane jako rutynowa premedykacja przed podaniem tych lekow.
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Nr 43. Podczas sporzadzania mieszaniny do zywienia pozajelitowego:

A. kolejnos¢ dodawania poszczegolnych sktadnikow jest bez znaczenia.

B. preparaty wapnia i fosforanéw nieorganicznych powinny by¢ dodane
jednoczesnie i do roztworu glukozy.

C. preparaty wapnia i fosforanéw nieorganicznych powinny by¢ dodane
jednoczesnie i do roztworu aminokwasow.

D. prawidtowa kolejno$¢ dodawania ptynodw infuzyjnych do worka to: 1. glukoza;
2. aminokwasy; 3. emulsja ttuszczowa.

E. preparaty chlorku wapnia i siarczanu magnezu powinny by¢ dodane
jednoczesnie i do roztworu glukozy.

Nr 44. Indywidualne dawki lekéw przeciwnowotworowych do podania
pozajelitowego nalezy sporzgdza¢ metoda:

. z wykorzystaniem sterylizacji koncowej.

. Z wykorzystaniem sterylizacji poprzez sgczenie.
. Sporzgdzania aseptycznego.

. Z wykorzystaniem sterylizacji termicznej.

z wykorzystaniem sterylizacji plazmowe.

Mmoo

Nr 45. Sporzadzanie indywidualnych dawek lekéw przeciwnowotworowych
metodg grawimetryczng polega na:

A. weryfikacji uzyskanej dawki leku na podstawie objetosci pobranego do
strzykawki koncentratu leku.

B. weryfikacji uzyskanej dawki leku na podstawie informacji o stezeniu roztworu

wyjsciowego.

. uzyciu do weryfikacji uzyskanej dawki specjalistycznego urzadzenia,

tzw. grawimetru.

. wykorzystaniu w procesie sporzgdzania grawitacyjnej pompy perystaltycznej.

weryfikacji uzyskanej dawki leku na podstawie masy pobranego do strzykawki

koncentratu leku z wykorzystaniem wagi precyzyjnej oraz informacji o stezeniu

leku i jego gestosci w 20°C.

mo O

Nr 46. Poprawny doboér leku w przypadku histopatologicznego rozpoznania
niedrobnokomorkowego raka ptuc powinien opierac sie m.in. na wynikach:

A. oceny obecnosci mutacji EGFR, ALK, ROS-1 oraz ewentualnie ekspres;ji
PD-1/PD-L1.

B. oceny jakosciowej obecnosci w komdrkach nowotworowych genu fuzyjnego
BCR-ABL.

C. oceny jakosciowej obecnosci mutacji KRAS w komorkach nowotworu.

D. oceny nasilenia ekspresji receptora HER-2 na powierzchni komorek

nowotworowych z wykorzystaniem metod immunohistochemicznych.

oceny obecnosci mutacji genéw BRCAL i BRCA2.

m
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Nr 47. Incydent medyczny jest to:

A.
B.

C.
D.
E.

kazde zdarzenie niepozgdane, ktdre wystgpi w podmiocie leczniczym.
wadliwe dziatanie, defekt, pogorszenie wiasciwosci lub dziatania wyrobu
medycznego, jak réwniez nieprawidtowos¢ w jego oznakowaniu lub instrukcji
uzywania, ktéore mogg lub mogty doprowadzi¢ do smierci lub powaznego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub uzytkownika wyrobu.

kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego.

kazde niekorzystne dziatanie spowodowane wystgpieniem interakcji lekowe.
kazde zdarzenie zwigzane z nasilong reakcjg pacjenta na lek.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antybiotykoterapii:

A.

B.

C.

D.

E.

antybiotyki stosowane w profilaktyce okotooperacyjnej sg wybierane i dawkowane
Scisle z procedurami antybiotykoterapii okotozabiegowej przyjetymi w szpitalu.
antybiotyki stosowane w profilaktyce okotooperacyjnej mogg by¢ podawane w
dowolnym schemacie dawkowania, tak dtugo jak uzna to za stosowne lekarz.
kazdy zabieg operacyjny w szpitalu wymaga profilaktyki okotooperacyjnej z
wykorzystaniem antybiotykow dozylnych lub doustnych.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw nie pozwala na stosowanie
antybiotykow w profilaktyce zakazenh w okresie okotooperacyjnym.

w profilaktyce okotooperacyjnej stosuje sie wytgcznie antybiotyki w postaci
doustnej.

Nr 49. Jak rozpuszcza sie leki cytotoksyczne?

A.
B.

C.
D. zawsze w 5 % roztworze glukozy, ze wzgledu na powszechne niedozywienie u

E.

w 0,9 % roztworze NaCl a 250 ml jako roztworze tzw. fizjologicznym.

w PWE a 500 ml, co pozwala na jednoczesne podawanie wielu niezbednych
elektrolitow.

lekarz okresla w jakiej objetosci i w jakim ptynie powinien byC rozpuszczony lek.

pacjentow onkologicznych.
w objetosci, w ptynie infuzyjnym wskazanym przez producenta leku
cytotoksycznego w ChPL.

Nr 50. Chory objety programem zywienia klinicznego to:

A.

B.
C.

osoba przyjmujgca diete cukrzycowg w trakcie hospitalizacji, przygotowang
wytgcznie przez kuchnie szpitala na zlecenie lekarskie.

osoba leczona wytgcznie dietami dozylnymi - mieszaniny dozylne zleca lekarz.
osoba, u ktérej zaniechano innej farmakoterapii, leczona wytgcznie dietami
parenteralnymi i enteralnymi - leczenie zywieniowe nie wymaga kontynuacji
farmakoterapii.

. 0soba, ktéra z braku mozliwosci wystarczajgcej podazy substancji odzywczych

w diecie naturalnej, wymaga ich suplementacji drogg parenteralng lub
enteralng z wykorzystaniem diet przemystowych.

. 0soba, ktérej podaje sie dodatkowo witaminy w zwiekszonych dawkach

dozylnie na zlecenie lekarskie.
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Nr 51. Jak dtugo moze byé¢ prowadzone leczenie zywieniowe parenteralne?

A. nie dtuzej niz tydzien. D. wiele lat.

B. nie dtuzej niz miesigc.  E. nie zaleca sie, aby byto prowadzone

C. nie dtuzej niz rok. dtuzej niz 6 miesiecy.

Nr 52. Ktéra sytuacja kliniczna jest wskazaniem do catkowitego zywienia
parenteralnego?

A. cukrzyca. D. zespdt jelita krotkiego.
B. choroba wrzodowa zotgdka. E. zespdt jelita drazliwego.
C. kamica zotciowa.

Nr 53. Ktére produkty lecznicze podlegajg procesowi tzw. serializacji?

A. wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne.

B. tylko produkty lecznicze OTC (wydawane bez recepty), dla ktorych istniaty
incydenty fatszowania.

C. tylko leki psychotropowe i srodki odurzajgce.

D. produkty na recepte (Rx) z wyjatkiem umieszczonych na tzw. ,biatej liscie” oraz
wybrane produkty OTC z tzw. ,czarnej listy”.

E. tylko leki, dla ktorych zarejestrowano incydenty wprowadzania na rynek
produktow sfatszowanych - na recepte tzn. (Rx) i OTC.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przekazywania stanu srodkow
odurzajgcych i psychotropowych przez kierownika apteki na czas nieobecnosci
kierownika apteki (urlop, choroba) lub jako staty obowigzek stuzbowy innemu
farmaceucie:

A. zgodnie z prawem nie jest wymagane w formie pisemne;j.

B. osoba, ktorg kierownik apteki upowaznia do prowadzenia ewidencji sSrodkow
psychotropowych i odurzajgcych to farmaceuta z co najmniej 2 letnim stazem
pracy w aptece; farmaceuta, ktéremu powierza sie prowadzenie ewidencji w
formie pisemnej, musi wyrazi¢ zgode na pismie.

C. jest oczywiste na podstawie listy obecnosci, kto odpowiada za prowadzenie
ewidencji srodkow odurzajgcych i psychotropowych w aptece podczas
nieobecnosci kierownika; moze to by¢ kazdy farmaceuta.

D. kazdy farmaceuta moze prowadzi¢ ewidencje srodkéw psychotropowych
i odurzajgcych na ustne polecenie kierownika apteki.

E. ewidencja srodkéw psychotropowych i odurzajgcych prowadzona w wersji
elektronicznej nie wymaga szczegolnego nadzoru, a kontrola jest prowadzona
na tych samych zasadach jak stany innych produktow leczniczych; nie ma
obowigzku przekazywania stanow na czas dtuzszej nieobecnosci kierownika
apteki innemu farmaceucie.

Nr 55. Do lekéw wigzacych sie z biatkami, podatnych na dziatanie tzw.
wypieraczy, nie nalezy:

A. kwas acetylosalicylowy. D. digoxin.

B. warfaryna. E. acenokumarol.

C. fenytoina.
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Nr 56. Przeterminowane $rodki odurzajgce i psychotropowe przekazane do utyli-

zacji skreslamy ze stanu apteki i ewidencji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

A. niezwtocznie po zabezpieczeniu ich przez kierownika apteki i zgtoszeniu faktu
ich posiadania WIF.

B. niezwtocznie po zabezpieczeniu ich przez WIF i otrzymaniu protokotu pozwala-
jacego na przekazanie ich firmie utylizacyjnej lub po przekazaniu ich firmie
utylizujgcej.

C. po otrzymaniu prawidtowego protokotu zniszczenia z firmy utylizujgcej w dwéch
egzemplarzach. Jeden z egzemplarzy kierownik odsyta do WIF. Protokot
zniszczenia jest podstawg do ich skreslenia.

D. na podstawie samego faktu zgtoszenia do WIF.

E. gdy przeterminowane srodki odurzajgce i psychotropowe zostaty
zabezpieczone przez kierownika apteki i wystano zgtoszenie potrzeby ich
odbioru do firmy utylizacyjnej.

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce komunikatu bezpieczenstwa:

A. zawsze powoduje wycofanie serii leku z rynku.

B. moze dotyczy¢ wprowadzanych zmian w Charakterystyce produktu leczniczego.

C. jest przygotowywany przez podmiot odpowiedzialny za produkt leczniczy/wyrob
medyczny i uzgadniany z prezesem Urzedu Rejestracji Produktow leczniczych
i Wyrobow Medycznych oraz GIF.

D. podmiot odpowiedzialny komunikat bezpieczenstwa dotyczgcy zmian w ChPL
przekazuje niezwtocznie personelowi medycznemu.

E. zadne z wymienionych — wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 58. U osob starszych w przewodzie pokarmowym zachodzg liczne zmiany
anatomiczne i czynnosciowe. Nie nalezy do nich:

. zwiekszenie wydzielania kwasu solnego.

. alkalizacja soku zotgdkowego.

. zwolniona perystaltyka jelit.

. zmniejszony przeptyw krwi przez przewod pokarmowy.
zmniejszona powierzchnia wchtaniania.

moow

Nr 59. Do grupy lekéw hamujgcych metabolizm innych lekéw, tzw. ,inhibitorow
enzymatycznych” nalezy:

1) chloramfenikol;

2) ryfampicyna;

3) fenobarbital,

4) ketokonazol;

5) cymetydyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,4,5. C.1,2,3. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 60. Ze wzgledu na ryzyko szkodliwego dziatania na ptod, leki zostaty sklasy-
fikowane przez FDA na 5 kategorii: A, B, C, D, X. Do kategorii X zalicza sie leki:

A. dla ktérych badania przeprowadzone u kobiet w cigzy nie wykazywaty
szkodliwego dziatania na ptod.

B. dla ktorych badania na zwierzetach wykazaty dziatanie niepozgdane na ptéd,
ale brak kontrolowanych badan u ciezarnych kobiet.

C. dla ktérych udokumentowano szkodliwe dziatanie na ptdd u ludzi i sg
bezwzglednie przeciwwskazane dla kobiety ciezarnej.

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

E. dla ktérych istnieje udokumentowane ryzyko szkodliwego dziatania na ptdd i
mozna je zastosowac u kobiet ciezarnych jedynie w stanach zagrazajgcych
zyciu matki.

Nr 61. Ustugg farmaceutyczng wykonywang w aptece szpitalnej, zgodnie z
ustawg Prawo Farmaceutyczne nie jest:

A. oznaczanie stezenia leku we krwi.

B. sporzgdzanie lekow do zywienia pozajelitowego.

C. przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekow cytostatycznych.
D. sporzadzenie lekdw aptecznych.

E. sporzgdzanie produktéw radiofarmaceutycznych.

Nr 62. Zasady udziatu farmaceuty szpitalnego w badaniach klinicznych
prowadzonych na terenie szpitala zostaty okreslone w przepisach ustawy o:

A. 0 zapobieganiu narkomanii.

B. o refundaciji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych.

. 0 dobrej praktyce klinicznej.

. Prawo Farmaceutyczne.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

moo

Nr 63. Farmaceuta ma obowigzek zgtosi¢ ciezkie niepozadane dziatanie
produktu leczniczego w okreslonym terminie od dnia powziecia informaciji o jego
wystgpieniu, tj. w ciggu:

A. 5 dni. B. 10 dni. C. 15 dni. D. 20 dni. E. 25 dni.

Nr 64. Zywienie pozajelitowe polegajgce na podazy biatka, energii, elektrolitow,
witamin, pierwiastkow $ladowych, wody, z dodatkiem glutaminy ( w dawce nie
mniejszej niz 0,2 g/kg mc) lub kwasow ttuszczowych omega-3 (w dawce nie
mniejszej niz 0,1g oleju rybiego/kg mc) nazywa sie zywieniem pozajelitowym:
A. kompletnym. D. wspomagajgcym.

B. czeSciowym. E. immunomodulujgcym.

C. mieszanym.
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Nr 65. Obowigzujgcy limit zanieczyszczen mikrobiologicznych dla pomieszczenia
Klasy czystosci B w prébce powietrza [cfu /m®] wynosi:

A. <0,001. B.<0,01. C.<0,1 D.<1,0. E. <10.

Nr 66. Zgodnie z zasadami sporzgdzania mieszanin do zywienia pozajelitowego,
aby zapewni¢ stabilnos¢ mieszaniny, preparaty fosforanéw dodaje sie do:

A. aminokwasow. D. glukozy.
B. emuls;ji ttuszczowych. E. dowolnego ptynu.
C. wody.

Nr 67. W celu walidacji aseptycznego procesu sporzgdzania mieszanin do
zywienia pozajelitowego przeprowadza sie regularnie:

1) test media fill;

2) test biuretowy;

3) badanie jatowosci mieszaniny testowej;

4) test koloidowy;

5) badanie czystosci mikrobiologicznej przestrzeni pracy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Optymalizacje leczenia farmakologicznego polegajgcg na dawkowaniu
lekow dostosowanym do rytmu dobowego pacjenta, ktorej celem jest uzyskanie
optymalnej biodostepnosci z jednoczesng minimalizacjg niepozgdanych dziatan
nazywa sie:

A. farmakoterapig zalezng od pici.

B. terapig monitorowana.

C. bezpieczenstwem farmakoterapii.

D. farmakokinetyka nieliniowa.

E. chronofarmakoterapia.

Nr 69. W sktad zestawu awaryjnego do usuwania skutkdéw rozbicia/rozlania leku
cytotoksycznego wchodzi maska:

A. tlenowa. D. flizelinowa.
B. z filtrem HEPA. E. gazowa.
C. z filtrem P3.

Nr 70. Infuzor jest to:

A. aparat do mieszania lekow do podawania pozajelitowego.

B. pojemnik do przechowywania infuzji dozylnej.

C. naczynie apteczne do przygotowywania naparéw.

D. jednorazowy system infuzyjny do podawania leku, zapewniajgcy ciggty wlew.

E. urzadzenie do pracy w warunkach aseptycznych, wykorzystujgce technologie
ograniczonego dostepu.
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Nr 71. Przygotowanie lekéw cytotoksycznych powinno odbywacé sie:

A. zgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne i zasadami GMP w
warunkach aseptycznych w aptece szpitalnej.

B. w pracowni leku cytotoksycznego, a odpowiedzialnosc¢ za przygotowanie
ponosi technik farmacji.

C. w aptece szpitalnej lub na oddziale onkologicznym, w specjalnie do tego celu
wydzielonym miejscu.

D. z zapewnieniem srodkdéw ochrony osobistej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 72. Wynaczynienie jest to niezamierzone wydostanie sie leku cytostatycznego
poza naczynie. Martwice tkanek po wynaczynieniu powoduje:

A. winkrystyna.

B. etopozyd.

C. fluorouracyl.

D. winblastyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 73. W leczeniu hipertemii ztosliwej lekiem z wyboru jest/sa:

A. karbamazepina.

B. NLPZ.

C. glikokortykosteroidy.

D. dantrolen.

E. paracetamol podany dozylnie.

Nr 74. Niespodziewane dziatanie niepozadane produktéw leczniczych:

. Zawsze zwigzane jest ze zgonem pacjenta.

. wystepuje jedynie po podaniu produktu leczniczego drogg parenteralng.

. ZzZawsze zwigzane jest z podaniem dawki maksymaine;.

. hie jest zgodne z danymi zawartymi w ChPL.

okresla dziatanie niepozgdane u pacjentéw biorgcych udziat w badaniach
klinicznych.

moowd

Nr 75. Produkty lecznicze dziatajgce nefrotoksycznie:

. zwiekszajg poziom bilirubiny w surowicy.

. zwiekszajg poziom glukozy w surowicy.

. ZMniejszajg poziom wapnia w surowicy.

. Zmniejszajg poziom mocznika w Surowicy.
zwiekszajg poziom kreatyniny w surowicy.

moowd

Nr 76. Sporzadzajgc w aptece szpitalnej w warunkach aseptycznych wodne
roztwory kropli ocznych przy sgczeniu wyjatawiajgcym farmaceuta uzyje sgczkow
membranowych o srednicy poréw:

A.0,22um. B.0/45pm. C.0,8 um. D. 1,2 ym. E. 5 pm.
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Nr 77. Badania kliniczne rozszerzone, ktérych celem jest okreslenie zwigzku
miedzy bezpieczenstwem a skutecznoscig nowej substancji i ocena jej wartosci
terapeutycznej okresla sie jako:

A. badania 1-szej fazy.
B. badania 2-giej fazy.
C. badania 3-ciej fazy.
D. badania 4-tej fazy.
E. badania 5-tej fazy.

Nr 78. Zgodnie ze wskazaniami Farmakopei Polskiej XI, okres przydatnosci do
uzycia leku recepturowego wykonanego w aptece:

ustala producent produktow leczniczych.

ustalony jest w monografii FP XI.

ustalony jest w Urzedowym Wykazie Lekdw.

ustala osoba odpowiedzialna (farmaceuta) albo farmaceuta sporzgdzajgcy lub
nadzorujgcy sporzadzanie leku.

E. ustala technik farmaceutyczny w ramach swoich uprawnien.

oCOow»

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce aktywacji mieszanin RTU:

A. zaleca sie aby aktywacja i uzupetnianie mieszanin RTU odbywato sie w aptece
szpitalnej.

B. do mieszanin RTU mozna dostrzykiwa¢ produkty lecznicze tylko pod warun-
kiem gwarantowanej zgodnosci ich z mieszaning, potwierdzonej przez
producenta.

C. mieszaniny RTU mogg by¢ wykonywane w sposob aseptyczny na oddziale
szpitalnym.

D. przy wykonywaniu mieszanin RTU nalezy sprawdzi¢ dopuszczalne, graniczne
stezenia elektrolitdw z danymi otrzymanymi od producentow mieszanin RTU.

E. w przypadku przygotowywania mieszanin -,na zapas”’- na kilka dni przed
przewidywanym terminem podania choremu konieczne jest przechowywanie
ich w temp. 2-8°C.

Nr 80. Ryzyko wytrgcenia soli wodorofosforanu wapnia w mieszaninie odzywczej:
1) maleje wraz ze wzrostem temperatury;
2) zalezy od rodzaju zastosowanych preparatéw i jest nizsze w przypadku
soli organicznych wapnia i fosforanow;
3) maleje wraz ze wzrostem pH;
4) ro$nie wraz ze wzrostem stezenia lipiddw w mieszaninie;
5) maleje, jesli preparat fosforanowy dodawany jest przed solami wapnia do
mieszaniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24,5. C. tylko 5. D. tylko 2. E. 2,3.
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Nr 81. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ dodawania sktadnikéw do worka
zawierajgcego roztwor glukozy, aminokwasow i emulsje ttuszczowa:

A. preparaty wapnia i magnezu, witaminy, pierwiastki Sladowe i pozostate elektrolity.

B. do gotowej mieszaniny mozna dowolnie dodawac pozostate skiadniki.

C. preparaty fosforandw, pierwiastki sladowe, witaminy, elektrolity.

D. preparaty fosforanow, elektrolity (sod i potas), preparaty magnezu, preparaty
wapnia, pierwiastki sladowe, witaminy.

E. preparaty fosforandw, preparaty wapnia, elektrolity (sod i potas), witaminy, insulina.

Nr 82. Przeciwwskazaniem do zywienia dojelitowego jest:

A. niedroznosc¢ przewodu pokarmowego.

B. stan po zabiegu operacyjnym na przetyku, uniemozliwiajgcym normalne
karmienie.

. BMI pacjenta ponizej 18.

. wada lub choroba twarzoczaszki.

. choroba przebiegajgca z utratg przytomnosci.

mo O

Nr 83. Jakie czynniki mogg destabilizowaé emulsje ttuszczowg bedaca
sktadnikiem mieszaniny odzywczej?

A. witaminy rozpuszczalne w ttuszczach.

B. roztwory aminokwaséw wzbogacone w aminokwasy aromatyczne.
C. pH mieszaniny w granicach 6,0 - 6,2.

D. kationy, zwtaszcza dwu- i trojwartosciowe.

E. przechowywanie mieszaniny w obnizonej temperaturze 2-8°C.

Nr 84. Ktéry z podanych produktow nie zalicza sie do srodkow ochrony osobistej
(SOI)?

. kombinezon ochronny.

. Jatowa maska filtrujgca typ P2 lub P3.

. ochraniacze na obuwie.

. okulary ochronne.

rekawice ochronne z atestem do przygotowywania preparatow
cytotoksycznych.

moowd

Nr 85. Ktéra z podanych sytuaciji nie wyklucza pracownika od pracy przy
sporzgdzaniu leku cytotoksycznego?

cigza.

terapia lekami immunosupresyjnymi.

infekcja drég oddechowych.

cukrzyca.

nieprawidtowe wyniki badan okresowych.

moowz2
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Nr 86. Ktory z wymienionych elementéw nie musi byé obowigzkowo podawany
na etykiecie leku cytotoksycznego?

A. data i godzina sporzgdzenia leku.

B. sposob utylizacji pozostatosci leku.

C. nazwa miedzynarodowa substancji leczniczej.
D. data przydatnosci do uzycia.

E. droga i czas podania.

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce standardow jakosciowych
sporzgdzania lekow cytotoksycznych:

A. w komorze laminarnej do pracy z lekiem cytotoksycznym powinno panowac
podcisnienie.

B. w trakcie sporzgdzania leku cytotoksycznego nie wolno odkazac¢ zewnetrznej
pary rekawic.

C. do produkciji lekéw zaleca sie stosowanie preparatow w postaci liofilizatow w
miejsce koncentratow.

D. pojemniki z ptynami infuzyjnymi, w ktérych przygotowywane sg dawki
indywidualne muszg posiadac atest zgodnosci z lekami cytotoksycznymi.

E. do dekontaminacji skazonej cytostatykiem powierzchni nie wolno uzywac
alkoholu ze spryskiwacza.

Nr 88. Wskaz zdanie fatszywe:

A. filtr infuzyjny 1,2 um zatrzymuje bakterie, drozdze, grzyby oraz inne
mikroorganizmy, czgstki nierozpuszczalne i pecherzyki powietrza.

B. w trakcie podawania zywienia pozajelitowego (mieszanin All-in-One) u pacjen-
tow z obnizong odpornoscia, noworodkow i dzieci nalezy stosowac filtry 1,2 um
i wymieniac je co 24 godziny.

C. roztwory ze szklanych amputek nalezy pobiera¢ poprzez filtry o maksymalnej
wielkosci porow 5 um.

D. u dzieci i noworodkow zaleca sie podawanie mieszanin do zywienia
pozajelitowego za pomocg pomp infuzyjnych z dedykowanymi drenami.

E. systemy bezigtowe utatwiajg pobieranie lekdw z opakowan wielodawkowych.

Nr 89. ,Etap badania klinicznego prowadzony klika lat, wieloosrodkowo, na duzej
liczbie chorych (kilka tysiecy). Celem tego etapu jest okreslenie zwigzku miedzy
bezpieczenstwem a skutecznoscig produktu badanego oraz potwierdzenie
skutecznosci schematu dawkowania. Obejmuje tez ocene jakosci zycia pacjenta.
Pozytywne zakohczenie tej fazy decyduje o zarejestrowaniu leku i wprowadzeniu
do obrotu”. Ktory etap badan klinicznych charakteryzujg opisane dziatania?

A. trzecig faze badania. D. czwartg faze badania.
B. drugg faze badania. E. etap Follow-up.
C. pierwszg faze badania.
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Nr 90. Ostre zaburzenie metaboliczne okreslane jako Zespdt Ponownego Odzy-
wienia, moze wystgpi¢ po podaniu bogatego w glukoze zywienia pozajelitowego u
pacjentéw z zaburzeniami stanu odzywienia oraz:

A. niedoborami pierwiastkow sladowych. D. hiperglikemia.
B. hipertrojglicerydemia. E. niedoborami fosforu, potasu,
C. niedoborami fosforu, sodu i wapnia. magnezu i witaminy B1.

Nr 91. Ktéry z wymienionych produktéw leczniczych mozna pokruszyc¢ i po
zawieszeniu w zalecanym ptynie bezpiecznie podaé przez sztuczny dostep
odzywczy pacjentowi zywionemu dojelitowo?

1) tabletki podjezykowe Bunondol;

2) tabletki dojelitowe Controloc Control;

3) tabletki powlekane Depakine Chrono;

4) tabletki niepowlekane Amlozek;

5) tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu Tegretol CR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace zmian morfologicznych
I czynnosciowych u pacjentow w podesztym wieku, majgcych wptyw na
farmakokinetyke stosowanych u nich lekéw:

A. zmiany dystrybuciji lekdw u oso6b starszych spowodowane sg m.in.
zmniejszeniem objetosci wody catkowitej w organizmie.

. U 0SOb starszych w przewodzie pokarmowym dochodzi do alkalizacji soku

zotgdkowego.

. W starszym wieku dochodzi do zmniejszenia przeptywu krwi przez watrobe.

. U chorych w podesztym wieku zmniejsza sie dostepnosc biologiczna lekow

podlegajgcych efektowi pierwszego przejscia.

wraz z wiekiem maleje objetos¢ dystrybucji dla lekdw hydrofilnych, a rosnie dla

lekow lipofilnych.

m OO0

Nr 93. Ktérego antybiotyku nie wolno tgczy¢ z roztworami zawierajgcymi wapn?

A. wankomycyny. D. klarytromycyny.
B. ceftriaksonu. E. cefoperazonu.
C. imipenemu.

Nr 94. Ktére z podanych ponizej diet przemystowych wskazane sg do postepo-
wania zywieniowego przez dostep do jelita cienkiego w przypadku niedozywienia
zawigzanego z chorobg, potgczonego z uposledzeniem trawienia i wchianiania?

A. dieta polimeryczna bogatoresztkowa.
B. dieta oligomeryczna.

C. dieta polimeryczna ubogoresztkowa.

D. dieta polimeryczna hiperkaloryczna.

E. dieta polimeryczna immunomodulujgca.
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Nr 95. Wskaz prawidtowg definicje lekow generycznych wedtug WHO:

A. sg to produkty farmaceutyczne opracowane z zamiarem zamiennosci z lekiem
oryginalnym; wytwarzane sg na ogot bez licencji patentowej wytworcy oraz sg
wprowadzane do sprzedazy po wygasnieciu prawa patentowego na dany lek.

B. sg to produkty farmaceutyczne opracowane z zamiarem zamiennosci z lekiem
oryginalnym; mogg by¢ wprowadzane do sprzedazy przed wygasnieciem
prawa patentowego na dany lek, wytwarzane zawsze na licencji producenta
oryginalnego leku.

C. sg to produkty farmaceutyczne i/lub wyroby medyczne opracowane z
zamiarem zamiennosci z produktem oryginalnym; wytwarzane sg na ogét bez
licencji patentowej wytworcy oraz sg wprowadzane do sprzedazy niezaleznie
od prawa patentowego.

D. sg to produkty farmaceutyczne opracowane z zamiarem zamiennosci z lekiem
oryginalnym, dlatego nie jest wymagana ich indywidualna rejestracja w
Urzedzie Rejestracji Lekow.

E. sg to produkty farmaceutyczne opracowane z zamiarem zamiennosci z lekiem
oryginalnym, posiadajgce takg samg nazwe handlowg; sg wprowadzane do
sprzedazy po wygasnieciu prawa patentowego na dany lek.

Nr 96. Wkrétce po rozpoczeciu infuzji dozylnej wankomycyny w dawce 1000 mg
w 100 ml 0,9% NaCl u pacjenta zaobserwowano zaczerwienienie skory tutowia,
karku i twarzy, swigd oraz hipotonie. Przerwano infuzje do momentu ustgpienia
objawoéw. Jakie postepowanie kliniczne nalezy wdrozy¢ w dalszej kolejnosci?
1) zmniejszy¢ szybkosc¢ wlewu tak, aby czas infuzji nie byt krétszy niz 60
min;
2) rozcienczyc¢ roztwor wankomycyny tak, aby jej stezenie nie przekraczato
5 mg/mL;
3) zwiekszy¢ szybkos$¢ wlewu tak, aby czas infuzji nie przekraczat 30 min;
4) zmniejszy¢ dawke wankomycyny o 20% i poda¢ 200 mg hydrokortyzonu
dozylnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Ktory z podanych ponizej antybiotykéw wykazuje dziatanie zalezne od
stezenia opisane parametrem farmakokinetyczno-farmakodynamicznym
Cmax/MIC?

A. meropenem. D. klarytromycyna.
B. linezolid. E. ceftazydym.
C. amikacyna.

Nr 98. Ktéry z podanych ponizej lekéw dziata indukujgco na enzymy z grupy
CYP4507?
A. klarytromycyna. D. metronidazol.

B. karbamazepina. E. fluoksetyna.
C. amiodaron.
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Nr 99. Jakich dziatan niepozgadanych mozna sie spodziewac¢ u pacjenta z astma
oskrzelowg leczonego teofiling po wdrozeniu antybiotykoterapii cyprofloksacyng
500 mg p.o. co 12 godzin z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc?

A. bradykardia, sennos¢, oczoplas, zwigzane z zwiekszeniem stezenia teofiliny
we krwi.

B. nasilenie objawow astmy oskrzelowej spowodowane zmniejszeniem stezenia
teofiliny we krwi,

C. niepowodzenie antybiotykoterapii spowodowane ostabionym dziataniem
cyprofloksacyny w obecnosci teofiliny.

D. uszkodzenie watroby, zwigzane z nasilonym dziataniem cyprofloksacyny w
obecnosci teofiliny.

E. tachykardia, bole gtowy, bezsennos¢, hipotensje spowodowane zwiekszeniem
stezenia teofiliny we krwi.

Nr 100. Celem unikniecia wytrgcenia osadu wodorofosforanu wapnia CaHPO,
podczas sporzgdzania mieszaniny do zywienia pozajelitowego metodg aktywacji
I uzupetniania gotowych workow RTU, w pierwszej kolejnosci nalezy dodac:

A. preparaty magnezu. D. preparaty potasu.
B. preparaty wapnia. E. witaminy.
C. preparaty fosforanéw.

Nr 101. Jaka powinna by¢ minimalna trwato$é fizykochemiczna gotowe;
mieszaniny do zywienia pozajelitowego?

A. 6 godzin w temperaturze pokojowe;j.

B. 8 godzin w temperaturze pokojowe;j.

C. 12 godzin w temperaturze pokojowe,;.

D. 18 godzin w temperaturze pokojowe;.

E. 24 godziny w temperaturze pokojowe;j.

Nr 102. Ktéry ze schematow profilaktycznego postepowania przeciwwymiotnego
jest wskazany w przypadku chemioterapii o wysokim potencjale emetogennym?

A. ondansetron w dniu 1 + deksametazon w dniach 1 — 3.

B. ondansetron w dniu 1 + deksametazon w dniach 1 — 4 + aprepitant
w dniach 1 — 3.

C. ondansetron w dniach 1 - 3 + deksametazon w dniach 1 — 4 + aprepitant
w dniach 1 — 3.

D. ondansetron w dniach 1 - 3 + deksametazon w dniach 1 — 3.

E. ondansetron w dniach 1 - 3 + deksametazon w dniu 1.

Nr 103. Leki z ktérej grupy srodkéw odurzajacych i psychotropowych muszg by¢
ujete w ewidencji przychodu i rozchodu w postaci ksigzki kontroli?

A.I-NiI-P. B.1I-N i I-P. C.I-Pilll-N.  D.I-Nill-P. E.I-Pill-P.
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Nr 104. Podanie ktérego z wymienionych ponizej lekow cytotoksycznych
wymaga wstepnego nawodnienia pacjenta oraz stosowania wymuszonej diurezy
celem zapobiegania nefrotoksycznosci?

A. cisplatyny.

B. doksorubicyny.
C. 5-fluorouracylu.
D. dakarbazyny.
E. irynotekanu.

Nr 105. Ktoére z ponizszych zdan sg prawdziwe?

1) elementem zapewnienia bezpieczenstwa podczas sporzgdzania lekow
cytotoksycznych zaliczanych do grupy | wg klasyfikacji IARC
(Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem) jest stosowanie systemow
zamknietych;

2) system wentylacyjny centralnej pracowni leku cytotoksycznego powinien
zapewniac wlasciwg kaskade cisnien pomiedzy sgsiadujgcymi
pomieszczeniami przechodnimi o roznych klasach czystosci, a wartos¢
cisnienia powinna male¢ wraz ze wzrostem klasy czystosci w
pomieszczeniach;

3) wejscie do boksu aseptycznego w centralnej pracowni leku
cytotoksycznego powinno prowadzic¢ przez system sluz osobowych o
nieklasyfikowanej jakosci powietrza;

4) dekontaminacje powierzchni narazonej na skazenie lekiem
cytotoksycznym nalezy przeprowadzi¢ przy uzyciu srodka
neutralizujgcego np. 0,05 M NaOH.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. W jakiej klasie czystosci powietrza wg wytycznych GMP (Dobrej Praktyki
Wytwarzania) powinno sie przygotowywac leki cytotoksyczne do podania
dozylnego w aptece szpitalnej?

A. klasa A w otoczeniu klasy B.
B. klasa B w otoczeniu klasy A.
C. klasa A w otoczeniu klasy C.
D. klasa B w otoczeniu klasy C.
E. klasa A w otoczeniu klasy D.

Nr 107. W jakich jednostkach wyraza sie zuzycie antybiotykéw w lecznictwie
zamknietym?

A. liczba tabletek/liczba pacjentow hospitalizowanych.
B. liczba fiolek/$rednie dzienne obtozenie t6zek.

C. mg/dzienne obtozenie t6zek.

D. DDD/wskaznik przelotowosci t6zek.

E. DDD/100 osobodni hospitalizacji.
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Nr 108. Dawki lekéw cytotoksycznych ustala sie w oparciu o:

A. klirens kreatyniny, stan pacjenta.

B. mase ciata, wzrost, AUC, stan pacjenta.

C. poziom elektrolitéw i glikemie.

D. poziom immunoglobuliny IgG, stan pacjenta.

E. ilo$¢ przeciwciat anty CD-20 na komérkach nowotworowych.

Nr 109. Kluczowy przy wyborze rekawic do pracy z cytostatykami jest rodzaj
materiatu, z ktérego sg one wykonane, czas ekspozycji na cytostatyk i jego rodzaj
oraz grubosc¢ rekawicy. Zalecanymi rekawicami odpornymi na przenikanie
wiekszosci cytostatykow sg rekawice:

1) lateksowe;

2) nitrylowe;

3) neoprenowe;

4) talkowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Sporzgdzanie 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 by¢ rozwazane podczas dokonywania oceny ryzyka zwigzanego ze
sporzgdzaniem leku cytostatycznego w aptece?

1) postac leku;

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

3) droga podania;

4) wymagany sposob przygotowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Diety stosowane w zywieniu enteralnym muszg charakteryzowac sie
zbilansowanym sktadem jakosciowym i ilosciowym oraz dobrg biodostepnoscig
sktadnika. Powinny by¢ dobierane do indywidualnych potrzeb chorego. Ktére z
podanych nizej zdan jest falszywe?

A. dieta standardowa powinna dostarczac okoto 15-25% ogotu 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 hipokaloryczna to taka, ktérej wartos¢ kaloryczna wynosi 0,5 kcal/ ml

D. dieta powinna mie¢ okreslong osmolarnos$¢ (zblizong do fizjologicznej), kalo-
rycznosc (0,5-2,0 kcal/ml), matg lepkos¢ oraz mozliwy do akceptacji smak (w
przypadku podazy doustne)).

E. dieta przemystowa hiperkaloryczna to taka, ktorej wartos¢ kaloryczna wynosi
1 kcal/ml.
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Nr 112. Etykiete apteczng dla leku recepturowego przeznaczonego do iniekc;ji
lub infuzji sporzgdzonego w aptece szpitalnej, zawierajgcego w swym skfadzie
srodki bardzo silnie dziatajgce nalezy oznakowac:

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

moowz2

Nr 113. Sporzgdzanie leku w aptece powinno odbywac sie zgodnie z zasadami
sztuki i powinno wynikac¢ z posiadania odpowiedniej wiedzy, doswiadczenia oraz
uprawnien zawodowych. Ktére z podanych nizej zdan sg prawdziwe?

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 muszg
posiada¢ pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie RP;

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

5) leki gotowe do podania (RTA) ,ready to administer” to postaci produktéw
leczniczych w wymaganym stezeniu i objetosci, umieszczone w opakowa-
niach finalnych (np.: strzykawka, butelka do infuzji, worek itp.) gotowe do
podania pacjentowi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Przeterminowane leki narkotyczne w szpitalu:

A. nalezy niezwtocznie zniszczy¢, zgodnie z lokalng procedurg utylizaciji.

B. nalezy zabezpieczy¢ oraz pisemnie poinformowac¢ Wojewoddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o posiadaniu przeterminowanych lekéw narkotycznych.

C. nalezy zwrdcic leki do hurtowni wraz z opakowaniem, za co odpowiedzialny
jest Kierownik Apteki Szpitalnej.

D. nalezy przekaza¢ organowi wskazanemu przez Ministerstwo Zdrowia i pisem-
nie poinformowac¢ Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego o fakcie
zniszczenia przeterminowanych lekoéw narkotycznych oraz zachowac protokét
utylizacji.

E. nalezy zutylizowac jak inne odpady medyczne i odestac protokoét utylizaci
przeterminowanych lekéw narkotycznych do Ministerstwa Zdrowia i Gtdwnego
Inspektora Farmaceutycznego.
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Nr 115. Jesli u pacjenta wystepuje genetyczny niedobér enzymu odpowiadajgce-
go za metabolizm leku, wtedy podanie tego leku spowoduije:

1) wydtuzenie biologicznego okresu pottrwania leku;

2) obnizenie stezenia leku po podaniu zwykle stosowanej dawki;

3) konieczno$¢ redukcji dawki leku;

4) obnizenie objetosci dystrybucji leku o potowe;

5) wzrost klirensu leku o potowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Jesli podano pacjentowi dozylnie lek w dawce 100 mg/200 ml, ktérego
okres pottrwania wynosi 6 godzin, jaka ilos¢ leku zostanie wydalona z organizmu
po 12 godzinach od podania?

A. 25 mg. B. 50 mg. C. 75 mg. D. 50 ml. E. 100 ml.

Nr 117. Co oznacza czarny symbol odwrdéconego tréjkata na ulotce leku?

A. lek dodatkowo monitorowany. D. trucizna.
B. lek o krétkiej dacie waznosci. E. lek wycofany z obrotu.
C. lek odurzajacy.

Nr 118. Wskaz zdanie fatszywe:

A. dziataniem ubocznym po podaniu bleomycyny moze by¢ widknienie ptuc.

B. maksymalna dawka jednorazowa winkrystyny podawanej dokanatowo to 2 mg/m?®.
C. maksymalna dawka skumulowana epirubicyny to 720-1000 mg/m?®.

D. mitoksantron wykazuje dziatanie kardiotoksyczne.

E. doksorubicyna wykazuje dziatanie kardiotoksyczne.

Nr 119. Zgodnie z klasyfikacjg substancji niebezpiecznych wg IARC
(International Agency for Research on Cancer), do grupy 1 — czyli substancji
rakotworczych dla cztowieka, przy sporzadzaniu ktorych nalezy zapewnic
najwyzszy stopien ochrony pracownikowi, naleza:

A. ifosfamid, cyklofosfamid. D. winblastyna, metotreksat.
B. cyklofosfamid, etopozyd. E. bleomycyna, prokarbazyna.
C. cisplatyna, ifosfamid.

Nr 120. Do sondy dojelitowej (zgtebnika) mozna podawac:

A. syropy, zawiesiny i rozdrobnione tabletki.

B. tylko rozpuszczalne w wodzie leki o osmolarnosci powyzej 3000 mOsm.

C. wszystkie niezbedne w terapii leki w postaci rozdrobnionej, zmieszane z
mieszaning odzywczg, o ile nie ma zagrozenia zatkania zgtebnika .

D. granulaty i peletki z kapsutek dojelitowych, zawieszone w wodzie.

E. nie mozna podawac lekéw do sondy, ze wzgledu na ryzyko jej zatkania.

Dziekujemy!



