
BAREM CORECTARE EXAMEN FARMACIST
CLINICIAN

1. Farmacocinetica generala

Stad patologice care influenteaza absorbtia omla:
- aclorhidria - 2 pct - I pct mentionare, I pct descriere
-spasmul sfincterului piloric - 2 pct - | pct mentionare, 1 pct descriere
-tranzitul intestinal accelerat - 2 pct I pct rnentionare, 1 pct descriere
-febla- 2 pct- l pct mentionare, l pct descriere
-insuficienta cardica-2pct l pct mentionare, I pct descr.iere

2. Falmacotoxicologie generala

Efectul rebound
Descliere 2 pct
Mecanism implicat 4 pct
Manifestare clinica 2 pct
Exeurple 2 pct

3. Acetilcisteina

Mecanisn.rul de actiune I pct
Famacoterapie 2 pct : BPOC, antidot, afectiuni BP acute si cronice cu hipersecretie
obstructiva, mucoviscidoza - 0,5 pct fiecare indicatie
Falmacotoxicologie * asocieri CI 2 pct:bronhospasm, ashxie prin umplerea
bronhiilor cu secretia fluidificata, la pacientii cu expectoratie redusa ; prudenta la
astmatici; asocieri interzise: eritromicina, tetraciclina - 0,5 pct fiecare mentiune
Falmacogralie : 5 pct:p.o adult/copii; inhalator/aerosoli; instilatii si lavaj ;inj I.m.
profund sau I.v. lent; inj in perfuzie l.v. antidot in intoxic. Cu paracetamol - tiecare
mentiune 1 pct

4. Clasificarea antiaritmicelor in functie de mecanisme si efecte electrofiziologice (2
exemple din fiecare ciasa) :

- Clasa I (subclase 1A, 1B, 1C) - Clasa 4 - 1.5 pct mentionarea fiecare clase - 6 pct
- cate 2 exen.rple din fiecare clasa 1-4 - 0,5 pct fiecare exemplu - 4 pct

5. Mecanisme farmacologice de lestabilire a echilibrului apot-cot]sum si
medicamentele corespunzatoare

Mecanisme:

1, Reducerea consumului de
cardiac I pct:

oxigen al miocardului, plin micsor.ar.ea travaliului
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- deprimarea inin.rii: l pct
*scaderea tonusului simpatic cardiostimulator : ex betaadrenolitice lpct
tscaderea conc. Ionilol Ca2+ disponibil pt contr.actia car.diaca : blocante ale canalelor
de Ca lpct
- scaderea postsarcinii si pr.esar.cinii cardiace : BCC, nitratii organici si rrolsidomin
l pct

2. Cresterea apo(ului de 02 pr.in coronarodilatatie - 1pct
* prin aport de NO, cu cresterea GMpc : nitt ati oraganjci si molsidomin lpct* scaderea ionilor de Ca2+ : BCC lpct
3 inhibarea recaptar.ii adenozinei : dipiridamol lpct
+crestera AMPc prin inhibar.ea tbsfodiesterazei : dipiridan.rol lpct

6. Bicarbonatul de sodiu

Famacodinamie - antiacid, alcalizant sistemic 2 pct
Farmacotoxicologie - supraincarcar.e hidrosalina, eclem pulnonar acut, HTA 2 pct
licterapie- acidoza severa, acidoza metabolica cronica, alcanizarea urinii in intoxicatii
cu ac organici, fenorbabital 2 pct
Fgrfie perluzie 1.v., doza in fct dc examenul cle laborator.2 pct
Fepidiomiol. - CI in alcaloza, II{ cr., IC, edeme. 2 pct

7. Terapia antifungica a candidozei invazive pentru patogeni specif-rci

- I'luconazol I.v. sau oral 6 rrg/kg corp/zi sau amfotcr.icina B plus flr-rconazol (pentr.u
pacientii cale nu tolereaza alte antifungice ) -2 pct
- Voriconazol 400 mgx2 or\lz,i 2 pct
- Echinocandine: caspofungina 70 mg DA si apoi 50 mg doza de intretinere saLr
micafungina 100n.rg zilnic 2 pct
- la pacientii cu neutropenie durata tratamentului pana 1a disparitia neutropenie se
realizeaza cu amfotericir,a B I.v. 0,7- I mglkg corp/zt Z pct
in candidoza cronica durata tmtamentului se realizeaza pana Ia calcificarea sau
dispatitia leziunilor - pacienti stabili ou Fluconazol Lv. sau p.o. 6 ng/kg corp/zi sau
pacienti lefiactari sau cu a1'ectiur.ri acute amfotericina B l.v. 0,6-0,7 nglkg cirp/zi 2
pct

8. Biodisponibilitare
Dcfinitie 2 pct
Parametri variabili 3 pct - 1,5 pct liecare par.ametru
ilnumerare si descriere lactori Iiziologici si palologici care influenteaza biodisp. - 5
pct - 1 pct fiecare factor si descriere

9. Mentionati 5 avantaje ale caii pal.enterale pr.ecum
in foln.rulalea pleparatelor parcnterale.
-5avantaje-5pct

si calitatile obligatorii sau clorite
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- calitati obligatorii - 4- Z,S pct ; calitati dorite - 3 - 2,5 pct

I0. AtLibutiile farmacistului in o'ganizarea activitatii de supraveghere, prevenir.e si
lirlitare a infectiilor.asociate asistcntei medicale in unitatile saniiare. _10 pct

-obJinerea, depozitarea gi disribr.rirea preparatclor. farmaceutice, utilizend practici
care lirriteazd posibilitatea transrrisiei ageniului inleclios c6tre pacienli;
-distribui.ea medicamenteror anti in_feclioase cu 

'especra'ea 
r.e!ieLlenoriror privincl

avizarea acestei prescrieri existente in spital gi linetea unei evide'n1e adecvate;
-ob1i'erea gi depozita.ea vaccirur.iloi sau irlunoglobuli,elorj specifice/se^u.ilor.
heterologe $i distr.ibuir.ea lor in mocl adecvat:
-pastrarea evidentei antibioticelor.distribuite dcpartanlentelor.medicale;
-rap.otte.azd. citre serviciul de pr.evenir.e a i,fecliilor asociate asistenlei medica]c,
medicului responsabil de politica utilizlrii antibioticeloL consumul de antibiotice pc
ciase.9i. pe secliile uritAlii sanitar.c Ai par.ticipi la c'aluarea tc,dinlelor. utiliz:u.ii
antibioticelor;

:::l:.!:]:li: ctL medicul, inlccqionist/clinician r.esponsabil cte etaborarea politicii clcur llzarc.ludrcloasd a antibioticeior. in monitolizarea consLrmului de antibioticc;
-organizeazd gi tealizcazd baza d,e clatc privi*d consurlul cle antibioiice din unitare, pc
clase de antibiotice qi pe secqii/compar.timente, cu calcular.ea DDI)7ltt0 zile spitalizarc
qi a duratei rredii a tetapiei cu antibiotice per.pacient intcrnat, pe sLlpofl electr.onic.
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