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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2017 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Sporzadzanie i wytwarzanie produktdw leczniczych oraz prowadzenie obrotu

srodkami farmaceutycznymi i materialami medycznymi

Oznaczenie kwalifikacji: Z.19
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Z.19-01-18.01
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2018
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego

1.

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke¢ z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z treScig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowo$¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespolu
nadzorujacego.

Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespolu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Przygotuj stanowisko pracy i sporzadz lek recepturowy na podstawie zamieszczonej recepty lekarskie;.
Umies¢ lek we wlasciwym opakowaniu, prawidtowo oznakowanym — lek recepturowy gotowy do wydania.
Na sygnaturze w miejscu ,,wydal” wpisz XYZ. Nalezy zalozy¢, ze recepta jest poprawna pod wzgledem
formalnym, z aktualng data wystawienia (nie jest przeterminowana), a data sporzadzenia leku jest data
egzaminu.

Dokonaj obliczen w miejscu oznaczonym Obliczenia niezbedne do sporzadzenia leku recepturowego oraz
wypelnienia protokotu i zestawienia. Wypelnij Protokol z obliczen i kontroli dawek substancji leczniczych
przepisanych przez lekarza oraz Zestawienie informacji o sporzadzanym leku recepturowym.

Nalezy przyja¢, ze masa jednej tyzki leku recepturowego wynosi 17,0 g.

Na stanowisku egzaminacyjnym przygotowane sg utensylia, sprzet, opakowanie leku oraz niezbedne
materiaty, w tym Zestaw Materialow Farmaceutycznych zawierajagcy migdzy innymi substancje
farmaceutyczne i wybrane fragmenty Farmakopei Polskiej X. Otrzymany Zestaw Materialow
Farmaceutycznych opisz swoim numerem PESEL i numerem zadania.

UWAGA: Przez podniesienie reki zglos gotowos¢ do odwazenia substancji, dla ktorych podano dawki
maksymalne. Czynnos¢ wykonaj w obecnosci egzaminatora.

Po wykonaniu wszystkich prac uporzadkuj stanowisko. Sprzet, szkto laboratoryjne i utensylia, z ktorych
korzystales w trakcie egzaminu umies¢ na tacy i pozostaw na swoim stanowisku do ewentualnego umycia.

Arkusz egzaminacyjny z wypetnionym protokotem i zestawieniem oraz sporzadzony lek recepturowy
pozostaw na stanowisku pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegaé beda 3 rezultaty:
— sporzadzony lek recepturowy gotowy do wydania,
— Protokot z obliczen i kontroli dawek substancji leczniczych przepisanych przez lekarza,

— Zestawienie informacji o sporzadzanym leku recepturowym
oraz
przebieg sporzadzania leku recepturowego.
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Recepta

0289000000015154568749

NZOZ , Gwarek”
ul. Studzienna 25
44-100 Gliwice
Tel.: 32 536 78 49 REGON: 092937846

Swiadczeniodawea 5123456789900

Pacjent Oddzial NFZ
Czestaw Zajac
ul. Miodego Hutnika 9 12
44-100 Gliwice

21566

Uprawnienia

dodatkowe

AT TR
PESEL 60111215092 60111215092 X

Rp i()dphnnoéé

__________________________________________________________________________

Natrii benzoatis 1,6
Ammonii chloridi 1,4
2,5% Sol. Kalii iodidi BO,0  frimshemiiia
Althaeae sir. ad 120,0
M.f. mixt.

D.S. 1 lyzke trzy razy dziennie.

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

T AT AR ARCERFCERANE e
0289000000015154568749

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

XX.XX.20XX Anna Lewicka
2450754

e
Data realizacji ,,od dnia”: \ﬁ“‘ =

L RTRTTTITTIE
81258624

X

Dane podmiotu drukujjcego
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Protokél z obliczen i kontroli dawek substancji leczniczych przepisanych przez lekarza
(Obliczone wartosci dawek w punktach 1 a, 3, 6, 8, 9 zapisz z zaokragleniem do 0,001 g)
(Obliczone wartosci dawek w punktach 1 b, 4 zapisz z zaokragleniem do 0,01 g)

. Dawka potasu jodku przepisana przez lekarza w leku recepturowym
a. jednorazowa ,

b. dobowa .
. Maksymalna dawka potasu jodku dla pacjenta wg FP X

— jednorazowa ., g
— dobowa , 8

. Porownanie dawki jednorazowej potasu jodku przepisanej przez lekarza z maksymalng dawka
jednorazowa dla pacjenta wg FP X

. Porownanie dawki dobowej potasu jodku przepisanej przez lekarza z maksymalng dawka dobowa dla
pacjenta wg FP X

. Wnioski

Dawka maksymalna jednorazowa potasu jodku zostata/nie zostala* przekroczona.
Dawka maksymalna dobowa potasu jodku zostata/nie zostata* przekroczona.

* niepotrzebne skresli¢

. Dawka amonowego chlorku przepisana przez lekarza w leku recepturowym

— jednorazowa i

— dobowa .
. Maksymalna dawka amonowego chlorku dla pacjenta wg FP X

— jednorazowa ., g
— dobowa ,_ 8

. Poréwnanie dawki jednorazowej amonowego chlorku przepisanej przez lekarza z maksymalng dawka
jednorazowa dla pacjenta wg FP X
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9. Porownanie dawki dobowej amonowego chlorku przepisanej przez lekarza z maksymalng dawkg dobowa
dla pacjenta wg FP X

10. Wniosek
Dawka maksymalna jednorazowa amonowego chlorku zostata/nie zostata* przekroczona,
Dawka maksymalna dobowa amonowego chlorku zostata/nie zostala* przekroczona.

* niepotrzebne skresli¢

Zestawienie informacji o sporzadzanym leku recepturowym
(Wartosci w punkcie 1, 2, 3 zapisz z zaokragleniem do 0,1 g)

1. Zestawienie ilosci substancji statych potrzebnych do sporzadzenia leku recepturowego

Nazwa zgodnie z monografig FP X [los¢ w gramach
—_8
_8
-_8
2. Calkowita ilo$¢ wody potrzebna do sporzadzenia leku recepturowego
Nazwa zgodnie z monografiag FP X [lo$¢ w gramach
__8

3. Tlos¢ syropu potrzebna do sporzadzenia leku recepturowego

Nazwa zgodnie z monografig FP X [lo$¢ w gramach

4. Dziatanie i zastosowanie leku recepturowego:

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Strona5z7



Pobrano z arkusze24.pl

Obliczenia niezbedne do sporzadzenia leku recepturowego oraz wypelnienia protokotu i zestawienia
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