BAREM DE CORECTURA - PROBA SCRISA

LA CONCURSUL ORGANIZAT DE SERVICIUL DE AMBULANTA
JUDETEAN BRAILA PENTRU OCUPAREA UNUI POST
CONTRACTUAL VACANT DE FARMACIST CU DREPT DE LIBERA
PRACTICA

23.10.2023

1/6. ANTITUSIVE SI EXPECTORANTE
Bromhexin

Derivat de ciclohexilmetilamina, derivat sintetic de la alcaloidul vasicina din Adhatoda
vasica.

Ip
Farmacocineticd
- biodisponibilitate p.o. foarte redusa (sub 70%) datorita efectului inalt al primului
pasaj hepatic, 0,50p
- legare de proteinele plasmatice in proportie mare (90-99%), 0,25p
- Dbiotransformare la ambroxol, metabolit activ, 0,25p
- eliminare pe cale urinard, predominant ca metabolifi conjugafi, inactivi 0,50p
- T '%lung (12-24 h) 0,25p
Mecanismul actiunii mucolitice:
- stimuleazi activitatea lizozomilor, crescind secretia enzimelor care hidrolizeaza
mucopolizaharidele, 2p
- prezinti si actiune mucoregulatoare prin modificarea compozitiei municenei in sensul
cresterii sialomucinei acide prin stimularea sialotransferazei. 2p
Farmacodinamie
- mucolitic mucoregulator, 0,25p
- amelioreaza clearance-ul muco-ciliar, 0,25p
- creste IgA si IgGin parenchimul pulmonar 0,25p
Farmacotoxicologie
- produce iritatie gastrica, 0,25p
- bronhospasm (dupa aeroli), 0,25p
- prudenta la asmatici (asociere cu bronhodilatoare), 0,25p
- contraindicat in ulcer gastroduodenal. 0,25p
Farmacoterapie
- traheobronsite acute si cronice, postoperator 0,Sp
Farmacografie
. . /“—N”\
- p.o adulti 8-16 mg x3/zi, K& arismen, 0,25p
£ A -

- copii pana la 14 ani 1-8 mg x3/zi 0,25p
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Bromhexin tb 8 si 12 mg, Bromhexin s0l.0,2 % 0.50p

2/34.BIODISPONIBILITATEA MEDICAMENTELOR. BIOECHIVALENTA
Biodisponibilitatea relativa a medicamentelor

Biodisponibilitatea relativa se exprimd prin:

- cantitatea de substantd activa dintr-un medicament, care dupd administrare ajunge in circulatia

generald; 1p
- viteza cu care se realizeazi acest proces. 1p

Biodisponibilitatea relativa se determind cand cu substanta respectivd nu se poate prepara o solutie
apoasi injectabild pentru calea intravenoasa si in consecintd, nu se poate determina biodisponibilitatea

absoluté a substantei active. 2p
Biodisponibilitatea relativéd evalueazd comparativ :
- doud cdi de administrare diferite, 0,5p
- doua forme farmaceutice diferite sau formuldri diferite, precum si 1p
- un medicament nou comparativ cu medicamentul ,,Jeader” (primul introdus in terapie
sau cel mai eficace cunoscut). 0,5p

Se exprima procentual: Brel= ASCt/ASCr *100 unde:

ASCT = ASC a preparatului testat ASCR = ASC a preparatului de referinta 1p
Valoarea ASC exprima intreaga cantitate de substanta absorbita, dar este independenta de viteza
absorbtiei, pe care nu o reflecta. 1p

.....

pentru ca este foarte posibil ca valorile celor doud ASC sa fie egale, dar nesuperpozabile, deoarece
desfasurarea lor in timp nu este aceeasi. 2p

3/4. ANTIPARKINSONIENE SI ANTICONVULSIVANTE

Fenitoina

Antiepileptic, anticonvulsivant: 0,5p

- experimental suprima intensitatea convulsiilor produse prin electrosoc, sau prin excitante SNC,
0,5p

- clinic: suprimé sau diminueazad convulsiile din diferite stéri patologice, si reduc nr. si intensitatea
atacurilor convulsive din boala epileptic. 1,0p

Actiunea anticonvulsivanta:

- stabilizarea membranelor, 0,5p
- ridicarea pragului de excitabilitate si a pragului convulsivant, 0,5p
- diminuarea tendintei la descarcéri repetate a neuronilor modificati patologic, 0,5p
- diminuarea tendingei la iradiere a excitatiei in afara focarului epileptogen. 0,5p

Mecanism: impiedecarea depolarizarii sau hiperpolarizarii membranei neuronale prin: 0,5 p
- blocarea canalelor de sodiu, 0,125p

: . onar =4
- blocarea canalelor de calciu de tip T, S oePiiame, N, 0,125p
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- deschiderea canalelor de clor prin activarea complexului receptor postsinaptic GABA -A

0,125p

- cresterea nivelului de GABA 1in creier, prin inhibarea ireversibild a enzimei GABA

aminotransferaza (GABA-T) ce degradeaza GABA, 0,125p
- favorizeaza eliberarea de GABA, 0,125p
- inhibarea selective a recaptarii GABA, 0,125p
- impiedecarea eliberarii neuromediatorului excitator glutamatul, 0,125p
- inhibarea anhidrazei carbonice cerebrale. 0,125p
Farmacocinetica
Fenitoina este biotransformata de catre sistemul oxidazic microsomal hepatic
(SOMH)dependent de citocromul P450pe calea hidroxilarii. 0,25 p
La doze terapeutice mici si medii fenitoina nu satureaza sistemul enzimatic si viteza de
biotransformare urmeazi o cinetica de ordinal I dependenta de concentratie. 0,25 p
La doze terapeutice mari ,viteza de biotransformare urmeaza o cinetica de tip Michaelis -
Menten. 0,25p

In prima etapa de saturatie viteza de biotransformare este independentd de concentratie si se
mentine egalad cu viteza maxima a sistemului. 0,25p

Astfel, cresteri mici ale dozelor antreneaza cresteri mari ale concentratiilor plasmatice facand
grea posologia. 0,25 p

Farmacotoxicologie

Toxicitate ridicata

Efecte toxice: tulburiri nervoase, tulburiri de vedere, cataractd, nistagmus, diplopie, anemie
megaloblastici prin lipsa de acid folic, hiperplazia gingiilor, sindrom lupoid, efecte toxice
cutanate: dermatita exfoliantd, rag morbilliform, hirsutism, anomalii cardiace,crestere

retardata deficit mental. 1,5p
In sarcina : numai daca este cazul, doze mici 0,25p
Atentie: doze mari pot declansa: HTA, deprimare respiratorie, fibrilatie ventriculard, oprirea
inimii 0,5p

Farmacoterapie: epilepsie, marele riu epileptic, epilepsie psihomotrie, aritmii cardiace  0,Sp
Farmacografie :p.o. in 1-2 prize zilnic, 200-400 mg/zi la adult, si 50-200mg/zi (5-15mg/kg la
copil de 5-15 ani) 0,5p

4/33 COMPATIBILITATEA, STABILITATEA SI CONSERVAREA
MEDICAMENTELOR

Urmari ale instabilitatii medicamentelor

- pierderea activitatii medicamentului ( hidroliza aspirinei sau oxidarea adrenalinei), 2p
- pierderea de vehicul (evaporarea de alcool din solutiile alcoolice, evaporarea apei din
creme), 2p
- pierderea uniformititii continutului (sedimentarea suspensiilor) 1p
- scaderea biodisponibilitatii (invechirea comprimatelor are ca rezultat sciderea profilului de
dizolvare) 1,5p

- pierderea elegantei farmaceutice ( decolorarea solutiilor, colorarea comprlmgiqzlf);r) ™.2p
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- producerea de compusi toxici (produsi de degradare a medicamentelor) 1,5p

5/26. EMULSII:FORMULARE, MATERII PRIME, CARACTERELE $I
CONTROLUL CALITATII

Reguli la prepararea emulsiilor

- ustensilele s& fie curate si uscate , 1p
- mojarul sa fie poros cu peretii aproape verticali, 2p
- pistilul si aibd baza platd pentru a asigura o suprafatd mare de forfecare, 2p
- se tritureazd intr-un singur sens pe tot parcursul prepardrii, 1p

- respectarea cantititilor folosite la prepararea emulsiei primare si a modului de lucru,2p

- emulsia primari se dilueazi treptat cu faza externd (o diluare rapida ar duce la
obtinerea unei emulsii instabile) 2p

6/9. ANTIHIPERTENSIVE
Rilmenidina

Simpatolitic central din grupul agonistilor adrenergici alfa -2 presinaptici si imidazolici I-1
presinaptici. Ip

Farmacodinamie

Deoarece are o selectivitate de actiune asupra receptorilor imidazolici centrali I-1, nu are
efecte centrale si ca urmare nu este sedativ si nu induce somnolenté la doze terapeutice

(avantaj comparativ cu clonidina). 5p
Farmacoterapie: indicat in HTA arteriala. 1p
Farmacografie

Posologie: p.o. 1 mg/zi in doza unicd; dupa o luna se poate creste la 2 mg/zi in 2 prize. Ip
Prudenta: soferi si activitafi de precizie. Ip
Tenaxum 1 mg, Taruza 1 mg 1p

7/37.MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE FOLOSITE DE ECHIPAJELE
PUBLICE DE INTERVENTIE DE DIFERITE NIVELURI IN FAZA
PRESPITALICEASCA

Medicamente si solutii-cerinte minime pentru ambulanti tip C1

Solutii cristaloide ( ser fiziologic, Ringer, Glucoza 5% si 10 %
Solutii coloide( altele decat Dextran)

Manitol

Analgetice majore(morfinice/opioide),

Analgetice minore nemorfinice

Aspirina
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Beta(2)-mimetice inhalatorii
Adrenalina

Atropina

ATP

Glucoza 33 %

Calciu gluconate sau calciu clorurat

Sulfat de magneziu
Diazepam
Midazolam
Ketamina
Tiopental/Etomidat
Propofol
Succinilcolina

Paralizante musculare de lunga durata

HCHS

Dexametazona/solumedrol sau echivalent

Nitroglicerina spray sau tb,
Nitroglicerina i.v
Dopamina

Dobutamina

Metoprolol i.v,

Cordarone i.v,

Diltiazem i.v,

Xilina

Trombolitic

Heparina sau alte derivate
Antiemetic 1.v,

Furosemid

Vitamina B1, B6
Bicarbonat de sodiu i.v
Miofilin i.v

Isoprenalina

Glucagon

Toxogonin sau echivalent
Antihipertensive 1.v
Antispastice i.v.

8/ 12.DIURETICE

Manitol
Poliacol derivat de manoza.

Farmacocineticd

- nu se absoarbe digestiv,

cite 0.02 p pentru fiecare

- iv. de elimin prin filtrare glomerulara, fara reabsorbtie tubulara, in majoritate

nebiotranstormat,

- timpul de Injumatatire este scurt (1/2 - 2 h).

Farmacodinamie

0,Sp

0,5p

1,5p

0,Sp
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- diuretic osmotic 0,5p

Mecanismul actiunii diuretice osmotice: eliminare impreuna cu un ehivalent osmotic de apa.

Ip
Farmacotoxicologie
- greturi, ameteli, cefalee 1,Sp
Farmacoterapie
Indicatie ca diuretic i.v. (lent sau in perfuzie) in: 0,25p
- profilaxia anuriei la bolnavii cu soc, arsuri, 1p
- edem cerebral, 0,Sp
- intoxicatii acute cu substante care se elimina renal, 0Sp
- glaucom acut congestiv. 0,Sp
Farmacografie
Posologie : i.v.lent sau perfuzie 1-1,5g/kg/zi 1,25p
9/23. PREPARATE INJECTABILE:FORMULAREA, CARACTERELE SI
CONTROLUL CALITATII
Lipsa particulelor insolubile
A - contaminanti exogeni 0,5p
— particule de substant3 activd nedizolvatd, 1p
— particule straine componente ale materialului filtrant 1p
(fibre de celuloza, azbest),
— particule de sticla de la fiole sau flacoane sau 1p
— particule de cauciuc desprinse de pe dopuri Ip
B - contaminati endogeni 0,5p
— impuritati solide care apar dupd preparare in perioada de stocare
Ip
— particule insolubile care precipita datorita alcalinitatii sticlei si
cristalizarea din solutii saturate 1p

Existd o anumitd tolerantd in ceea ce priveste limita marimii particulelor straine.
Unele Farmacopei previd conditia ca in solutie sd nu existe particule vizibile cu ochiul liber ,
altele fixeazd dimensiuni maxime cercetarea facandu-se cu aparate speciale. 1p

10/27. SUSPENSII: FORMULARE, MATERII PRIME, TEHNOLOGIA DE
FABRICARE, CARACTERELE SI CONTROLUL CALITATII

Clasificarea suspensiilor dupa raportul fazelor suspensiei:
e suspensii diluate — substanta solidd insolubila este in concentratie de pana la 2%

(dupd legea lui Stokes) 3p
e suspensii concentrate — In care concentratia substantei solide este 2%-20% (in medie
10%) 3p

e suspensii foarte concentrate numite §i paste - in care concentratia substantei solide
este intre 20-50% sau mai mult (merg dupa legea lui Kozeny) 4p




Comisia de concurs:
Conf. dr. farmacist Robu Silvia- farmacist pg
Bratu Mariana — farmacist primar- membru
Bobaru Jon- farmacist primar, reprezentant CF'BR. - membru
Rusu Cornelia Cristina- farmacist primar, reprezentant CF BR
Anghel Larisa - consilier juridic I A in cadrul SAJ Braila- observatqr
Dragomir Valentin- asistent medical principal, lider de sindicat in cadrul SAJ Braila-

observator
Surdeanu Constanta, referent specialitate in cadrul SAJ Braila- secretar
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