CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Sporzadzanie i wytwarzanie produktow leczniczych oraz prowadzenie obrotu
srodkami farmaceutycznymi i materialami medycznymi
Oznaczenie kwalifikacji: Z.19

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Miejsce na naklejke
z numerem PESEL i z kodem
osrodka

Wypehia zdajacy

Numer PESEL zdajacego*

Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Uktad graficzny © CKE 2015

CZESC PRAKTYCZNA
Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejke z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

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

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

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



Zadanie egzaminacyjne

Sporzadz lek recepturowy na podstawie zamieszczonej recepty. Dokonaj niezbednych obliczen 1 wypelnij
Protokot z przeliczania i kontroli dawek.

Obliczone warto$ci zapisz z doktadnoscia do 0,001 g dla dawek maksymalnych i do 0,01 g dla dawek

jednorazowych i dobowych przepisanych przez lekarza.

UWAGA:
Nalezy zalozy¢, ze masa jednej tyzki deserowej leku recepturowego wynosi 11,0 g, recepta posiada

aktualng dat¢ wystawienia (nie jest przeterminowana), a data wykonania leku jest datg egzaminu.

Na stanowisku egzaminacyjnym zostaly przygotowane niezbedne materialy, substancje farmaceutyczne
oraz sprzet 1 utensylia, w tym Zestaw Materiatéw Farmaceutycznych zawierajacy m.in. wybrane fragmenty
Farmakopei Polskiej IX i ulotk¢ informacyjng z leku Neospasmina. Otrzymany Zestaw Materiatow
Farmaceutycznych opisz swoim numerem PESEL i numerem zadania.

Przygotuj stanowisko pracy i wykonaj lek recepturowy lege artis z zachowaniem zasad BHP.

UWAGA: Przez podniesienie reki zglo$ gotowos$¢ do oceny odwazenia metamizolu sodowego.

Umies¢ lek w dobranym opakowaniu, wybierz, wypetnij i dotacz sygnaturg oraz niezbedne etykiety.

Po wykonaniu wszystkich prac, uporzadkuj stanowisko. Sprzet, szkto laboratoryjne i utensylia, z ktoérych
korzystates w trakcie egzaminu, umie$¢ na tacy i pozostaw na swoim stanowisku do ewentualnego umycia.
Sporzadz Protokdt zbiorczy zawierajacy informacje o materiatach, ktore znajdowaly si¢ w Zestawie
Materiatéw Farmaceutycznych, a ktore pozostaty po wykonaniu leku recepturowego.

Druki protokotow znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Arkusz egzaminacyjny z wypetnionymi protokotami oraz sporzadzony lek pozostaw na stanowisku pracy.
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Recepta

0200000000091876543922 1
Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1 w Zgierzu ?
ul. T. Kosciuszki 2a, 95-034 Zgierz :_.:
tel. 42 714-99-89 -
REGON 423378511 -
Swiadczeniodawca "" ""'” “ Z
Pacjent Oddzial NFZ
Krzysztof Adamiec, lat 15 05
ul. Hipoteczna 9 m 25
95-855 Zgierz Uprawnienia
dodatkowe
XX100704314
PESEL
Rp | Odplatnosé
Rp.
Kalii bromidi 1,0
Metamizoli natrici 30 Bt
Valerianae tincturae 20,0
Neospasmini 35,0 .
Aquae purificatae  ad 100,0 ..................
M. f.mixt. !

D.S. 2 x dziennie 1 lyzke deserowq

0200000000091876543922

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza
XX XX XXXX Lek med. Anna Zalewska I\\\
i PWZ0012663 wﬂ:

Data realizacit ,0d dnia” (IR

) 000000 0. QI L e |

Dane podmiotu drukujjcego
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Wzory do obliczania dawki maksymalnej leku dla dzieci

1.  Wzér Gowlinga — dla dzieci powyzej pierwszego roku zycia
Dawka dla dziecka = (wiek dziecka w latach/24) x maksymalna dawka dla dorostych wg FP

2. Wzor Younga dla dzieci 2-12 lat
Dawka dla dziecka = (wiek dziecka w latach/wiek dziecka w latach+12) x maksymalna dawka dla

dorostych wg FP

3. Wzor Clarka dla dzieci powyzej pierwszego roku zycia
Dawka dla dziecka = (masa dziecka w kilogramach/70) x maksymalna dawka dla dorostych wg FP

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ bedg 2 rezultaty:
— sporzadzony lek recepturowy,

— wypetniony protokoét z przeliczania i kontroli dawek
oraz
przebieg sporzadzania leku recepturowego (z uwzglgdnieniem wypelnionego po sporzadzeniu leku

protokotu zbiorczego).

Przeliczenie i kontrola dawek niezbedne do sporzadzenia protokotu
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10.

Protokdl z przeliczania i kontroli dawek

Dawka dobowa Kalii bromidum przepisana przez lekarza
Maksymalna dawka dobowa Kalii bromidum dla pacjenta

Maksymalna dawka dobowa Kalii bromidum

zostata / nie zostata przekroczona (niepotrzebne skreslic)

Dawka jednorazowa Metamizolum natricum przepisana przez lekarza
Dawka dobowa Metamizolum natricum przepisana przez lekarza
Maksymalna dawka jednorazowa Metamizolum natricum dla pacjenta
Maksymalna dawka dobowa Metamizolum natricum dla pacjenta

Maksymalna dawka jednorazowa Metamizolum natricum

zostata / nie zostata przekroczona (niepotrzebne skreslic)

Maksymalna dawka dobowa Metamizolum natricum

zostata / nie zostata przekroczona (niepotrzebne skreslic)

Zestawienie ilo$ci substancji potrzebnych do wykonania leku recepturowego.

Nazwa substancji llos¢ w gramach

Kalii bromidum

Metamizolum natricum

Valerianae tinctura

Neospasmina

Aqua purificata

Zalecenia dla pacjenta w zakresie przechowywania leku.
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Protokot zbiorczy (dotyczacy ilosci substancji recepturowych i1 lekéw gotowych oraz utensylii pozostatych
na stanowisku pracy po wykonaniu leku recepturowego)

Protokot zbiorczy

Materiaty z Zestawu Materiatdw Farmaceutycznych, ktére pozostaty lub nie byty wykorzystywane:

Jm. . S,
Lp. Nazwa (st g ml) Orientacyjna ilos¢

1

10

Strona 7z 7



Jsowreszo) 03ooklezpioimjod njuswnsop oSouur qn| njrodzsed 1ownu 1 BLIdS — 77T J niownu nyjelq npedAzid m

euBILIYZ

yoy obIsaIN  ud1Z(J

nurwez3d ejeq

BYSIMOUeR)S
JownN +0B0B[EPZ THSHd 1OWNN eI0jRUIIRZID POy

A0ppununz3a vruaddy

TWAUZIApPIW
IwefeLd) e [ [WAUZIAINIIBULIR) [WRYPOIS NY0.1q0 IUIZPemo.dd Zeao YIAzo1uzdd| mopnpo.ad srueziem)Am 1 sruezpiezaodg :1foeyijijemy emzeN

nunun232 p193220d204 mMpudWOW Op
2u01U04Yd d1uMpAd 2[DVWLI0fUI DAIIND2Z 2SNYA}

VINVINIDO VIAA LAY YNIADVYNINWVYZ53
VISINOX
AIZAOMYZ A ALDVIIATITVAA ADVIVZAIAIM LOd NIINVZOA VNITVHLN3D

S10T D © Auzoyeld pepn



¥ Z 7 euons

Jarokzn pazid Jezsorwz* vjory£1o sl ruozokjop wyong oq | 01

(nurrez39 eyep) nyjo] erueuoyAm eiep 1sof euesidez ozimeu3As eN | 6

£MOIOSIP ZA} [ JIUUDIZD X 7 ‘BIUBMONMED Jewoyos Auepod ozinjeu3As eN | §

0001 pv avworfiind avnby
0°CE nuispdsoaN {()0g dv4miouy aVUDLIdIDA [()'E 11DU JOZIUDIDIY [(°] Iplwoaq Hipy na] peps ouepod ozinjeu3As eN

o3oyerq ni1ojoy eanjeu3As 1sof vuozokjop oINg 0

wardruywez z [ ()| 1osouwafod eyong 3sof mojo[ waruemoyed

yoAyess tloueysqns npeso 030uzo1esAn 31s B30zZ1SOp U 90[9INg A

9
S
(% ¢F arusAyopo aujezozsndop) S (‘00T 1SOUAM I[oING 10SOMBMBZ BSEIN | T
€
[4

BYJZOY Z D{MI[eu yordez ‘OujeunIq-ouUO[dIZ qN] SUJBUNI] TUSIMIBQRZ BW IN[oINg 9SO)BMEZ

(eyquezsorw) louuAyd 1oeysod m o7| |

*Am0an3dadau I Auozpkziodg T eI NZaYy

*(AM00u0Y] 19J9 qn) 039Mm0.1n3dd33.a M| 03duozpiz.aods
omoppimead 1 MOJudWR YIALu[939z3zsod Iuddo vu JeMAdm 0) dzowr U ‘9M0.an)dadda Psouuizd duj939zazsod JLzagimod omead ewr Adklepz :voOvaN

pupads a1u
110z2{ ‘N 0q] wini.i23d.1y
pupads Aoblvpz 1j2zaf
‘[ 2nsidm 10jpurupz3sy

AUII0 BLIIIAD]/AIUIIO0 dk[eFapod Ayudwdyg

BYSIMOUB)S
JownN




¥ Z ¢ eUOnS

p1ua2av2 ¢ [ruuifvu 0o sidv2 Oblvp2 ya2af ‘duorupads vz Jpuzn L2appu wWn13l1y

1001Zp e[p wAuddisopamu

nosfortuw m gemAmoyoazid ‘nosforr wAupopyd m qn fomoloyod ozimerodwo) m pemAmoyoszid ‘niuemoxedo whdruyuwez m
semAmoroozid ‘up ; womApdn pozid 9Aznz ‘epeims po oruoIyd :ouesidez — ny[ eruemAmoyoozid arsonyez m ejudfoed g[p erudoorez

01

3 01y :ouesidm — vpoifimd vnby

3 ‘¢ :ouesidm — pUIUSDASOIN

3 0°0z :ouesidm —  wunpouny avuvLIIV

3 ‘¢ ouesidm — wnoLyDU 1j0ZIUDID

3 ‘1 :ouesidm — WNpHMoAq 1y

03omorndooar nyo[ erueuoyAm op yoAuqaznod 1foueisqns 19SO[I STUAIMBISOZ

(ere1S0Z :ouO0[SAnS) au0zoon[ozid AJeIS0Z 91U WNOLYDU 1JOZIUDI2 )\ BMOQOP BYMEP BU[BWIASYEW I BAMOZRIOUPI[ BYMED BUJBWASYBIA

3 ¢/8‘1 :ouesidm — ¢ e wyusloed e[p wnoLyvU 1]0ZIUDI P ©MOQOP BIMEP BU[BWASIBIA

3 6790 :ouesidm — g1 je] Buoloed e[p wnoLyvu 1oz Py BMOZRIOUP[ BYMED BUTRWASYRIA

3 99°( :ouesidm — ezrey9[ zazid euesidozid wnoryvu 1j0z1uvIa ) ©MOQOP BIMEB(

3 ¢¢‘o -ouesidm — ezieyo[ zozid vuesidozid wnoryvu 1joziuviapy emozeroupal exyme

(Bfe)S0OZ :9UO0[SAIS) BUOZI0IOZId BJRISOZ OIU WinpIulo.q 11]DY eMOqOP BYMED BUJBWASYEIA

3 6790 :ouestdm — g1 je] BIULlovd P WNpIUWI0.4qG 11]DY BMOQOP BMED BU[BWASYEIA

N | N[ <F || O || 0

3 7Z°0 :ouesidm — ezreyd[ zozid euestdozid wnpiuio.4q 11jpy emoqop eYMe

I

“U2201]q0 YoAuvsidpz z Jpy1udm bzsnut 12§01.10M 2uvSidy ‘D3DM))
Yomep 1[0.3uoy I eruezdIdzid z j9yo03oad AuoruppdApy 7 yeINZIY

eYSIMOUB)S
JownN




¥ Z  eUONS

sidpod Aujoidzo 1 vivp OYSIMZDU 1 J11]

.................................................................................................................................................................................................... 1 OH@QﬂENNw m

MOJRLIOIB]N nmelso7 z nwadklepz Apejsozod 2101y ‘yoepenojewr o ofoewuojur Aoklerommez Azoioiqz  jodojoid pzpkziods

yoAuzokinooeurie |

BI[ASUQIN 1 BIUAZOBU QUpPNIQ AJ€} BU HOSIIWIN

Q[ eruezpbziods oroxen m Aoexd nysimoue)s eu yopeziod pemoroez

Q0MI[Z QN[ 0[N M N[ INIUPBPYS OIISAZSM JeZSATWAM

O [ > ]| 0 | &

[oAyels 1four)sqns 1ueloMIZol Z IMI[Z Op qnj I[aIng op o1upaisodzaq qnj 9omajz [ouemorejAm m durwsedsooN Azempo

1four)sqns TWEIOMIZOI Z DYMO[Z Op qn] IY[9Ing Op OrupaIsodzaq qnj 90Mmd[z [ouemore)Am M BYJZOY BIUSZIOY Z dMO[eU JAZempo

yoAyess

"91Zpom M dfe)s dfourisqns jrosndzor 90MIZ M/YOBYMI[Z M| t

(dDONZ 0320bzo1upomaz.id po Apo3z niuvysdzn 1 0320blvpz zazid 1250M07103 niuazsop3z od Ipuoyop Azajpu (u220) [OMOSIILZO[IIM
ozpem qn[ moxzsoid op azpem [duemoworzodAm eu ‘wAmourwesiod nyzén] wAueMOIRIAM BU WNOLDU 1JOZIUDIN ()'C TAZEMPO

Koeld oyS1mouR)S FeMONJUAZIPZ | T

wAz50qol nyonaej m yemodead | |

:Koklepz

(“Auopso yodoblvpvisod atu 310 () brosoupvpyop z yon3vm vu njdzopo Juviuz Loblnpomod vz.paimod yona “du ‘Oblopz

nmdpdn vur a1u 2403y vu ‘2[OVNIAS/1250UZI1]0Y0 3SPMN pod ID1ZM UDIUINOA LOIVUIUDZSD g NZDYAN Z 1[OUDISGNS DIUDZDMPO 12SOUPDIYOP AUI0 SDZOPOJ DIUIZDM
Auaoo vruvmduoyop svzopod Aygowp.avd yo1 21UP3|3zmMn 1 NYPo.LSO M YoLupmo1o3dz.id Svm brosousou 1 brosoupvpyop z 31s opuzodvz uaruimod L0]pUNUDZST "D3VM)))

*(039z5.101qz njoy030.ad N3] niuazpez.iods od oFouoruppdAm WIIUAIUPI[SZAN Z) 033410131331 NI duezpezaodS T 31qIZ1J

eYSIMOUB)S

IownN




WYPELNIA ZDAJACY

PESEL zdajgcego Nr stanowiska

Symbol cyfrowy zawodu

Oznaczenie kwalifikaciji

Numer zadania

Numer D
zadania

WYPELNIA EGZAMINATOR

Jezeli kryterium zostato spetnione to nalezy zamalowacé pole | | w kolumnie T, jezeli nie, w kolumnie N

Rezultat 1 Rezultat 2 Rezultat 3 Rezultat 4 Rezultat 5 Rezultat 6

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N
1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6

7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8

9 9 9 9 9 9

10 10 10 10 10 10
Przebieg 1 Przebieg 2 Przebieg 3 Kod egzaminatora

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10 " czytelny podpis egzaminatora
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