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Jawab BMPAT ( 4 ) s oal an s ah aJa .
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-2- (FcP 451-)

.3/-

ANGKA GILTRAN 3

sioaJ.an a

ZI telah dibawa oleh guru asramanya ke hospital disebabkan demam-
nya bertambah teruk

Biodata Umur -
Berat badan -
Seks -

Riwayat penyakit

Riwayat penyakit kini

Pemeriks?an f iz ikal

Ujian makmal

Diagnosis

15 tahun
52.5 kg.
Lelaki

Kekurangan G6PD

AB mengalami demam sejak 3 hari
yang lalu. Beliau telah memakan
aspirin untuk merawat demamnya tetapi
demam tersebut bertambah teruk dan
mengadu urinnya berwarna gelap.

Demam (38.5oC)
Pucat
Lemah
Sklera mata berwarna kekuningan.

Bilirubin berkonjugat - O.2 mg /dLBilirubin tak konjugat - l-. 6 mg / dL
Bilirubin Total 1. 8 mg / dL
Albumin serum - 4.O g/dL
SGOT - 15 IU /rgL _RBC 3.5 X lOo/mmr
Retikulosit o.l- 2x 1057**3
Hemoglobin - 99 /dLMCV - WNL
MCHC - WNL

Anemia hemolitik induksian-drug ?
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D3- (FcP 451-)

ANGKA GILIRAN :

(A) Doktor telah bertanya kepada anda tentang kemungkinan anemia
hernolitik ZI diinduksikan oleh drug. Terangkan langkah-
Iangkah sistematik yang perlu anda lakukan untuk mempastikan
diagnosisnya.

(8 markah)

(B) Apakah ujian-ujian makmal yang menunjukkan pesakit rnengalami
anernia hernolitik? Bincangkan setiap satu ujian tersebut.

(8 markah)

(C) Terangkan mekanisme anemia henolitik induksian - drug
dan huraikan bagaimana keadaan ini menyebabkan
gejala-gejala yang beliau alami.

(D) Bincangkan rawatan

( 5 markah)

serta pemonitoran yang sesuai untuk ZT.

( 4 markah)

.4f-
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ANGKA GILIRAN

A)

-4-

jenis drug anti-diarea

(FcP 451)

Seorang kanak-kanak berumur 5 tahun telah dibawa ke
hospital disebabkan oleh diarea yanet telah dialaminya sejak
satu hari yang la1u. Beliau didiagnosiskan mengalami diarea
akut tanpa jangkitan.

(i) Apakah tujuan utama rawatan diarea?

( 3 markah)

(ii) Bincangkan dua (2')
untuk pesakit ini.

yang sesual_

( 5 markah)

(iii)Terangkan terapi bantuan yang dapat diberikan kepada
pesakit ini.

( s markah)

(B) Berikan tiga (3) ujian makmal yang perlu dilakukan di dalam
pemonitoran kesan mudarat tobramisin ke atas ginjal pesakit.
Bincangkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ujian-
ujian ini.

( 6 .markah)

5f-
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ANGKA GILIRAN :

-5- (FcP 451_)

( 3 ) uj ian makmal ( selain daripada paras
perlu dilakukan dalam pemonitoran kesan
terhadap hepar.

(C) Bincangkan tiga
bilirubin) yang
mudarat halotan

( 6 markah)

tuJan 3

pesakit AB berumur 40 tahun selepas menjalani pembedahan telah
rnenerima rawatan petidin oral 50 mg setiap 6 jam. Walau bagai-
manapun rawatan tersebut masih tidak dapat mengurangkan kesaki-
tannya

(A) Sekiranya doktor yang merawat pesakit AB bercadang menukar
kan rawat,an petidin dengan fentanil dan rneminta pandangan
pegawai farmasi. Berikan komen anda tentang penukaran ini.

(B) Apakah cadangan anda kePada
kesakitan yang dialami oleh

(6 markah)

doktor bagi mengurangkan masalah
pesakit AB?

(6 narkah)

(C) Bincangkan secara am kesan mudarat yang dapat diakibatkan
oleh penggunaan agen-agen analgesik narkotik.

(7 markah)

6f-
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-6- (FCP 451-)

ANGKA GTLTRAN :

(D) Terangkan dengan ringkas
panjang petidin terhadap

kesan administrasi jangkamasa
pesakit AB.

(6 markah)

S@7?4 4

(A) Bincangkan jangkitan faringitis yang rnemerlukan rawatan
antibiotik. Cadangkan dua jenis regimen antibiotik yang
sesuai dan secara am terangkan kebaikan yang diperolehi-
dar'ipada rawatan tersebut.

(LZ markah)

(B) Bincangkan dengan ringkas pendosan, kesan mudarat
dan pemonitoran terapi amfoterisin B di dalan rawatan
kandidiasis sistemik.

( 13 markah)

.7 f -
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-7- (FcP 451-)

ANGKA GILIRAN

S@IFq 5

Pesakit lelaki CS berbangsa Melayu,berat badan 60 Kgrberumur 25
tahun telah dimasukkan ke wad perubatan kerana bersungut demam
dan berpetuh selama satu minggu. Encik CS memberitahu yang.pada
mulanya ia hilang selera makan dan sakit kepala. Be1iau telah
memakhn ubat sakit kepala selama dua hari tetapi masih juga
tidak sembuh.

PMHx: tiada penyakit
lepas.
Alergi- tidak

lain kecuali demam pada seminggu yang

diketahui.

I

Soc.Hx: Merokok 10-15 batang sehari.

OIE : kelihatan lesurpucat dan demam.

VS : BP - L2Ol}o nnHg, PR 60 denyut/min dan T - 39oc.

HEENT': kerongkong normal dan tiada linfadenopati.

CVS : SlrS2 normal dan NSR

DADA : normal semasa diauskultasi.
sinar -X menunjukkan tiada infiltrabi dan.pembesaran
jantung.

ABDOMEN: kesakitan semasa palpasi dan hepatosplenomegali
yang signifikan.

Pefieriksaan sistem-sistem lain adalah normal.

..9 /-
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-8- (FcP 4s1-)

ANGKA GILIRAN 3

LAPORAN IVIAK}'IAL:

Na+ 138 K+ 3.8 Urea

Kultur darah, urin dan
ujian wIDl! : positif (>

WBC L2,OOO/nrn3 dan

7.O mmoL/L RBS 5.0 mmoJ-/L AST-4SIU/nI

naj is (hari kemasukan) -negatif
L/2oo r (o) )

Hgb 1-5 gm / dL.

Diagnosis : Demam tifoid dengan hepatosplenornegali dan
dimulakan rawatan kloramfenikol sehingga
afebril.

(A) Apakah maksud masalah terapeutik ? Senaraikan masalah
yang terdapat pada pesakit CS.

(B) Anda ditugaslcan menonitor pesakit CS di wad,apakah
matlamat terapeutik yang paling sesuai bagi cS ?.
Terangkan mengapa anda nenilih matlamat(-matlamat)
tersebut,.

( 5 markah)

( 5 markah)

.gf-
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-9- (FcP 45r-)

ANGKA GILIRAN

(C) pesakit CS telah dirawat dengan terapi antibiotik empirik
5OO mg kloramfenikol oral setiap 6 jarn. Dengan ringkas
terangkan apakah maksud terapi empirik? Senaraikan alterna-
tif terapi enpirik yang dapat diberikan untuk rawatan CS.

( 10 markah)

(D) Bagi kes CS, pemonitoran awal
ialah memonitor kesan baik dan
drug yang digunakan. Huraikan
pemonitoran tersebut.

yang penting dilakukan
kesan buruk terapi

dengan ringkas

(5 markah)
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10

Irampi-Fa4

Fenaral. Nilai .Nglpal !,Ia,Irnal

[.!-(Jti rr Il

qtau 47 -65 moJ-lL

O-3 moLlL
3O-L4 mol lL
30-L7 mol-/L

24-30 mMoL/L

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

L2.

13,

L4.

15.

16.

L7.

18.

19.

20.

2L.

Ammonia

AtrriIase

Bilirubin
- Langsungr Tak Langsung,- Tota1

coz

pcoz

c1

cpk *:liH
Kreatinin (SCr)

Glukos rawak

Zat. besi

Laktik
dehidrogenase

Magnesium

poz

pH

Asid fosfatase
lelaki
lranita

Alkalin
fosfatase

Fosforus

Kaliun (K+) -+

Kalsium (Ca2*')
J

Na,

HCO3

80-110 mcg/d1

4-25 TV /nI

0-O.2 mg /gL
O.2-0.8 mg ldL
O.2-1 ng /dL

20-30 mEq lL
35-45 nnHg

100-106 nEg lL
5-55 nU/mI i

5-35 nU/mI

0. 6-1.5 ng ldo

7O-110 ng ldL

50-150 mcg/d1

60- LzO Iu/nI

1.5 -2.O mEq lL
75-100 nnHg

7 .35-7 .45

O. L3-0. 63 TV lml
0. 0L-0. 65 fu/ml

13-39 TVII,

3,0-4.5 mg ldL

3.5-5.0 mEg /L
8.5-10.5 mg/dl

L35-145 mEq lL
24-38 mEq lL

100-105 mMoI_lL

0.08-0.91 mMoLlL
0. 08-0.58 mMoLlL

60-130 moLlL

3-10 moL/L

9. o -;6.g mo LIL

1. o -2 . O mol s-L /t,

0.8-1.3 mMoLlI,

1. 0-1.5 mMoL/L

3.5-5.0 ml'IoLlL_

2.L-2.6 mMoL/L

135-145 mMoLlL

24-28 mMoLlL

3 6-17 5 nmol s-L It,
2 .8-156 nmol s- t /t
O.22-0.55 mol-lL

.]-rl-
2L2



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Protein
- Total
- Albuqin
- Globulin
- Transferin

Transminase
(scor)

BTTN

Asid urik

Gambaran darah
SeI darah nerah

IeIaki
wanita

Sel darah putih
P
L
U
B
E

Platelat, (PIt)

ESR - le1aki
wanita

Hematokrit
lelaki
wanita

Hemoglobin (Hgb)
leIaki
wanita

Masa protrombin
(PT)

APTT

Klearens
kreatinin
(CrCI) -t

11

6.0-8.5 gldl
3.5-5.0 gldl
2.3-3.5 gldl
200-400 mg/df

10-40 TUlml

8-25 mgldl

3-7 mgldl

(RBc)
4.8- 6.4 x 1o9lm1
4.2-5.4 x l0o/t*t

(WBc) 4.0-11.0 x 1o37rnp3
60 -7 58
20-4 0t
4-g t
0-1t
1-3 t

2oo-4 oo x 103 7nsn3

O-10 nm/jan (Wintrobe)
0-15 mn/jan (Wintrobe)

45-5 2Z
37-4gt

13-18 gldl
L2-16 gldl

75-100t nilai asas

25-37 saat

105-150 ml/min 1L.73 m2

-ooOoo-
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(r

60-85 glL
35-50 glL
23-35 g/L
2.O-9. O glL

O . 08- O .32 mol s- L /t,

2.9-8.9 ml{ol-lL

O. 18-O.42 mMoLlL
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