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APRIT 1997

FCP 456: PENDISPENSAI| TERAPEUTIK

uAsA3 ( 3 JAM)

Kertas ini mengandungi TrcA (3) soalan dan 1o muka eurat yang bertaip.
Jawab TIGA (3) soalan.

Semua goalan meetl dlJawab di dalarn Bahaea ltalaysLa.
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AT{GKA GILIRATII I

Soalsn lt PRTSXRIPSI

( FcP 456)

A.

UNTUK PESAI(IT LUAR SAHAJA

Bincangkan masalah-masalah yang
Puan L7, dan cadangkan perubahan

terdapat pada preskripei
j ika perlu.

( 10 llarkah )

2l.t 1rl I .a
t-

Klinik
KPP

.Tant lna
Perempuan

Umur Nama Peeakit
zz

No. Pend.
678L23

Tarikh

Berat Badanr 65 kg

Pfeskripsj

Ieosorbide dinltrate I tab
t.d.B. X LlIz
GTN I tab p.r.[. X 50 tab.
Tab. Paraeetamol 1OOO mg
t.d.B. X 5/7
Tab Pravachol 20 mg
t.d.B, X L/L2
Tab Erytromycin 5OO mg
t.d.9. X 517

Diagnosis: Angina

Hypercholesterolemia
URTI

W
' ' i;;;;;;;;';;il;;; ' '

aaa!ooaaaaoaoaofotaaaaaa

(Nama dalam huruf besar )

Keterangan l.ain tentang peeakit: Allergic penisilin
TcAr 1 / L2

HOSPITAL PERDA!{A
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ANGKA GILTRAN:

c?-

( FcP 4s5 )

semaBa dt biltk kaungerrng pn. zz meraporkan anda bahawalni ialah kali kedua belr.au berJumpa doktor pakar. pada
kalt pertama doktor hanya memberr ubat untuk keadaan
anglnanya. puan ZZ BeteruEnya mengadu beliair merasaaakit kepala, panaE, pening dan kadangkala berdebar di
dada Eetelah memakan ubat;ubatnya itu. Aetlatri lugarnngadu tablet GTN ttdak berkesan mengawari'ilal<lt aaaabcllau. r', ;:

Apakah rnaklumat tambahan yang anda perlukan daripada ZZdan apakah ttndakan anda aeterusnyai

lL2 Markah )

Berikan kauneeling drug (eelain daripada drug angina)yang telah dipreekrlpaikan untuk zr,.

( I Markah)

fi r.t rJ (\)

B.

c.
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AT{GKA GTLIRAN;

Soalan 2

a4-

( FcP 4s6 )

Ulser gastrik - tlada ulangan serangani pernah
dirawat dengan ranitidin 150 mE tdg.

Seorang lelaki yang gemuk dengan pembenghakan di
kaki sebelah kiri.

BP = 150 l85i PR = 100/minr RR = 28lmin

MS, Beorang leLaki 38 tahun, 90 kg mempunyal 5 tahun eejarah
penyaklt PUD. Beberapa hart yang lalu' beliau mendapatl buku
Iali klr:inya,menbengkak dan teraBa PanaE, eaklt dieekitarnya.
Keadaan ini berterusan hlngga membabltkan keseluruhan kaki
klrlnya hingEa ke bahagian pangkal paha. Ini menyebabkan
bellau mendapatkan rawatan dl hospltal. Dt bilik kecemaean
Hoapltal UStt, bellau Juga meragakan keeakitan di bahagian dada
klrlnya tanpa.eebarang kEgegakan nafae atau muntah darah.

Pllll: .

PEr

Tanda-
tanda
vital:

l{akmal: Hg = 10'5 g/dLt EsR = 91mm/hr; aPTT = 28 saat; Hct
= 26.7 i PT = 11.2 sailt i
Platelet = 248, OOO/r*"

4..

X-ray dada dan akan paru-paru (Vg Bcan) menunjukkan tanda-
tanda positlf embol.iEne pulmonari.

Senaraikan lima jenis drug yang mungkj-n menyebabkan
hecederaan gaatroduodenal pada I{S.

( 5 Markah)
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B,

c.

D.

ANGKA GITIRAN:

E.

-5-

( rcP 4s5 )

Terangkan bagaimana
berlaku pada l{S.

serangan berularig p[,rD mungkin

( 10 Markah)

Apakah t,anda-tanda eubjektif dan objektif peeakit ini
yang sejajar dengan embolisme pulmonari.

(10 Markah)

Bilakah heparin/warfarin perlu dladrninigtragl_kan dan
bagalmana keadaan lni dapat dllakukan dengan Eempurna?

(10 Markah)

Seminggu kemudian, MS telah gtabil dan mengambtl 5 mg
warfarLn setiap hari. SebagaL pegawai farmaai yang
bertugas, anda ingin mengadakan kauneeling tentang
perkara-perkara yang "patut dan tidah patut" dilakukan
k€tika mengambil drug di rumah.

Senaraikan lina perkara "yang patut dan tidak patut,,
untuk peeakit lni.

( 5 t.larkah !
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AI-IGKA GfLfRAN: {rcp 4s6 )

Soa1an 3

LRT seorang pesakit epilepsi lelaki berumur 25 Lalrun, dirujuk
dari kllnik KLCC Kota Bharu, ke Klinik Pakar Perubat,an (KPP)

Hospital USM kerana Eawannya yang tidak dapat dikawal.
Doktor dari KPP memutuskan untuk menambah karbamazepin bersama
t,ablet naLrium valproat yang sedia ada. Berikut adalah
preskripsi yang dibawa oleh LRT

KLinik
KPP

.Ianbina
L

IInur
2s rh

Nana FeEalsit
LRT

No. Fend,
02-95-97

Tarilch
L4/L/e6

Berat Badan kg FreskrJ.psi

m)Epilim* 25o mg tds x 6 / 52

Tegretol@ 4oomg bd x 4/52
DiagnosiE

aaaaaa

Tandatangan Dokt,or

DE. .. A'JI N. MQ.TP

(Nasra dalam Huruf Beear)

ffi"t, rain

HOSPITAL UNIVERS ITI SATNS IVIALAYSTA

A. Ulaskan preskripsi LRT.

(S Markah)

., ,7f -
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B.

7

(rcp +se)

senaraikan masalah teraputik yang t,erdapaL dalam
preskripsi tersebut.

(S Markah)

Pada L1 Feb L996 LRT datang berjumpa doktor di Kpp. sejak sebulan
yang lepas, beliau hanya mengalami sawan beberapa kali. Sampel
darah diambil pada l-1 Feb 1996 dan keputusan makmar yang diperolehi
adalah seperbi berikut. LRT t,idak mempunyai lain-lain simptom.

sEa ypA
3 mg/l 30 mg/l

wB_c Plo{
3,200 51

Ban{9.
4

AS.E
25 IU

('r Berikan penilaian anda "

Berdasarkan penilaian
{termasuk terapi drug}

{rO Markah)

di aLas, berikan perancangan anda
untuk LRT seterusnya.

D.

(rO Markah)
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1.

2.

3.

Ammonia

Astylase

Btl lrubln
- Direct

- Indirect

- Total

co2

pcoe

Chloride

CPK

Creatinine (Scr)

Random blood Euger

Iron

Lar:tic dehydrogenate

ltagneeium

-8-

Appenf,fus

Hornel l"aboTa3orT Vel,uce

80 -11O ttg/d1
or
4-25 fu/nl

O.1 D 0.4 mg/dl

A .2 r O. 7 mg/dl

O.3 D 1.1 mg/dl

24 - 30 nrEg/L
':

35 45 rnmHg

100 - 106 mEq/t

12-80 V lL

0,6 - 1.5 mg/dl

70 - 110 mg/df

75 - 175 pgldl

70 - zLO
mil,liunite/ml

1.5 - 2.O rnEq/L

380

(FCP 456)

47 -65 lrmo L /L

1.7-5.8 pmoL/L

3.4 - L2 FmoL/L

5.1 - 19 FfiioL/L

24' - 30 mmo:-/L

lOO - 106 mmoJ-/L

60 - 130 pmoL/L

3 r LO mmol-/L

13 - 31 prnoL/L

O.8 - 1".3 mmoJ-/L

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11, .

L2.

,9^l-



13.

14,

15,

poz

pH

Acid phosphatase

MaIe

Female

Alkaline phosphatase

Phoephoroue

Potaseium tK* I

calcium (ca 2+ 
)

Sodium (lga* )

Bi.carbonate ( HCe3- )

Protein

- Total

a Albumln

a Globu1 ln

- Tranaferrin

Traneamlnase t SGOT !

Blood Urea

Uric AcJ.d

-9a

75 a 1OO mmHg

7.35 - 7,45

O. 13 - O. 53 IU/nI

0. 1.01 - 0. 5.5 lUlml

39 - 117 TV /L

3.0 o 4"S mg/dl

3.5 b 5,0 nrEq/L

8.5 - 1O.5 mg/dt

135 - 14S rnEg/L

24 ' 38 mEg/t

6.0 - 8.S g/dL

3.5 r 5.0 gldL

2.3 - 3.5 g/dL

2OO - 4O0 mg/dL

0 a 40 ru/L

2l a 43 mg/dL

3 e V mgldl

( rcP 4s6 )

1.O - 1.5 mmol/L

3"5 - 5.O mmoJ-/L

2.1 - 2"6 mmoL/L

135 a 1"45 mmoL/L

24 - 28 mmol-/L

50 D 85 g/L

35 - 50 g/L

23 - 35 g/L

2.O - 9.O glL

0 - O,32 lrmol ,-L /L

3.5 - ?.3 mmoJ-/L

0"18 - O.4Z mmoJ-/L

16,

L7,

18.

L9.

20.

2L"

22.

23.

24"

25"
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Bl"ood PLctureE
Red blood cell, (RBC)

HaIe

FemaIe

!{hlte b}ood cell ( 90BC }

P

t

}T

B

E

. .;.

Platelet (PIt)

ESR llale
| - ::,

Female

Hematocrit
l{aIe

Female

Hemoglobln ( Hb )
ltale

Female
.

Prothrombln tune ( PT)

APTT

Creatinine Clearance
( crcl )
TT4

RT3U

FTI

Digoxin

:'

-LOrr

4.8

4.2

4.0

50-

20 '|E

4-

o-
: '.'

1-
:,

200

O'r
:'.

o-

D 6.4 x 106/r*3

r 5.4 x 1o5lrr*3

??
-. 11.0 x 10- lrwn-

75r

40r

8r

1r

3r

D 4Oo x 103/r*3

10 mm/hour ( glintrobe )

15 mmlhour (Wintrobe )

52r

48r

13 r 18 gldL

L2 - 15 gldL

7 5 - 1OOS base val.ue

25 - 37 aecond

lOS o 15O mI/mI n. fl . 7 3 *2
:

3.O - 7.5 tlg/dl

23 - 35r

1.3 ' 4.2

0.9 - 2,O ng/ml
ooooooooo c

( FcP 4s6 )

26.

2?.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

45-

37-
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