
Praktika, Ariketak eta Ekintzak 
Erizainentzako Farmazia Klinikoa. OCW 2016  

Argia Acarregui Garalde&Laura Saenz del Burgo Martinez 
 

3. eta 4. GAIAK 

 

1.- Morfinak baso-zabalkuntza eragiten du. Zeintzuk dira eragin honen ondorioak? 

Tentsioaren jaitsiera eta bradikardia. 

 

2.- Zeintzuk dira NSZaren depresioaren ondorioak? 

Arnas-depresioa, apnea, estul-erreflexuaren inhibizioa eta aspirazioa, erreakzioanatzeko 

gaitasunaren jaitsiera, logurea, hipnosis, koma. 

 

3.- Zeintzuk dira morfinaren eragin desiragaitzak? 

Nerbio-sistema zentralaren depresioa, logura, koma, arnas-depresioa, idorreria, goragalea, 

okak, tentsioaren jaitsiera, hazkura, espasmo muskularrak, menpekotasun fisikoa 

(abstinentzia-sindromea), dosiarekiko tolerantzia, etab. Batzuetan haluzinazioak ager 

daitezke, disforia eta sukar-ametsak. Gehiegizko dosiarekin: koma eta arnas hartzeari uzten 

zaio. 

 

4.- Zein farmako erabiliko dugu opioideen gaindosian? 

Naloxona. 

 

5.- Zein da gehienetan min kronikoa tratatzeko erabiltzen den farmakoa txaplatetan? 

Fentaniloa (72 ordu). 

 

6.- Zeintzuk dira AINE-en eragin desiragaitzak? 

Gastritisa izateko arriskua, mukosa gastrikoan zauri akutuak (LAMG), ultzera 

gastroduodenala, urdaileko odol-jario altua (HDA), zulaketa; nefrotoxikoak, alergiak, aho 

bidez ematen diren antikoagulanteekin interferentziak sor ditzakete, etab. 

 

7.- Zergatik erabiltzen da azido azetilsalizilikoa gaixotasun hauetan: miokardio-infartu 

akutuan (IAM), anginan, istripu zerebrobaskularrean (ACV), istripu iskemiko iragankorrean 

(AIT), arteriopatia periferikoan, trombozitosian? 

Antiagregatzaile plaketarioa delako. 

 

8.- Zergatik erabiltzen dira glukokortikoideeak gaixotasun autoimmuneetan? 

Immunitatearen depresioa eta ehun linfoidearen inhibizioa (linfozitoen jaitsiera) eragiten 

dutelako. 
Lan hau Creative Commons-en Nazioarteko 4.0 lizentziaren mendeko Azterketa-Ez komertzial-Partekatu 
lizentziaren mende dago. Lizentzia horren kopia ikusteko, sartu https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/deed.es_ES/ helbidean 

  



Praktika, Ariketak eta Ekintzak 
Erizainentzako Farmazia Klinikoa. OCW 2016  

Argia Acarregui Garalde&Laura Saenz del Burgo Martinez 
 
9.- Zeintzuk dira alergiaren tratamendurako erabiliko ditugun farmakoak? 

Kortikoideak, antihistaminikoak (H1) eta adrenalina larria denean. 

 

10.- Zertarako erabiliko zenuke dextroklorfeniramina? 

a) Bertigoak ekiditeko 

b) Okak ekiditeko 

c) Antitusibo moduan 

d) Antialergiko moduan 

 

11.- Zeintzuk dira bakterizidak (aukera bat edo gehiago): 

a) Penizilina benzatina 

b) Doxiziklina 

c) Zefazolina 

d) Kotrimoxazol 

 

12.- Zein da kinolona bat? 

a) Klindamizina 

b) Ziprofloxazinoa 

c) Kloranfenikol 

d) Nistatina 

 

13.- Zeintzuk dira tuberkulostatikoak? 

a) Rifampizina 

b) Isoniazida 

c) Pirazinamida 

d) Guztiak 

 

14.- Penizilina eman ezin badiozu gaixo bati alergikoa izateagatik, zein farmako aukeratu 

zenuke tratamenduarekin jarraitzeko? 

a) Zefazolina 

b) Amoxizilina 

c) Zefepima 

d) Eritromizina 
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15.- Zein ez da antifungikoa? 

a) Klaritromizina 

b) Flukonazol 

c) Mikonazol 

d) B anfoterizina 
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