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INTRODUCERE

Suspensiile prezintd cea mai optimd formad farmaceutica pentru substantele
medicamentoase, ce nu se dizolvd in mediul dispers. Succese in crearea
stabilizatorilor noi, substantelor tensioactive a permis de a obtine suspensii efective,
fnalt stabile la conservare cu continut de: antibiotice, sulfanilamide, hormoni,
substante psihotrope etc. Preparatele farmaceutice sub formd de suspensii asigurad
actiunea prolongata. Ca forma medicamentoasa acestea sunt eficace in pediatrie, cu
posibilitatea de introducere a corigentilor (siropuri, uleiuri eterice, apelor aromatice).
Sa largit nomenclatura suspensiilor cu actiune locala.

In recomandirile metodice actuale se discutd problemele tehnologiei suspensiilor
farmaceutice, se dau recomandari pentru alegerea rationald a stabilizatorilor, se ofera
informatii despre factorii farmaceutici care influenteaza asupra eliberarii si absorbtiei
substantelor medicamentoase din suspensii.




TEMA: SUSPENSII FARMACEUTICE

Scopul lucririi: Acumularea de cunostinte fundamentale si indeminari practice la
prepararea suspensiilor dependent de natura fazei disperse.

Realizarea scopului. Bazindu-ne pe cunostintele legate de proprietatile fizico-
chimice a substantelor active si auxiliare, performantele stiintei farmaceutice sunt de a

invata:

A face corect calcule: a mediului de dispersie, substantelor medicamentoase si
a agentilor de dispersie (in caz de necesitate) la prepararea suspensiilor;
Efectuarea operatiilor de baza, alegerea si argumentarea procedeul tehnologic
de preparare a suspensiilor;

Petrecerea controlului calitatii produsului finit;

Ambalarea si oformarea catre eliberare;

Lucrul individual (vezi indicatia metodica);

Problema;

Studiul metodelor de apreciere a calitatii suspensiilor, conditiilor de stocare si
aplicare.

Lucrul individual

Problema:

1.

De a studia intrebarile teoretice a programului de studiu referindu-ne la
metodele de obtinere a suspensiilor, rolul strabilizatorilor.
Metodele de apreciere a calitatii suspensiilor, conditiile de stocare si aplicare.

Material pentru recapitulare
1. Sisteme fizico-chimice eterogene.
2. Tipurile de stabilitate a suspensiilor (agregativa, cinetica).

intrebiri pentru lucrul individual:
Caracteristica generala a formei medicamentoase - suspensii.
Particularitatile - ca sistem eterogen.
Factorii ce influenteaza asupra stabilitatii suspensiilor.
Clasificarea si caracteristica tenzidelor folosite la prepararea suspensiilor.
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Rolul stabilizatorilor, mecanizmul lor de actiune reesind din proprietatile
substantelor — (substante hidrofile, hidrofobe cu proprietati puternic si slab
pronuntate).

Metodele de preparare folosite la prepararea suspensiilor (de dispersare,
suspendare obisnuita, turbulenta).

Particularitatile prepararii suspensiilor cu continut de substante hidrosolubile.
Controlul calitatii suspensiilor farmaceutice.

Caile de perfectionare a suspensiilor.

Documentatia analitici de normare (DAN., FR X., Farm.Eur., monografia
generala).

Intrebiri pentru verificarea cunostintelor initiale:

Definitia suspensiilor ca forma farmaceutica.

Cazuri de formare a suspensiilor.

Factorii ce influenteaza stabilitatea suspensiilor.

Caracteristica agentilor de dispersie si mecanizmul lor de actiune.

Prepararea suspensiilor cu substante liofile si liofobe prin metoda de
dispersare.

Prepararea suspensiilor prin metoda de condensare.

Eliberarea si conservarea suspensiilor.

Controlul calitatii.




MATERIAL SI METODE
Suspensiile ca sistem dispers

Suspensiile sunt preparate farmaceutice lichide, constituite din una sau mai multe
substante active insolubile, suspendate intr-un mediu de dispersie lichid si destinate
administrarii interne sau externe (FR X). Farmacopeea 1inscrie suspensiile
farmaceutice in monografiile: ,,Preparate lichide pentru uz oral” si ,,Preparate lichide
pentru aplicatii cutanate”.

Suspensiile prezinta sistem eterogen, care se formeaza atunci cand:

v’ faza dispersata (substanta activa ) este insolubila in mediu de dispersie (lichid
dispersant);

v’ cantitatea substantei active depaseste solubilitatea sa in lichidul dat;

v' sunt prescrise doud substante solubile, dar in urma interactiunii dintre ele
rezultd o s

v’ ubstanta insolubila;

v" in caz de diluarea solutiilor apoase cu alcool.

Dependent de marimea particulelor suspensiile se clasifica in:

v Mixturd agitandae (marimea particulelor fazei disperse (substantei activa) mai
mult de 1 mcm);

v" Suspensii fine (marimea particulelor cu 0,1 mcm pana 1 mcm), si numesc
(mixtura turbidae). Precipitatul rezulta mai lent.

Dependent de metoda folosirii suspensiile se divid pentru uz:

> intern;
> extern;
» parenteral.

Suspensiile pentru uz intern sa numesc mixturi. Ca forme pentru uz extern, se
prescriu pentru tratarea pielii.

In practica medicala suspensiile injectabile se folosesc rar (i/m), iar intravenos nu se
folosesc.

Ca mediu de dispersie la prepararea suspensiilor se folosesc in: apa purificata,
glicerolul, uleiurile grase.




Forma farmaceutica este instabila, ca dezavantaj —formarea precipitatului in timp la
pastrare ce nu poate apoi fi corect dozat. Conform DAN pentru substantele puternic
active cantitatea de substantd medicamentoasa prelucrata sub forma de suspensie nu
trebuie sa depaseasca doza maxima pentru 24 de ore. Agentul de suspendare este
reprezentant de un compus macromolecular, sub formd de mucilag. Aceasta confera
viscozitatea crescutd mediului de dispersie, impiedica astfel sedimentarea particulelor
de faza dispersata, in acelasi timp formeaza un film in jurul particulelor de substanta
cu rol de bariera mecanica in calea aglomerarii si cimentarii particulelor individuale.

Pentru stabilizarea unor suspensii se folosesc agenti de suspendare care se Tmpart in:

» Umectanti,
» Peptizanti;

Umectantii cresc afinitatea particulelor de substanta medicamentoasa suspendata fata
de mediul de dispersie. Unele substante medicamentoase prezinta o tendinta de a flota
datorita aerului absorbit la suprafata particulelor (barbiturice, sulf, benzocaina,
terpinhidrat, sulfanilamide, fenacetina, antibiotice insolubile). in prealabil substantele
date se umecteaza cu un agent de umectare (liquid cu grupari hidrofile: alcool,
glicerina, PEG), in proportie de 0,5 ml umectant pentru 1,0 g de substanta.

In cazul suspensiilor uleioase substantele suspendate hidrofile nu sunt umectate de
mediul de dispersie (oxid de zinc nu este umectat de uleiul de floarea- soarelui) in asa
cazuri se utilizeazd ca agenti umectanti substante cu grupdri lipofile: acid oleic,
spanuri, aerosil in proportie 0,5-2%.

Stabilitatea presupune capacitatea sistemului dispers de a-si pastra in timp
neschimbate proprietatile si structura. Deosebim trei tipuri de stabilitate a sistemelor
disperse eterogene cinetice (sedimentative), agregativa si de condensare. Capacitatea
sistemului disperse de a pastra repartizarea uniforma a particuleleor dispersate in tot
volumul se numeste stabilitate cineticd sau sedimentard. Viteza de sedimentare a
particulelor este direct proportionalad cu patratul razei particulelor fazei dispersate, cu
densitatea particulelor si invers proportionala cu viscozitatea mediului.

VS=2r2(fo-fm) g unde,
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V- viteza de sedimentare, m/s ;

r- raza medie a particulelor, m;

f» - densitatea particulelor, kg x m3;

Pm - densitatea mediului dispersant (kg x m3);
£u- Pm —densitatea eficace, kg x m3;

g - acceleratia caderii libere, 9,81 m x s%;

1) -viscozitatea mediului, Pa x s.

Pentru obtinerea suspensiilor stabile trebuie de micsorat marimea particulelor, sau de
marit viscozitatea mediului dispers. Stabilitatea suspensiei va fi mai mare, cu cat mai
mica va fi raza medie a particulelor fazei disperse, cu cat mai aproape va fi
densitatea fazei si mediului, cu cat mai mare va fi viscozitatea mediului dispers.

Reesind din aceasta ca sa marim stabilitatea suspensiilor pot fi folosite cateva
metode:

1. De a mari viscozitatea mediului dispers, introducand tenzide, lichide cu viscozitate
mare (sirupuri, glicerol), amidon si coloizi hidrofili.

2. De a marunti mai fin particulele solide a fazei disperse, triturand substante active
solide Tn mojar, dar apoi in prezinta lichidului. La adaugarea lichidului marimea
particulelor se va micsora in limitele pana de 10 ori (efectul Rebinder — efectul
despicarii de pand). Dupa regula Dereaghin se recomanda de adaugat 0,4-0,6 ml de
lichid dispersant la 1,0 de substanta medicamentoasa (in conformitate cu regula
Dereaghin - pentru maruntirea mai fina a substantelor, lichid se va lua in jumatate
din cantitatea prevazuta a substantei medicamentoase).

Stabilitatea agregativa este capacitatea particulelor fazei dispersate de a se opune
agregatiei si contopirii particulelor. Sistemul este agregativ stabil atunci cand, fiecare
particula se depune aparte, fara a se contopi cu alta, cand particulele se contopesc,
coaguleaza, formand agregate ce sedimenteaza, sistemul agregativ este instabil.

Asigurarea stabilitatii agregative 1n suspensii se realizeazd cu introducerea
peptizatorilor, ce confera sarcina electrica particulelor.

Peptizatorii prezintd electroliti ai cadror ioni se absorb la suprafata particulelor
suspendate imprimandule sarcine electrice de acelas fel;

9




- Réspandirea electrostatica intre particule contribuie la mentinerea omogenitatii

suspensiilor.

Exemple: citrat de sodiu; fosfat disodic; fosfat monosodic de potasiu cu

concentratia de la 0,5-1%.

Tabelul 1. Compusi macromoleculari utilizati ca agenti de suspendare

Nr. | Agenti de suspendare Concentratia (%) compusilor macromoleculari
(pulbere)

1. | Agar — agar 0,15- 0,2

2. | Aerosil 1,0-2,0

3. | Alcool polivinilic 1,0-2,0

4. | Carboximetilceluloza 0,5-2,0

sodica
5. | Metilceluloza 05-1,0
6. | Pectine 1,0-2,0

10




CONTROLUL CALITATII:
Controlul calitatii: organoleptic, fizic.

Descreire. Suspensiile sunt preparate fluide, opace; pot prezenta un sediment, care
este usor redispersabil prin agitare, astfel incat sd se obtina o suspensie stabila, care sa
permitd administrarea dozei corecte. Culoarea, mirosul si gustul sunt caracteristice
componentelor (FR X).

Marimea particulelor. Se determina prin examinarea la microscop a unei mase de
preparat care contine cca 10 mg substantd activa suspendatd, intinsd intr-un strat
subtire pe lama de microscop. 90% din particulele examinate trebuie sa prezinte un
diametru de cel mult 50 mkm pentru 10% din particulele examinate se admite un
diametru de cel mult 180 mkm (FR X).

Resuspendarea- suspensiile lasate in repaus separa particulele de substante, dar la
agitare de 15-20 s dupa 24 ore de pastrare si de 40-60 s dupa 3 zile preparatul trebuie
sa omogenizeze (are loc resuspendarea).

Timpul sedimentarii - cu ajutorul cilindrilor gradati poate fi determinata viteza de
sedimentare a suspensiilor prin masurarea periodica a inaltimii sedimentului, fara a
agita sistemul.

Masa sau volumul eliberat- se trec ntr-un recipient cat mai complect (se agita
recipientul inainte de efectuarea determinarii) posibil se determina dupa caz masa sau
volumul continutului. Rezultatul nu trebuie sa fie mai mic decat valoarea declarata pe
eticheta.

Conservare

In recipiente bine inchise. Suspensiile se elibereazi in flacoane din sticld
transparentd. Pe etichetele vaselor de livrare trebuie sd se mentioneze: ,,A se agita
inainte de administrare”.
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Exemple cu etalon de raspuns

. Rp: Hexamethylentetramini 1,0

Zinci oxydi 2,0

Aguae purificatae 150 ml

M.D.S. Extern, in caz de micoza picioarelor.

. Rp: Solutio Natrii bromidi 2%- 150 mi

Camphorae 1,0

Adonizidi 5 ml

M.D.S. Intern, cate o lingura de masa de 3 ori in zi dupa mese.

. Rp: Sulfuris praecipitatis 3,0

Acidi borici 2,0

Glycerini 10,0

Spiritus aethylici 70%- 30 mi

Aquae purificatae 70 ml

M.D.S. Extern, pentru prelucrarea pielii fetei.

. Rp.: Natrii benzoatis

Calcii chloridi aa 4,0

Aquae purificatae 200 ml

M.D.S. Intern, cate o lingura de 3 ori in zi dupad mese.

. Rp.: Solutio Natrii bromidi 3%- 200 mli

Tincturae Convallariae

Tincturae Valerianae aa 8 ml

M.D.S. Intern, cate o lingura de masa de 3 ori in zi dupa mese.

l. Etalon de raspuns la prescriptia Nr.1

1. Caracteristica formei farmaceutice.

Formd medicamentoasd lichida- suspensie pentru uz extern, cu continut de substanta
hidrosolubila- hexametilentetramina; oxid de zinc- substantd hidrofila, ce este
insolubila in mediu apos.

12




2. Calcule.
Vtotal= 150 ml

3. Tehnologia de preparare.

In cazul dat, in prezenta unei substante hidrosolubile initial se prepara solutia apoasi -
ca mediu de dispersie. In 150 ml de api purificati se dizolvd 1,0 de
hexametilentetramina, solutia obtinutad se strecoara. Ulterior la mojar se introduc 2,0
de oxid de zinc care se tritureaza cu 1 ml solutie prealabil preparatd (in conformitate
cu regula lui Dereaghin, pulverizarea se petrece mai eficient in prezenta unui lichid
auxiliar: la 1,0 substanta: 0,4-0,6 ml lichid auxiliar). La aceasta se adauga in cateva
reprize solutia apoasd, pana cand tot sedimentul va trece in solutia apoasd. Forma
preparata nu se strecoara, nu se filtreaza, dar se trece in vasul de livrare deschis, se
inchide ermetic, se eticheteaza pentru uz ,,Extern”, cu mentiuni:

» ,,De a se agita Tnainte de intrebuintare”

» ,,.De a se feri de copii”

> A se pastra la loc ferit de lumina” (hexametilentetramina — substanta
fotosensibild)

» Termen de valabilitate -3 zile.

4. Documentul de verificare in scris (DVS)
data Nr.retetei
Aqguae purificatae 150 ml
Hexamethylentetramini 1,0
Zinci oxydi 2,0
V total= 150 mi

A preparat:
A verificat:
A eliberat:

1.  Etalon de raspuns la prescriptia Nr.2
1. Caracteristica formei farmaceutice.
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Mixtura — suspensie cu continut de preparat maximal purificat din lista B — adonizida,
substanta hidrosolubila, fotosensibild — bromura de sodiu, substanta volatila,
mirositoara cu caracter hidrofob puternic pronuntat — camfora.

2. Calcule.
Vtotal= 155ml
Controlul dozelor pentru adonizida:
Dupa FR X: d.u.max- 40 picaturi (1,17 ml)
d.24 ore max.- 120 picaturi (3,51 ml)
(Dupa DAN: 1ml adonizid contine 34 picaturi)
Dupa prescriptie: n, 155 ml ----- 5ml
15 ml------- X ml, X=0,48ml

d.u.-------- 0,48 ml
d.24 ore---- 1,44 ml

Dozele nu sunt depasite.

3. Tehnologia de preparare.

In balon de sticld aducem 135 ml api purificatd la care se adaugi 15 ml solutie
concentratd de bromuri de sodiu 20%(1:5), care serveste drept mediu de dispersie. Tn
mojar cantarim 1,0 camfor la care se adauga 10 picaturi de alcool etilic de 95% se
tritureazd pand la evaporarea acestuia, apoi se adauga stabilizator- gel metilceluloza
(MC) 5%(1:20)- 2,0g, continutul se amesteca pana la formarea unui film protector.
Apoi adaugand portiuni neinsemnate de solutie apoasa, amestecand continutul se trece
in vasul de livrare. Adonizida se adauga direct in vasul de livrare in ultimul rand.

4, D.V.S
data Nr. retetei
Aquae purificatae 135 ml
Solutio Natrii bromidi 20% (1:5)- 15 mli
Camphorae 1,0
Hydrogelii MC 5% (1:20)- 2,0
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Adonizidi 5 mi
Vtotal=155 ml
A preparat:

A verificat:

A eliberat:

I11.  Etalon de raspuns la prescriptia Nr.3

1. Caracteristica formei farmaceutice.

Suspensie pentru uz extern, cu continut de substantd medicamentoasa —sulf, substanta
hidrofoba cu caracter puternic pronuntat; acid boric- solubil in apa purificatad la
incalzire, bine solubil Tn alcool etilic; glicerina- lichid vascos

(F glicerinii= 1,225g/ml); alcoolul etilic- lichid volatil.

2. Calcule.
V total =108 ml

3. Tehnologia de preparare.

in vasul de livrare se cantareste 10,0 g de glicerina, in mojar se introduc 3,0 g de sulf,
care se umecteaza cu 1,5g glicerina (glicerina umecteaza suprafata hidrofoba a
particulelor de sulf), se amestecd minutios apoi se adauga o cantitate neinsemnata de
solutie de acid boric prealabil preparata. Totul se agita, iar continutul din mojar se
trece cu restul cantitatii de solutie de acid boric n vasul de livrare. La sfarsit se va
adduga 30 ml de alcool etilic de 70%. Flaconul se inchide ermetic si se agita puternic.
Se oformeaza pentru livrare, conform cerintelor.

4, D.V.S
data Nr.retetei
Glycerini 10,0
Sulfuris praecipitati 3,0
Aquae purificatae calidae 70 mi
Acidi borici 2,0
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Spiritus aethylici 70%- 30 ml
Vtot= 108 ml

A preparat:
A verificat:
A eliberat:

I\VV. Etalon de raspuns la prescriptia Nr.4
1. Caracteristica formei farmaceutice.

Forma medicamentoasd lichidd (suspensie- mixtura), rezultatd prin
interactiunea benzoatului de sodiu cu clorura de calciu si formarea benzoatului
de calciu, insolubil in apa.

CaCl; + 2C¢HsCOONa = 2NaCl + (C¢HsCOO0),Ca |
Dupa adaugarea benzoatului de sodiu la solutia concentrata de clorura de calciu
rezulta benzoatul de calciu, greu solubil.

2. Tehnologia de preparare.

In vasul de livrare deschis se misoara 80 ml de apa purificati la care se adauga 40
ml solutie concentratd de benzoat de sodiu 10% (1:10) si 80 ml solutie clorurd de
calciu 50% (1:2), continutul se agita,si apare un precipitat alb de benzoat de calciu.
Preparatul finit se va oforma pentru uz intern, cu mentiunea ,, A se agita inainte de
intrebuintare”, ,,A se pastra la loc racuros”.

3. D.V.S
data Nr. retetei
Aquae purificatae 80 ml
Solutio Natrii benzoatis 10%(1:10) — 40 ml
Solutio Calcii chloridi 50%(1:2) -80 ml
Vtot= 200 mi
A preparat:
A verificat:
A eliberat:
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V.  Etalon de raspuns la prescriptia Nr.5

1. Caracteristica formei farmaceutice.

Tincturile prezinta solutii alcoolice extractive (40, 60, 70%), in urma diluarii
alcoolului la amestecarea cu solutiile apoase, substantele extractive
suspendd sub forma de particule hidrofile foarte mici, rezultand mixturi
opalescente. Mixturile cu extracte lichide sunt mai tulbure, fiind mai bogate
in substante active (1:1; 1:2).

Forma farmaceutica pentru uz intern, prezintd o mixturd opalescentd cu
continut de tincturi alcoolice.

. Calcule.
Vtotal= 216 ml. Solutie de bromura de sodiu de 20%(1:5) — 30 ml.

. Tehnologie de preparare.

In vasul de livrare se misoard 170 ml de apa purificata, la care se adaugi 30
ml solutie de bromura de sodiu si ciate 8 ml tinctura de lacramioard si
odolean.

D.V.S
Data Nr.retetei

Aqguae purificatae 170 ml
Solutio Natrii bromidi 20% (1:5) — 30 ml
Tincturae Convallariae 8 ml
Tincturae Valerianae 8 ml
Vtotal = 216 ml

A preparat:

A verificat:

A eliberat:

Preparatul finit se va oforma pentru uz intern, cu mentiunile: ,, A se agita
inainte de intrebuintare”, ,,A se pastra la loc racuros”, ,,A se pastra in locuri
ferite de copii”.
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Exemple de prescriptii:
. Rp.: Thymoli 0,05

Glycerini 5,0

Aquae purificatae 100 ml

M.D.S. Extern, pentru gargara de 2 ori in zi.

. Rp.: Zynci oxydi

Glycerini aa 25,0

Mentholi 1,0

Aquae purificatae 45 ml

M.D.S Extern, pentru aplicatii (in acnee).

. Rp.: Sulfuris praecipitati 10,0

Acidi lactici 0,1

Spiritus Camphorati 25 ml

Glycerini 10,0

Aquae purificatae 70 ml

M.D.S.Extern, de aplicat pe portiunile lezate ale pielii.

. Rp.: Sulfuris praecipitati 3,0

Spiritus camphorati 6 mi

Olei Ricini 1,0

Solutio Acidi borici 2%

Spiritus aethylici 70%- aa 50 ml

M.D.S. Extern , pentru prelucrarea pielii de 2 ori in zi (dimineata si
seara).

. Rp.: Resorcini 2,0

Sulfuris praecipitati 10,0

Zinci oxydi

Talciaa 5,0

Glycerini 10,0

Spiritus aethylici 70%

Aquae purificatae aal00 ml

M.D.S. Extern, de aplicat pe piclea afectata.
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6. Rp.: Sulfuris praecipitati 5
Zinci oxydi
Icthyoli aa 10,0
Glycerini 15,0
Aquae purificatae 75 ml
M.D.S. Extern, de prelucrat zonele afectate ale pielii (lichen ).

7. Rp.: Zinci oxydi
Talci
Amyli aa 30,0
Spiritus aethylici 70%-50 ml
Glycerini 40,0
Aquae purificatae 150 ml
M.D.S. Extern, de agitat Tnainte de administrare, de aplicat cu tampon
de vata pe locurile afectate ale pielii.

8. Rp.: Icthyioli
Sulfuris praecipitati aa 5,0
Acidi salicylici 10,0
Zynci oxydi
Talciaa 7,5
Glycerini 30,0
Spiritus aethylici 95%- 35 mi
M.D.S.Extern, de prelucrat partile afectate ale pielii (acnee).

9. Rp.: Zinci oxydi
Talci aa 20,0
Glycerini 30,0
Aqguae purificatae ad 100 ml
M.D.S. Extern, de agitat, de prelucrat zonele afectate ale pielii n caz
de lichen.

10.Rp.: Zinci oxydi
Talci
Amyli aa 30,0
Spiritus aethylici 70%- 50 mi
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Glycerini 40,0
Aquae purificatae ad 250 ml

M.D.S. Extern, de agitat, de aplicat pe zonele afectate, in caz de
eczema.

11.Rp.: Zinci oxydi
Glycerini 25,0
Mentholi 1,0
Aquae purificatae 45 ml
M.D.S. Extern, de agitat, pentru aplicatii.
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Prescriptii des intalnite in farmaciile mun.Chisinau

12. Rp.: Resorcini
Cloramphenicoli aa 3,0
Sulfuris praecipitati 5,0
Glycerini 30,0
Solutio Acidi borici 3%
Sp. aethylici 70% aa- 75 ml
M.D.S. Extern, in tratamentul acneei.

13. Rp.: Laptele Vidali 100,0
D.S. Extern, de aplicat pe pielea fetii contra acneei. (componenta:
sulfuris praecipitati 6,0; spiritus camphorati 10 ml; solutio acidi borici 3%-
50 ml; spiritus aethylici 96%- 50 ml.)

14. Rp.: Hexamethylentetramini 10,0
Zinci sulfatis 2,0
Solutio Lincomycini 30%- 10 ml
Solutio Acidi borici 3%
Spiritus aethylici 96% aa 50 ml
Aetheris medicinalis 20,0
M.D.S Extern, in transpiratii excesive.

15. Rp.: Streptocidi 7,0
Acidi salicylici 2,0
Erytromicini 2,0
Zinci sulfatis 4,0
Spiritus aethylici 96%- 50 ml
Solutio Acidi borici 3%- 35 ml
M.D.S. Extern , de prelucrat fata.

16. Rp.: Sulfuris praecipitati 5,0
Tryhopoli 2,5
Cloramphenicoli 2,0
Resorcini 1,0
Spiritus salicylici 2%
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17. Rp.:

18. Rp.:

Solutio Acidi borici 3% aa 50 ml
M.D.S. Extern, de aplicat pe zonele cu probleme.

Tetracyclini

Tryhopoli aa 3,0

Dimexidi 1,0

Benzylii benzoatis (1:10)- 10,0

Sapo medicinalis 1,0

Aquae purificatae 19,0

M.D.S. Extern, de prelucrat zonele cu probleme.

Sulfuris praecipitatis 4,0
Resorcini 3,0

Cloramphenicoli 2,5
Metronidazoli 3,0

Dimexidi 20,0

Solutio Acidi borici 3%
Spiritus aethylici 70% aa 50 ml

M.D.S. Extern, seara de aplicat pe piclea afectata de 2 ori cu interval

de 40 minute.
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Probleme pentru lucru didactic - stiintific al studentului
Scopul cercetarii: Actiunea stabilizatorilor asupra stabilitatii suspensiilor.
Indicatii metodice:

1. Preparati suspensie farmaceutica folosind urmatorii stabilizatori: metilceluloza
(MC), natriu-carboximetilceluloza (NaCMC), fara stabilizator conform
prescriptiei:

Rp.: Extracti Belladonnae 0,2
Phenylii salicylatis 2,0
Aquae purificatae 180 ml
M.D.S. Intern, cate o lingura de masa de 3 ori in zi dupa mese.

a) Metoda de preparare cu MC. Intr-un balon de sticld in 180 ml de apa purificati se
va dizolva extract de matraguni (1:2)- 0,4 g, se strecoard. In mojar se disperseazi
2,0 g de fenilsalicilat cu 10 pic. alcool 95%, in decurs de 2 minute, apoi se va
amesteca cu gel MC 5% (1:20) — 2,0 g, la amestecare se va adauga treptat solutia
de extract de matraguna. Solutia finita se va trece in vas de livrare deschis, se va
inchide ermetic.

b) Metoda de preparare cu NaCMC (metoda similara cu precedenta).
C) Metoda de preparare fara stabilizator este identica cu p.(a), dar fara stabilizator.
2. Comparati calitatea suspensiilor preparate cu diferiti stabilizatori si fard, faceti

concluzie despre rolul stabilizatorului si actiunea naturii lui asupra stabilitatii
suspensiei.
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Referate la tema: Suspensii farmaceutice

1. Suspensiile farmaceutice in medicina.
2. Stabilizatorii intrebuintati la prepararea suspensiilor.
3. Mecanismul de actiune al stabilizatorilor folositi la prepararea suspensiilor.

4. Suspensiile farmaceutice in tratamentul acneei.
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V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

Probleme de situatie la tema: Suspensii farmaceutice

La prepararea suspensiei cu sulf, farmacistul a stabilizat cu gel de MC.
Apreciati actiunile lui.

La preapararea suspensiei, farmacistul a amestecat Tn mojar subnitratul de
bismut cu o cantitate neinsemnatd de apa purificata, a trecut continutul cu
restul cantitatii de apa in vasul de livrare. Corect a procedat farmacistul?

La prepararea suspensiei cu sulf, farmacistul a folosit ca stabilizator alcool
etilic de 40%. Corect a procedat farmacistul.

La prepararea suspensiei cu sulf, farmacistul a folosit ca stabilizator alcool
etilic de 54%. Corect a procedat farmacistul?

La prepararea suspensiei cu fenilsalicilat, farmacistul a cantarit in mojar
substanta, a disperst-0 CU apa, a trecut continutul in vasul de livrare. Corect

a procedat farmacistul?

In farmacii sunt SMM: MC; NaCMC; alcool polivinilic; amidon etc. Care
stabilizator a folosit farmacistul la prepararea suspensiei cu sulf.
Argumentati raspunsul.

Farmacistul a eliberat suspensia cu sulf in flacon brun. Corect a procedat el?

Farmacistul a preparat suspensie cu subnitrat de bismut pentru uz intern si a
strecurat-o in vas de livrare deschis. Corect a procedat farmacistul?

La eliberarea suspensiei cu oxid de zinc pentru uz extern, ce mentiuni
suplimentare a primit pacientul?

Suspensia cu fenilsalicilat pentru uz intern a fost oformata cu indicarea
termenului de valabilitate -10 zile. Apreciati actiunile farmacistului.
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XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

Farmacistul a preparat suspensie cu sulf, oformand-o cu mentiune
avertizatoare ,,A se agita inainte de intrebuintare” si termen de valabilitate-
7 zile. Corect a procedat farmacistul?

In suspensie medicul a depasit doza unicd pentru substanta puternic activa.
Cum va proceda farmacistul?

Farmacistul la prepararea suspensiei cu sulf a dispersat la mojar substanta cu
o cantitate egald de glicerina. Corect a procedat el?

La prepararea suspensiei cu continut de oxid de zinc, talc si amidon,
farmacistul a adaugat glicerina ca stabilizator masurind-0 cu cilindru gradat.

Argumentati actiunile lui.

Pentru a stabiliza suspensia cu oxid de magneziu, farmacistul a folosit ca
stabilizator gel de MC. Argumentati actiunile lui.
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