. PULBERI
Pulveres

Conform F.R. X pulberile sunt preparate
farmaceutice solide alcatuite din particule
uniforme ale uneia sau mai multor
substante active, asociate sau nu cu
substante auxiliare; se pot folosi ca atare sau
impartite in doze unitare.



I.1. CLASIFICAREA PULBERILOR

Clasificarea pulberilor se poate realiza in functie de mai multe criterii,
dupa cum urmeaza:

1) dupa compozitie: pulberi —simple (o singura substanta activa),
— compuse (cel putin doua substante active).

2) dupd modul de dozare: pulberi — nedivizate,
— divizate (in doze unitare).

3) dupd modul de formulare: pulberi — oficinale,
— magistrale,
—industriale.



4) dupa gradul de finete: — pulberi groscioare (sita V),
— pulberi mijlocii (sita V),
— pulberi semifine (sita VI),
— pulberi fine (sita VII),
— pulberi foarte fine (sita VIII),
— pulberi extrafine (sita IX).

Se intalnesc si pulberi cu un grad de finete mai mic decat cel corespunzator
sitei IX si acestea se numesc pulberi impalpabile.

5) dupd modul de administrare: — pulberi destinate administrarii interne,
— pulberi destinate administrarii externe pe piele sau pe mucoase (pudre).

Pulberile de uz intern au un grad de finete corespunzator sitei V sau
Vliar cele de uz extern sunt corespunzatoare sitelor VII, VIII sau IX.

6) dupd natura componentelor:
— pulberi naturale care pot avea origine: animala, vegetala, minerala,
— de sinteza.



1.2. DETERMINAREA DENSITATII APARENTE A PULBERILOR

Densitatea este data de valoarea raportului masa/volum.

Densitatea aparenta reprezinta valoarea raportului dintre masa unei
pulberi si volumul aparent ocupat de aceasta.

Volumul aparent este dat de suma volumelor particulelor solide si a
volumului porilor.

Pentru determinarea densitatii aparente a pulberilor se folosesc doua
metode:

determinarea densitatii aparente prin cadere libera;
determinarea densitatii aparente prin tasare.



1) Determinarea densitatii aparente prin cadere libera
Se cantaresc 10 g substanta si se aduc prin cadere libera intr-un cilindru gradat.

Se determina raportul intre masa de substanta si volumul aparent ocupat prin cadere
libera, aceasta valoare reprezentand densitatea aparenta.

2)Determinarea densitatii aparente prin tasare.

Cilindrul care contine cele 10 g de substanta se lasa sa cada de 30 de oride la o
inaltime de 10 cm pe o suprafata din lemn sau se loveste de 30 de ori de podul palmei.

Raportul obtinut intre masa de substanta si volumul ocupat de aceasta dupa tasare
reprezinta valoarea densitatii aparente prin tasare.

DENSITATEA APARENTA

SUBSTANTA CADERE LIBERA TASARE

bismut subnitric

bicarbonat de sodiu 150/144 = 1.041 150/132=1.136

carbonat de calciu

caolin

oxid de magneziu 50/204 = 0.245 50/186 = 0.268




1.6. VOLUMUL APARENT

Se realizeaza conform F.R. X. — suplimentul 2001 si Farmacopeei
Europeane editia a lll-a si Addendum 2001.

Aceasta metoda se utilizeaza pentru a determina, in conditii bine
definite, volumul aparent inainte si dupa tasare, comportarea la tasare,
precum si masa volumica aparenta a solidelor divizate (de exemplu
pulberi, granule).



APARAT
Aparatul (vezi figura urmatoare) este constituit din:

- un aparat de tasare care poate provoca 250 + 15 socuri mecanice pe minut prin caderi de

la o inaltime de 3 £ 0,2 mm. Suportul cilindrului, cu dispozitivul sau de fixare, are o masa de
450 g + 5g.

- un cilindru de 250 ml, gradat din 2 in 2 ml a carui masa trebuie sa fie de 220 g £ 40 g.

—
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MOD DE LUCRU

In cilindrul gradat uscat se introduc, fara a tasa, 100,0 g de substanta de
analizat. Daca nu este posibil se alege o proba cu volumul aparent intre 50 ml
s1 250 ml s1 se precizeaza masa acesteia la exprimarea rezultatelor. Se fixeaza
cilindrul pe suport. Se citeste volumul aparent netasat V,, estimat cu precizie
de 1 ml. Se provoaca 10, 500 s1 1250 de socuri si se citesc volumele
corespunzatoare Vi, Voo $1 V50, €Stimate cu precizie de 1 ml. Daca
diferenta dintre V¢, si %91250 este mai mare de 2 ml, se mai efectueaza inca
1250 de socuri.

EXPRIMAREA REZULTATELOR

a) Volume aparente:

- volum aparent thainte de tasare sau volum vrac: V, ml,

- volum aparent dupa tasare sau volum tasat: V,c ml sau Vg, ml.
b) Comportarea la tasare: diferenta V,;, ml - Vg, ml.

c) Mase volumice aparente:

Masele volumice aparente sunt date de urmatoarele expresii:

masa volumica aparenta inainte de tasare sau masa volumica a produsului
vrac: m/V, (grame pe mililitru),

masa volumica \E}parenté dupa tasare sau masa volumica a produsului tasat:
M/V 1,50 SaU M/V 554, (grame pe mililitru).



.8. ETAPELE PREPARARII PULBERILOR

1) USCAREA SUBSTANTELOR SOLIDE - nu este o etapd obligatorie |la prepararea tuturor
pulberilor. Reprezinta operatia de indepartare totala sau partiala a umiditatii dintr-o
substanta medicamentoasa sau produs vegetal. Se realizeaza doar in cazul pulberilor a
caror umiditate depaseste limitele admise. Prin aceasta sunt usurate operatiile de
pulverizare, manipulare, transport si depozitare precum si conservarea produsului
respectiv.

Astfel F.R. X prevede in anumite monografii un continut in umiditate, dupa cum
urmeaza: argint coloidal cel mult 3,0%; sulfat de atropina 2,5 — 4,0%; sulfat de sodiu
53,0 — 56,0%; flori de galbenele cel mult 13,0%; frunza de izma buna cel mult 13,0%;
fruct de anason dulce cel mult 9,0%.

Conform F.R. X pierderea prin uscare se determina la:

exicator in prezenta unor substante deshidratante (acid sulfuric, pentoxid de fosfor,
clorura de calciu anhidra, silicagel anhidru); operatia se efectueaza la temperatura
camerei timp de 24 de ore, daca nu se prevede altfel.

etuva la 105°C, timp de 3-4 ore, daca nu se prevede altfel.

vid in etuva sau in exicatoare speciale, la o presiune de cel mult 2,7 kPa (20,3 mmHg),
daca nu se prevede altfel.

Metodele de uscare utilizate in industrie se clasifica Tn metode termice sau
netermice, daca utilizeaza sau nu caldura.



2) PULVERIZAREA - este o etapd obligatorie pentru toate pulberile si se
realizeaza in general prin:

a) triturarea substantelor solide la mojar, este operatia cea mai des
ntalnitd in practica farmaceuticd de receptura. In cazul pulverizarii
substantelor toxice se lucreaza cu mojare acoperite, deoarece pulberea
acestora se poate ridica in aer: digitala, jalapa, acidul arsenios.

b) prin intermediu volatil: de exemplu pulverizarea anestezinei si
camforului prin intermediul alcoolului etilic sau eterului sau pulverizarea
iodului cu ajutorul cloroformului sau eterului;

c) prin intermediu solid, care nu se indeparteaza dupa pulverizare si se
mai numesc si intermedii permanente. De exemplu, pulverizarea prin
intermediul zaharului a vanilinei sau secarei cornute, precum si a
semintelor de dovleac |la prepararea emulsiei.



Unele pulberi necesita metode particulare de pulverizare:

d). pulverizare prin radere, pentru substantele care se incalzesc
si se inmoaie prin triturare: cetaceu, parafina solida, ceara, stearina,
untul de cacao, inlocuitorii untului de cacao;

e). pulverizare prin frecare pe sita, care se intalneste in cazul
substantelor cu densitate mica, care se aglomereaza prin pastrare; ex.
oxid de magneziu, carbonat de magneziu;

f). pulverizare pin porfirizare, care se executa pe placi de porfir
(o roca vulcanica cu feldspat, foarte dura, slefuita/lustruita) sau pe placi
de sticla cu granulatie fina. Pistilul de porfir are o extremitate plata, usor
concava la baza si actioneaza frecand substanta pe placa perfect lustruita.



3) AMESTECAREA - este o etapd obligatorie in cazul pulberilor compuse.
Ordinea de amestecare este cea prevazuta de F.R. X: se adauga pulberile in
ordinea crescatoare a maselor cu exceptia substantelor care au densitate
foarte mare si care se adauga la inceput.

Exista trei tipuri de amestecare, care se asociaza: amestecarea prin
convectie, amestecarea prin forfecare si amestecarea prin difuziune. Tn
procesul de amestecare actioneaza trei tipuri de forte reprezentate de fortele
de gravitatie, de centrifugare si de frecare.

Amestecarea depinde de substantele medicamentoase,
echipamentele si conditiile de lucru utilizate.

In farmacie amestecarea se face manual: amestecare in mojare prin triturare,
amestecare cu spatula sau cu cartela, cutii cu bile, aparate actionate mecanic:
mori cu bile sau amestecatoare cubice, din plexiglas, de mici dimensiuni.

In industrie se folosesc doud categorii de amestecitoare: amestecitoare cu
cuva mobila si amestecatoare cu cuva fixa, cu agitator.



4) CERNEREA - este o etapd obligatorie atunci cand masa pulberii
depaseste 20 g. Aceasta nu se realizeaza pentru cantitati mici de pulbere
deoarece pierderile de substanta raportate la masa mica de pulbere ar fi
foarte mari.

Reprezinta operatia de separare a particulelor de diferite marimi,
rezultate in urma pulverizarii, cu ajutorul unei site, cand rezulta doua
fractiuni: una care contine particule mai mici decat dimensiunile
ochiurilor sitei si care se numeste cernut, si alta care are particule de
dimensiuni egale sau mai mari decat dimensiunile ochiurilor unei
anumite site si se numeste refuz.

Cernerea se aplica: dupa pulverizare, dupa obtinerea unei pulberi
compuse (conform F.R. X) sau atunci cand exista indicatia expresa in acest
sens.



5) DIVIZAREA - este o etapd obligatorie in cazul pulberilor divizate. Divizarea pulberilor
in doze unitare se face:

fie prin aprecierea vizuala a conurilor de pulbere formate pe cartele de celuloid,
fie prin cantarire.

Divizarea ,, dupa ochi” cu ajutorul cartelelor consta in repartizarea pulberii in doze
egale, in numarul indicat, pe cartele asezate cate 5 (sau mai rar cate 10), in randuri

verticale, unele peste altele in asa fel ca o treime din lungimea fiecarei cartele sa fie
libera, pe acesta urmand sa se depuna pulberea de divizat.

Tn felul acesta conurile de pulbere sunt mai apropiate unele de altele, aprecierea
vizuala este mai usoara, repartizarea in volume egale este mai exacta, iar pierderile de
substanta prin aderare de cartela sunt mai reduse, deoarece distanta de parcurs pana
la introducerea in capsula este mai scurta.

Cartela cu pulberea de divizat se tine cu mana dreapta deasupra sirului de cartele
asezate vertical si printr-o usoara lovire a marginii cartelei cu degetul aratator, intreaga
cantitate de pulbere se repartizeaza in doze egale.

Este de criticat procedeul prin care cartelele se aseaza orizontal si mai ales distantate
intre ele, dispunerea pulberii facandu-se in mijlocul cartelei. Prin acest procedeu
aprecierea vizuala comparativa a volumelor de pulbere este mai dificila si pierderea de
substanta este mai mare.



6)AMBALAREA este etapa care urmeaza dupa divizare si reprezinta introducerea pulberilor divizate in
capsule de hartie simpla sau cerata, amilacee sau de gelatina, care se aleg in raport cu cantitatea, natura
si proprietatile pulberilor.

Introducerea pulberilor divizate in capsulele de hdrtie se face in felul urmator: capsulele se aseaza unele
peste altele cate 5 sau 10, se indoaie aproximativ la a treia parte din lungimea lor, se iau in mana stanga
si se deschid la capatul portiunii mai lungi cu ajutorul degetelor sau a unor dispozitive adecvate. Este
recomandat ca deschiderea sa se efectueze in prealabil si sa se imprime printr-o usoara presare intre
degete, muchii noi, abia marcate, care vor mentine capsula deschisa.

n capsulele astfel pregitite, se introduc una cate una pulberile, cartelele golite urmand s§ se reaseze in
aceeasi ordine daca operatia continua. La sfarsit, cartelele se sterg de praf si daca este cazul se sterg si cu
un tampon de vata imbibata cu alcool. Intre doua intrebuintari este bine sa se pastreze intr-un pahar
Berzelius pentru a-si pastra o usoara forma de jgheab.

Distribuirea pulberii in capsule amilacee se face dupa o prealabild divizare pe cartele conform metodei
prezentate. Nu se recomanda metoda prin care pulberea se divizeaza direct in capsulele amilacee,
deoarece duce la erori foarte mari. In fiecare capsula se introduce cu ajutorul cartelei doza
corespunzatoare, apoi cu a doua jumatate a capsulei, cu diametrul putin mai mare care serveste drept
capac, se inchide capsula umpluta cu pulberea.

Tn farmacie pulberile divizate pot fi conditionate si in capsule gelatinoase tari, cu ajutorul unor
dispozitive manuale numite geluliere, care sunt de mai multe marimi la fel ca si capsulele. In procedeul
de obtinere se disting mai multe etape: deschiderea capsulelor goale, repartizarea uniforma in toate
capsulele a amestecului de umplere si inchiderea capsulelor.

Pulberile nedivizate se conditioneaza in pungi de hartie de dimensiuni corespunzatoare, in cutii de
material plastic sau in flacoane de sticla. Cele divizate se vor conditiona in:

capsule de hartie care apoi vor fi introduse in pungi de hartie;

in capsule amilacee (casete) care se elibereaza in cutii de carton sau din material plastic;
in capsule gelatinoase tari care se elibereaza in flacoane din material plastic.

Pe eticheta trebuie precizat modul de administrare.



1.9. PULBERI SIMPLE DIVIZATE

Rp. Kalii chloridi 0,50¢g
M. f. pulvis

D.t.d.nrX

D. S. intern 3 pe zi.

Clorura de potasiu se prezinta sub forma de cristale incolore sau pulbere
cristalina alba, fara miros, cu gust slab sarat. Este usor solubila in apa si
practic insolubila in alcool. Conform F.R. X are urmatoarele doze maxime: 2,0
g pentru o data si 7,0 g pentru 24 de ore, care se adapteaza insa in functie de
nivelul potasemiei.

PREPARARE

Se pulverizeaza clorura de potasiu prin triturare la mojar; se cantareste prima
doza si restul se divide prin apreciere vizuala.

Se ambaleaza in capsule de hartie, care se introduc apoi intr-o punga de
hartie pe aceasta se va lipi o eticheta de culoare albastra pe care se va nota
modul de administrare, cu mentiunea obligatorie , Intern”.

DESCRIERE
Se obtine o pulbere alba, omogena, fara miros, cu gust sarat.



OBSERVATII

Pulberea de clorura de potasiu se tritureaza la mojar, intrerupand triturarea de cateva
ori pentru a aduna cu o cartela pulberea aderenta de pe peretii mojarului si de pe
pistil.

Pulberea obtinuta trebuie sa fie fara reziduu, trebuind sa treaca in intregime prin sita
nr. V. Daca este prezent un eventual reziduu acesta trebuie pulverizat si cernut din nou.

Tnainte de a diviza pulberea se va cntdri masa acesteia si se va stabili cantitatea de
pulbere pe doza.

Conform F.R. X cand se prescrie ,clorura de potasiu” nu se admit prescurtari, pentru a
nu se confunda cu cloratul de potasiu Kalii chloricum.

ACTIUNE TERAPEUTICA

Potasiul este cationul principal al lichidului intercelular. Intervine in procesele de
crestere, participa la procesele de glicogenogeneza si sinteza a proteinelor, are rol in
mentinerea echilibrului acido-bazic, este indispensabil pentru functiile miocardului,
produce contractarea muschilor netezi si striati, stimuleaza sistemul nervos central.
Pentru o buna absorbtie a potasiului in organism este important sa nu lipseasca ionul
Cl~. Ca reactii adverse, clorura de potasiu produce algii gastrice. Este contraindicata in
hiperpotasemie.

INTREBUINTARI

Tn tulburdri metabolice Tnsotite de hipopotasemie, diaree, acidoz3 diabetics,
tratament cu corticosteroizi, tulburari de ritm cardiac.



.10. PULBERI COMPUSE NEDIVIZATE

Rp. Kalii chloridi 2,00g
Sachari 8,00 g
M. f. pulvis

D. S. intern dupa aviz.

PREPARARE

Se pulverizeaza, separat, la mojar cele doua componente; peste clorura de potasiu pulverizata se aduce o
cantitate aproximativ egala de zahar pulverizat si se tritureaza pentru omogenizare; restul de zahar se
adauga in doua portiuni triturand dupa fiecare adaugare.

Pulberea obtinuta se trece prin sita V. Se conditioneaza si se elibereaza in punga de hartie.

DESCRIERE
Se obtine o pulbere alba, omogena, fara miros, cu gust dulce.

OBSERVATII

Tn cazul pulberilor compuse, componentele se pulverizeaza separat. Daca substantele au densitati
apropiate ordinea de amestecare este cea crescatoare a maselor. Componenta aflata in cantitate mai
mare se aduce in mai multe portiuni peste componenta aflata in cantitate mai mica. In general se aduce
initial la mojar o cantitate de pulbere aproximativ egala cu cantitatea de pulbere existenta in mojar.

Deoarece este o pulbere de uz intern, se va trece prin sita nr. V sau nr. VI.

INTREBUINTARI

Clorura de potasiu are un rol important in functionarea normala a miocardului si transmiterea influxului
nervos. Se foloseste ca tratament in acidoza diabetica, diaree, in cazul administrarii corticosteroizilor si a
diureticelor care elimina potasiul.



1.11. PULBERI CU SUBSTANTE TOXICE

Tn cazul acestor pulberi substantele active sunt prescrise in cantitati foarte
mici de ordinul miligramelor sau zecimilor de miligram pe doza

Tn cazul pulberilor care contin substante toxice in cantitati mai mici de 50 mg,
care nu pot fi cantarite cu exactitate la balanta electronica, se folosesc
pulberi titrate 1:10 sau 1:100, care sunt obtinute prin diluare cu lactoza
uscata. Lactoza este o substanta inerta din punct de vedere chimic si
terapeutic, care are avantajul de a avea o densitate foarte apropiata de a
majoritatii substantelor active. Sunt si unele substante toxice care au
densitate mai mare decat a lactozei si au tendinta de a se stratifica (acidul
arsenios, unele saruri de mercur), cazuriin care pulberea trebuie
reomogenizata inainte de utilizare.



PULBERE TITRATA 1:100 DE SULFAT DE ATROPINA

Sulfat de atropina 1lg
Lactoza uscata 9¢g
PREPARARE

Se pulverizeaza 1 gram de lactoza la mojar, dupa care se adauga sulfatul de atropina,
triturand pentru omogenizarea amestecului. Se aduce treptat restul de lactoza
triturand dupa fiecare adaugare. Pulberea obtinuta se trece prin sita VI si apoi este
supusa din nou triturarii.

DESCRIERE
Se obtine o pulbere alba, omogena, fara miros cu gust dulce-amar.

OBSERVATII

Sulfatul de atropina, (C,;H,5NO;),-H,SO,H,0, se prezinta sub forma de
cristale incolore sau pulbere cristalina alba, fara miros, cu gust amar (toxic). Este o
substanta eflorescenta.

Sulfatul de atropina se pastreaza la VENENA si se cantareste pe o tectura de
hartie cerata care se distruge dupa folosire.

Initial la mojar se aduce lactoza cu scopul de a astupa porii mojarului si de a
evita retinerea unei parti din sulfatul de atropina de catre acestia.

Restul de lactoza se aduce peste pulberea din mojar in cantitati crescande (2 -4 -8 -
10-...).



Triturarea amestecului dureaza cel putin 15 minute pentru a obtine o
pulbere omogena.

Vesela si ustensilele cu care se lucreaza se pastreaza la VENENA si se
spala separat de restul veselei .

Este indicat sa se lucreze in mojar acoperit.

Pulberea se pastreaza in flacoane de sticla, bine inchise, pe eticheta
carora se mentioneaza denumirea produsului, concentratia preparatului
si proportia de substanta activa si excipient, precum si data prepararii.
Pulbere titrata 1:100 de sulfat de atropina

10,00 g pulberetitrata . ............... 0,10 g sulfat de atropina
1,00 g pulbere titrata . . .............. 0,01 g sulfat de atropina
0,10 g pulberetitrata . ............... 0,001 g sulfat de atropina
0,01 gpulberetitrata................ 0,0001 g sulfat de atropina

Flaconul ce contine pulberea titrata de sulfat de atropina se pastreaza la
VENENA in fata flaconului cu sulfat de atropina.

La prepararea pulberilor titrate 1:10 sau 1:100 se indica uneori
adaugarea unei mici cantitati de carmin, care permite, datorita culorii,
observarea omogenitatii amestecului.



Rp. Atropinii sulfatis 0,003 g

Calcii glicerophosfatis 0,100 g
Sacchari lacticis 0,500 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D. S. intern 2 pe zi.

Aceasta reteta magistrala reprezinta o pulbere de uz intern care contine o
substanta toxica - sulfat de atropina. Deoarece cantitatea de sulfat de
atropina din formula este foarte mica, pentru a preveni erorile ce pot sa
apara la cantarire, in locul acesteia se va folosi pulberea titrata de sulfat de
atropina 1:100.

Dozele maxime pentru sulfatul de atropina sunt, conform F.R. X, 2 mg pentru
o data si 4 mg pentru 24 de ore. Conform retetei magistrale cantitatea
administrata o data pacientului este de 3 mg, iar in 24 de ore acesta primeste
6 mg sulfat de atropina. Deci, cele doua doze maxime sunt depasite si se va
face corectarea acestora reducand cantitatea de sulfat de atropina din reteta
de la 0,003 g la 0,002 g. Pe reteta se va adnota modificarea facuta.



Rp. Atropinii sulfatis _0,063g 0,002g

Calcii glicerophosfatis 0,100 g
Sacchari lacticis 0,500 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D. S. intern 2 pe zi.

Deoarece la preparare folosim pulberea titrata de sulfat de atropina 1:100, vom
calcula care este cantitatea de pulbere titrata pe care o folosim si cantitatea de lactoza
pe care o aducem in preparat prin intermediul acesteia. Pentru a nu modifica
compozitia procentuala a preparatului si implicit concentratia in substante active,
cantitatea de lactoza adaugata va fi scazuta din lactoza prescrisa in formula.

1,000 g sulfat de atropina .............. 100 g pulbere titrata 1:100
0,002 g sulfat de atropina .............. X g pulbere titrata 1:100

X =0,200 g pulbere titrata

1 g pulbere titrata 1:100................ 0,99 g lactoza

0,2 g pulbere titrata 1:100................ Y g lactoza

Y =0,198 g lactoza = 198 mg

Conform retetei magistrale, pentru un plic cu pulbere, cantitatea de lactoza prescrisa
este de 500 mg. Deoarece la adaugarea de 0,2 g pulbere titrata 1:100, in preparat noi
aducem alaturi de 2 mg sulfat de atropina si 198 mg lactoza, cantitatea de lactoza care
mai trebuie adaugata este de:

500 - 198 =302 mg.



Pulbere titrata de sulfat de atropina 0,200 g

Rp. Atropinii sulfatis— 00035 0002g

Calcii glicerophosfatis 0,100 g

Sacchari lacticis ___ 0560 0,302 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D. S. intern 2 pe zi.

PREPARARE

Se pulverizeaza glicerofosfatul de calciu la mojar, se adauga pulberea titrata de sulfat de
atropina si apoi lactoza triturand dupa fiecare adaugare. Se determina masa totala a pulberii
si se divide in cinci prin cantarirea fiecarei doze in parte. Se ambaleaza in capsule de hartie.

OBSERVATII
Ordinea de amestecare a componentelor este cea crescitoare a maselor.

Pulberea obtinuta este in cantitate mica si nu se supune operatiei de cernere din cauza
pierderilor de substanta, care ar fi prea mari raportate la cantitatea mica a preparatului.

Deoarece pulberea contine o substanta toxica, impartirea in doze unitare se realizeaza prin
cantarirea fiecarei doze in parte.

ACTIUNE

Pulberea obtinuta are actiune antispastica datorita sulfatului de atropina si recalcifianta
datorita glicerofosfatului de calciu.



Rp. Strychnini sulfatis 0,006 g

Phenobarbitali 0,100 g
Sacchari lacticis 0,500 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D. S. intern 3 pe zi.

Reteta magistrala de mai sus este o pulbere de uz intern care contine o
substanta toxica - sulfatul de stricnina si o substanta puternic activa -
fenobarbitalul. n locul sulfatului de stricnina se va folosi la preparare
pulberea titrata de sulfat de stricnina 10:100.

Se verifica dozele terapeutice maxime, pentru o data si pentru 24 de ore,
pentru fenobarbital si sulfat de stricnina. Dozele maxime, conform F.R. X,
pentru sulfatul de stricnina sunt 0,006 g pentru o data si 0,015 g pentru 24 de
ore iar pentru fenobarbital 0,3 g respectiv 0,6 g.

Cantitatile de sulfat de stricnina administrate o data siin 24 de ore, conform
retetei magistrale de mai sus, sunt de 0,006 g respectiv 0,018g. se observa ca
doza maxima pentru o zi este depasita si se va reduce cantitatea de sulfat de
stricnina din formula la valoarea de 0,005 g. Reteta se va adnota cu
modificarea facuta.



Rp. Strychnini sulfatis _0,006 g 0,005 g

Phenobarbitali 0,100 g
Sacchari lacticis 0,500 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D. S. intern 3 pe zi.

Pentru a preveni erorile care pot sa apara la cantarire, cele 0,005 g sulfat de stricnina
se aduc in preparat folosind 0,05 g pulbere titrata de sulfat de stricnina 10:100. Se
calculeaza care este cantitatea de lactoza care se aduce in preparat la adaugarea
pulberii titrate de sulfat de stricnina 10:100.

10,0 g sulfat de stricnina. ............. 100 g pulbere titrata 10:100

0,005 g sulfat de stricnina.............. X g pulbere titrata 10:100

X =0,05 g pulbere titrata

100 g pulbere titrata 10:100...... 10 g sulfat de stricnina ... .... 90 g lactoza
0,05 g pulbere titrata 10:100...... 0,005 g sulfat de stricnina . ... .Y g lactoza

Y =0,045 g lactoza =45 mg

500 mg lactoza prescrisa - 45 mg lactoza = 445 mg, valoare cu care se modifica
reteta



Pulbere titrata de sulfat de stricnina 10:100 0,05 g

Rp. Strychnini-sutfatis 66068 — 0,005 g

Phenobarbitali 0,100 g

Sacchari lacticis 0500 F 0445 g
M. f. pulvis
D.t.d.nr.V

D.S. intern 3 pe zi.

PREPARARE

Se pulverizeaza pulberea titrata de sulfat de stricnina, fenobarbitalul si lactoza triturand dupa
fiecare adaugare. Se determina masa totala a pulberii si se divide in cinci prin cantarirea fiecarei
doze in parte. Se ambaleaza in capsule de hartie.

OBSERVATII

Ordinea de amestecare a componentelor este cea crescatoare a maselor.

Pulberea obtinuta este in cantitate mica si nu se supune cernerii din cauza ca pierderile de substanta ar fi
prea mari.

Datorita continutului, o substanta toxica si una puternic activa, pulberea se divide prin cantarirea fiecarei
doze in parte.

Se poate folosi la preparare si pulberea titrata de sulfat de stricnina 1:100.

ACTIUNE

Pulberea obtinuta are actiune excitanta medulara datorita sulfatului de stricnina si sedativa datorita
fenobarbitalului.



1.12. PULBERI COMPUSE CU SUBSTANTE PUTERNIC ACTIVE

Rp. Amylocaini hydrochloridi 0,50 g
Phenobarbitali 0,80 g
Bismuthi subnitratis 500¢g
Calcii carbonatis
Magnesii oxydi aa 4,00 g

M. f. pulvis

D. S. intern cate o lingurita plina de trei ori pe zi

Reteta magistrala de mai sus este o pulbere de uz intern care contine substante puternic active, cu
urmatoarele doze maxime:

pentru amilocaina clorhidrica 0,08 g pentru o data, respectiv 0,15 g pentru 24 de ore;
pentru fenobarbital 0,3 g pentru o data, respectiv 0,6 g pentru 24 de ore.
Se verifica daca dozele maxime pentru cele doua substante sunt depasite sau nu si se adnoteaza reteta.

PREPARARE

Se pulverizeaza o cantitate mica de bismut subnitric la mojar. Se adauga amilocaina clorhidrica si apoi
fenobarbitalul, triturand dupa fiecare adaugare. Restul substantelor se aduc in ordinea descrescatoare a
densitatilor: bismutul subnitric, carbonatul de calciu, oxidul de magneziu.

Pulberea obtinuta se cerne prin sita V sau VI, dupa care se amesteca cu o cartela si se ambaleaza in pungi
de hartie



OBSERVATII

Substantele puternic active se aduc primele la mojar si pentru a evita pierderea unei
parti din substanta activa in porii mojarului se va pulveriza initial o substanta inerta
pentru acoperirea acestora.

Oxidul de magneziu prezinta tendinta de aglomerare si se pulverizeaza prin frecare pe
sita IV.

Substantele cu densitati diferite se aduc la mojar in ordinea descrescatoare a
densitatilor (cele cu densitati mari au tendinta de a separa si de aceea se aduc la
mojar inaintea celor cu densitate mica).

Pulberile cu densitate mica ocupa un volum mare si ingreuneaza amestecarea motiv
pentru care se aduc ultimele la mojar.

In functie de modul de administrare valoarea dozelor este:

un varf de cutit contine 0,5-1 g pulbere;

o lingurita rasa contine 1,25-2,5 g pulbere;

o lingurita plina contine 2,5-5 g pulbere.

Pentru fiecare masura corespunde un interval de greutate, in functie de densitatea
pulberii sau amestecului de pulberi. Daca peste 50% din amestec este reprezentat de
pulberi usoare, se ia in considerare valoarea cea mai mica, iar daca peste 50% din

amestec este reprezentat de pulberi cu densitate mare, se ia in considerare valoarea
cea mai mare.

pulberi cu densitate mare: bismut subnitric, bismut subcarbonic, bicarbonat de sodiu;
pulberi cu densitate medie: caolin, carbonat de calciu;
pulberi cu densitate mica: oxid de magneziu, hidroxid de aluminiu.



Deoarece preparatul nostru contine substante cu densitati diferite: bismut
subnitric - cu densitate mare, carbonat de calciu - cu densitate medie, oxid de
magneziu - cu densitate micd si ultimele doud sunt in proportie mai mare

cantitatea de pulbere care se administreazi o dati este de 2.5 g.

13 gpulbere....... 0.5 g amilocaind clorhidrica . ....... .. 0.8 g fenobarbital

2,5 gpulbere....... x g amilocain clorhidrica. |..... ... y g fenobarbital

2.5x0,5
x="—""

=0,096g

¥ _25x08 ~0,154¢

13 gpulbere . ...... 0.5 g amilocaina clorhidrica . ..... .. .. 0.8 g fenobarbital

3x2.5 gpulbere....... Xi g amilocaina clorhidrica . ... ... .. y1 g fenobarbital

x, = 3x 2,153>< 0,5 — 0,288
_3x2,5%x08

13

¥, =0,461g

Se constatd ca dozele maxime pentru amilocaina clorhidricd sumnt

depasite si pentru o data si pentru 24 de ore.

3x2.5%x4 =0.15g — A =0,26g amilocaina clorhidrica se adaugéa in preparat

pentru a nu depasi dozele maxime.



Rp. Amylocaini hydrochloridi 0,56g 0,26¢g

Phenobarbitali 0,80¢g

Bismuthi subnitratis 500g

Calcii carbonatis

Magnesii oxydi | aa 4,00g
M. f. pulvis

D. S. intern cate o lingurita plina de trei ori pe zi

PREPARARE

Se pulverizeaza o cantitate mica de bismut subnitric la mojar. Se adauga
amilocaina clorhidrica si apoi fenobarbitalul, triturand dupa fiecare adaugare.
Restul substantelor se aduc in ordinea descrescatoare a densitatilor: bismutul
subnitric, carbonatul de calciu, oxidul de magneziu.

Pulberea obtinuta se cerne prin sita V sau VI, dupa care se amesteca cu o
cartela si se ambaleaza in pungi de hartie

ACTIUNE

Preparatul are actiune anestezica locala datorita amilocainei clorhidrice
(stovaina), sedativa datorita fenobarbitalului, si antiacida datorita celorlalte
componente.



