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     SERVÈI DE FARMACIA

	HSLL

Farmacéutico: Juan Carlos Pérez
	PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO GENERAL PARA LA ELABORACIÓN DE PREPARADOS ESTERILES 
CICLOSPORINA 0,5% COLIRIO

	PNT.01.01
	Edición 1
	Fecha: 15-04-08
	5 ml


1.- PRINCIPIOS ACTIVOS Y EXCIPIENTES
(A) Ciclosporina vial 50mg/ml ------------------------------

1 ml
(B) Lagrimas Artificiales (Liquifilm Lagrimas®)-------

15 ml
2.- ALCANCE

- Auxiliar Farmacia y  Enfermera.  Responsable final: Farmacéutico.


El cumplimiento de este procedimiento recae en el personal de la farmacia que trabaje en el área de preparados esteriles.  

3.- REALIZACIÓN

a) MATERIAL: jeringa, vial topacio esteril vidrio. 
b) MODUS OPERANDI: 
1. Cargar en una jeringa 4,5 ml de Lagrimas Artificiales y pasarlos al vial esteril.

2. Cargar 0,5 ml (25mg) de Ciclosporina A y pasarlos al vial esteril con lagrimas artificiales.

3. Agitar y comprobar que no se produzcan precipitados (trasluz).

4. Tapar y etiquetar.

c) ENVASADO: vial vidrio topacio esteril colirios.
d) CADUCIDAD: 7 dias a temperatura ambiente. 20 dias en nevera.
e) CONSERVACIÓN:  Nevera. y protegido de la luz.
f) ETIQUETA: 
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        COLIRIO CICLOSPORINA 0,5% (5MG/ML)
       Lote:                                   Caducidad: 

4. TERAPEUTICA: 

.

5. OBSERVACIONES: 

* No se disponen de referencias claras sobre estabilidad en la fecha de revisión. La fórmulación original parte de lagrimas artificiales (Tears Plus®).
* Existen preparaciones con Suero Fisiologico 0,9% con menor estabilidad del producto. 
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