KITCHEN PHARMACY

VITRECTOMÍA

1.- A los botes de 500 cc para vitrectomía se les añadirá una ampolla de adrenalina al 1:1000 si así lo indica en cirujano.
2.- A los pacientes diabéticos se les añadirán al bote de 500 cc 3 cc de glucosmón al 50%
3.- A los desprendimientos de retina con PVR que así lo indique el cirujano se les añadirá (manipulando los fármacos con guantes):

· Fluoro Uracil (5 fluorouracilo): El vial debe contener 250 mg. en 5 ml. Se ponen en el suero de infusión 2 ml.

· Clexane (Heparina de bajo peso molecular): El vial debe contener 2000 UI en 0.2 ml. Se pone en el suero el vial completo.

4.- A las endoftalmitis: Al final de la intervención poner uno o varios de los siguientes:

· Diatracin 500 (vancomicina): Se disuelve un vial en 5 cc de BSS. Se toma 1 cc y se le añaden 9 cc de BSS. De esta solución se inyecta 0.1 cc (lleva 1 mg. de vancomicina)

· Fortam 1 gr. (Ceftazidima).: Disolver el vial en 4 cc de BSS. Tomar 1 cc y añadirle 9 cc de BSS. Inyectar 0.1 cc (lleva 2 mg. de ceftazidima).

· Biclin 500 (Amikacina): Disolver un vial en 100 cc de suero e inyectar 0.1 ml (lleva 0.4 mg)

5.- A las candidiasis:
Voriconazol Intravítrea 100 mcg/m1 0.1 ml: 

Componentes:

VORICONAZOL 200 mg VIAL (VFEND®) 

Elaboración: Reconstituir el vial de voríconazol con 19 ml de API (Se obtiene una solución de 10 mg/ml). Tomar 0,5 ml del vial reconstituido y lo pasamos por el cono de la aguja a una jeringa de 50 ml. Completar la jeringa con SF. Tapar y agitar. Con el contenido de esta jeringa, y a través del cono, llenar una jeringa de 0,5 ml. Purgar, ajustar el volumen (0,1 ml) y cerrar. Empaquetar como producto estéril y etiquetar.

Caducidad:
24 h.

Conservación: Conservar en nevera.
6.- Preparación del Verde Indocianina:

· Concentración al 0.1: Reconstruir el vial con 1 ml de agua y luego disolver en 12 cc de glucosado

· Concentración al 0.2: Igual que lo anterior, pero disolver en 6 cc de glusosado.

7.- Preparación de la INYECCION SUBCONJUNTIVAL:

· Utilizar Cefazolina o Ceftriaxona: Para obtener 100 mg en 0.3 ml hay que reconstruir un vial de 1 gramo con 4cc de agua, y tomar 0.3 cc para la inyección.

8.- Azul Tripán:

· Para teñir la cápsula anterior del Cristalino: VISION BLUE (Concentración al 0.06%)

· Para teñir las membranas retinianas MEMBRANE BLUE (concentración al 0.15%)

· Membrane blue dual: Tiñe MEP y Limitante interna. Mezcla de tripán blue al 0.15 y brilliant blue.

PREPARADOS EN CÁMARA ANTERIOR PARA LA CIRUGÍA DE CATARATAS

1.- Adrenalina en la cámara anterior: Se utilizan 0.2 ml de epinefrina al 1.10.000, sin conservantes. Se puede poner directamente, aunque es más seguro disolverlo al 50% o al 30% (tomar una parte de epinefrina y dos de BSS).

2.- Preparación de Cefuroxima para profilaxis de la endoftalmitis: Se realiza disolviendo 250 mg de Cefuroxima en 2,5 ml de suero salino. La concentración de esta disolución es de 100 mg/ml. Un ml  (1 ml) de la anterior solución es disuelto con 9 ml de suero salino (0,9% de ClNa) consiguiéndose una concentración de 10 mg/ ml. Esta solución es estable alrededor de 5 horas a temperatura ambiente. Para cada cirugía extraeremos 0,1 ml en una jeringa, el cual contiene 1 mg de Cefuroxima. O sea, de una jeringa de 10 ml de preparado sacamos 10 dosis.

