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Réalisation d’une préparation de sodium sulfadiazinate injectable en urgence : rapport de cas.
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Sulfadiazine (poudre)
« pH=99
e 1,47 % NaOH
* 0,02 % Métabisulfite Na
e Eau ppiad 850 ml

* LALfree -20°C
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v Inspection visuelle

v pH

v Osmolarité

v" Teneur en endotoxines
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Tests de stérilité  Tests LAL
(TSB + FTM) microbiologiques

L > Opportunité de collaboration avec le laboratoire de Microbiologie

v : » Réserves émises sur la préparation bien comprises par le médecin
*I, » Projet de lyophilisation de la préparation

v" Réle indispensable du pharmacien

v" Interactions perpétuelles avec le corps médical

v/ Répondre a ses besoins en mettant a
disposition des préparations sdres et efficaces

v’ Exigences cliniques peuvent déstabiliser le
cours de sa pratique




