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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Работа в рецептурно-производственном отделе на рабочем месте провизора-аналитика

Объем работы провизора-аналитика:

1. Анализ воды очищенной
2. Анализ бюретки

3. Анализ дефектуры

4. Контроль за ежедневной стерилизацией

5. Снятие невостребованной рецептуры

6. Ведение фарм. кружка

7. Контроль за ведением журналов дефектара, рецептара-контролера

8. Контроль за чистотой реактивов

9. Контроль за скоропортящимися препаратами

10. Проверка экстемпоральной рецептуры

11. На внутриаптечную фасовку должен быть список, утвержденный в ЦКАЛ
12. Следить за сроками годности

13. Отчет о работе провизора-аналитика подается в ЦКАЛ один раз в год

По каждому виду работы практикант должен изучить нормативную документацию, образцы журналов и методологию работы, заполнить соответствующие разделы дневника

Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


1. Анализ воды очищенной
Журнал регистрации результатов контроля воды очищенной

 ________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


2. Анализ бюретки

Журнал регистрации результатов ежедневного контроля на подлинность растворов в бюреточной установке
_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы
	Дата
	Название и объем выполненной работы


3. Анализ дефектуры

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


4. Контроль за ежедневной стерилизацией

Журнал регистрации стерилизации лекарственных средств, вспомогательных материалов, посуды и прочее
_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


5. Перечень титрованных растворов, индикаторов, реактивов на рабочем столе провизора-аналитика ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


6. Проверка экстемпоральной рецептуры

Журнал экстемпоральной рецептуры
_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


7. Журнал регистрации анализов концентратов, полуфабрикатов, глазных концентратов, внутриаптечной заготовки и этилового спирта, изготавливаемых в аптеке
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


8. Журнал регистрации результатов качественного и количественного анализа экстемпоральной рецептуры
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


9. Журнал регистрации и анализов скоропортящихся препаратов
_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


Сроки хранения внутриаптечной заготовки в отделах ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

Рефрактометрия в контроле качества лекарственных средств
	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Содержание выполненной работы

	Дата
	Название и объем выполненной работы


_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
Выполнив всю программу обучения по дисциплине «фармацевтическая химия», студент должен:

Знать:
· методологический подход  к качественному и количественному анализу лекарственных веществ по методикам Государственной Фармакопеи (ГФ )и другой нормативно-технической документации(НД);

· основные действующие приказы, методические указания по контролю качества лекарственных средств;

· основные фармакопейные статьи, регламентирующие алгоритм определения подлинности, чистоты и количественного определения лекарственных веществ;

· классификацию, теоретические основы титриметрических методов, используемых в фармакопейном анализе;

· особенности приготовления титрованных растворов, стабилизирующих, изотонических и буферных растворов;

· формулы расчета количества лекарственного вещества при различных способах титрования, с учетом вида лекарственной формы;

· алгоритм составления методики качественного и количественного контроля ингредиентов в многокомпонентных лекарственных смесях;

· теоретические основы метода рефрактометрии и его целесообразность сочетания с объемно-аналитическим анализом;

· классификацию и теоретические основы хроматографических методов; область применения хроматографии в тонком слое сорбента в контроле качества лекарственных средств;

· обоснование выбора хроматографических параметров (подвижный и неподвижный фаз, детектирующих  реагентов) с целью анализа лекарственных веществ различных химических групп;

· классификацию и теоретические основы оптических методов, использование фотоэлектроколориметрии, спектрофотомерии в фармакопейном анализе;

· основы количественного определения лекарственных веществ методом фотоэлектроколориметрии;

· применение УФ-спектрометрии для определение подлинности, чистоты и количественного содержание лекарственных веществ.

Уметь:
·  планировать анализ лекарственных средств в соответствии с их формой по нормативным документам и оценивать их качество по полученным результатам

· пользоваться справочной литературой, нормативными документами, приказами и инструкциями по организации и проведению контроля качества лекарственных средств;

· использовать средства измерений и испытательное оборудование, применяемое для контроля качества лекарственных средств (рефрактометр, фотоэлектроколориметр);

· эксплуатировать лабораторную посуду с учетом ее назначение и поставленной аналитической задачей;
· готовить:

· реактивы
· индикаторы
· буферные растворы
· титрованные растворы
· стандартные растворы
· осуществлять на практике все виды внутриаптечного контроля;

· выполнять анализ воды очищенной и воды для инъекции в соответствии с требованиями ФС;

· определять подлинность лекарственных веществ с использованием цветных, флуоресцентных и микрокристаллических реакций (обнаружение катионов, анионов и функциональных групп);

· проводить качественный анализ концентратов, полуфабрикатов, лекарственных веществ в лекарственных формах для инъекции и для новорожденных детей, в глазных каплях и мазях, содержащих лекарственные вещества списка “А”, в многокомпонентных смесях;

· готовить растворы стабилизирующих и изотонирующих веществ, буферных растворов, используемых в фармакопейном анализе;

· проводить определение стабилизирующих и изотонирующих веществ в лекарственных формах для инъекции и глазных каплях;

· приготовить титрованные растворы для различных объемно-аналитических методов в широком диапазоне концентрации и установить поправочный коэффициент;

· обеспечить надлежащие условия хранения титрованных растворов с учетом их физико-химических свойств;

· рассчитать массу навески лекарственного вещества, которая требуется для проведения анализа титриметрическим методом, а так же теоретический объем титранта, который потребуется для титрования заданной массы навески;

· подобрать индикатор для определения конечной точки титрования;

· пользоваться формулами расчёта при титриметрических методах определения лекарственных веществ (в граммах, в процентах) в лекарственных формах (жидкие, порошки, мази, суппозитории);

· вычислять отклонение в процентах от прописанной массы и оценить качество изготовления проанализированной лекарственной формы;

· выполнять количественное определение вещества в растворе рефрактометрическим методом с использованием рефрактометрических таблиц и формул расчёта;

· осуществлять количественное определение веществ в лекарственных формах с использованием фотоэлектроколориметрического, визуального колориметрического методов и пользоваться формулами расчёта;

· применять метод ТСХ для доказательства подлинности и идентификации примесей в лекарственных веществах органической природы;
· интерпретировать результаты УФ- и ИК - спектрометрии для подтверждения идентичности лекарственных веществ;

· проводить испытания на чистоту лекарственных веществ и устанавливать пределы содержания примесей химическими и физико-химическими методами;
· выявлять физические, химические и фармакологические несовместимости при изготовлении лекарственных форм; рассчитывать высшие разовые и суточные дозы лекарственных веществ, входящих в состав различных лекарственных форм в зависимости от массы или возраста больного:

· проводить анализ выявленных ошибок, допущенных при изготовлении лекарственных средств в условиях аптек, установить причины, вызывающие ошибки и внести предложение для их предупреждения и устранения в дальнейшем.

Владеть:

· алгоритмами аналитических подходов к контролю качества лекарственных средств в соответствии с современными фармакопеями;

· постановкой и выполнением всех видов внутриаптечного контроля согласно действующему приказу МЗ РФ от 16.07.1997 №214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовляемых в аптеках»;

· техникой выполнения манипуляций в рамках экспресс-анализа в условиях аптек;

· в различных видах концентраций и способами укрепления и разведения растворов;

· навыками интерпретации полученных результатов и составлении заключения проведённого анализа.
Отчет студента по производственной практике.
_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание: В отчете студент отражает место и время прохождения практики, общую характеристику условий на базе, выполнение рабочей программы практики, отражает перечень выполненных работ, степень совершенствования личных практических навыков, формирует предложения по улучшению качества профессиональной практики.

Подпись студента_________________________________________________

Характеристика на студента в период прохождения производственной практики.

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________
Примечание: в характеристике должны быть отражены следующие показатели: уровень теоретической подготовки, владение практическими навыками, ответственность, исполнительность, дисциплинированность. 

Подпись руководителя практики от базы:__________________________
26
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