Частное учреждение
 профессиональная образовательная организация 

Фармацевтический колледж «Новые знания»
 ЗАДАНИЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа ______________ Курс ________

3. Специальность 33.02.01 Фармация 

4. Место проведения практики (организация) ______________________________________

наименование организации, юридический адрес

5. Вид практической подготовки: производственная практика 

6. Наименование профессионального модуля: ПМ.02 Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций
7. Срок прохождения практики – с «___» ________20__ г. по «___» _______20__г.

8. Объем практики - 72 ч.
Календарный план проведения практики
	№ пп
	Задание
	Календарные сроки

	1
	Ознакомиться с целью и задачами производственной практики, правилами оформления Отчета и документов. 

Ознакомиться с содержанием инструкции по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности, с правилами внутреннего распорядка. Пройти общий инструктаж. 

Ознакомиться с деятельностью аптечной организации (устройством, оборудованием, т.п.). 
	__.___. 20   г



	2
	Изучение номенклатуры мягких лекарственных форм (мазей, кремов, др.). Описание краткой характеристики лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1-2 лекарственной формы: 

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).


	__.___. 20   г



	3
	Изучение номенклатуры жидких лекарственных форм (растворов, капель, микстур, др.). Описание краткой характеристики лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1-2 лекарственной формы: 

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).

Принять участие в проведении фармацевтической экспертизы рецептов на жидкие лекарственные формы.
	__.___. 20   г



	4
	Изучение номенклатуры жидких лекарственных форм (суспензий, эмульсий, др.). Описание краткой характеристики лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1-2 лекарственной формы: 

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).

Принять участие в проведении фармацевтической экспертизы рецептов на жидкие лекарственные формы.
	__.___. 20   г



	5
	Изучение номенклатуры инъекционных лекарственных форм (инъекций, инфузий, лиофилизатов, др.). Описание краткой характеристики инъекционных лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1 лекарственной формы (одно- и/или многокомпонентный инфузионный /инъекционный раствор): 

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).
Изучение номенклатуры глазных лекарственных форм (глазных капель, мазей, др.). Описание краткой характеристики глазных лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1 лекарственной формы (глазные капли и/или глазная мазь): 

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).
Изучение номенклатуры детских лекарственных форм (для новорожденных и детей до года). Описание краткой характеристики детских лекарственных форм, условий хранения и отпуска. Анализ 1 лекарственной формы (лек. формы для новорожденных и детей до 1 года):

________________________________________.

(название/состав лекарственного препарата, показания к применению, форма выпуска, упаковка, маркировка, условия хранения).
	__.___. 20   г



	6
	Анализ номенклатуры и особенностей лекарственных форм промышленного производства:

· Настойки 

· Таблетки 

· Драже 

· Гранулы 

· Капсулы 
· Мази 
· Суппозитории 
· Пластыри 
· Аэрозоли 
Дать определение лекарственной форме, привести краткую характеристику, 1-2 примера лекарственного препарата, состав, показания к применению, упаковка, маркировка, условия хранения. 
	__.___. 20   г



	7
	Знакомство с ответственным за внутриаптечный контроль качества (или лицом, ответственным за внедрение и обеспечение системы качества). Изучение нормативных документов, основных приказов и инструкций, которыми руководствуется уполномоченный по качеству. Знакомство обязанностями уполномоченного по качеству. Изучение документации, которую ведет уполномоченный по качеству.
	__.___. 20   г



	8
	Работа с Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами (НД), справочной и научной литературой. Изучение следующего вопроса:
Принципы и методы анализа качества разных лекарственных веществ (фармацевтических субстанций) неорганической и органической природы, лекарственных препаратов. 
	__.___. 20   г



	9
	Работа с Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами (НД), справочной и научной литературой. Изучение следующего вопроса:
Определение основных показателей качества лекарственных веществ: подлинность, чистота, физические и физико-химические константы, количественное содержание, др.
	__.___. 20   г



	10
	Анализ специфических показателей качества воды очищенной согласно требованиям ОФС ГФ 15 изд. Работа с Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами (НД), справочной и научной литературой.
	__.___. 20   г



	11
	Анализ специфических показателей качества воды для инъекций согласно требованиям ОФС ГФ 15 изд. Работа с Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами (НД), справочной и научной литературой.
	__.___. 20   г



	12
	Анализ специфических показателей качества лекарственных форм промышленного производства. Работа с Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами (НД), справочной и научной литературой. 
Работа с документами, регламентирующими качество лекарственных форм -https://roszdravnadzor.gov.ru/.
	__.___. 20   г



	
	Дифференцированный зачет
	


Дата сдачи отчета по практике ______________________________

Задание на практику составил:

Руководитель практики от образовательной организации:
___________________________ 
 _____________ 
 ___________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

СОГЛАСОВАНО: (при проведении практики в профильной организации)
Руководитель практики от предприятия (организации):
___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»___ 20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

М.П. (Организация)
С программой практики и заданием ознакомлен:

Студент __________________________________________________    ___________________

                         (И.О. Фамилия)

                             

(подпись)
