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Цель преддипломной  практики по специальности 33.02.01 -  Фармация   состоит в закреплении и углублении теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности фармацевта.
Задачами являются: 
1. Формирование умений и практического опыта при проведении внутриаптечного контроля лекарственных средств;
2. Закрепление умений по организации рабочего места провизора-аналитика, соблюдение санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности;
3.  Закрепление умений по оформлению документов первичного учета;
4. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с персоналом аптечной организации.

 Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть студент после прохождения практики
Знания:
· нормативно-правовая база по изготовлению лекарственных форм и внутриаптечному контролю внутриаптечному контролю;
·  порядок выписывания рецептов и требований;
· требования к производственной санитарии;
· физико-химические свойства лекарственных средств;
· методы анализа лекарственных средств;
·  виды внутриаптечного контроля;
·  правила оформления лекарственных средств к отпуску.
Умения:
· проводить обязательные виды внутриаптечного контроля качества лекарственных средств, 
· регистрировать результаты контроля, 
· пользоваться нормативной документацией.
Практический опыт:
· проведения обязательных видов внутриаптечного контроля лекарственных средств и оформления их к отпуску.






Тематический план

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1.
	Ознакомление со структурой производственной аптеки. Работа с нормативной документацией по контролю качества лекарственных средств
	6

	2
	Проведение анализа воды очищенной, лекарственных средств поступающих из помещения хранения в ассистентскую комнату.
	6

	3
	Проведение внутриаптечного контроля порошков
	12

	4
	Проведение внутриаптечного контроля жидких лекарственных форм
	24

	5
	Проведение внутриаптечного контроля мягких лекарственных форм
	6

	6
	Проведение внутриаптечного контроля стерильных и асептических лекарственных форм
	18

	
	Итого
	72

	Вид промежуточной аттестации
	дифференцированный зачет






График прохождения практики

	
Дата
	Время начала
работы
	Время окончания работы
	Оценка
	Подпись руководителя

	25.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	26.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	27.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	28.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	29.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	30.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	01.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	02.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	03.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	04.05.2020
	9:00
	15:00
	
	

	05.05.2020
	9:00
	15:00
	
	





Содержание и объем проведенной работы

1. Ознакомление со структурой производственной аптеки. Работа с нормативной документацией по контролю качества лекарственных средств (6 часов)
Знакомство с организацией и устройством рабочего места провизора – аналитика.
Организация и оборудование рабочего места провизора-аналитика.
У провизора-аналитика имеется свой оборудованный контрольно-аналитический кабинет, который находится между ассистентской и асептической ассистентской имеет окно-шлюз через которое сообщается с асептическим блоком, что безусловно говорит об удобстве предоставления лекарственных форм на анализ. Кабинет оснащен вытяжной системой и раковиной со сливом в канализацию и подводом воды. В кабинете имеется  аналитический стол белого цвета, который отвечает всем требованиям организации рабочих мест. На столе под стеклом располагаются необходимые справочные материалы. Стулья со спинками и подъемно-поворотной конструкцией, так же белого цвета. Перечень оснащения кабинета так же включает в себя : весы аналитические, лабораторную посуду (пробирки, пипетки, колбы, воронки и т.д.) индикаторная бумага, рефрактометр, рН - метр, калькулятор, канцелярские принадлежности. Реактивы, индикаторы, растворители находятся в отдельно предназначенном, закрывающемся шкафу. Имеется шкаф, в котором хранятся журналы регистрации результатов контроля. У провизора-аналитика имеется отдельно оборудованный стол с компьютерной техникой и необходимой учебной – справочной  литературой и НТД по контролю качества лекарственных средств.

1. Должностные обязанности.
1.1 Осуществляет систематический контроль над соблюдением технологических правил изготовления лекарственных средств, их фасовки и оформления.
1.2 Осуществляет контроль изготовленных лекарственных форм.
1.3 Отпускает по требованиям изготовленные лекарственные средства в отделения.
1.4 В случае обнаружения ошибок, невозможных для исправления, изымает неправильно приготовленные лекарственные формы и регистрирует в Журнале учета неправильно приготовленных лекарственных форм. Информирует об ошибке изготовившего лекарственную форму, а также заведующего аптекой.
1.5 Участвует в приемке товара, проверке его качества и соответствия товарно-сопроводительным документам, его распределении по местам хранения, обеспечивает условия хранения фармацевтических субстанций в соответствии с их физико-химическими свойствами и действующими правилами хранения.
1.6 Осуществляет учет выполненной за смену работы.
1.7 Своевременно, а также в соответствии с действующими нормами и правилами заполняет все необходимые журналы.
1.8 Контролирует учет температуры и влажности в помещениях хранения.
1.9 Своевременно информирует заведующего аптекой  или его заместителя обо всех неправильно оформленных требованиях.
1.10 При производственной необходимости:
- пополняет запасы фармацевтических субстанций, растворов, реактивов
- направляет на анализ лекарственные формы, изготовленные в отделе
- ведет учет дефектуры
1.11 Соблюдает требования санитарного режима на рабочем месте.
1.12 Своевременно проходит медицинское освидетельствование в установленном порядке.
1.13 Обеспечивает содержание и эксплуатацию оборудования, инструмента, инвентаря и приспособлений, санитарно-технических установок, рабочих мест, производственных и бытовых помещений, проходов, в соответствии с требованиями правил и норм по охране труда.
1.14 Строго соблюдает правила внутреннего трудового распорядка.
1.15 Исключает возможность присутствия посторонних лиц на территории отдела.
1.16 Сообщает о любых несчастных случаях заведующему аптекой или заведующему отделом. Оказывает первую помощь пострадавшему.
1.17 Систематически повышает профессиональную квалификацию путем посещения семинаров, занятий, организуемых в аптеке для среднего и младшего персонала.
1.18 Соблюдает требования настоящей Инструкции, правила техники безопасности и охраны труда.

2. Права.
Провизор-аналитик имеет право:
2.1 Принимать участие в составлении заявки на получение товарно-материальных ценностей для отдела.
2.2 Получать в затруднительных случаях у  заведующего аптекой или у его заместителя необходимую консультацию по вопросам, связанным с выполнением своих обязанностей.
2.3 Пользоваться регламентированными перерывами для обеспечения высокой работоспособности в течение смены.
2.4 Вносить предложения руководству аптеки об улучшении организации и условий своего труда.
2.5 Получать бесплатно спецодежду в соответствии с установленными нормами.
3. Ответственность.
Провизор-аналитик несет персональную ответственность:
3.1 За ненадлежащее исполнение или неисполнение своих должностных обязанностей, предусмотренных настоящей инструкцией, трудовым договором  - в пределах, определенных трудовым законодательством Российской Федерации.
3.2 За утрату, порчу товаров и иных материальных ценностей.
3.3 За соблюдение правил внутреннего трудового распорядка, пожарной безопасности и охраны труда.
3.4 За качество изготовленных лекарственных форм.

1. Общие требования безопасности
1.1. Настоящая инструкция предусматривает предупреждение воздействия опасных и вредных производственных факторов.
Опасными факторами, воздействующими на провизора-аналитика и провизора-технолога, являются неисправность электроприбора и аппаратов, неосторожная работа с концентрированными кислотами, щелочами, реактивами и другими агрессивными жидкостями, стеклянной посудой, различными приспособлениями, используемыми в процессе контроля за качеством лекарственных средств (рефрактометр, весы, ФЭК, микроскоп, рН-метр, спиртометр, планшеты для качественных реакций, бюретки, склянки, банки, пипетки и др.).
Вредными для провизора-технолога и провизора-аналитика факторами являются возможность отравления, аллергизации, воздействия раздражающих и ядовитых веществ, повышенной запыленности лекарственными веществами, которые образуются в процессе проведения контроля за качеством лекарственных средств.
1.2. Инструкция распространяется на всех провизоров-аналитиков и провизоров-технологов, осуществляющих контроль качества лекарственных средств в аптечных учреждениях, и является руководством при составлении инструкций, которые должны быть разработаны с учетом местных особенностей и вывешены на видном месте данного участка работы.
1.3. В своей работе провизор-аналитик и провизор-технолог руководствуются нормативными документами, а также действующими правилами по устройству, эксплуатации, технике безопасности и производственной санитарии при работе в аптеках и контрольно-аналитических лабораториях.
1.4. К самостоятельной работе по контролю качества лекарственных средств должны допускаться лица, имеющие высшее фармацевтическое образование, прошедшие специальную подготовку, обученные безопасности труда в соответствии с ГОСТом 12.0.004-79* и имеющие 1 группу по электробезопасности.
*В настоящее время действует ГОСТ 12.0.004-90.
При оформлении на работу провизор-аналитик и провизор-технолог должны пройти вводный инструктаж по технике безопасности, а также первичный инструктаж на рабочем месте, а в дальнейшем каждые шесть месяцев - повторный инструктаж, о чем должны быть сделаны записи в журнале.

1.5. В процессе работы по контролю качества лекарственных средств провизор-аналитик и провизор-технолог должны соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, использовать санитарную спецодежду, спецобувь, средства индивидуальной защиты и другие предохранительные приспособления в соответствии с действующими нормами их выдачи.

1.6. Провизор-аналитик и провизор-технолог обязаны соблюдать типовые правила пожарной безопасности, способствовать предотвращению пожара и взрывов.
1.7. Провизор-аналитик и провизор-технолог должны знать и соблюдать правила личной гигиены, содержать в чистоте халаты и колпаки, мыть руки теплой водой с мылом и щеткой.
Они должны систематически проходить медицинское профилактическое обследование в установленном порядке.
1.8. Провизор-аналитик и провизор-технолог несут персональную ответственность за нарушение требований настоящей инструкции.
Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по охране труда, подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и при необходимости внеочередной проверке знаний вопросов охраны труда.

2. Требования безопасности перед началом работы
2.1. Провизор-технолог и провизор-аналитик обязаны подготовить свое рабочее место к безопасной работе, привести его в надлежащее санитарное состояние, подвергнуть влажной уборке.
2.2. Перед началом работы провизор-аналитик и провизор-технолог, принимая рабочее место, должны проверить исправность работы приборов и другого оборудования, средств механизации и посуды, различных приспособлений и других предметов оснащения рабочего места.
2.3. На рабочем месте не должны находиться не используемые в процессе работы оборудование, приборы, приспособления, посуда и другие вспомогательные материалы.
3. Требования безопасности во время работы
3.1. Провизор-технолог и провизор-аналитик во время работы должны не допускать спешки, проводить контроль качества лекарственных средств в соответствии с безопасными приемами и методами анализа.
3.2. При использовании различных приборов и аппаратов, средств механизации и приспособлений провизор-аналитик и провизор-технолог должны руководствоваться правилами (инструкциями), изложенными в технических паспортах, прилагаемых к приборам или аппаратам.
Они не должны пользоваться теми или иными приборами без предварительного обучения работы с ними.
3.3. При включении электроприборов и другого электрооборудования провизор-аналитик и провизор-технолог должны проверить соответствие напряжения прибора, указанного в паспорте, напряжению в сети, а также наличие заземления для тех из них, которые имеют металлические корпуса. Они не должны производить включение мокрыми руками.
Все нагревательные приборы (электроплитки и др.) должны устанавливаться на асбестовые и другие теплоизолирующие материалы.
3.4. Для предупреждения порезов рук провизор-аналитик и провизор-технолог должны следить за целостностью стеклянных приборов, оборудования и посуды (бюретки, пипетки, цилиндры, колбы, воронки, штанглазы, ступки и т.д.) и не допускать использования в работе разбитых предметов.
3.5. При поступлении для контроля лекарственных средств, в состав которых входят ядовитые или наркотические вещества, провизор-аналитик или провизор-технолог обязаны сразу же приступить к контролю их качества.
3.6. В процессе контроля качества таких лекарственных средств, а также при использовании ядовитых и сильнодействующих реактивов провизор-аналитик и провизор-технолог должны соблюдать правила техники безопасности. При выполнении органолептического контроля качества лекарственных средств, содержащих ядовитые, наркотические и сильнодействующие вещества, а также лекарственные средства для наружного применения, не должны допускаться пробы на вкус.
3.7. При необходимости нагревания растворов с ядовитыми веществами оно должно производиться только в круглодонных колбах.
3.8. Мытье и обработка посуды, в которой проверяются лекарственные средства или используются реактивы с ядовитыми или наркотическими веществами, должны производиться отдельно от другой посуды под наблюдением провизора-аналитика или провизора-технолога.
3.9. После окончания работы с ядовитыми и наркотическими веществами провизор-аналитик и провизор-технолог должны тщательно вымыть руки, а при необходимости очистить зубы и прополоскать рот.
При загрязнении сильнодействующими и ядовитыми веществами спецодежды и полотенца провизор-аналитик и провизор-технолог должны их немедленно сменить, принять меры для нейтрализации, после чего передать в стирку.
3.10. Обработанные растворы нитрата серебра провизор-аналитик и провизор-технолог должны сливать в специальные склянки темного стекла для дальнейшей регенерации и хранить в запирающемся шкафу.
3.11. При работе с огнеопасными веществами провизор-аналитик и провизор-технолог должны соблюдать осторожность, выполнять эти работы вдали от огня. При необходимости нагревания легковоспламеняющихся веществ производить его на водяных банях или электроплитках с зарытой спиралью.
3.12. Штангласы со взрывоопасными, пахучими и легколетучими веществами провизор-аналитик и провизор-технолог должны плотно зарывать. При проверке качества лекарственных средств, в состав которых входят эфир, хлороформ и др., взбалтывание жидкости следует производить осторожно, направляя горлышко (склянки, колбы, пробирки) в сторону от себя во избежание выброса раствора.
3.13. После работы с красящими, пахучими веществами провизор-аналитик и провизор-технолог должны вымыть руки теплой водой с мылом и щеткой.
3.14. Вещества с резким запахом, легковоспламеняющиеся, щелочи, легкоиспаряющиеся, огнеопасные, а также горячие жидкости провизор-аналитик и провизор-технолог не должны ставить в холодильник.
3.15. Во избежание пожара провизор-технолог и провизор-аналитик не должны держать вблизи открытого огня огнеопасные вещества.
3.16. Провизор-аналитик и провизор-технолог не должны в одиночку поднимать и переносить грузы весом более 15 кг.
3.17. При работе с жидкостями в баллонах необходимо пользоваться баллоноопрокидывателями, не допускается поднимать баллоны и носить их перед собой.
3.18. При работе с концентрированными кислотами, едкими щелочами (фенол, формалин, раствор аммиака) и другими агрессивными жидкостями провизор-аналитик и провизор-технолог должны пользоваться цилиндром для их отмеривания (а не пипеткой!), а также пользоваться клеенчатыми фартуками, резиновыми перчатками, респираторами, защитными очками. Работа должна производиться в вытяжном шкафу, с приспущенными дверцами и при включенной вентиляции.
При работе в вытяжном шкафу нельзя держать голову под тягой.
3.19. Провизор-аналитик и провизор-технолог должны соблюдать осторожность при работе с перекисью водорода, не допуская разогревания ее в закрытых сосудах; с перманганатом калия и другими сильными окислителями, избегая соприкосновения их с восстановителями и кислотами. При разведении концентрированных кислот следует кислоты вливать в воду, а не наоборот.
3.20. При необходимости мытья посуды хромовой смесью провизор-аналитик или провизор-технолог должны промыть посуду вначале водой во избежание взрыва и разбрызгивания.
3.21. Провизор-аналитик и провизор-технолог не должны допускать нагревания содержимого колб и пробирок, плотно закрытых пробками. Нагревание жидкости в пробирке следует начинать с верхних слоев, постепенно переходя к нижним.

3.22. Для отбора проб жидкостей провизор-аналитик и провизор-технолог должны пользоваться пипеткой с грушей, а не засасывать в пипетку ртом. Из небольших емкостей не следует производить отбор проб, а предварительно необходимо отлить небольшое количество жидкости.

3.23. При определении запаха препарата следует направлять пары движением руки "на себя", а не вдыхать интенсивно.
3.24. Провизор-аналитик и провизор-технолог должны беречь руки от порезов, а при закупоривании склянок следует придерживать ее за горлышко, осторожно ввинчивая пробку.
3.25. Для предупреждения зрительного напряжения, связанного с отмериванием жидкости из бюреток и пипеток, провизор-аналитик и провизор-технолог должны включать дополнительное местное освещение на рабочем месте.
Для предотвращения переутомления и порчи зрения при пользовании рефрактометром и микроскопом провизор-аналитик должен работать попеременно то одним, то другим глазом. Он не должен закрывать неработающий глаз.
3.26. Провизор-аналитик и провизор-технолог должны постоянно поддерживать свое рабочее место в надлежащем санитарном состоянии.
4. Требования безопасности в аварийных ситуациях
4.1. О каждом несчастном случае, связанном с производством, пострадавший или очевидец несчастного случая немедленно должны известить соответствующего руководителя. Руководитель должен организовать первую помощь пострадавшему, его доставку в лечебное учреждение, сообщить заведующему аптекой, инженеру по охране труда или лицу, выполняющему его функции, и в профсоюзный комитет о случившемся, сохранить для расследования обстановку на рабочем месте и состояние оборудования таким, каким оно было в момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих работников и не приведет к аварии.
4.2. В случае разлива кислот, щелочей, других агрессивных реагентов провизор-аналитик и провизор-технолог должны принять необходимые меры для ликвидации последствий: открыть окна, проветрить помещение, осторожно убрать пролитую жидкость.
Если пролита щелочь, то ее надо засыпать песком (или опилками), затем удалить песок (или опилки) и залить это место сильно разбавленной соляной кислотой (или уксусной). После этого удалить кислоту тряпкой, вымыть стол водой.
Если пролита кислота, то ее надо засыпать песком (опилками засыпать нельзя), затем удалить пропитанный песок лопатой, засыпать содой, соду удалить и промыть это место большим количеством воды.
4.3. При ожоге кислотой, щелочью или другими агрессивными реагентами смыть пораженную поверхность сильной струей воды, а затем обработать соответствующим образом.
4.4. В случае возникновения пожара провизор-аналитик и провизор-технолог должны принять меры по ограничению его распространения (отключить электроприборы и аппараты, воспользоваться огнетушителями), созданию условий для его тушения, обеспечению безопасности людей и сохранению материальных ценностей.
4.5. В случае других аварийных ситуаций провизор-аналитик и провизор-технолог должны принять меры к эвакуации материальных ценностей в соответствии с планом эвакуации на случай пожара или других стихийных бедствий.
5. Требования безопасности по окончании работы
5.1. Провизор-технолог и провизор-аналитик должны отключить приборы и аппараты, которыми они пользовались в процессе работы (электроплитка, водяная баня и др.).
5.2. По окончании работы провизор-аналитик и провизор-технолог должны вымыть стол теплой водой с мылом, при необходимости - дезинфицирующим раствором, и выполнить все требования санитарного режима.
5.3. В конце рабочего дня провизор-аналитик и провизор-технолог должны снять халат, колпак, спецобувь и убрать их в специальный шкаф, вымыть тщательно руки и выполнить все требования личной гигиены сотрудников аптеки.
5.4. В случае выявления в процессе работы недостатков эксплуатации или неисправности аппаратов, приборов и оборудования провизор-аналитик и провизор-технолог должны известить об этом администрацию аптеки.

Приказы, которыми руководствуется провизор-аналитик в своей работе:  
 
	Приказы 
(№ приказа, год издания)
	Наименования приказа

	Приказ Минздрава РФ от 16.07.1997 №214 
	«О контроле качества лекарственных средств, изготавливаемых в аптеке» В приказе прописаны правила приёмочного контроля, письменный, опросный, органолептический, физический, химический контроль, контроль при отпуске, особые требования к стерильным лекарственным формам, а также требования выполняемые провизором-аналитиком. 

	Приказ Минздрава России от 26.10.2015 №751н

	«Об утверждении правил изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность» В приказе прописаны правила изготовления ЛП, правила заполнения ППК, этикетки, и оборотной стороны рецепта и т.д.

	Приказ Минздрава РФ от 21.10.1997 №309

	«Об утверждении инструкции по санитарному режиму аптечных организаций (аптек)»

	Приказ Минздрава РФ от 16.10.1997 №305

	«О нормах отклонения, допустимых при изготовлении лекарственных средств и фасовке промышленной продукции в аптеках»

	Приказ Минздравсоцразвития России от 12.02.2007 №110 (ред. от 26.02.2013)

	«О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»

	Приказ Минздрава РФ от 21.10.1997 №308 
	«Об утверждении инструкции по изготовлению в аптеках жидких лекарственных форм»

	Приказ Минздрава России от 14.01.2019 № 4н

	«Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»


	Приказ СНКЦ от 04.10.2019 №509
	«О порядке изготовления и контроле за качеством экстемпоральных лекарственных препаратов в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России» 


Виды внутриаптечного контроля
Контроль качества изготавливаемых и изготовленных лекарственных препаратов осуществляется посредством:
· приемочного контроля;
· письменного контроля;
· опросного контроля:
· органолептического контроля;
· физического контроля;
· химического контроля;
· контроля при отпуске лекарственных препаратов.
Все изготовленные лекарственные препараты подлежат обязательному письменному, органолептическому контролю при отпуске.
Приемочный контроль
Приемочный контроль организуется с целью предупреждения поступления в аптечную организацию, к индивидуальному предпринимателю, недоброкачественных лекарственных средств, используемых для изготовления лекарственных препаратов, а также некачественных упаковочных материалов.
Все поступающие лекарственные средства (независимо от источника их поступления) подвергаются приемочному контролю.
Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных средств на соответствие требованиям по показателям: «Описание», «Упаковка», «Маркировка», а также в проверке правильности оформления сопроводительных документов, включая документы, подтверждающие качество лекарственных средств.
Письменный контроль
При изготовлении лекарственных препаратов, в том числе по рецептам и требованиям, а также в виде внутриаптечной заготовки, заполняется паспорт письменного контроля, в котором указываются:
а) дата изготовления лекарственного препарата;
б) номер рецепта или требования;
в) наименование медицинской организации, название отделения (при наличии); номер серии, количество в серии - для лекарственных препаратов в виде внутриаптечной заготовки;
г) наименования взятых лекарственных средств и их количества, степень взятых гомеопатических разведений или гомеопатических субстанций, число доз, подписи лиц, изготовившего, расфасовавшего и проверившего лекарственную форму.
Паспорт письменного контроля заполняется сразу после изготовления лекарственного препарата, с указанием лекарственных средств на латинском языке, в соответствии с последовательностью технологических операций.
Паспорта письменного контроля хранятся в течение двух месяцев со дня изготовления лекарственных препаратов.
Если провизором-аналитиком проведен полный химический контроль качества изготовленного лекарственного препарата, то на паспорте письменного контроля проставляется номер химического анализа и подпись провизора-аналитика.
Опросный контроль
Опросный контроль осуществляется выборочно и проводится после изготовления фармацевтом (провизором) не более пяти лекарственных форм.
При проведении опросного контроля провизором, осуществляющим контрольную функцию, называется первое входящее в состав лекарственного препарата лекарственное средство, а в лекарственных препаратах сложного состава указывается также его количество, после чего фармацевтом (провизором) указываются все иные используемые лекарственные средства и их количества. При использовании концентрированных растворов фармацевтом (провизором) указывается также их состав и концентрация.
Органолептический контроль
Органолептический контроль является обязательным видом контроля и заключается в проверке лекарственного препарата по внешнему виду, запаху, однородности смешивания, отсутствию механических включений в жидких лекарственных формах. На вкус проверяются выборочно лекарственные формы, предназначенные для детей.
Однородность порошков, тритураций гомеопатических, масел, сиропов, мазей, суппозиториев проверяется выборочно у каждого фармацевта (провизора) в течение рабочего дня с учетом всех видов изготовленных лекарственных форм.
Результаты органолептического контроля регистрируются в журнале регистрации результатов органолептического, физического и химического контроля лекарственных препаратов, изготовленных по рецептам на лекарственные препараты, требованиям медицинских организаций и в виде внутриаптечной заготовки, концентрированных растворов, тритураций, спирта этилового и фасовки лекарственных средств.
Физический контроль
Физический контроль заключается в проверке общей массы или объема лекарственного препарата, количества и массы отдельных доз (не менее трех доз), входящих в лекарственный препарат, количества гранул в одном грамме гомеопатических гранул, распадаемости гомеопатических гранул.
В рамках физического контроля проверяется также качество укупорки изготовленного лекарственного препарата.
Лекарственные препараты, изготовленные по рецептам, требованиям, подлежат физическому контролю выборочно в течение рабочего дня с учетом всех видов изготовленных лекарственных форм, но не менее 3% от их количества за день.
Лекарственные препараты, изготовленные в виде внутриаптечной заготовки, подлежат физическому контролю в количестве не менее трех упаковок каждой серии (в том числе фасовка промышленной продукции и гомеопатических лекарственных средств). Физический контроль обязательно осуществляется в отношении лекарственных препаратов, предназначенных для применения у детей в возрасте до 1 года, содержащих наркотические средства, психотропные и сильнодействующие вещества, лекарственные препараты, требующие стерилизации, суппозиториев, инъекционных гомеопатических растворов, настоек гомеопатических матричных.
Результаты физического контроля фиксируются в журнале регистрации результатов органолептического, физического и химического контроля лекарственных препаратов, изготовленных по рецептам, требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, концентрированных растворов, тритураций, спирта этилового и фасовки лекарственных средств.
Химический контроль
Химический контроль заключается в оценке качества изготовления лекарственных препаратов по показателям:
· качественный анализ: подлинность лекарственных средств;
· количественный анализ: количественное определение лекарственных средств.
Для проведения химического контроля оборудуется специальное рабочее место, оснащенное необходимым оборудованием, приборами и реактивами, обеспеченное документами в области контроля качества и справочной литературой.
Результаты качественного анализа регистрируются в журнале регистрации результатов органолептического, физического и химического контроля лекарственных препаратов, изготовленных по рецептам, требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, концентрированных растворов, тритураций, спирта этилового и фасовки лекарственных средств, а также в журнале регистрации результатов контроля лекарственных средств на подлинность.
Качественному анализу должны подвергаться выборочно лекарственные препараты различных лекарственных форм, изготовленные фармацевтом (провизором) в течение рабочего дня, но не менее 10% от общего количества изготовленных каждым фармацевтом лекарственных препаратов, кроме гомеопатических.
Журнал результатов контроля лекарственных средств на подлинность должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя аптечной организации (индивидуального предпринимателя) и печатью (при наличии печати).




ОТЧЕТ  ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ  ПРАКТИКИ
Ф.И.О. обучающегося Карепова Дарья Константиновна_______________

Группа_304___________ Специальность_фармация____________________

Проходившего преддипломную практику с _25.05_ по _06.06__20____г

На базе__ЭОИДОТ________________________________________________

Города/района__Красноярск_______________________________________

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1
	Анализ воды очищенной
	1

	2
	Анализ лекарственных средств поступающих из помещения хранения в ассистентскую комнату
	3

	3
	Внутриаптечный контроль порошков
	2

	4
	Внутриаптечный контроль жидких лекарственных форм
	4

	5
	Внутриаптечный контроль мягких лекарственных форм
	1

	6
	Внутриаптечный контроль стерильных и асептических лекарственных форм
	4



Б.  Текстовой отчет
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__Карепова Дарья Константиновна___________________________
ФИО
обучающийся (ая) на __3___курсе  по специальности 
                                  33.02.01_____Фармация____________________
                                                       код               наименование
успешно прошел (ла)  преддипломную  практику по профессиональному модулю     
02  Изготовление лекарственных форм и проведение обязательных видов  
 внутриаптечного контроля  МДК_02.02. Контроль качества лекарственных средств

в объеме__72__ часов с  «25_»__мая__2020_г.  по «_06__» _июня___2020_г.

в организации____ЭОИДОТ____________________________________________
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Оценка 
(да или нет)

	ОК.1
	Демонстрирует заинтересованность профессией, исполняет трудовую дисциплину
	

	ОК. 2
	Регулярно ведет дневник и выполняет все виды работ, предусмотренные программой практики.
	

	ОК  3.
	Выполняет внутриаптечный контроль лекарственных средств и его регистрацию согласно требованиям нормативной документации.
	

	ОК  4.
	Пользуется нормативной документацией, анализирует полученную информацию в плане решения профессиональных задач.
	

	ОК 6.
	Проявляет корректность и уважение, умеет эффективно общаться к сотрудникам аптеки, руководством.
	

	ОК 7.
	Ответственно и правильно выполняет порученные задания. 
	

	ОК 9.
	Владеет современными технологиями проведения внутриаптечного контроля.
	

	ОК 10.
	Демонстрирует толерантное (уважительное) отношение к представителям различных социальных, культурных и религиозных общностей. 
	

	ОК 11.
	Соблюдает  правила сбора и утилизации химических веществ (реактивов).
	

	ОК 12.
	Соблюдает  правила работы с ядовитыми, сильнодействующими, едкими, резко пахнущими  веществами.
	

	ПК.2.3
ПК 1.2
	Владеет всеми видами внутриаптечного контроля.
	

	ПК 2.4
ОК 12.
	Соблюдает  правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
	

	ПК 2.5
	Правильно оформляет документы первичного учета
	



«____»___________20__ г.
                             
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ФИО, должность

Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность
                                                                                                     м.п.
Протокол №1 от 25.05.2020
Анализ воды очищенной
Agua purificata
Органолептический контроль: бесцветная прозрачная жидкость, без запаха, без механических включений, рН 5,0 – 7,0
1. Испытание на хлориды:
К 10 мл воды очищенной прибавляют 0,5 мл азотной кислоты и 0,5 мл нитрата серебра, перемешивают и оставляют на 5 минут. Не должно быть опалесценции.
Ag+ + Cl- → AgCl ↓
Проба выдерживает испытание.
2. Испытание на сульфаты:
К 10 мл воды очищенной прибавляют 0,5 мл разведенной хлористоводородной кислоты 8,3% и 1 мл раствора бария хлорида, перемешивают и оставляют на 10 минут. Не должно быть помутнения.

Проба выдерживает испытание.
3. Испытание на кальций и магний:
К 100 мл воды очищенной прибавляют 2 мл аммиачно-буферной смеси и 0,5 мл индикаторной смеси протравного черного и 0,5 мл натрия эдетата ( трилон Б) 0,05М. наблюдается синее окрашивание без фиолетового оттенка.

Проба выдерживает испытание.
Вода очищенная по проведенным показателям удовлетворяет требованиям ФС.2.2.002018
25.05.20
Ан. № 1103


Aqua purificata






Протокол №2  от 25.05.2020
Анализ воды для инъекций
Agua pro injectionibus
Органолептический контроль: бесцветная прозрачная жидкость, ьез запаха, без механических включений.
1. Испытания на хлориды:
К 10 мл воды инъекций добавляют 0,5 мл раствора азотной кислоты и 0,5 мл нитрата серебра, перемешивают и оставляют на 5 минут. Не должно быть опалесценции.

Проба выдерживает испытание.
2. Испытание на сульфаты:
К 10 мл воды для инъекций добавляют 0,5 мл разведенной хлористоводородной кислоты 8,3% и 1 мл раствора бария хлорида. Перемешивают и оставляют на 5 минут. Не должно быть помутнения.

Проба выдерживает испытание.
3. Испытание на кальций и марганец:
К 100 мл воды для инъекций прибавляют 2 мл аммиачно-буферного раствора, 0,5 мл индикаторной смеси протравного черного и 0,5 мл натрия эдетата (трилон Б) 0,05М. наблюдается синее окрашивание без фиолетового оттенка.

Проба выдерживает испытание.
4. Испытания на восстанавливающие вещества:
100 мл воды для инъекций довести до кипения. В пальчик отмеривают 1-2 капли перманганата калия 0,02М и доводят до 2 мл разбавленной серной кислотой 16%. Полученную смесь смешивают с водой и кипятят 10 минут. Не должно быть изменения розовой окраски.

Проба выдерживает испытание.


5. Испытания на диоксид углерода:
При взбалтывании воды для инъекций с равным объемом раствора гидроксида кальция (известковой воды) в наполненном доверху и хорошо закрытом сосуде. Не должно быть помутнения в течении 1 часа.

Проба выдерживает испытание.
6. Испытание на соли аммония:
Готовят эталонный раствор: смешивают 1 мл стандартного раствора аммония-иона и 9 мл воды для инъекций. Отмеривают 10 мл воды для инъекций и сравнивают с эталонным раствором на белом фоне. Окраска воды для инъекций не интенсивнее эталона.
Проба выдерживает испытание.
Вода для инъекций по проверенным показателям удовлетворяет требованиям ФС.2.2.001915.
25.05.20
Ан.№1104
Aqua pro injectionibus
















Протокол №3 от 26.05.2020
Анализ субстанции цинка сульфат
Zinci sulfas

Описание: белый или почти белый мелкокристаллический порошок или бесцветные прозрачные кристаллы. На воздухе выветриваются.
Реакции подлинности:
1. Реакция комплексообразования:
К 2-3 каплям раствора цинка сульфата прибавляют 2-3 капли раствора гексацианоферрата (II) калия. Образуется белый студенистый осадок.


2. Реакция ионного обмена:
К 2-3 каплям раствора цинка сульфата прибавляют 1-2 капли раствора бария хлорида. Образуется белый осадок.


Цинка сульфат по проверенным показателям удовлетворяет требованиям ФС.2.2.0036.18
26.05.2020
Ср.г. 01.11.2020
Zinci sulfas










Протокол №4 от 26.05.2020
Анализ субстанции глюкоза
Glucosum Dextrosu

[image: https://textarchive.ru/images/699/1396707/m67adef03.gif]
М.м. 198,17
Описание: бесцветные кристаллы или белый мелкокристаллический порошок без запаха, сладкого вкуса. Растворим в 1,5 ч. воды, трудно растворим в 95% спирте, практически нерастворим в эфире.
Реакция подлинности:
1. Реакция на альдегидную группу (окисление) с реактивом Фелинга.
[image: https://sun9-33.userapi.com/c856120/v856120367/23303f/3lp6XQe4Hp0.jpg]Образуется кирпично-красный осадок при нагревании.





2. При действии на глюкозу концентрированной хлористоводородной кислоты и резорцина образуется красное окрашивание (ауриновый краситель).
[image: https://sun9-72.userapi.com/c855436/v855436327/23de80/F7slyla6r7A.jpg]





Глюкоза по проверенным показателям удовлетворяет требованиям ФС.2.1.0034.15.
26.05.20
Ср.г.01.08.2020
Dextrosum



Протокол №5 от 27.05.2020
Rp.: Propranololi 0,004
Dextrosi 0,2
M.f.pulv.
D.S. Внутрь по 1 порошку 2 раза в день.
1. Письменный контроль:
mобщ = 0,2+0,004 = 0,204

ППК №5                                27.05.2020
Dextrosi 0,2
Propranololi 0,004
mобщ = 0,204
Анализ №5








2. Органолептический контроль
Порошок белого цвета, однородно смешан, без запаха.
3. Физический контроль.
	ДО для 0,207  10
0,207 - 100
Х - 10
Х = 0,0207
0,1863 – 0,2277


4. Химический контроль.
4.1. Реакции подлинности:
[image: ]Реакция на альдегидную группу с реактивом Фелинга, при нагревании образуется  кирпично-красный осадок.






5. Количественное определение. 
Пропранолол – метод меркуриметрии.


0,1 г порошка растворить в 0,5 мл воды очищенной, прибавляют 1-2 капли азотной кислоты и 2-3 капли индикатора дифенилкарбазона и оттитровывают раствором натрия ртути (II) 0,02М до сине-фиолетового окрашивания.
	



0,207 – 0,007
0,1 – a 
a = 0,0039
ДО для 0,007  10
0,007 - 100
Х - 10
[bookmark: _GoBack]Х = 0,0007
0,0063– 0,0077

Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.



Протокол №6 от 27.05.2020
Rp.: Diphenhydramini 0,02
Dextrosi 0,2
D.t.d. № 10
S. Внутрь по 1 порошку 2 раза в день.
1. Письменный контроль.
ППК №6                                          27.05.2020
Dextrosi 2,0
Diphenhydramini 0,2
mобщ = 2,2
m1пор = 0,22
Анализ  №6

0,02 · 10 = 0,2
0,2 · 10 = 2,0
mобщ = 2,2
m1пор = 0,22
ВРД = 0,1                 РД  = 0,02
ВСД = 0,2                 РД = 0,04
Дозы не завышены







2. Органолептический контроль.
Порошок белого цвета, однородно смешан, без запаха.
3. Физический контроль.
	ДО для 0,22 ± 10%

	0,22 – 100%

	Х – 10%                              
 х = 0,022

	[0,198 - 0,242]



4. Химический контроль.
4.1. Димедрол – Реакция образования окрашенной оксониевой соли:
[image: https://sun9-32.userapi.com/c858332/v858332367/20d7f3/nBGjEtSan70.jpg]В фарфоровую чашечку помещают небольшое количество порошка, прибавляют 1-2 капли концентрированной серной кислоты. Образуется желтое окрашивание, исчезающее при добавлении 2-3 капель воды.




4.2. Хлорид – ион:
0,05 порошка растворяют в пробирке с 0,5 мл воды очищенной, добавляют по каплям раствор нитрата серебра, появляется белый осадок или помутнение, растворимое в растворе аммиака.


4.3. Глюкоза:
[image: ]0,05 порошка растворяют в с 0,5 мл воды очищенной, прибавляют 4-5 капель раствора реактива Фелинга I и II, слегка нагревают. Образуется кирпично-красный осадок.






5. Количественное определение.
Метод алкалиметрии (по HCl)


Навеску порошка 0,1 переносят в колбу для титрования, добавляют 3 мл воды очищенной, 4-5 капель индикатора бромфеноловый синий и по каплям кислоту уксусную до появления желто-зеленого окрашивания и титруют раствором серебра нитрата 0,1М до появления сине-фиолетового окрашивания.
	                         P – масса одного порошка

	ДО для 0,02 ± 20%

	0,02 – 100%

	Х – 20%             Х = 0,004

	[0,016 – 0,024]

	

	

	
0,02 – 0,22
а – 0,1
а = 0,009



Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол №7 от 28.05.2020
Rp.: Acidi borici 0,2
Aethanoli 70%-10ml
M.D.S. Капли в ухо. По 2 капли 3 раза в день.
1. Письменный контроль.
ППК №7                                            28.05.2020
Acidi borici 0,2
Aethanoli 70%-10ml
Vобщ=10ml
Анализ №7







2. Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость с резким запахом, без механический включений.
3. Физический контроль.
ДО для 10мл ± 10%
10мл – 100%
Х – 10% 		
Х = 1
[9-11]

4. Химический контроль.
4.1.  Реакция образования борно-этилового эфира.
[image: https://sun9-53.userapi.com/c858336/v858336367/1fa11a/zVQNFybQO5Y.jpg]5-6 капель лекарственной формы помещают в фарфоровую чашу, добавляют 1-2 капли концентрированной серной кислоты и поджигают. Образуется бесцветное пламя  зеленой каймой.



5. Количественное определение.
Борная кислота – метод алкалиметрии.
[image: https://sun9-54.userapi.com/c857536/v857536367/2094e0/Gt6wIC-1-cg.jpg]





К 1 мл лекарственной формы добавляют 4 мл глицирина и 1-2 капли индикатора фенолфталеина. Титруют раствором 0,1М гидроксида натрия до слабо-розового окрашивания.
	





0,2 – 10
а – 1 		
а = 0,02

ДО для 0,2 ± 10%
[0,18 – 0,22]


Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол №8 от 28.05.2020
Rp.: Solutio Magnesii sulfatis 2% - 100ml
D.S. Для электрофореза.
1. Письменный контроль.2 – 100
X – 100
X = 2,0 – магния сульфата
ППК №8                                28.05.2020
Aqua purificata ad 100 ml
Magnesii sulfatis 2,0
Vобщ = 100ml
Анализ №8







2. Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость без запаха, без механических влючений.
3. Физический контроль.
ДО для 100мл ± 3%
100мл – 100%
Х – 3%		
Х = 3мл
[97 – 103]

4. Химический контроль.
4.1.  Катион магния.
К 3-4 каплям лекарственной формы добавить 3-4 капли аммиачно-буферной смеси и 3-4 капли раствора гидрофосфата натрия, появляется белый осадок.


4.2. Сульфат анион.
К 3-4 каплям лекарственной формы добавляют 3-4 капли раствора бария  хлорида, образуется белый осадок.


5. Количественное определение.
[image: https://sun9-51.userapi.com/c857520/v857520327/204ad5/ItL8hNE3Xzg.jpg]Метод комплексонометрии.




К 0,5 мл лекарственной формы добавляют по каплям аммиачно-буферную смесь, 2-3 капли индикатора эриохром черный и титруют раствором Трилона Б 0,05М до синего окрашивания.






2 – 100
а – 1 		
а = 0,02

ДО для 0,2 ± 5%
2,0 – 100%
Х – 5%		
Х = 0,1
 Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол № 9 от 29.05.2020
Rp.: Coffeini – natrii benzonatis 0,5
Natrii bromid 1.0
Aqua purificata 200 ml
M.D.S.
1. 	Письменный контроль
Vобщ = 200 мл
Мсух-в-в: 0,5 + 1,0 = 1,5
ППК № 9		29.05.2020	
Aqua purificata ad 200 ml
Coffeini – natrii benzoatis 0.5
Natrii bromid 1.0
Vобщ = 200 ml
Анализ № 9

2. 	Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость без запаха, без механических включений.
3. 	Физический контроль.
ДО для 200мл ± 2%
200мл – 100%
Х – 2%		
Х = 4
[196 – 204]

4.	Химический контроль.
4.1.  Кофеин.
[image: https://sun9-5.userapi.com/c857020/v857020367/1a72d8/qLZEe3eLDZ4.jpg]К 10 каплям лекарственной формы прибавляем 1 каплю раствора хлористоводородной кислоты 8.3% 1 каплю раствора 0.1 М J2. Образуется бурый осадок.







4.2.  Бензоат - ион.
К 10 каплям лекарственной формы добавляем 2-3 капли хлорида железа (III) (НЕ ВСТРЯХИВАТЬ!), появляется осадок розовато-желтого цвета.
[image: https://sun9-18.userapi.com/c855728/v855728367/241adb/cgWccDagiuA.jpg]





4.3.  Бромид – ион.
К 5 каплям лекарственной формы добавляем 1-2 капли разведенной азотной кислоты, 3-4 капли раствора нитрата серебра. Образуется осадок бледно-желтого цвета.


5.	Количественное определение
	5.1. Натрия бромид. Метод Мора (аргентометрия).

AgNO3 + K2CrO4 → 2KNO3 + Ag2CrO4

К 1 мл лекарственной формы добавляем 3-4 капли дифенилкарбазона, 1 каплю разведенной азотной кислоты и титруем раствором 0.1 М серебра нитратом до сине-фиолетового окрашивания.
Т = 0,01029



1,0 – 200
Х – 1 		
Х = 0,005


ДО для 1,0 ± 6%
1,0 – 100%
Х – 6%		
Х – 0,06
[0,94 – 1,06]

	5.2. Кофеин-бензонат натрия. Метод ацидиметрии.
К 5 мл лекарственной формы добавить смешанный индикатор (4 капли метилового оранжевого и 1 капля метиленового синего), титруем раствором 0.1 М хлористоводородной кислоты до фиолетового окрашивания.
Т = 0,0240



5 – а
200 – 0,5	
а = 0,0125

ДО для 0,5 ± 8%
0,5 – 100%
Х – 8%	
Х – 0,04
[0,46 – 0,54]



Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.




Протокол №10 от 29.05.2020
Rp.: Sol. Argenti proteinici 3% - 10 ml
D.S. По 2 капли 2 раза в день в нос.
1. 	Письменный контроль
3 – 100
Х – 10 	
Х = 0,3
ППК № 10		29.05.2020	
Aqua purificatae 10 ml
Argenti proteinici 0.3
Vобщ = 10 ml
Анализ № 10

2. 	Органолептический контроль.
Прозрачная жидкость бурого цвета, без запаха, без механических включений.
3. 	Физический контроль.
ДО для 10мл ± 10%
10 – 100%
Х – 10%	Х = 1
[9 – 11]

4. Химический контроль.
4.1.  К 0,5 мл лекарственной формы прибавляют 3-5 капель разведенной хлористоводородной кислоты, нагревают до кипения и выделившийся отфильтровывают. К фильтру прибавляют 5-6 капель раствора гидроксида натрия 5% и 1 каплю раствора меди и сульфата – появляется фиолетовое окрашивание.

[image: https://sun9-55.userapi.com/c858032/v858032367/20c57b/7qYpY8VGvcg.jpg]


5.	Количественное определение
Метод Фольгарда.
AgNO3 + NH4SCN → AgSCN↓ + NH4NO3
6NH4SCN + FeNH4(SO4)2 → (NH4)3[Fe(SCN)6] + 2(NH4)2SO4

К 0,5 мл лекарственной формы прибавляют 5 капель разведенной азотной кислоты и 5 капель индикатора – железоаммонийные квасцы, после обесцвечивания жидкости титруют раствором 0,02 моль/л роданида аммония до розово-красного цвета.







0,3 – 10
а – 0,5	
а – 0,015

До для 0,3 ± 8%
0,3 – 100%
Х – 8%	
Х = 0,024
[0,27 – 0,32]

Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.









Протокол № 11 от 30.05.2020
Rp.: Ung. Acidi salicylici 5% - 50.0
D.S. Наносить на пораженные участки кожи.
1. 	Письменный контроль
5 – 100
Х – 50 	
Х = 2,5 – кислоты салициловой
50.0 – 2.5 = 47.5 – вазелина
1.0 – 5 капель
2.5 – Х 	
Х = 12.5≈13 – капель спирта для растирания салициловой кислоты
ППК № 11		30.05.2020
Vaselini 47.5
Acidi salicylici 2.5
Aethanoli 90% - XIII gtts.
Мобщ = 50.0
Анализ № 11

2. 	Органолептический контроль.
Однородно смешанная светло-бежевая мягкая масса, без запаха.
3. 	Физический контроль.
ДО для 50,0 ± 5%
50,0 – 100%
Х – 5%	Х = 2,5
[47,5 – 52,5]

4. Химический контроль.
4.1.  На салицилат ион.
[image: https://sun9-70.userapi.com/c857636/v857636367/202266/uZvDS_595R8.jpg]Небольшое количество мази помещаем в фарфоровую чашечку, добавляем 1 мл спирта, нагреваем на водяной бане до растворения основы и добавляем 1 каплю раствора хлорида железа (III), появляется фиолетовое окрашивание.



5.	Количественное определение
[image: https://sun9-49.userapi.com/c858532/v858532367/1b1793/mK31DnwjckA.jpg]	Метод алкалиметрии.



К 0.2 мази добавляем 8-10 мл спирта, нагреваем на водяной бане до растворения основы, добавляем 1-2 капли индикатора фенолфталеина и титруем раствором гидроксида натрия 0.1 М до слабо-розового окрашивания.
	





2,5 – 100
а – 0,2	
а – 0,01

До для 2,5 ± 5%
2,5 – 100%
Х – 5%	
Х = 0,125
[2,375 – 2,625]



Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол №12 от 30.05.2020
Rp.: Sol. Zinzi sulfatis 0.25% - 10 ml
Ac. Borici 0,2
M.D.S. По 1 капле в оба глаза 3 раза в день.
1. 	Письменный контроль
0,25 – 100
Х – 10 	
Х = 0,025 (цинка сульфата)
ППК № 12		30.05.2020
Aqua purificatae ad 5 ml
Acidi borici 0.2
Zinzi sulfatis 0.025
Aqua purificatae ad 5 ml
Vобщ = 10 ml
Анализ № 12

2. 	Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость, без запаха, без механических включений.
3. Физический контроль.
ДО для 10 мл  10
10 мл - 100
Х - 10
Х  = 1 мл
9-11

4. Химический контроль.
4.1. Цинка сульфат:
К 3-4 каплям ЛФ прибавить 2-3 капли раствора гексацианоферрата (II) калия. Образуется белый студенистый осадок.
3ZnSO4 + 2K4[Fe(CN)6] → Zn3K2[Fe(CN)6]2 ↓ + 3K2SO4

4.2. К 3-4 каплям ЛФ прибавить по капля раствор натрия гидрокарбоната. Образуется белый осадок, растворимый в избытке раствора натрия гидрокарбоната.
ZnSO4 + 2NaOH → Zn(OH)2 ↓ + Na2SO4

4.3. Борная кислота – реакция образования борно-этилового эфира: 5-6 капель ЛФ поместить в фарфоровую чашечку и выпарить досуха. Добавить 0,5 мл спирта и поджечь. Горит пламенем с зеленой каймой.
[image: ]


5.	Количественное определение
	5.1. Борная кислота – метод алкалиметрии.
[image: ]






Отмериваем 0,5 мл ЛФ, добавляем 2 мл глицерина, 1-2 капли индикатора фенолфталеина. Титруем раствором гидроксида натрия 0.1 М до слабо-розового окрашивания.


0,2 – 10
а – 0,5
а = 0,01


ДО для 0,2 мл  10
0,2 - 100
Х - 10
Х  = 0,02
0,18-0,22

	5.2. Цинка сульфат – метод комплексонометрии.
Met + Ind → [MetInd]
[image: https://studwood.ru/imag_/43/92043/image007.jpg]




К 0,5 мл ЛФ добавляем 0,5 мл аммиачно-буферной смеси, несколько крупинок индикаторной смеси эриохрома черного. Титруем 0,05 М раствором Трилона Б до синей окраски раствора.


0,025 – 10
А – 0,5	
а = 0,00125

Т = 0,002875



ДО для 0,025 ± 15%
0,025 – 100%
Х – 15%	
Х = 0,00375
[0,021 – 0,029]

Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол №13 от 01.06.2020
Rp.: Solutio Nitrofurali 1:5000 – 390 ml
Sterilisetum!
D.S. Для полоскания горла.
1. 	Письменный контроль
1 – 5000
Х – 390 	
Х = 0,08 – фурацилина

0,9 – 100
Х – 390	
Х = 3,51 – натрия хлорида
ППК № 13	                 01.06.2020	
Aqua purificata ad 390
Nitrifurali 0,08
Natri chloride 3,51
Анализ № 13

2. 	Органолептический контроль.
Прозрачный раствор желтого цвета, без запаха, без механических включений.
3. Физический контроль.
ДО для 390 мл  1
390 мл - 100
Х - 1
Х  = 3,9 мл
386,1-393,3

4.	Химический контроль.
4.1. Фурацилин.
К 0,3 мл лекарственной формы прибавить раствор гидроксила натрия. Появляется красное окрашивание, которое исчезает при нагревании.
[image: https://sun9-40.userapi.com/c206628/v206628327/13aaac/ecSu1s1eq00.jpg]


	4.2.	Натрия хлорид.
К 0,3 мл лекарственной формы прибавить 2-3 капли раствора нитрата серебра – появляется белое окрашивание.
NaCl + AgNO3 → AgCl ↓ + NaNO3

5.	Количественное определение
Метод йодометрии обратного титрования.
[image: https://sun9-51.userapi.com/c206628/v206628327/13aab6/LSeGtHsuO_g.jpg]J2 + 2Na2S2O3 → 2NaJ + Na2S4O6;	J2 + 2NaOH → NaJ + NaJO + H2O
NaJ + NaJO + H2SO4 → J2 + Na2SO4 + H2O
К 2 мл раствора йода 0,01 Моль/л добавить по каплям раствор гидроксида натрия 0,1 моль/л до обесцвечивания желтой окраски йода. Добавить 2 мл лекарственной формы и смесь оставить на 5 минут. Затем добавить 2 мл разведенной серной кислоты и 1-2 капли индикатора – крахмал и выделившийся йод титруют 0,01 моль/л натрия тиосульфатом до обесцвечивания синей окраски.


T = 0,0004954
a – 2
0,08 -390
a = 0,0004

ДО для 0,08 мл  15
0,08 - 100
Х - 15
Х  = 0,012
0,068-0,092

Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.


Протокол №14 от 02.06.2020
Rp.: Solutio Natrii chloridi 3% – 200 ml
Sterilisetum!
D.S. 
1. 	Письменный контроль
3 – 100
Х – 200 	
Х = 6.0 – кальция хлорида
ППК № 14		02.06.2020	
Aqua purificata ad 200
Natri chloridi 6.0
Vобщ = 200 ml 
Анализ № 14

2. 	Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость без запаха, без механических включений.
3. 	Физический контроль.
ДО для 200 мл  2
200 мл - 100
Х - 2
Х  = 4 мл
196 - 204

4.	Химический контроль.
4.1. Катион натрия.
2-3 капли лекарственной формы помещаем в фарфоровую чашу и выпариваем досуха. Добавляем 1-2 капли спирта и поджигаем. Бесветное пламя окрашивается в желтый цвет.

	4.2. Хлорид ион. Реакция ионного обмена.
К 2-3 каплям лекарственной формы прибавляем по каплям раствор серебра нитрата 1%, появляется белый творожистый осадок, растворимый в растворе аммиака.
NaCl + K[Sb(OH)6] → KCl + Na[Sb(OH)6] ↓

5.	Количественное определение
Метод Мора.
NaCl + AgNO3 → AgNO3 + NaNO3
К 1 мл лекарственной формы добавляем 1-2 капли индикатора дихромата калия и титруем раствором 0,1 М серебра нитратом, до буровато-желтого окрашивания.


a – 1
6 - 200
a = 0,03

ДО для 6 мл  3
6 - 100
Х - 3
Х  = 0,18
5,82-6,18

Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.












Протокол №15 от 03.06.2020
Rp.: Solutio Natrii thiosulfatis 1% – 400 ml
Sterilisetum!
S. Для микроклизм.
1. 	Письменный контроль
1 – 100
Х – 400 	
Х = 4.0 – натрия тиосульфата

Стабилизатор натрия гидрокарбонат:
20.0 – 1000
Х – 400	
Х = 8.0
ППК № 15		03.06.2020
Aqua purificata ad 400 ml
Natrii thiosulfatis 4.0
Natrii hidrocarbonatis 8.0
Vобщ = 400 ml
Анализ № 15

2. 	Органолептический контроль.
Бесцветная прозрачная жидкость, без запаха, без механических включений.
3. 	Физический контроль.
ДО для 400 мл  1
400 мл - 100
Х - 1
Х  = 4
396 - 404
4.	Химический контроль.
4.1. Катион натрия. Реакция с пикриновой кислотой.
На предметное стекло поместили 1 каплю лекарственной формы и 1 каплю раствора пикриновой кислоты. Выпарить досуха. Образуются желтые кристаллы.
C6H2(NO2)3OH + Na+ → C6H2(NO2)ONa + H+

	4.2. Анион S2O32-.
К 2-3 каплям лекарственной формы прибавляем 0,5 мл воды и по каплям раствор кислоты хлористоводородной 8,3%. Постепенно выпадает желтый осадок и появляется запах сернистого газа.
Na2S2O3 + 2HCl → H2S2O3 + 2NaCl
H2S2O3 → S ↓ + SO2 ↑ + H2O
	4.3. К 2-3- каплям лекарственной формы прибавляем 0,5 мл воды и осторожно по каплям не взбалтывая раствор серебра нитрата. Появляется белый осадок, быстро переходящий в желтый, затем в черный.
Na6S2O3 + 2AgNO3 → Ag2S2O3 + 2NaNO3
Ag2S2O3 + H2O → Ag2S ↓ + H2SO4

	4.4.	К 2-3 каплям лекарственной формы прибавляем 0,5 мл воды и по каплям раствор хлорида железа (III). Появляется быстро исчезающее фиолетовое окрашивание.
2FeCl3 + 3Na2S2O3 → 6NaCl + Fe2(S2O3)3
Fe2(S2O3)3 → FeS2O3 + FeS4O6

5.	Количественное определение.
Натрия тиосульфат. Йодометрия прямое титрование.


1 мл лекарственной формы помещаем в колбу для титрования, прибавляем 5-6 капель индикатора крахмал и титруем раствором йода 0,1 М до фиолетового окрашивания.


4 – 400
a – 1
a = 0,01
T = 0,0248
ДО для 4 мл  4
4 - 100
Х - 4
Х  = 0,16
3,84-4,16
Лекарственная форма приготовлена удовлетворительно.
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ety ——
Tpuseneine.
Kinctora GopHas OB IAIAET QHTHECITTHHCCKINNH CROICTBaNI I 13 TOM OCHOBINO
ce npuniecie B Meune. TIpuNCHACTCH ona B e 2-3 % PacTBOpoB i
HOOCKaHIA 02, B MA3AX H IPHCHIIKAX; 1-2 % BOHE PACTROPH ce IPHMEHAIOTCA B
Aol npakTiKe,
Xpanetng
Ocobux yeromii xparie

1% KHCAoTH GopHoii e TpeGyerc.

4. Havpus rerpadopar

Harpus erpabopar
Natrii tetraboras
NasBiO; -10H:0

M. . 38137

 —

R p——————
MIEPAE THIKLTS, NPEICTARIAIONCFo COBO HATPHICBYIO oAb TETPAGOPHOIi KICIOT
frsec

Beclseriiie, NpOTpAUIILIC, CTKO BUBCTPHBIOUUICE KPUCTALI *
KpHCTALItECKU HOpOIIOK, XOPOIO PACTAOPACTEA. 5 B, 7l . o]
PACTIODICTEA B EILCPIIE He PAcTROpIN B CHIpTE V4
Bojttie pACTHOpI BEACICTBIE FILAPOIN OGARIAIOT CIIBHOMCAOHOT pet

Peasuun nozmmocr
1. Karton Na'
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:1aGyio okpacky. Ilo >Tomy T TpebyeT onpeaesTh B MperapaTe WATHMNE
1pO3PAUHOCTS M IBETHOCT PACTROpA.

KoecTnentoe _onpeienieniiie  cofepkaii  MATHHANMEYABhaTa  pC
<OMILICKCOMETPHECKIM METOZIOM.

B ocHOBE METo/Ia JIEKHT eailiis 00paI0BaHHs POTHOTO KOMILIEKCHOTO coc
Tpiioa b ¢ wosasi Me. MeTox nporost b menowkoii cpese (pH = 9),
-031aeTes 106aBIetieM axMiaHo-Gydeproii cxeci (NHLOH + NH.Cl):
THTPaHT - 2AeTar Hatpis (rpiion B) 0,05M:

WHIUKATOP - KHCOTHbTi XpOM epHbi.

THTPOBAHHE BEAYT 10 MOAREHHE CHHETO OKpALIHBaHIS.
Me+Ind — [MeInd]

- CH.COONa i TCRCO0W
*“cH.coon \“cHcoory,
cH, cH,
| *MgSO, — | Ng's 4,50,
CHy cH, /‘i
L CH.COOH L CHcoom” !

~CH,COONa ~ 2CH,CO0 N

Tounons

[Ipumeneni
(T IHPOKO MPHMEIACTES B MELIKE B KAHECTRE CIaTHT:

PeACTBA, [UIA NPOBEACHHA TIOGWAeHl, NPH JYOJCHATHHOM 30HIMpOBAHH
101y HCHI Ty 3BIPHOIi TIOPLINH KerH)

Tipn  napesrrepamsrion  npnwescon (ISR Rer  ox

yenokauBaiouee AciicTaie 1 UCHTPAIBHYIO HEpBHYIO CHCTEMY, Ha3Haval
\pTEpHALHOI THICPTEH3MN, B KauecTBe NPOTHBOCYIOPOAHOTO CPEACTBA
yIpO3e MPEKICBPEMCHIbIX POOB, NPH OTPABICHHIH COTAMM THKCTHX Me
DTYTh, MbUIIBSK, GapHii.

3. Kaabums xaopua

Katbuns xa0pua
Calcii chloridum
CaCl - 6H:0
M. M. 219,08

onyuen Y
Kalbilis XI0pUA, NPCAHATHAMCHNB 1A METMIHC, , n

5GpaBOTKOli KauTbiis KapGOHATa (MPaMOpa) XIPOBOZIOPOHOI K. >
CaCO; + 2HC1 — CaCl + CO, + H,O
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2. Ko
Koenn

Coffeinum
13,7~ mpusemukcanmun
o o,

b
He
» o

| X
PP WAL

CsHiN:Oz
M. 21221

Omcanne
Belble WETKOBHCTHE WIOTHYATHE KPHCTAIH, WA BO3AYXC BBCTPHBACTCS.
Tpyamo pacTBopiM B X0l BOJie, Xopoio B ropaieii. PacTsopis B xi0podopie,

Tpyamo B crpre.
Peakiun noumisioc
1.OGIaA Ha 1PO3BOLIC TypHfa — MypEKCHAHas 1poGa.
2.Ha TpeTHunbiil 4307 - peailns XapakTepias 1a Ko C pactaopos J; & kuciof
cpeste oGpasyeT Gyphiit ocatoK nepitoma:

o

o
o T el o
e p—— "
c)\u J oo » J =
1 )
o

&y
3.C pacraopos Taniia oGpasyeT Gt 010K, pacTBOpHNI B IIGHTKE TaniHa.

Kommecraeuioe onpesienen
Meroz kicomHoDocHOBHOTo THTPOBaIS B HEBOAHBIX CpeIX.

Kofpeiii 061a1acT CTABHNI OCHOBHLI CROTICTBANI 33 CUeT 230Ta B 9-
TOOKEHIH, KOTOPHIE YCHIHBAIOTCS TPH PACTBOPEHIH B Ge3BOLHON YKCYCHOI KHCIIOTE
I YKCYCHOM AHTWIPIUIC, WHIMKATOP - KPHCTAMTHWeCKHii (HOTETOBHI, THTpAHT -
pactaop HCIO, 0,1 wom/a

213

-
213/231 S
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Tlopoiok Geioro UBeTa, 71eTKo PACTBOPHN B O, TPY/HO B CTIHpTE.
Peaiu nommocT:
1.1 Mypexcituias 1poda.
1.2. C pactaopom J, B kucxoii cpese — Gypaiii ocazo:
°

o

cHy N—CHs o cHy
e TReTp— 21
o o <

hy o

21

1.3. C pacTBopow Taiiia BhazaeT Gebii 0Ca10K, pacTBOpHMBli B H3GHITKe TarHia.
1.4Ha GEHIONT - MOH TPOBOAAT peaKiuio ¢ pacteopom Xiopiia kencsa (I
BHINIAET POIOBATO-KENTOBATEI OCAIOK:
0
s N0+ 2FeCt, + 10H,0 —

2 2 i
s ©—c\, R s, 7ol d@—c\m . sal
s

1.5. Ha Karion Harpisi. Cyxast Peakitas — OKpAILIMBaHHE [LIAMEHI B ATl LBeT.
Komsecrnennoe onpezesene.

1. Outeitbio onpere/loT cofepkane Kodena MeTozom fiotoveTpi oGparic
‘TuTpoBaiiie. METoA ocHOBaH 1 ocak i Kodeitia pacTsopom 1o 0,1 woas/.
Hanecky pactaopior B ropaucil Boie, OXIAIAIOT, NpHGARIior pactaop HCI

onpezeiiermbiit 0Gbem pactsopa J 0,1 Mob/s.
o °

cHy —t

o o <

oy cH
OGpasoBaiumiics 0CAIOK OTQWIKTPOBLIBAIOT H B ONpeAECHHO NOpIAH PiKTPaT
WiGHTOK J THIpyioT pacopos 0,1 MO THOCYIB(aTOM HATPHA
obecupeumBaiia:

2+ 2N@:$:0:— 2Nal + NaxSi04
Conepatine Kopenta 0KHO GhiTh 38-40%.

2.011ebHO OTPEAEAIOT CONEpAGHHE HaTpH3 GEHSOHTa METOIOM AUWTMETPHH.
Habecky  PacTBOPAIOT B BOje, PHGABIAIOT  CMeUIAMHMI  “HIMKATO
(Merwicnopas cuih +  Merwiomkii  opaikesuii), Opup A7 “peitn
ofpasnomelies Ganolacd mcoont w iy paemsopon HE 91 R e
3€1€HO0 10 (HOIETOBOTO OKPAILIMBAIHS BOTHOO CIOA.
MOoKHO HCTIO/L30BATS HIIMKATOp METWIOBIi Opaikeaiili. . <ysa
THTPYIOT 10 HORBIEHH PO30BOTO OKPALIHBAIS BOHOTO CIOR
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1.1, TIpH WarpeRaIHN NPCTAPATA NPOHCXOMNT OBYTAMBAMHE M MOAMIACTES 3anax

ro. osorcina ceponaro-Geauil ocTaToK pactaopaioT »
e n drumapyior. K duntpary mpuGanamior pamezcinyo
IOPICTONOAOPOUIYI KHCAOTY, WP STOM OGPIIYCTCR el THOpORICTHI 0Ga1OK,
pacTaopisi B IDGHTE pacThOpa axaKa:
3Ag + 4HINO, —» SAENO, + NOT-2HO
AGNO, + HCT —» AgCl| +HNO: a
AGCI +2NH, — (AgONHy:] CT 63/231 :

13. Tlperiapat pacTBOpAIOT B BOC, MPHGIRIAIOT PABEACHIYIO XIOPHCTOBOTOPOTNYIO -
KHCIOTY W MarpesaloT 20 Kunewns. Butemmsunics ocatox otduatposssor. K
npospaowy pactaopy npiGansior pactaop NaOH i pacrsop “ an,
IEPEMEIIBLIOT; TIOKBIAETER (HOTETOROE OKPALIMBANHE (PEAKILS Ha Ge1OK):

+2NaOH RIG-N-R:
2R cosa — LR

v
Re-f-CR
"
Konseernenmos onpeencre.
Meron bonbrapaa.

K manccke #uakoit rexaperseinoit Gopuis npuGamor et coctont
PARIA KOTINCCTS PIBCACHHON OTHO KICIOTH 1 ACICHNOWICAHX K52
et el ot iy crasprs petvpo M9
e —————-—
3Ag +4HNO, —» SAGNO, + NOT + 2H:0
AENO, - NHLSCN - AgSCN| + NHNO,
SNHLSCN + FeNH.(S0.);— Fe( SCN), + 2(NH.):S04

@ & $ H & -
JHEBOBEHEE B L

¢eifjejaniplofinja]x]a
249 4ycMuUTDbL 6 G

1#1 ) « Pycckuit » Q
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CaMIILIOBas KHEAOTA B OTIHAME OT (eHOTIOB 3 CHET KAPGOKCHILHOI Ipy
OAKET PACTROPATECS HE TOABKO B ILEI0NAX, HO I B KapGonaTax. [lpi pacrsopen
PGOHATAX OHA JACT CPEAMIOIO COTh - CANMNWNR HATDHA - NDHMCHSCMY
reame:

#\—coona
\LOH + NaHCO, —

N/ \/“‘0“
eaKLIH NOUMHHOCTH.
ILHa wammms genomsworo rwpokciia ¢ pactsopom FeCly - duone
pasare:

+€0, - HO

2.C peaktiBoM Mapkis B NpHCYTCTBMH KOHICHTPHPOBAHNO/ cepHoii Kl
\GpasyeT Kpactioe okpaiiBatie (aypHHOBHIii KpaCHTEL):

134/231

) oM ~y
ok U0
W' o -

fenbrranne na wmetory.
OnpezeIRIOT OTCYTCTBHE (eHoNa, KPACAIILAX BENIECTS, OpraHECKIX NPy

Comectaennoe onpezenerme

. MeToX alka/MCTpIi B CIHPTOBOM pacTRope ¢ MIMKaTOpoM  deronTane

(bapmaKoneiiii MeTox). CIpT npeBapHTEHO HEATPATH3YIOT 10 (enonpra

COOH COONa
O, wn— -
oH o V4
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12.C peaktimon Mapkin B NpHCYTCTBHH KOMUEHTPHPOBAHHON cepioil Kiicio
oBpasyeT KpacHoe oKpamBanie (aypHHOBbI KpACHTEI):

o C = UL -

Henbitanye na uncrory.
Onpee7sior OTeyTCTBHE (heHon, KPACAULX BEILECTS, OPIAHIICCKIN TPHMCE
Konmuectaennoe onpejencine

I. MeToA IKAIHMCTpHI B CIMPTOBOM PACTBOpE  MIIIKATOPOM penondpraci
((papmakoneiinniii MeTox). CiMpT npeBapHTEBHO HelfTpanHyIoT o erongrancys

COOH COONa
+ NaOH —» +HO
oH o

a
135/231 b=

F=l
2. MeToz GpomaroNeTpiti oBpaTiioe THTpoBasIIe.
B OcHOBE METON NCAWT PEaKIS ICKTPOBILISHOTO JaMelleHns  aTon
010POAA B BEHIOLHOM KOLIE Ha GpOM:
KBrO; + SKBr + 3H:S0, 3Br: + 3K:S04 + 3H0

@o« ] i
+3 By 1‘:»&
(g OH

<0
i 3

[ph mamwamn WiGsTKa Gpowa B KHCAOH cpeie MPOHCXOINT JekapGoKCHAHpOBar
CATMIILIORO KHEIOTH! ¢ oBpaopanen TpHOpoMbenona. B dKsHBaeHTHOl To:
GHITOK GPOMA ONPECTACTEA fiOAONETPHCCK:
Br.+ 2KI — L + 2KBr
I+ 2Na;$:05 — 2Nal + NaxS:0

F.=1/6 /

[pivenerre,
CanMipiionas KHCIOTa MPHMEHSETCA TOTHKO HADYAHO Kak o, _iieck

Pa3APAKAQILEE CPEACTBO B MATSX, NIACTAX, CIIMPTOBLIX PACTBOAX.
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KOMIIEKCHOS COTIHERHe HeyCTOlRDe.
PACTBOPINOS B BO1e. BHITHESO ~ KDICHOTO IBera.

CH:CO0Na
HC-N T CHCO0H
| + 250, ———>HC
T CH:CO0H HSOs
cicoon

_CHCOONa  HC-N
“—CH,COOH

T CH:CO0H

> cHcoon
Jnwanpresas cots

TR INNIHTE AYKCY CHOT KHCTOTH
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Py 0,570 paCiBp R A Ut POV — AR VAo
Kpacitoe okpaimaiiic. TpocxomT mpi 1w icnporownposarie NH-xiciomioro
UEHTPa, BUIMBACT riepepaCTpEACTcHHE YICKTPOHHO ILIOTHOCTH, 1O NPHBOTAT K

160

HOMISAINH BUIECTB 1 OGPAOBAIIIO HOBOTi CONPRACHIOIR CHCTEN ABOTHIX cutseil

© rTeHcHpiKuIETE B perYILTATE YKasHHLX (AKTOpOB OKPaCKIE:

P8 W w

12.C cummasn mesonan
Tipu soGanscun x pacroopy ypainia 10% pactaopa NaOH npwn narpesaiun
Wier pastoeine ocraka cenkapGaL:

o .
0 e

- |i<‘,+mc+m+\w«.

0 o

DTO OTANNITEABHAR PCAKILIA O APYTIIX TPOWSBOTNLX pypana.
1.3 Peakus xowniexcooGpasopanis ¢ conswi Takenx seranios. K cumprososy

pactsopy ypamia npuGasisior pactsop NaOH 10%, pacrsop 10 % CuSOs

Kommucersenmoe onpegererute
Metox fiozoverp ofpamioe Trrponanc.

Metor ocuonan ma_oxncacunn (ypamiia cranaprise pacrsopow oz
meounoi cpean. HaGurtox ftoza oTrimpommaor cranzar o

a
Tocymupata. Twipokcia warpis neooun i ma  161/231 ma
ocobomacn ocrarka rwapauma. lpu o oopasye. io,

Koropusi  oxeACT dypAIIIHH: -

J+ 2NaOH — Nal + NalO + H:0

161
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161
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Nal + NaJO + HiSO:— J2 + NasSO + Hy
31+ 2 Nas$:05— 2 NaJ + Na:S.O

B anee rorons pactaop ypaIBEHHa (1:5000) s nosocKaA ropra.
1. KomcCTRNIOS OMPEACAEHHE NPOBOIAT 10 CACAYIOMIEH METOAKE:

Bepyr 2w pactaopa J: 0.01 wom/s, no Kanaw pactsop NaOH 0,Inom/a 2o
obectnema pacraopa + 2511 pacrhopa BYPALINR, oCTARIAIOT 1 S MRYT 2TENM
npGananor pactaop H:SO: M0/ W meuieTmuntica. o3 THIpYIOT pacTBopow
Nai$:03.0, 01 MO/ ¢ WIUIHKITOpON - PACTROP KPAXMLIA, 710 OGSCHBSHHBAINNA CHici
oxpack.

2. Meron dororextpokoTopieTpIiECKIt.

K05 wn ackapernenmoit opws: mpanisor owwio 7,5 wa noxs, 2 wa 0,1
MOTW/A PICTBOPA IPOKCHIA HATPI  TicpeNeuIBAOT. Yepes 20 i IINEPSIOT
OITICEKYIO IHOTHOCTS OKPAIEHIOTD pacTBopa (D) Mpi UTHHE BoH 0K00 450 1
B goncTe ¢ TOMIOT €108 3 M.

Pactaop cpanicius — boa.

Tapanicano nponozst peasiunio ¢ 0.5 w1 0,02% cransaproro pacraopa
ypaita (0.0001) i wepaior ommiieckyio moTHoCTS (D)

‘Conepmatite YPAILIIA B ACKIPCTBCHHOT GOPNE PACCHITHBIIOT 10 GopYTE:

D1-00001 -V

Xe=

B2

Harpis xaopus (sprenroucrpiriccrii serox Mops). y
Metox ocrionan na crocoGocnt natpia xaopiaa pearnpo 162/231  paro. &
obputonaten cepeGpa xiopia

K0.5 w10 npuGanaor | kamiio xposara ks n mpyior 0.1 soa ppost

CEPeGp HHTPAT 10 OPAIVACHO-ACITOTO beTa:
NaCl + AgNO; — AgCl] + NaNO,
2A8NO 5+ KiCrOu— A:CrO4| + 2KNOs

Meros MepKypusICTpith. B OCHOBE MCTO1a ACKHT PEAKILIR HOHHOTO OGMCHa

10

4

K 05 wa JI0 npuGanawior | xanio passeemioi aomioi KicioTh, _afiens
uuikiTopa. AenuwapGasona n THTpyROT 0, Mo/ pacroopos wrpaTa prym (I
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