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Введение


Подготовка специалистов, владеющих знаниями в области фармацевтического товароведения, умеющих проводить анализ фармацевтического рынка, формировать ассортиментную политику необходима для решения задач реформирования здравоохранения и перестройки фармацевтического образования.


Учебно-методическое пособие «Фармацевтическое товароведение» призвано дать студентам системные знания по данному разделу и сформировать необходимые практические навыки для решения товароведческих задач, связанных с реализацией фармацевтических товаров.


Предлагаемое учебно-методическое пособие составлено на основе типовой учебной программы по медицинскому и фармацевтическому товароведению, утвержденной 22.10.2003 и включает раздел «Фармацевтическое товароведение». Данный раздел представлен 9 темами практических занятий, состоящими из актуальности, целей занятия, практических навыков и умений, вопросов для подготовки к занятию, информационно-дидактического блока, содержания занятия, заданий для самостоятельного выполнения. Имеются тестовые задания с эталонами ответов, приводится список рекомендуемой литературы. Данное пособие предназначено для проведения практических занятий по фармацевтическому товароведению и будет полезным студентам и преподавателям.

Тема 1. Структура товаропроводящей сети фармацевтических товаров

Актуальность темы (мотивация изучения)


В соответствии с программой реформирования здравоохранения на 2005-2010 гг, одной из приоритетных задач в области  фармации является обеспечение доступности к безопасным, эффективным и качественным лекарственным средствам. Немаловажное значение приобретает и совершенствование товародвижения, включающее поставку фармацевтических товаров, их прием, проведение товароведческих операций, хранение и реализацию потребителю. Для организации товародвижения будущему специалисту важно знать структуру товаропроводящей сети.

Цель занятия:


Ознакомить студентов со структурой товаропроводящей сети фармацевтических товаров.

Студент должен знать:

· классификацию уровней товаропроводящей сети;

· функцию и задачи служб, осуществляющих товароснабжение аптек, населени я.

Студент должен уметь:

· организовать работу по продвижению фармацевтических товаров.

Вопросы для подготовки к занятию

1. Классификация уровней товаропроводящей сети.

2. Развитие фармацевтической отрасли РК.

3. Задачи, функции Комитета фармации, фармацевтической и медицинской промышленности РК.

4. Задачи и функции аптечного склада, фирмы, аптеки.

Информацион

но-дидактический блок


На современном этапе отечественный фармацевтический рынок представлен разветвленной системой аптечных организаций, из которых 97% имеют негосударственную форму собственности. 


Общее число фарм предприятий составило к концу 2000 г. 700 аптечных складов – 409. Розничная аптечная сеть представлена аптеками, аптечными пунктами и киосками, основная масса которых (3802) сосредоточена в городах нежели в сельской местности (2190).


В целом динамика развития отрасли (табл-1) отражает важнейшие моменты реформирования фармацевтического сектора.

Табл – 1. Динамика развития фармацевтической отрасли РК.

	1993 г. Производство фарм продукции составляет 3% от общей потребности республики.

	1995-1996 г. Сокращение объема производства лекарственных препаратов

	1997г. Объем производства составляет 10 млн. долларов США, что составляет ?

	1998 г. Количество предприятий составляет 35 единиц, номенклатура выпускаемых лекарственных средств – 240 единиц.

	1999г. Увеличение объема выпуска на 11%, функционирует 40 предприятий, номенклатура выпускаемых средств – 270 наименований

	2000 г. Номенклатура выпущенных лекарственных средств составляет более 730 наименований, из них: медикаменты, БАДы, сыворотки и вакцины – 600; мед. оборудование, ИМН-более 130 наименований. Объем выпуска – 25 млн дол. США.

	2001 г. Действует более 70 предприятий. Налажен выпуск медикаментов, БАДов, сывороток  и вакцин – более 40 наименований, мед. оборудования, ИМН-более 300 наименований?

	2002-2005г.г производится необходимое количество лекарственных средств, в т.ч. фарм. продукции на 2,8 млрд тенге или 18 млн долл и мед изделий на 1,4 млрд тенге или млн долл. Действует более 90 организаций, производящие 700 наименований лекарственных средств и млн и мед техники. 

	В январе – сентябрь 2005 г. в Казахстане было произведено препаратов фармацевтических – на 28 026 тыс долларов сывороток и вакцин иммунных – на 3377, 6 тыс долларов всех лекарственных средств – на 31 404, 4 тыс долларов это на 25,6% больше, чем за аналогичный период 2004г. объем промышленного производства вырос на 4,2%.



За годы реформирования несколько раз менялась структура управления фармацией. Рост аптечных организаций опережал разработку и внедрение нормативной правовой документации Постановлением Правительства РК №22 от 10.01.2002г. Создан  Комитет фармации, фармацевтической и медицинской промышленности, который в дальнейшей перспективе нацеленна осуществление поэтапного перехода от жесткого государственного контроля готовой фармацевтической продукции и контролю их производства к системе обеспечения качества.


Прошла реорганизация казенного предприятия «Дари-дармек» в Национальный центр по экспертизе лекарственных средств ИМН и медицинской техники МЗРК.

Содержание занятия:

· Самостоятельная работа студентов.

Задания для самостоятельного выполнения

1. Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

2. Указать основные задачи и функции Комитета фармации, фармацевтической и медицинской  промышленности.

· Работа с преподавателем (разбор результатов самостоятельной работы)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Тема 2. Товароведческие операции в аптечной сети и их документальное оформление

Актуальность темы (мотивация)

В фармацевтической деятельности большое значение имеют товароведческие операции, связанные с заключением договоров на поставку товаров, получением фармацевтических товаров и их товароведческого анализа, оформлением документации по приемке товара. Уметь правильно принять товар,  провести его анализ с целью определения качества, провести товароведческие операции по отпуску товара потребителю – важная и ответственная задача фармацевта.


Полученные знания будут использованы студентами при изучении последующих тем раздела и в дальнейшей практической деятельности специалиста.

цель занятия:

На основе организации фармации, особенностей работы аптечного склада, нормативно-технической документации и действующих приказов, регламентирующих фармацевтическую деятельность:

Студент должен знать:

· порядок  заключения договоров на поставку товара;

· документальное оформление поступления товара в фарм. организации;

Студент должен уметь:

· работать с документацией по приемке товаров от поставщика в соответствии с заключенными договорами;

· оформлять расчеты с поставщиками;

· проводить товароведческий анализ фармацевтических товаров;

· оформлять приемный акт;

· составлять претензии к поставщикам.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям:

1. Какие навыки и знания необходимы фармацевту для квалифицированного проведения товароведческих операций?

2. Какие документы носятся к нормативно-техническим? Какие документы относят к эксплуатационным?

· по теме настоящего занятия:

3. лицензирование импорта и эскпорта фарм. продукции.

4. Заключение договоров на поставку товара, оформление необходимой документации.

5. Прием фармацевтического товара на аптечный склад и его документальное оформление.

6. Оформление претензий к поставщикам.

7. Расчеты с поставщиками.

8. Прием товара в аптеку и его документальное оформление.

информационно-дидактический блок

документы необходимые для получения лицензии на поставку товара.

1. Договор на поставку.

2. Спецификация.

3. Сертификация качества завода изготовителя.

4. Сертификат происхождения.

5. Таможенная декларация поставщика.

6. Товарно-транспортная накладная.

7. Копии платежных поручений: Письма об оплате:

· в Комитет внешне экономических связей

· в департамент здравоохранения.

8. Счет – фактура.

9. Паспорт сделки в 3-х экземпл.

· 1 экз. – в банк

· 2 экз – в Таможенное управление

· 3 экз – покупателю.

Лицензирование импорта и экспорта фармацевтической и медицинской продукции.


Согласование экспорта и импорта фарм. и мед. продукции, продуктов лечебно-профилактического питания и пищевых добавок, средств лечебной косметики осуществляется экспертным органом в соответствии с Указом Президента РК. имеющего силу Закона «О лицензировании» и Поставнолением Правительства РК от №1037 от 27.06.1997г. «О лицензировании экспорта и импорта товаров (работ, услуг)в РК».


Лицензирование различают по следующим признакам: по субъектам, по объему деятельности, по времени и по территориальной сфере действия.

По объему деятельности лецензии могут быть:

А) генеральные, которые выдаются на весь год в пределах разрешенного объема веса или количества (в натуральном и денежном выражении)

Б) разовые - на совершение определенной хозяйственной операции в пределах разрешенного объема, веса или количества (в натуральном, либо денежном выражении).


Импорт и экспорт лек. средств относят к виду деятельности, подлежащей обязательному лицензированию.


Постановлением Правительства РК №1037 от 30.06.1997г. «О лицензировании экспорта и импорта товаров в РК» определен порядок лицензирования.


Выдача лецензий на экспорт и импорт осуществляется Министерством экономики и торговли РК (лицензиар).


Лицензия оформляется на бланках установленной формы, имеющих степень защищенности на уровне ценности бумаги, а также учетные серии и Nо, является документом строгой отчетности.


Для оформления лицензии заявитель (лицензиат) представляет лицензиару следующие документы:

· заявление установленного образца на получение лицензии;

· копию контракта (договора) купли-продажи между участниками внешне-торговой сделки и оригинал;

· свидетельство о государственной регистрации;

· документ об уплате лицензионного сбора;

· лицензию на осуществление фармацевтической деятельности;

· согласование по здравоохранению на импорт и экспорт ЛС;

· сертификат происхождения товара.

Лицензия оформляется на один вид товара в соответствии с товарной номенклатурой.


При экспорте и импорте товара используются генеральные и разовые лицензии. Генеральные и разовые лицензии выдаются только на один товар независимо от количества их наименований, включенных в контракт.

  
По истечении срока действия лицензии, таможенный орган, в котором находится ее оригинал, направляет лицензиару копию лицензии с соответствующей отметкой об ее исполнении.

Порядок оформления и заключения договоров и контрактов 

с поставщиками. Приемка фармацевтических товаров


Договор – соглашение двух или более сторон, направленное на установление, изменение и прекращение гражданских прав и обязанностей, в том числе в области хозяйственных отношений. Договор является разновидностью сделки.


Договор имеет следующие функции, определяющие его значение:

· конкретизация и уточнение между участниками договора условий;

· средство сигнализации о допущенных в процессе исполнения ошибках и их устранений;

· осуществление взаимного контроля за выполнением обязательств.

Инициатором заключения договора выступает одна из сторон поставщик или покупатель. Сторона, получившая проект договора (в2-х экземплярах), обязана в определенный срок также его подписать. При несогласии с отдельными пунктами договора ей следует, не задерживая подписание договора составить протокол разногласий (в 2-х экземплярах). Подписанный договор вместе с протоколом разногласий высылают обратно организации, составвившей проект договора. При согласии сторон с возражениями, содержащимися в протоколе разногласий, договор подписывают и один  экземпляр возвращают составителю. Если же поправки, указанные в протоколе разногласий, не приняты полностью или частично, для урегулирования возникших разногласий, стороны прибегают к обязательному доарбитражному урегулированию.


 Содержание договора – права и обязанности сторон, определяемые в его условиях. Условия договора подразделяют на существенные, обычные и случайные.


Существенными считают условия соглашения, необходимые для признания договора заключенным. К числу существенных относят цену, сроки поставок, количество и т.д.


Обычные условия, в отличие от существенных, не влияют на факт заключения договора и также включены в нормативные акты.


Случайные условия приобретают силу только после их включения в договор. Они законом не предусмотрены и определены сторонами при подписании договора.


Основные элементы договора - преамбула, предмет договора, количество товара, качество товара и гарантии его обеспечения, тара (упаковка), комплектность товара, порядок отгрузки и  приемки продукции, порядок расчетов, цена товара ответственность сторон, реквизиты и подписи.


Приемка товара означает проверку соответствия качества, количества и комплектности товара его характеристикам и техническим условиям.


Порядок приема товара по количеству заключения в персчете (обмере, взвешивании) товаров, поступивших в адрес организации- получателя, и оценке соответствия полученных результатов данным, указанным в транспортных и сопроводительных документах отправителя (счетах-фактурах, спецификации, описи, упаковочных ярлыках, повагонных ведомстях и др.)


При отсутствии указанных документов составляется акт о фактическом наличии продукции, и в акте указывается, какие документы отсутствуют.


Приемку считают произведенной своевременно, если проверка количества продукции окончена в установленные сроки.


Если при приемке продукции обнаружена недостача, получатель обязан выполнить следующее:

· приостановить дальнейшую приемку, обеспечить сохранность продукции, а также принять меры к предотвращению ее смешения с другой однородной продукцией;

· вызвать для участия в продолжении приемки  и составления двустороннего акта представителя отправителя. Представитель отправителя должен иметь удостоверение на право участия в приемке продукции у получателя;

· результаты приемки продукции по количестау оформляется актом в тот же день, когда выявлена недостача. Акт должен быть подписан всеми лицами, участвовавшими в приемке продукции по количеству. Акт приемки утверждается руководителем или заместителем руководителя предприятия – получателя не позднее, чем на следующией день после составления акта.

Во время приемки продукции по качеству проверяют соответствие продукции требованиям стандартов, техническим условиям, основным и особым условиям поставки, а также сопроводительным документам (техническому паспорту, сертификату, удостоверению о качестве, счету-фактуре, спецификации и т.д.) Одновременно с приемкой по качеству проводят проверку комплектности продукции, соответствия тары, упаковки, маркировки требованиям нормативно-технической документации и др.

 
Приемку продукции по качеству и комплектности производят на складе получателя в следующие сроки:

· при иногородней поставке – не позднее 20 дней после выдачи продукции органам транспорта или поступлении на склад получателя при доставке ее поставщиком;

· при одногородней поставке – не позднее 10 дней.

 Торговые организации имеют право актировать скрытые недостатки, если они будут обнаружены в течение 4 месяцев после получения товаров.


При обнаружении несоответствия качества, комплектности, маркировки поступившей продукции, тары или упаковки требованиям НТД, получатель и изготовитель (отправитель) обязаны выполнить следующее:

· приостановить дальнейшую приемку и составить акт, в котором указаны количество осмотренной продукций и характер выявленных при приемке дефектов;

· обеспечить хранение продукции ненадлежащего качества или некомплектной продукции в условиях, предотвращающих ухудшение ее качества;

· вызвать для участия в предложении приемки продукции и составления двустороннего акта представителя иногороднего изготовителя (или отправителя).

При неявке представителя изготовителя (отправителя) по вызову получателя (покупателя) в установленный срок проверку качества продукции производит представитель соответствующей отраслевой инспекции по качеству продукции, а проверку качества товаров – эксперт бюро товарных экспертиз.


По результатам приемки продукции по качеству и комплектности составляется акт о фактическом качестве и комплектности полученной продукции. Данный акт утверждается руководителем предприятия-получателя не позднее трехдневного срока после составления акта.


На недостачу продукции, а также продукцию, не соответствующую по качеству, комплектности, таре, упаковке и маркировке требованиям НТД, получатель имеет право предъявить претензию организации, по вине которой произошло нарушение договорных обстоятельств.


Обстоятельства по вине транспортных организаций, грузоотправителей, грузополучателей удостоверяются коммерческими актами.


Претензия – требование кредитора к должнику об уплате долга, возмещении причиненных убытков.


Претензию предъявляют в письменной форме, ее подписывает руководитель.

В претензии указывают:

· требования заявителя;

· сумму претензии и обоснованный ее расчет;

· обстоятельства, на которых основаны требования и доказательства, подтверждающие их со ссылкой на соответствующее законодательство;

· перечень прилагаемых к претензии документов и других доказательств.

Претензию рассматривают в течение 30 дней со дня получения, если иной срок не установлен соглашением сторон.

 
Ответ на претензию представляют в письменной форме.


 В случае полного или частичного отказа в удовлетворении претензии или неполучении в срок ответа на претензию заявитель в праве предъявить иск в арбитражный суд.

Содержание занятия

· Самостоятельная работа

Задание для самостоятельного выполнения

Задание №1


Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

Задание №2


Оформить акт о приемке товаров по количеству и качеству товаров.


В адрес аптечного склада А/О «Фармация» по железнодорожной накладной №276124 от 30.01.06 по счету 7337-96 от 5.01.06 со станции Пермь на станцию Шымкент от НПО «Биомед» получен товар в количест ве 1 места, весом 27 кг. Упаковка отправителя не нарушена. При вскрытии ящика обнаружены таблетки кальция глюконата 0,5 №10 на сумму 5000 рос. рублей. Сумма по счету – 14900 рос. рублей. 

· Работа с преподавателем (разбор результатов самостоятельной работы)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Тема 3. Классификация и ассортимент фармацевтических товаров.

Актуальность темы (мотивация изучения)

Основной задачей аптечных учреждений является своевременное и качественное обеспечение населения лекарственными средствами, перевязочными материалами и другими изделиями медицинского назначения. Поэтому большое значение в качественной оценке деятельности аптечных учреждений имеет соблюдение ассортимента фармацевтичсеких товаров обязательное наличие основных (жизненно-важных) лекарственных средств. Знания, умения и навыки, полученные при изучении материалов данной темы будут использованы студентами для изучения последующих тем курса и в практической деятельности.

цель занятия

Ознакомить студентов с основными группами фармацевтических товаров, их ассортиментом в аптечных учреждениях.

Студент должен знать:

· классификацию фармацевтических товаров;

· ассортимент фармацевтических товаров.

Студент должен уметь:

· определять качественные показатели ассортимента;

· проводить анализ покупательского спроса на фармацевтические товары.

Вопросы для подготовки к занятию

1. Классификация фармацевтических товаров. Код, структура кода. Классификаторы.

2. Ассортимент фармацевтических товаров. Понятие о классе, группе, виде, разновидностях товаров.

3. Структура ассортимента. Понятие о простом, сложном, групповом, развернутом, сопутствующем и смешанном ассортименте.

4. Обязательный и свободный ассортимент.

5. Качественные показатели ассортимента: широта, полнота, глубина, степень использования, новизна, устойчивость и гармоничность.

6. Управление ассортиментом.

Информационно-дидактический блок

   
Классификация – процедура разделения множества объектов на подмножества по их сходству или различию в соответствии с принятыми методами.


При составлении официальных классификаторов системы ЕСКК каждой классификационной
 груцппировке присваивают соответствующей
 код.


Коды обеспечивают идентификацию объектов максимально коротким способом.


Кодовое обозначение характеризуется алфавитом и структурой кода, числом знаков (длиной кода) и методом кодирования:

· алфавит кода представляет собой систему знаков, составленных в определенном порядке. Различают цифровые, буквенные и смешанные буквеннно-цифровые коды.

· структура кода представляет собой графическое изображение последовательности расположения знаков кода и соответствующие этим знакам наименования уровней деления.

Товароведная классификация медицинских товаров основана на множестве признаков, главный из них – целевое назначение товара (рисунок 1).

  









Рисунок 1. Признаки товароведной классификации медицинских товаров.


По целевому назначению фармацевтичсекие товары классифицируют на группы: лекарственные средства; перевязочные материалы; предметы санитарии, гигиены и ухода за больными; минеральные воды, парфюмерно-косметические, санитарно-гигиенические, дезинфекционные и дезинсекционные средства; тара, укупорочный и упаковочный материал; аптечное оборудование, аппаратура и средства малой механизации.


По степени переработки медицинские товары классифицируют на материалы, изделия и принадлежности. Материалы (например, перевязочные материалы) служат предметами труда и не подлежат повторному использованию. 


Изделия – любой предмет или набор предметов производства, подлежащих изготовлению на предприятиях по конструкторский документации. Изделия представляют собой средства труда медицинских и фармацевтических работников.


Принадлежности – предметы самостоятельно не являющиеся медицинскими изделиями (или материалами), но применяемые вместе с ними (либо в их составе).


По продолжительности применения различают медицинские изделия кратковременного, временного и длительного (многократного) применения.


По направлению движения товары подразделяют на импортные, экспортные и транзитные.


В системе управления производством и распространением продукции особое место занимают классификаторы. Под классификаторами понимают официальные нормативные документы, принятые в установленном порядке, представляющие собой систематизированный свод кодов и наименований объектов классификации.


В зависимости от уровня утверждения и сферы применения разрабатывают  и внедряют классификаторы следующих категорий: общереспубликанские, отраслевые, административно-территориальные и предприятий.


Ассортимент товаров (товарный ассортимент) – набор товаров, объединенных по одному или совокупности признаков. 


Класс товаров – совокупность товаров имеющих аналогичное функциональное назначение. Например, ассортимент товаров, продаваемых в аптеке, можно разделить на следующие классы: фармацевтические товары, медицинские товары и товары сопутствующего ассортимента.


Группа товаров – совокупность товаров определенного класса, обладающих сходным составом потребительских свойств, например, перевязочные средства, оптика, предметы ухода.


Вид товаров – совокупность товаров определенной группы, объединенных общим названием и назначением. Например, в группе перевязочных средств можно выделить следущие группы товаров: вату, марлевые бинты, салфетки, фиксирующие повязки и т.д.


Разновидность товаров - совокупность   товаров определенного вида, выделенных по ряду частных признаков, например, марлевые бинты различаются размерами по стерильности и производителями.


Структура ассортимента – соотношение выделенных по определенному признаку совокупностей товара в наборе.


По широте охвата товаров различают простой сложный, групповой, развернутый, сопутствующий и смешанный виды ассортимента.


Широту охвата товаров определяют количеством их групп, подгрупп, видов, разновидностей, марок, типов, наименований.


Простой ассортимент представлен видами товаров, классифицируемых не более чем по трем признакам. Например, набор товаров предприятия, специализирующегося на продаже изделий одной ассортиментной группы.


Сложный ассортимент – набор товаров, классифицируемый более чем по трем признаками. Сложный ассортимент объединяет товары из нескольких ассортиментных классов или групп.


Групповой ассортимент (укрупненный) – ассортимент товаров, объединенных по общим признакам в определенные совокупности товаров.


Развернутый ассортимент товаров (внутри групповой
) - ассортимент, представленный разновидностями товаров. Под разновидностью понимают однотипные наименования медицинских товаров, выпущенных различными производителями, или модификации одного и того же изделия.

Сопутствующий ассортимент (парафармацевтическая продукция) – товары, выполняющие вспомогательные функции и не относящиеся к основным. К ним относят: косметические товары, обладающие лечебным эффектом, фруктовые соки, сиропы, чаи; минеральные воды; диетическое и детское питание.         


Смешанный ассортимент – набор товаров разных групп, видов, наименований, отличающихся большим разнообразием.


По способу формирования ассортимент подразделяют на обязательный и свободный.


Широта ассортимента характеризуется количеством ассортиментных групп товаров. Её выражают   коэффициентом широты ассортимента (Квr)


   Dвr

   Квr = 
100%


  Ввr

Двr – действительная широта ассортимента (фактическое количество групп товаров, регламентировыанное \нормативными документами)

Ввr – базовая широта (количество групп товаров, регламентированное нормативными документами)


Полнота ассортимента характеризует число ассортиментных позиций в каждой конкретной группе. Полноту ассортимента выражают коэффициентом (Ксот) как отношение действительной полноты ассортимента (Dсот) к базовому показателю (В сот).


 D сот

К сот =
100%


 С сот


Глубина ассортимента характеризуется наличием разновидностей одного вида товара.


Показателем глубины ассортимента служит коэффициент глубины (Kd), определенный отношением  действительной глубины ассортимента (Dd) к базовому показателю (Вd)


Dd

Кd = 
       100%


Вd


Степень использования ассортимента – показатель использования ассортимента товаров, имеющихся в организации за определенный период времени.


Новизна (обновление) ассортимента – способность набора товаров удовлетворять изменившимся потребностям за счет новых товаров.


Структура ассортимента характеризуется удельной долей каждого вида товара в общем наборе.


Устойчивость ассортимента определяют степенью. Изменения показателей широты, полноты, глубины и структуры за исследуемые периоды времени.


Гармоничность (сопоставимость) ассортимента – степень близости между товарами различных ассортиментных групп с учетом их практического применения. Гармоничность обеспечивает качественную характеристику ассортимента и не измеряется количественно.


Управление ассортиментом - деятельность, направленная на достижение требований рациональности ассортимента. Оно представляет последовательную реализацию управленческих функций: планирования, организации, координации и контроля.

Содержание занятия

· Самостоятельная работа студентов

Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1


Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

Задание №2


Количество групп товаров, реализуемых через аптечную сеть определено в количестве 11 групп (базовая широта). Действительная широта групп в аптеке №2 составила 5. Определите коэффициент широты ассортимента

· Работа с преподавателем (разбор заданий для самостоятельного выполнения)

· Контроль исходного и итогового уровня знания (тесты,  вопросы программированного контроля) 

Тема 4. Тара, укупорочные средства и упаковочные материалы

Актуальность темы (мотивация изучения)

Упаковка – это завершающий этап производственного цикла, назначение которого обеспечить сохранность изготовленного продукта как в качественном так и в количественном отношении. Изучение данной темы позволит студентам узнать свойства материалов, из которых изготовляются различные виды тары, порядок ее хранения и учета в аптеке. Студенты научатся проводить товароведческий анализ тары, упаковочных материалов и укупорочных средств.

цель занятия:

На основе знания курса технологии лекарственных средств, физико-химических свойств лекарственных препаратов и особенностей их хранения.

Студент должен знать:

· классификацию тары, укупорочных средств;

· номенклатуру, технические требования, оценку потребительских средств упаковки.

Студент должен уметь:

· правильно подбирать и использовать в производственной деятельности аптек тары и упаковку;

· соблюдать условия хранения тары, упаковочных материалов.

Вопросы для подготовки к занятию

1. Что понимают под упаковкой?

2. Что такое тара?

3. Как классифицируется тара (упаковка)? Приведите примеры.

4. Общие требования, предъявляемые к таре и упаковке?

5. Виды укупорки, используемые при производстве лекарственных средств.

6. Основные критерии оценки технического уровня упаковки и тары.

7. Основные направления создания новых видов упаковки.

8. Специальные виды упаковки.

Информационно-дидактический блок


Под упаковкой понимают средство или комплекс средств обеспечивающих защиту продукции от воздействия окружающей среды, от повреждения и потерь. Тара – емкость предназначенная для размещения определенного количества продукта или лекарственного средства. Важная особенность тары заключается в обезличивании грузов. При погрузочно-разгрузочных, транспортных и складских работах с грузами имеют значение не многочисленные параметры, характеризующие единичные грузы, а лишь несколько типов и размеров тары.

Общие требования предъявляемые к таре и упаковке:

1. Устойчивость и удобство при повседневном использовании.

2. Легкость поддержания чистоты наружной поверхности.

3. Контроль первого вскрытия.

4. Физическая и химическая индеферентность.

5. Прочность, должна иметь минимальный вес и объем.

6. Быть дешевыми и доступными.

Классификация тары (упаковки)

1. По виду:

· первичная

· вторичная

· транспортная

2.   По степени прочности 

· жесткая

· полужесткая

· мягкая

3. По типу материала:

· металлическая

· стеклянная

· деревянная

· фарфоравая

· пластмассовая

4. По назначению:

· потребительская (является первичной упаковкой)

· транспортная (служит для временного размещения грузов при их транспортировании и складировании)

5. По степени общности:

· индивидуальная (для одного изделия)

· групповая (для нескольких изделий)

6. В зависимости от конструкции:

· раборная

· неразборная

· складная

Основными критериями

Оценки технического уровня упаковки и тары является:

1. Уровень качества упаковки.

2. Нормы расхода упаковочных материалов.

3. Уровень механизации процессов упаковывания.

Создание новых видов упаковки и тары в химико-фармацевтической промышленности осуществляется по двум направлениям:

1. Создание самостоятельно поставляемых видов тары и упаковочных средств (флаконы, банки).

2. Создание упаковок, получаемых непосредственно в процессе упаковывания лекарственных средств (капсулы).

Основными задачами в создании новых видов упаковки являются:

Совершенствование упаковки. С целью повышения сохранности и улучшения потребительских свойств упаковки, использование новых экономически выгодных материалов, создание новых видов упаковки целевого назначения.

Новые упаковки для широкой номенклатуры препаратов – упаковки разового использования, групповые упаковки.

 
Создание упаковок узкого целевого назначения: упаковки для детских ЛС, специальные комплекты, наборы, аптечки.

Надписи, наносимые на тару, подразделяют на основные, дополнительные и информационные.

· Основные надписи – наименования грузополучателя, пункта назначения с указанием наименования станции (или порта) и железной дороги, количество грузовых мест в партии и порядковый номер листа.

· Дополнительные надписи содержат сведения о наименованиях грузопоставителя, пункта отправления (станции, порта) и транспортных организаций.

· Информационные надписи содержат сведения о массах брутто и нетто грузового места в килограммах, габаритных размерах грузового места в сантиметрах, а также степени опасности груза.

В каждый грузовое место вкладявают упаковочный лист. Эксплуатационную документацию помещают в конверт и размещают в таре вместе с изделием.

  
После вскрытия транспортной тары сначала необходимо проверить наличие сопроводительной документации – упаковочного листа, в котором указано, что содержится в данной транспортной таре. Затем проверяют соответствие качества и количества изделий сопроводительным документам.

Содержание занятия:

· Самостоятельная работа

Задание для самостоятельного выполнения

Задание №1 

Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

Задание №2


Дать характеристику таре, предложенной для изучения.

· Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы програмированного контроля).  

Тема 5.  Хранение различных групп фармацевтических товаров

актуальность темы (мотивация изучения)

Соблюдение правил хранения лекарственных средств и ИМН является условием для сохранности их  тераптического  действия, агрегатного состояния, состояния, предохраняет их от порчи, лишних потерь. Полученные теоретические знания необходимы студентам в дальнейшей практической деятельности, связанной с лекарственным обеспечением населения и ЛПО.

цель занятия:

Научить студентов организовывать хранение различных групп фармацевтических товаров в аптечных учреждениях с соблюдением установленных принципов.

Студент должен знать:

· классификацию   лекарственных средств по фармакологическим группам, токсикологическим свойствам, агрегатному состоянию, физико-химическим свойствам;

· общие  требования, предъявляемые к хранению различных групп товаров.

· физико-химические свойства лекарственных препаратов

· хранение готовых лекарственных средств и лекарственного растительного сырья

Студент должен уметь:

· оборудовать помещения для лекарственных средств и ИМН;
· размещать лекарственные средства согласно их классификации;
· создавать условия для правильного хранения лекарственных средств, требующих защиты от света, влаги воздуха, повышенной и пониженной температуры, различных газов в воздухе, а также обладающих летучими свойствами, теряющих кристаллизационную воду,  пахучих и красящих.
вопросы для подготовки к занятию

-   по базисным знаниям 

1. Понятие о лекарственных средствах их характеристика.

2. НТД, регламентирующая качество лекарственных средств и изделий медицинского назначения.

· по теме настоящего занятия

3. Классификация лекарственных средств по особенностям хранения.

4. Требования, предъявляемые к устройству и эксплуатации помещений для хранения ЛС и ИМН.

5. Общие требования, предъявляемые к организации хранения ЛС и ИМН. Принципы размещения лекарственных средств.

6. Особенности хранения лекарственных средств по физико-химическим свойствам.

7. Особенности хранения в аптеке наркотических, ядовитых и сильнодействующих лекарственных средств

8. Хранение готовых лекарственных средств

9. Особенности хранения лекарственного растительного сырья

10. Контроль за сроками годности лекарственных средств

11. Общие требования, предъявляемые к качеству тары для упаковки различных групп товаров. Способы стерилизации.  Оценки упаковки и маркировки.

12. Выбор условий транспортирования  и хранения 

информационно-дидактический блок


Устройство, состав и размеры площадей помещений хранения складов и аптек должно отвечать всем требованиям, НТД/СН и Н, методических рекомендаций и т.д.


Устройство, эксплуатация и оборудование помещений хранения должны обеспечить сохранность ЛС и ИМН.


Помещения хранения в соответствии с установленными нормами обеспечиваются охранными и противопожарными средствами.


В помещениях хранения должны поддерживаться определенные температуры и влажность воздуха, периодичность проверки которых должно осуществляться не реже 1 раза в сутки. Для этого складские помещения необходимо обеспечить термометрами  и гигрометрами, которые закрепляются на внутренних стенах хранилища вдали от нагревательных приборов на высоте 1,5-1,7 м. от пола и на расстаниии не менее 3 м от дверей. В каждом отделе должна быть заведена карта учета температуры и относительной влажности.


Помещения хранения должны быть обеспечены необходимым количеством стеллажей, шкафов, поддонов, подтовароварников и т.п.


Установка стеллажей осуществляется т.о., чтобы они находились на расстоянии 0,6-0,7 м. от наружных стен, не менее 0,5 м. от потелка, не менее 0,25 м. от пола. Стеллажи по отношению к окнам должны быть освещены, а расстояние между стеллажами – составляло не менее 0,75 обеспечивающее свободный доступ к товару.


Лекарственные средства и ИМН в помещениях хранения необходимо размещать с учетом наиболее полного использования площади, создания наилучших условий труда для работников, возможности применения средств механизации и обеспечения фармацевтического порядка.


Лекарственные средства и ИМН следует размещать подложив поддон или подтоварник.


В помещениях хранения лекарственные средства  размещают отдельно:

· в строгом соответствии с токсикологическими группами: список А-наркотические вещества, список Б-сильнодействующие вещества и общий список;

· в соответствии с фармакологическими группами

· в зависимости от способа применения: внутреннее, наружное;

· лекарственные вещества «ангро» в соответствии с агрегатным состоянием (жидкие отдельно от сыпучих, газообразных);

· в соответствии с физико-химическими свойствами лекарственных средств и влияния различных факторов, окружающей среды; 

· с учетом установленных сроков хранения;

· с учетом характера различных лекарственных форм.

Не рекомендуется распологать рядом лекарственные средства, созвучные по названию, распологать их в алфавитном порядке.

    При хранении готовых лекарственных форм необходимо в первую очередь учитывать свойства ингредиентов,  входящих в их состав. Все готовые лекарственные формы должны укладываться и устанавливаться в оригинальной упаковке этикеткой наружу. На стеллажи, полки, шкафы прикрепляется стеллажная карта, в которой указывается наименование лекарства, серия, сроки годности, количества. Карта печается на плотной бумаге и заводится на каждую вновь поступившую серию для контроля, за своевременной ее реализацией. Кроме того, ведется картотека по срокам годности.


Таблетки и драже хранятся изолированно от других лекарственных форм в заводской упаковке, в сухом, защищенном от света месте.


Лекарственные формы для инъекций храниться в прпохладном, защищенном от света месте в отдельном шкафу.


Жидкие лекарственные формы (сиропы, настойки) должны хранятся в герметически укупоренной, наполненной доверху таре, в прохладном, защищенном от света месте.


Плазмозаменяющие и дезинтоксикационные растворы хранятся изолированно при температуре от 0 С до 40 С в защищенном от света месте.


Мази, линименты, свечи хранят в прохладном защищенном от света месте.


Хранение большинства препаратов в аэрозольных упаковках осуществляется при температуре от 3 С до 35 С в сухом прохладном, защищенном от света месте, вдали от огня и отопительных приборов. Аэрозольные упаковки следует оберегать от ударов и механических повреждений.


Лекарственное растительное сырье хранится в сухом, в хорошо вентилируемом помещении в хорошо закрытой таре, предварительно высушенной до температуры не ниже 60 С, в аптеках – в стеклянной таре или металлических ящиках с крышками,  на складах – в тюках или закрытых ящиках на стеллажах. Резанное сырье – в тканевых мешках, порошок – в двойных мешках: внутренний – бумажный, многослойный, наружный – тканевой.


Лекарственное растительное сырье, содержащее эфирные масла, хранят изолированно в хорошо укупоренной таре. Некоторые гигроскопичесике травы, листья и плоды (например, листья наперстянки, почечный чай и др.) хранятся в стеклянной или металлической таре, герметически укупоренными и при необходимости - залитые парафином. При хранении высушенных сочных плодов для предотвращения порчи в ящики с плодами ставят флакон с хлороформом, в пробку которого вставлена трубочка для улетучивания паров.
Лекарственное растительное сырье, содержащее ядовитые и сильнодействующие вещества, хранится в отдельном помещении или отдельном шкафу под замком.


Особое внимание при хранении следует уделить ЛРС, содержащему сердечные гликозиды. Для них установлены более строгие правила хранения и повторного контроля на биологическую активность.

· Самостоятельная работа студентов

Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1


Разложить предложенные препараты по фармацевтическим группам и токсикологическим свойствам. Результаты занести в тетрадь

Задание №2


Начертить и оборудовать (схематично) помещения для хранения предложенных препаратов. Указать условия хранения.

Задание №3


На предложенный препарат заполнить стеллажную карточку.

Стеллажная карточка

1. Названия препарата.

2. Лекарственная форма.

3. Фармакотерапевтическая группа.

4. Применение.

5. Упаковка.

6. Срок годности.

7. Хранение.

Задание №4


Провести учет сроков годности предложенных препаратов:

Журнал

учета сроков годности лекарств

	Название препарата
	Ед. изм.
	Серия
	Срок годности

	
	
	
	


· Работа с преподавателем (разбор выполненных заданий)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Тема 6. Перевязочные средства. Гипс медицинский

актуальность темы (мотивация изучения)

Основное назначение перевязочных средств – это защита раны от вторичной инфекции и осушения её, т. е., создание необходимых условий для скорейшего заживания. В улучшении лекарственного обеспечения населения и лечебно-профилактических организаций  немаловажную роль играет удовлетворение  потребности в перевязочных средствах. Умения и навыки, полученные при изучении данной темы будут использованы при проведении товароведческого анализа перевязочных материалов и гипса медицинского в практической деятельности.

цель занятия:

Сформулировать у студентов знания о назначении и видах перевязочных материалов, гипса медицинского и научить их умению проводить товароведческий анализ данных изделий.

Студент должен знать:

· товарные виды перевязочных средств;

· назначение перевязочных средств;

· классификацию перевязочных средств и их характеристику;

· условия транспортирования и хранения перевязочных средств;

· гипс медицинский, его свойства .

Студент должен уметь:

· проводить товароведческую оценку функциональных свойств  перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

· определять функциональные свойства перевязочнного материала (гигроскопичность, капиллярность, химическая чистота, быстрота смачивания).

· организовывать и создавать условия для хранения перевязочных материалов.

· определять потребность в перевязочных средствах.

· определять  качества гипса медицинского.

вопросы для подготовки к занятию №8

· по теме настоящего занятия:

1. Классификация перевязочных средств.

2. Перевязочный материал, его характеристика.

3. Вата, её виды. Товароведческий  анализ ваты.

4. Алигнин как перевязочный материал, его виды. Требования к качеству.

5. Марля медицинская. Товароведческий анализ марли.

6. Специальные виды марли, их характеристика.

7. Виды бинтов, упаковка, маркировка, хранение.

· по базисным знаниям:

1. Материалы,  используемые для налажения повязок.

2. Гипс, его получение и свойства.

Вопросы для подготовки к занятию №9

1. Лейкопластыри, характеристика, виды, форма выпуска.

2. Другие виды готовых перевязочных средств (повязки, салфетки, аэрозоли, пленки).

3. Товароведческий анализ перевязочных средств.

4. Стерилизация перевязочных материалов.

5. Хранение перевязочных материалов и их транспортировка.

6. Оценка качества гипса. Упаковка, форма выпуска.

7. Особенности хранения гипса медицинского в аптечных учреждениях.

Информационно-дидактический блок


Перевязочные материалы предназначены для изготовления перевязочных средств (например, бинтов, салфеток, тампонов, шариков), используемых для осущения операционного поля и раны при хирургических вмешательствах и перевязках, тампонады раны с целью остановки кровотечения и дренирования, наложения повязок.


Основные требования к перевязочным материалам: безвредность для организма, достаточная прочность и эластичность, высокая гигроскопичность, способность хорошо испарять воду, выдерживать стерилизацию и не разрушаться при контакте с раневым отделяемым и лекарственными средствами, дешевизна и простота производства.


Волокнистые перевязочные материалы:

Медицинская вата:

· гигроскопическая (глазная, гигиеническая, хирургическая)

· компресная

· алигнин

Тканные перевязочные материалы:

1) Перевязочное суровое полотно (миткаль). Применяют в основном для оказания первой помощи при травмах (для иммобилизации конечностей).

2) Тимксол. Используют в виде так называемого мазевого тюля (нарезанный и свернутый тюль пропитывают вазелиновым маслом и стерилизуют).

3) Льняное полотно. Используют для изготовления операционных полотенец и салфеток.

4) Марля (суровая и отбеленная)

Изделия из перевязочных материалов

1) Перевязочные средства из марли:

· салфетки

· отрезы марлевые медицинские

· тампоны

· турунды

· шарики

· бинты

2) Изделия ватно-марлевые:

· ватно-марлевые подушечки

· ватно-марлевая лента

3) Повязки фиксирующие контурные

4) Повязки медицинские стерильные

5) Пакеты перевязочные медицинские

6) Бинты эластичные медицинские

7) Трубчатые бинты.

Согласно техническим требованиям перевязочный материал должен быть гигроскопичным и капиллярным, иметь нейтральную реакцию, белый цвет, а также выдерживать стерилизацию.

Методические указания и способы определения 

качества перевязочного материала

1. Гигроскопичность или количество воды, поглощенное 1 г сухой ваты определяется с помощью прибора, который состоит из штатива с кольцом для закрепления фарфоровой воронки диаметром 70 мм с дырчатым дном, пробки и сосуда для слива воды. Навеску испытуемого образца ваты в 1 г взвесьте с точностью до 0,01 г, равномерно разложите на поверхности дна воронки, нижний конец которой закройте пробкой. Затем с высоты не более 5 см над краем воронки вату залейте по всей поверхности дистиллированной водой комнатной температуры. Через 10 мин выньте пробку и спустя 2-3 мин вату осторожно переверните пинцетом на другую сторону. По истечении 10 мин переложите вату из воронки в предварительно взвешанный сухой весовой стаканчик и взвесьте с точностью до 0,01 г.  Поглотительную способность ваты (К) определите по формуле:

   а · 100

К = 

        г,

    G · ( 100 – Wф) 

Где 
а – количество воды, поглощенное навеской ваты в граммах,

G – вес навески ваты в граммах, 

Wф – фактическая влажность ваты в %

2. Капиллярность ваты определите с помощью прибора, который состоит  из ванны, расположенной на горизонтальной подставке и стойки с горизонтальной планкой. На планке имеется 5 или 10 круглых отверстий для держания стеклянных трубочек (диаметром 7 мм и длиной 140 мм). На трубочке на расстоянии 15 мм от их нижнего конца должны быть нанесены деления 0 до 100 через каждый миллиметр. Навески испытуемой ваты по 0,5 г растяните в длинные ленточки и набейте стеклянные трубочки с делениями (от 0 до 85). В плоскую ванну налейте раствор эозина (1:1000) комнатной температуры и подведите концы трубочек так, чтобы поверхность раствора совпадала с нулевым делением. Этот момент является началом испытания. Через 10 мин замерьте высоту поднятия раствора. За результат примите среднее арифметическое величин трех определений.

3. Для определения быстроты смачивания возьмите 0,5 г ваты, скатайте в комок и опустите в стаканчик с водой температуры около 250. Вата должна пропитаться и потонуть. Заметьте время, за которое она пропитается  и упадет на дно стаканчика. Вата считается доброкачественной, если она тонет за время, не превышающее 10 секунд.

4. Для определения реакции испытуемого материала навеску ваты 10 г прокипятите в 250 мл дистиллированной воды в фарфоровой чашке в течении 10 мин. отожмите жидкость из ваты, профильтруйте ее, выпариванием доведите до объема 100 мл и охладите. Реакцию водной вытяжки определите лакмусовой бумажкой.

Хранение гипса


Гипс жженый следует хранить в хорошо закрытой таре (например, в плотно обитых деревянных ящиках или богонках, желательно выложенных изнутри полиэтиленовой пленкой). 

Хранение перевязочных средств.


Перевязочные средства хранят в сухом проветриваемом помещении в шкафах, ящиках, на стеллажах, выкрашенных изнутри светлой масляной краской и поддонах, которые должны содержаться в чистоте. Шкафы где находятся перевязочные материалы, периодически протираются 0,2% раствором хлорамина или хлорной извести.


Стерильный перевязочный материал (вата, марля) хранят упакованными  в плотную бумагу или в тюках (мешках) на стеллажах или поддонах.

Стерилизация перевязочных материалов.

 
Осуществляется в паровом стерилизаторе при температуре 120 С и давлении 1,1 атм в течении 45 мин. перевязочные материалы помещают в биксы и после стерилизации хранят в этих же биксах.

Виды перевязочных средств:

· вата (гигроскопическая и компрессная, гигроскопическая бывает 3 типов – медицинская глазная, хирургическая и гигиеническая бытовая)

· марля (гигроскопическая и суровая)

· алигнин

· лейкопластыри (фиксационные и лечебные)

· марля кровоостанавливающая и марля гемостатическая

· ватно-марлевые подушечки

· бинты марлевые (стерильные и нестерильные)

· бинты эластичные резиновые

· бинты эластичные трубчатые

· бинты сетчато-трубчатые эластичные

· бинты гипсовые

· салфетки стерильные

· пакет первой помощи

· повязка первичная ожоговая.

Содержание занятия

Самостоятельная работа студентов

Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1

Проверить поглотительную способность ваты:

Взвесить 3 навески ваты по 1г. Затем опустить их в воду, дать стечь воде, не отжимая. Снова взвесить. Отношение веса м окрой ваты к сухой выраженной в процентах называется коэффициентом поглощения. Рассчитать его, определить средний показатель.

Задание №2

Определить показатели качества марли:

а) Смачиваемость. Кусочек марли 5х5 см опустить на поверхность воды, не прикасаясь к стенкам сосуда. Определить время за которое кусочек марли опустится на дно сосуда.

Б) Капиллярность.  Приготовить полоску марли размером 5х15 см, один конец закрепить на штативе, а другой опустить в раствор эозина (1:1000) так, чтобы он только касался поверхности раствора: за 1 час раствор должен подняться на 10 см.

Задание №3


Проверить качество гипса медицинского 

а) Органолептически. Гипс хорошего качества сухой, без комеков, имеет белый цвет, консистенцию пшеничной муки. При смешивании с водой хороший гипс не изменяет цвета и запаха.

Б) Схватываемость. Небольшое количество гипса помещают в почкообразный тазик, смешивают с водой в пропорции 1:2. Толщина слоя должны быть не более 1-2 см. через 6-7 мин гипс должен затвердить.

Тема 7. Изделия санитарии и гигиены.

Актуальность темы (мотивация изучения)

Изделия санитарии и гигиены предоставляют большую группу фармацевтических товаров. Они изготовлены из различных видов сырья и имеют свое определенное назначение. Фармацевт должен знать функциональные особенности каждого изучаемого изделия уметь проводить их товароведческий анализ.


В практической деятельности фармацевта приобретенные знания и навыки помогут правильно организовать прием и отпуск фармацевтических товаров населению и лечебным учреждениям.

Цель занятия:

Ознакомить студентов с изделиями санитарии и гигиены предметами ухода за больными, с особенностями их товароведческого анализа и правилами хранения.

Студент должен знать:

· товарные виды и назначение изделий санитарии и гигиены;

· классификацию  изделий санитарии и гигиены;

· методы испытания;

· дезинфекцию и стерилизацию;

· упаковку и маркировку.

Студент должен уметь:

· проводить товароведческий анализ изделий санитарии и гигиены;

· организовывать хранение этой группы фарм товаров с учетом их особенностей;

· производить отпуск изделий санитарии и гигиены населению и лечебно-профилактическим организациям.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям:

1. Резина как многокомпонентная система. Виды каучука (натуральный, синтетический). Латекс.

2. Методы изготовления резиновых изделий, их краткая характеристика.

3. Физико-механические показатели качества резины.

- по теме настоящего занятия:

1. Классификация изделий санитарии и гигиены.

2. Характеристика, товароведческий анализ резиновых изделий, получаемых методом формования (прессования).

3. Изделия из латекса. Характеристика, назначение, товароведческий анализ.

4. Хранение изделий санитарии и гигиены.

5. Маркировка, упаковка и транспортировка изделий и гигиены

6. Процесс старения резины. Факторы, ускоряющие этот процесс.

7. Методы стерилизации изделий санитарии и гигиены.

Информационно-дидактический блок


Натуральный каучук выделяют из лотекса коагуляцией с помощью муравьиной, щавелевой или уксусной кислот. Образующийся рыхлый сгусток (коагулят) промывают водой и прокатывают на вальцах для получения листов, которые сушат и коптят в камерах, наполненных дымом. Копчение придает каучуку устойчивость к окислению и действию микроорганизмов.


В соответствии с «Международным стандартом по качеству и упаковке натурального каучука» выделяют 8 его международных типов, включающих 35 международных сортов.

Основная составная часть натурального каучука – углеводород полиизопрен (С5 Н8)п,  составляющий 91-96% общей массы. Кроме того, содержит 2,2-3,8% белков и аминокислот, 1,5-4% веществ, извлекаемых ацетоном, а также некоторые примеси.


Резины из натурального каучука обладают хорошей эластичностью, износо- и морозоустойчивостью и высокими динамическими свойствами, но низкой стойкостью к действию растворителей, масел, а также меньшей, чем у некоторых синтетических каучуков, тепло- и атмосферостойкостью.


Промешленный способ получения синтетических каучуков был разработан на основе работ русского химика С.В. Лебедева.


Для изготовления латексных медицинских изделий применяют только натуральный центрифугированный латекс. 


Эластичный материал, образующийся в результате вулканизации натуральных и синтетических каучуков, называют резиной.


Резина представляет собой полимерный материал с низкой способностью к высокоэластической деформации в достаточно широком интервале температур.


Резина представляет собой композиционный материал, включающий до 10-15, а иногда и более ингредиентов.


Все ингредиенты резины подразделяют на две большие группы:

1) Ингредиенты первой группы определяют важнейшие технические свойства резины (способность к многократным обратимым деформациям, эластичность, механическая прочность, истирание, старение и некоторые другие). К ним относятся: вулканизирующие агенты, ускорители и ингибиторы вулканизации (теллур, едкая щелочь), наполнители (мел, тальк, барит, каолин, оксид цинка); пластификаторы (стеарин, парафин, масла), противостарители (пятисернистая сурьма).

2) Вещества, придающие резинам специфические свойства: порообразователели (амилнитрит),; органические красители и пигменты, фунгициды, дезодаранты. А также ряд веществ, облегчающих изготовление или переработку резиновых смесей активаторы пластификации каучука, повышающие клейкость невулканизированных смесей, пропиточные составы.

Составные части резины:

1) Каучук (натуральный)- из гебеи каучуковой,  синтетический – из спиртов (дивинил стирол).

2) Вулканизаторы – сера, селен, кремний, циклогексан.

3) Ускорители вулканизации: оксиды свинца, магния, цинка гидроксид натрия, гидроксид калия, гашеная известь, свинцовый галет. Активаторы – жирные кислоты, уротропин, оксиды металлов.

4) Наполнители: повышают прочность, стойкость.

Цинк, тальк, каолин или мел (белая резина), газовая сажа – (черная резина). Цветные резины – пемза, столярный клей.

5) Антистарители придают    устойчивость к окислению: неозон, беттанафтол, нафтиламин.

6) Красители -  придают цвет. Цинк, мел, белая глина, белая краска.

Оксид железа – коричневая. Киноварь и сурьма – красная. Ультрамарин, голубая, оксиь-хрома желтая резина.

7) Мягчители – придают эластичность, мягкость, пластичность: вазелин, керосин, гудрон, минеральные масла, парафин, скипидар, канифоль, растительные масла (льняное, касторовое).

8) Специальные вещества – свинец для защиты от лучей рентгена.

Технология резины.


В большие машины – смесители помещают каучук в виде листов и затем остальные компоненты по определенным рецептурным прописям, соответствующим определенному сорту и виду резины. Под давлением в 8-10 атм. и температуре 100-120 С. внутри смесителя постоянно работают лопасти-мешалки для образования резиновой массы.

Изготовление деталей резиновых изделий


В промышленности наиболее широко применяют два метода; формования  шприцевание и каландрование.

· Щприцевание – продавливание разогретой резиновой смеси через профилирующее отверстие. Этот метод используют для изготовления неформовой продукции (трубок, шлангов)

· Каландрование – пропуск разогретой резиновой смеси через зазор между горизонтальными валками, вращающимися навстречу друг другу. Полученный полуфабрикат представляет собой бесконечную ленту определенной ширины и толщины. На каландрах производят прорезинивание тканей, сдваивание прорезинненых тканей и листов резины.

· При компрессионном формовании заготовки из резиновой смеси помещают в полость пресс-формы, конфигурация которой определяет конфигурацию и размеры готового изделия.

· Литье под давлением. Сущность метода заключается во впрыскивании подогратой резиновой смеси в замкнутую форму с последующей вулканизацией смеси в этой форме.

Вулканизация

Независимо от назначения, конструкции, технологических особенностей изготовления все резиновые заготовки подвергают вулканизации в течение определенного времени при заданном внешнем давлении. На этой стадиии закрепляется форма изделия. Важнейшие вулканизационные характеристики резиновой смеси: оптимальное время вулканизации, воздействие внешнего давления.


Резиновые изделия после вулканизации подвергают механической обработке с целью устранения исправляемых дефектов, придания изделию товарного вида, получения необходимой точности размеров формы изделия.

Испытания резин


Механические испытания проводят как на образцах, так и на готовых изделиях.


Различают следующие виды испытания готовых изделий:

· лабораторные испытания образцов;

· испытания готовых изделий на специальных установках;

· испытание готовых изделий при эксплуатации.

Все механические методы испытаний подразделяют на статические и динамические, которые в свою очередь можно классифицировать по следующим признакам:

· тип применяемой деформации: растяжение, сжатие, сдвиг и др.

· температура испытания: низкотемпературные, высокотемпературные, нормальные

· среда, в которой производят испытания: воздух, инертные газы, вакуум, кислород, озон и др.

Испытание на старение


Под понятием «старение резины» понимают самопроизвольное необратимое изменение ее свойств при хранении и эксплуатации резиновых изделий. Причины старения – воздействие света, тепла, кислород воздуха. Старение можно оценить как механическими, так и рядом химических и физико-химических методов. На практике для испытаний используют естественные или искуственные условия старения. 

Получение формовых изделий.


Из смесителя готовая резиновая масса поступает на движущийся барабан и раскатывается в листы. Регулируется скорость подачи массы, толщина листов. Для получения узора и формы на волчках цилиндра наносятся рельефные рисунки, которые отпечатываются на листах. Готовые оставшие листы резины обсыпают тальком. В специальном цехе станки вырезают формы – (грелок, кружек), затем заготовки поступают для склеивания. Кроме того существуют металлические прессы, формы и штапмы для различных видов изделий.


Полость в спринцовках  образуется за счет применения углекислого аммония и др. газообразующих веществ. Готовые изделия довулканизируются, затем очищают от заусениц, вставляют пробки, наконечники, краны и др. Часто применяют ручной метод клейки резиновых изделий.

Особенности и правила хранения изделий из резины


Оптимальная температура хранения 8-12 С, влажность – 65%. Изделия хранят в плотно закрытых шкафах и ящиках; тонкостенные изделия припудривают тальком. Вместе с изделиями хорошо размещать в марлевых мешочках карбонат аммония, который создает как бы защитную атмосферу из углекислоты и аммиака. Чтобы уменьшить поступление свежих порций кислорода, помещение лучше не проветривать, а для  поддержания влажности держать в помещении открытые сосуды с водой или 2% раствором карболовой кислоты. Помещение должны быть защищено от действия солнечного света. Ящики и шкафы с изделиями должны быть расположены в стороне от батарей центрального отопления (не менее 1 м), категорически запрещается в тех же помещениях хранить бензин, кислоты, формалин являющиеся растворителями каучука.

При хранении отдельных видов изделий рекомендуется:

1. Не деформировать изделия.

2. Резиновые трубки хранить в бунтах большого диаметра.

3. Грелки, пузыри для льда при хранении слегка поддуть.

4. Подкладную клеёнку хранить в подвешенном виде.

Изделия из синтетических материалов не требуют особых условий хранения. Однако, если при их хранении соблюдать аналогичные условия, то это будет способствовать удлинению их срока службы.

Резиновые изделия подразделяются на:

а) полые резиновые изделия, получаемые методом формования – пузыри для льда; круги подкладные, судна подкладные резиновые, спринцовки, кружка (эсмарха резиновая, кольца маточные)

б) трубчатые эластичные изделия (трубки газоотводные, катетеры и зонды)

в) изделия из латекса (перчатки хирургические и анатомические, напальчники, соски, колпачки к медицинским пипеткам, колпачки маточные, презервативы).

Трубчатые изделия


Трубчатые изделия получают поместив резиновую массу в шприц-машинки. Подогретая резиновая масса подается червячным валом в мундштук. Пройдя через него резина принимает форму ленты, стержня. На пути стержня стоят «сердечники». Они бывают разной формы и размеров. Пройдя через них, образуется трубка.

Изделия из латекса:

· перчатки

· презервативы

· соски

· напальчники

Изделия из резины:

· грелки

· пузыри резиновые для льда

· круги подкладные

· спринцовки

· кольца маточные

· кружка ирригаторная

· судна подкладные

· медицинские клеёнки

· трубки из резины и синтетических материалов

методы изготовлении перчаток


Барабан с муляжом рук вращается над ванной с латексом: 2-3 оборота – хирургические перчатки: 5-6 оборотов – анатомические перчатки. Таким методом макания получают соски, наконечники на пипетки, напальчники.

Содержание занятия

Задания для самостоятельного выполнения:

Задание №1

Контроль резиновой части пипетки на слипание. На баллончик пипетки положить груз весом 0,5 кг на 5 мин. По истечению времени снять. Восстановление резиновой части пипетки должно произойти не более чем за 60 секунд.

Задание №2


Определить активность спринцовки с мягким и твердым наконечником. Необходимо полностью выжать воздух. Наполнение объема спринцовки воздухом должно быть не более:

а) с мягким наконечником – 5 секунд

б) с твердым наконечником – 10 секунд

Тема 8. Товары ограниченного аптечного ассортимента.

Актуальность темы (мотивация изучения)

В составе фармацевтических товаров реализуются из аптеки минеральные воды, санитарно-гигиенические, дезинфекционные и парфюмерно-косметические средства. Это группа  товаров отпускается без рецептов. Знания, умения и практические навыки, полученные при изучении данной темы, будут использованы для организации приемки, хранения и отпуска товаров ограниченного ассортимента.

цели занятия:

Ознакомить студентов с номенклатурой, классификацией, назначением, особенностями хранения минеральных вод, химических реактивов, моющих парфюмерно-косметических, санитарно-гигиенических, дезинфекционных средств, медицинских пиявок,.

Студент должен знать:

· номенклатуру минеральных вод химических реактивов, дезинфекционных и дезинсекционных средств, моющих и парфюмерно-косметических средств, медицинских пиявок;

· требования к качеству данной группы товаров;

· особенности упаковки, маркировки, транспортирования и хранения товаров ограниченного аптечного ассортимента.

Студент должен уметь:

· классифицировать минеральные воды, применяемые в медицинской практике;

· хранить минеральные воды на складе;

· организовать хранение моющих, парфюмерно-косметических, дезинфекционных, дезинсекционных средств и химических реактивов;

· соблюдать технику безопасности при работе с товарами данной группы;

· хранить и осуществлять отпуск пиявок медицинских   

вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям:

1. Понятие о минеральных водах, их месторасположении.

2. Химические реактивы, их назначение. Техника безопасности при работе с химическими реактивами.

· по теме настоящего занятия:

1. Номенклатура минеральных вод, их классификация.

2. Требования, предъявляемые к качеству, укупорке, маркировке, транспортировке и хранению минеральных вод.

3. Химические реактивы, их номенклатура, классификация и хранение.

4. Дезинфекционные, дезинсекционные средства, их номенклатура и хранение.

5. Моющие, парфомерно-косметические средства. Номенклатура, хранение и отпуск из аптек.

6. Медицинские пиявки. Их назначение, особенности хранения и отпуска из аптек.

7. Технические требования, предъявляемые к товарам ограниченного аптечного ассортимента.

информационно-дидактический блок


Минеральные воды – это подземные, иногда поверхностные воды, содержащие повышенное количество минеральных солей и биологически активные вещества обладающие специфическим действием, повышенной температурой.  Выделяются следующие типы места нахождения минеральных вод:

а) платформенные артезианские (Касспиское, Старорусское, Тюменское, Сестрорецск)

б) предгорные и между горные артезианские бассейны (Чартан, Тбилисское, Нальчик)

в) артезианские бассейны, связанные с зоной восходящей разгрузки минеральных вод (Ессентукинские, Джалал-Абадские)

г) трещино-жильный водный бассейн (Белокуриха-Алтай, Кульдурское и др.)

д) грунтовые минеральные воды (Боровое, Сарыагач, Шымкентское, Джетысайское, Белые воды).

Лечебные действия минеральных вод


Минеральные воды оказывают на организм человека лечебное действие всем космплексом растворимых в ней веществ (катионы, анионы, газы и др.). для классификации мин. воды приняты особенности их химического контроля минерализация в граммах на литр воды.

Классификации по минерализации:

а) слабоминерализщованные – 2-5г/л

б) среднеминерализованные – 5-15 г/л

в) высокой минерализации – 15-35 г/л

г) рассольные воды – 35-150 г/л

д) крепко рассольные свыше – 160 г/л

Внутрь принимают воды с минерализации до 20 г/л

по ионному составу минеральные воды делятся на:

а) хлоридные

б) гидрокарбонатные

в) сульфатные

г) натриевые

д) кальцевые

е) магневые

по содержанию газов

а) углекислые

б) сульфидные (сероводородные, азотные, бромистые, йодистые, железистые, мышьяковистые, родоновые, радиоактивные)

по температуре:

а) холодные до 20 С

б) теплые от 20 С до 37 С

в) горячие от 37 С до 42 С

г) высокотермальные от 42 С и выше (Чартак 56 С, Сары-Агач 49-60С)

Нормы отнесения минеральных вод и категории

 минеральных вод

	Определяющие показатели
	Ниже пределы МГ

	Твердые составные части

Углекислота (свободная)

Железо

Мышьяк элементарный

Бром

Иод

Кремневая кислота

Родон 
	2000

500

20

0,7

25

5

50

14 ед.


 
Минеральные воды используются в основном на курорте для питьевого лечения, ванн, купания, в лечебных бассейнах, для душей, ингаляций, полосканий, орошений. Минеральные воды принимаются во внутрь во вне курортной обстановке расфасованные в бутылки. В СНГ более 100 заводов по расфасовке минеральных вод, которые выпускают около 1 млн. бутылок в год. На территориях СНГ экспедициями курортологов открыто 4 тыс. минеральных источников и 700 местонахождении грязей лечебных. 

Основные источники: Кисловодск (Нарзан, Арзни, Арлан, Боржоми, Дир-Сук, углекислые воды) 

Сероводородные воды: Сочи (Мацеста), Горяций Ключ, Бийск, Сергиевские минеральные воды, Сурахани и др.)

Родоновые воды: Белокуриха, Пятигорск, Цхалтубо, Хмельник.

Азотные слабо минеральные воды: (горячие и теплые) Алма-Атинские, Джалял-Абад, Иссы-Ата, Нальчик, Ткваргели)

Лечебно-питьевые воды с минерализацией до 12 г/л (Боржоми, Ессентуки, Джермук, Железноводская, Славянская, Лермонтовская, Моршин, Труцкавец и др.)


На земле обитает более 600 видов пиявок – маленькие, сосущие кровь улиток  и большие до пятнадцати сантиметров. Живут в воде, но также среди растений в тропических мокрых лесах. Исаключительно кровью питаются лишь 10 видов пиявок, остальные потребляют животный белок, соки растений, органические остатки.


В природе пиявки сохранились лишь очагами. Живут пиявки примерно шесть лет.


Больным пиявки ставили еще с начала нынешнего века, т.е. две тясычи лет назад.


Химизация фармацевтики пиявочный бум прекратила. Но тщательное изучение показало: что пиявка вырабатывает несколько химически сложных веществ, влияющих на кровеносную систему и в целом на весь организм. В их число входят коагулянты, антисептики, вещества, расширяющие сосуды и стимулирующие имунную систему. Ценные препараты изготовляют из экстракта пиявок.

Хранение пиявок


Помещение для хранения медицинских пиявок должно быть светлым, без запаха лекарств. Не допускается резких колебаний температуры.


Содержать пиявки в аптеке необходимо в широкогорлых стеклянных сосудах из расчета 3 л. воды на 50-100 особей. Для предупреждения расползания пиявок сосуд закрывают двойным слоем марли и туго обвязывают шпагатом или резиной.


Вода для содержания пиявок должна быть чистой, свободной от хлора, перекисных соединений солей тяжелых металлов, механических загрязнений, иметь комнатную температуру. Воду в сосудах необходимо менять. При смене воды стенки сосуда промывают изнутри, затем горло сосуда покрывают марлей и через нее сливают воду. Сосуд заливают водой на 1/3 банки. При заболевании пиявок (вялость) воду меняют два раза в день.

Лечение пиявками


Лечение с помощью пиявок – гирудотерапия, или деллотерапия – известно с давних времен.

Показания


Применяются пиявки преимущественно при некоторых формах сердечной недостаточности и сосудистых заболеваниях, с целью кровоизвлечения, обычно местно, и как отвекающее средство. Гирудотерапия используется при церебральной форме артериальной гипертензии, прединсультных состояниях, при явлениях местного застоя, при воспалительных процессах в кровеносных сосудах, женских половых органах и др., при застойной печени, при правожелудочковой недостаточности, стенокардии и инфаркте миокарда. Применение пиявок при тромбозах вен, тромбофлебитах и геморрое уменьшает отечность тканей и дает некоторый антитромботический эффект. 

Противопоказания


Заболевания, сопровождающиеся кровоточивостью в связи с пониженной свертываемостью крови а также гемолиз различного генеза, малокровие, резкое истощение. Дерматозы и воспалительные заболевания кожи.

Техника применения


На кожу в области органа на который хотят воздействовать ставят от 4 до 12 редко, до 20 пиявок. При некоторых неврологических заболеваниях пиявки прикладывают в области сосцевидного отростка или к затылку (задней поверхности шеи). Нельзя ставить пиявки на места где сосуды находятся под самой кожей т.к. пиявки могут прокусить и стенку сосуда.


Кожу предравительно тщательно обрабатывают без применения пахучих веществ: ее нельзя обмывать мылом, смазывать йодом, протирать эфиром др. кожу, если нужно, выбривают, протирают спиртом, чтобы вызвать гиперемию, а затем обмывают теплой стерильной водой и вытирают сухой ватой,. Пиявки должны быть голодными (тонкими, быстро двигаться) иначе они не годны для употребления. Для привлечения пиявок кожу можно смочить водой. Пиявку захватывают пальцами около головы, которую приставляют к коже, и ждут пока пиявка присосется, затем ставят следующую. Иногда пиявку кладут в пробирку головой к выходному концу плотно приставляют пробирку к коже и ждут, пока пиявка присосется. Если пиявка быстро отпадает, на ее место надо поставить другую. Можно ставить пиявки из стеклянного стакана. Чтобы пиявки не расползались пинцетом с ватой их направляют к нужному месту. Каждая пиявка за ½ - 1 час насасывает 10-12 мл крови и отпадает. Если пиявка долгое время сама не отпадает, на нее нужно посыпать соль или смочить ее соленой водой. Отрывать пиявки нельзя. Иногда после отделения пиявок от кожи кровь долго сочится из ранки. В этом случае на рынку накладувают стерильную повязку.  

Содержание занятия

Задание 1

Привести классификацию основных питьевых минеральных вод.

Задание 2

Привести перечень моющих, парфюмерно-косметических, санитарно-гигиенических, дезинфекционных и дезинсекционных средств, отпускаемых из аптек.

Задание 3

Описать технику безопасности при работе с химическими реактивами.

· Работа с преподавателем (разбор результатов СРС,)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, ситуационные задачи)

Ситуационные задачи

1. В аптеку привели минеральную воду, разгрузили и уложили в подвал в вертикальном положении, бутылки пробкой вверх. Правильно ли сделали? Ответ: Нет, не правильно. Бутылки с  минеральной водой хранят в горизонтальном положении с целью сохранения их вкусовых качества и воизбежание взрывов пробок.

2. В аптеку доставили баллоны с концентрированной соляной и азотной кислотами – как реактивы. Упаковка – они были в корзине. Фасовщики аптеки их вынули из корзины и поставили на баллоноопрокидыватель. Правильно ли они поступили? Ответ: Нет, не правильно. Баллоны с концентр. кислотами  не рекомендуется снимать с мягкой защитной упаковки, следует избегать сотрясений и ударов – это ведет к расколу тары и ожогам от кислот. 

Тема 9. Хранение огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств. 

    Медицинские газы

Актуальность темы (мотивация изучения)

Огнеопасные и взрывоопасные лекарственные средства способны к образованию взрывчатых смесей, а также склонны к самовозгаранию, воспламенению и горению. Неправильное хранение этих средств, а также нарушение техники безопасности при работе с этой группой лекарственных средств может привести к порче оборудования, помещений, материальному ущербу, увечью и гибели не только сотрудников, но и находящихся рядом людей. Знания и навыки, полученные при изучении данной темы помогут специалистам правильно организовать хранение и избежать несчастных случаев.

цель занятия

Ознакомить студентов с основными принципами хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств.

Студент должен знать:

· классификацию огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств;

· номенклатуру огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств;

· технике безопасности при работе с огнеопасными и взрывоопасными средствами;

· требования к помещениям для хранения огнеопасных и взрывоопасных средств, медицинских газов;

· правила устройства и безопасной эксплуатации сосудов, работающих под давлением

Студент должент уметь:

· оборудовать помещения для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств, медицинских газов;

· организовать хранение огеопасных и взрывоопасных лекарственных средств, медицинских газов;

· осуществлять приемку медицинских газов.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям:

1. Понятие об огнеопасных и взрывоопасных средстах, их номенклатуре

2. Классификация огнеопасных и взрывоопасных средств в зависимости от физико-химических свойств.

· по теме настоящего занятия:

1. Требования к помещениям для хранения огнеопасных и взрывоопасных средств, их оборудование и оснащение.

2. Основные принципы размещения и хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств.

3. Особенности приема, отпуска и расфасовки огнеопасных и взрывоопасных средств.

4. Техника безопасности и правила работы с огнеопасными и взрывоопасными средствами.

5. Требования к персоналу работающему с огнеопасными и взрывоопасными средствами.

6. Устройство кислородного баллона, маркировка.

7. Назначение и устройство кислородного редуктора.

8. Назначение и требования к качеству кислородной подушки.

9. Правила приемки баллонов с кислородом.

10. Эксплуатация кислородных баллонов. Техника безопасности.

11. Хранение и перевозка кислородных баллонов.

12. Правила обращения и хранения азота окиси в баллонах.

Информационно-дидактический блок

Особенности хранения огнеопасных и взрывоопасных средств.


Огнеопасные вещества способны к образованию взрывчатых смесей, а также склонны к самовозгоранению при контакте с воздухом, водой, горячими веществами или при действий солнечных лучей. В связи с этим огеопасные вещества хранятся изолированно в условиях, полностью исключающей возможность такого контакта, а также влияния высоких температур механического воздействия.


В зависимости от физико-химических свойств названных групп огеопасные вещества подразделяются на легко воспоменяющиеся и легко горючие, взрывоопасные на взрывчатые и взрывоопасные и сжатые газы.


Каждый вновь поступающий на работу должен пройти вводный и первичный инструктаж на рабочем месте по вопросам хранения огнеопасных, взрывоопасных веществ, сжаты газов, техники безопасности и пожарной безопасности, оказаний помощи.


Все аптечные учреждения и аптечные склады должны иметь и хранить в надлежащих местах первичные средства тушения пожара.


В местах хранения огнеопасных и взрывоопасных вещетсв, а также на рабочих должна быть настоящая инструкция.

Требования к помещениям хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ.


Помещения должны быть изолированными, сухими, защищенными от света, атмосферных осадков и грунтовых вод, оборудованы механической приточно-вытяжной вентиляцией. 


Помещения для хранения этих веществ должны быть из несгораемых и трудносгораемых материалов и расположены на расстоянии 20 м от других складских зданий и 50 м от жилых помещений.


Лекарственные средства огнеопасные и взрывоопасные следует хранить по принципу однородности соответствия их с физико-химическими и пожарными свойствами и характером упаковки.


Полы  складов и разгрузочных площадок должны иметь твердое, равное покрытие, исключающие выбойны и другие неровности.


Помещения складов для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств должны быть оборудованы несгораемыми и устойчивыми стеллажами и поддонами. Стеллажи установливатся на расстоянии 0,25 м. от пола и стен, ширина стеллажей не должна превышать 1м., продольные проходы между стеллажами должны быть не менее 1,35 м.


Электропроводка, осветительная арматура и электрооборудование не должны быть во взрывоопасном исполнении  (скрытая в трубах электропроводка, электролампы в герметической арматуре); с размещением выключателей в коридоре.


Помещеник хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ должно быть заблокировано охранной и пожарной сигнализацией.


Помещения хранения легковоспламеняющихся и горючих веществ должны располагаться на первом этаже, стены из негораемых материалов с пределом огнестойкости не менее 0,75 часа, цементированный пол с уклоном от двери и дверь с пределом огнестойкости не менее 0,6 часа, иметь наружный выход из здания или во внутрь строения в коридоре, изолированный от всех других помещений.


При поступлении товара необходимо срочное его распределение по местам основного хранения. При приеме их надлежит особое внимание обращать на состояние укупорки индивидуального хранения.


Категорически запрещается одновременная расфасовка нескольких лекарственных веществ в одном помещении. Количество веществ на рабочем месте фасовщика не должно превышать сменной потребности. В конце рабочего дня остаток веществ возвращается в помещения основного хранения.


На складах основного хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ снаружи, а также на дверях каждого помещения хранения и работы с названными веществами и внутри этих помещений должны быть сделаны надписи «Огнеопасно», «Взрывоопасно», «Курить воспрещается», в случае пожара звонить по телефону 01. Около входа в каждое помещение аптеки или аптечного склада хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ и внутри помещения должны быть вывешены таблички с подписью «Ответственный за обеспечение пожарной безопасности» «г…….».

Особые требования, предъявляемые к хранению 

огнеопасных и взрывоопасных веществ


Основными опасными свойствами легковоспламеняющихся и легкогорючих  жидких веществ являются текучесть, легкая испаримость и возпламеняемость от любого внешнего источника, открытого огня искры, электрического разряда и т.д.


Легковоспламеняющиеся жидкости хранят в плотно укупоренной, прочной, стеклянной или металлической таре.


Бутылки, балоны с легковоспламеняющимися и горючими жидкостями должны храниться на полках стеллажей в один ряд на высоте. Складирование этих веществ у отопительных приборов не допускается. Расстояние до нагревательного элемента должно быть не менее 1м. Хранение огнеопасных жидкостей в бутылках должно осуществляться в таре, предохраняющей от ударов или в баллоннопрокидывателях в один ряд.


Не допускается хранение легкопоспламеняющих жидких веществ в полностью заполненной таре. Степень заполнения должна быть не более 90% объема. Спирты в больших количествах хранятся в металлических емкостях, которые заполняют не более чем на 95% объема.


Не допускается совместное хранение легковоспломеняющихся веществ с минеральными кислотами /особенно серной и азотной/, сжатыми и сжиженными газами,  легкогорючими веществами /перевязочными материалами, растительными маслами, серой/ а также с неорганическими солями / дающими с органическими веществами взрывоопасные смеси / хлором калия, перманганат калия, хромат калия/.


Эфир медицинский и эфир для наркоза хранят в фабричной упаковке, в темном прохладном месте / вдали от огня и нагревательных приборов/.


Кальция гипохлорид – не горюч, но при контакте с жидкими маслами, газообразными органическими продуктами может вызвать их загорание, а с аммиаком и солями аммония – взрыв, поэтому хранение его должно осуществляться изолированно, с учетом описанных свойств.


При обращении с легковоспламеняющими жидкостями / фасовка, переноска, погрузка/ необходимо соблюдать особую осторожность, а также постоянно наблюдать за состоянием тары, ее герметичностью и исправностью. Пролитая на пол жидкость должна быть немедленно убрана.


Отдельные легковоспламеняющиеся жидкости / спирт, эфир медицинский/ обладают свойствами образовывать при хранении статистическое электричество, искра, которого легко вызывает восгарание жидкости.  Поэтому также жидкости хранят в отдельных помещениях, оснащенных средствами противопожарной защиты.

Хранение взрывоопасных веществ


Эти вещества должны храниться в изолированном от огня складе, в специальных помещениях / отсеках/ изолированных несгораемыми стенками. Хранение нитрата серебра в аптечных учреждениях и на  складах в небольших количествах / на складах до 50 кг, в аптеках до 5 кг/ необходимо осуществлять изолированно в соответствии с правилами хранения ядовитых веществ.


При хранении взрывоопасных веществ следует принимать меры против загрязнения их пылью, которая служит причиной взрыва. Перманганат калия при взаимодействии с пылью, серой, органическими маслами, эфирами, спиртом, глицерином, органическими кислотами – взрывоопасен. Хранят в аптеках в штанглазах с притертыми пробками отдельно от выше указанных веществ.


Раствор нитроглицерина следует хранить в небольших хорошо укупоренных склянках или металлических сосудах в прохладном темном месте. испарение пролитого нитроглицерина угражает взрывом. Попадание даже малых количество на кожу может вызвать отравление.


Эфир при хранении /особенно при наличии контакта с воздухом/ образует перекиси, которые при встряхивании, ударе, трении или повышении температуры могут вызывать взрывы.


Категорически запрещается хранение всех взрывоопасных и огнеопасных веществ с кислотами и щелочами.


Переноска баллонов с огнеопасными и легковоспламеняющимися жидкостями должна производиться вдвоем в специально приспособленных клетках или корзинах, если свыше 20 кг – перемещать необходимо только на специальных тележках с легким ходом колес.


При хранении азотной и серной кислот должны быть приняты меры к недопущению соприкоснования их с древесиной соломой, прочими веществами органического происхождения.


В помещении хранения взрывоопасных и огнеопасных веществ при авариях электросвящения категорически запрещается входить с керосиновыми лампами и свечами. В этих случаях следует пользоваться только электрофонарями.

Правила обращения с кислородными баллонами

Приемка баллонов с кислородом

1. Кислородный баллон должен быть окрашен в голубой цвет.

2. На цилиндрической части баллона имеется надпись черными буками – «Кислород».

3. На сферической части баллона выбито клеймо с обозначением:

а) марки завода

б) года изготовления

в) порядкового номера баллона

г) рабочего давления

д) даты следующего испытания.

4. Воспрещается приемка баллонов, время испытания которых просрочено, а также баллонов, не имеющих голубой окраски и черной надписи.

Арматура баллонов

1. Баллоны для кислорода в отличие от других должны иметь на боковых штуцерах вентилей правую резьбу.

2. Во избежание взрыва баллоны с кислородом  не должны соприкасаться с жиром, иметь маслянных пятен и содержать просаленных частей или прокладок.

3. Для равномерного выпуска газа (кислорода) баллоны должны быть снабжены кислородными редукторами.

4. Вентили кислородных баллонов должны завертываться только на глете, не содержащем жировых веществ, или на фольге. Воспрещается применять для этой цели паклю тряпки и т.д.

Эксплуатация баллонов

1. Кислород находится в сниженном состоянии под давлением в 150 атм, поэтому при обращения с кислородными баллонами необходимо соблюдать крайнюю осторожность, всячески устраняя им возможность падения или удара.

2. Устанавливать баллоны следует на расстоянии не менее 1 метра от радиаторов, а от печи и других сильных источников тепла – не менее 5 м.

3. Баллоны -  с газом должны быть защищены от непосредственного действия солнечных лучей.

4. Необходимо предохранять вентиль от пыли и в особенности от попадания масла и жира. Воспрещается хранение баллонов без предохранительного колпака.

5. В случае сомнения в прочности баллона – наличие раковин, язвин, трещин, глубоких протравлений – он должен быть немедленно предъявлен инспектору котлонадзора для освидетельствования.

6. При отправке баллонов на завод – наполнитель необходимо проверить на:

а) остаточное давление (не менее пол-атмосферы);

б) наличие предохранительного колпака, навинченного на головку;

в) наличие заглушки, навинченной на боковой штуцер вентиля.

Хранение и перевозка

1. Складские помещения для хранения баллонов с кислородом должны быть одноэтажные и огнестойкие.

2. Совместное хранение в одном помещении баллонов с кислородом и баллонов с горючими газами, карбидом кальция, хлорной известью, а также с газами, образующими взрывчатые смеси, воспрещается.

3. Температура в складе не должна превышать 350 С,в складе вывешивается термометр.

4. Баллоны с кислородом должны храниться в вертикальном положении в специально оборудованных гнездах, обитых мягким материалом или барьерах.

5. В складе вывешивается объявление «Не курить» и правила обращения с огнем.

6. На расстоянии 10 м. вокруг склада воспрещается хранить материалы и производить работы с открытым огнем.

7. Отпуск со склада или перевозка баллонов без предохранительного колпака и без заглушки, навинченной на боковой штуцер вентиля, воспрещается.

8. Перевозка баллонов на любом виде транспорта производится только с прокладками. Прокладки могут быть деревянные с вырезными гнездами для баллонов или веревочные, резиновые не тоньше 20 мм, по 2 кольца на баллон. Все баллоны укладываются вентилями в одну  сторону.

9. При перевозке баллонов по железной дороге или водному транспорту предохранительные клапаны баллонов должны быть запломбированы.

10. Автомобиль, предназначенный для транспортировки баллонов со сжатым газом, должен иметь красный опозновательный флажок в переднем углу левого борта, 2 углекислотных огнетушителя, выхлопная труба автомобиля выводится вперед и снабжается съемным искрогасителем.

Содержание занятия

- Самостоятельная работа

Задание для самостоятельного выполнения

Задание №1


Укажите перечень огнеопасных и взрывоопасных средств и отметьте факторы, способствующие их возгаранию.

Задание №2

Перечислите правила работы с огнеопасными и взрывоопасными средствами.

Задание №3


Опишите правила приемки и эксплуатации кислородных баллонов

-  Работа с преподавателем  (разбор результатов СРС)

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Дидактический материал

Тестовые задания по фармацевтическому товароведению

Выберите один правильный ответ

1. Предмет товароведения изучает:

а) потребительские свойства товара

б) потребительские качества товара

в) потребительскую стоимость товара

2. Объект товароведческой деятельности:

а) продукция

б) товар

в) сырье и полуфабрикаты

г) оборудование

3. В каком из перечисленных случаев составляют коммерческий акт:

а) при несоответствии наименования, массы, количества мест груза данным, указанным в перевозчном документа

б) при утрате документов, приложенных грузоотправителем к накладной

в) при отсутствии запорно-пломбировачных устройств

4. Виды эксплуатационных документов:

а) паспорт

б) ГОСТ

в) ФС

г) приказ МЗ РК.

д) лицензия

5. По объему деятельности лицензии могут быть:

а) годовые

б) полугодовые 

в) квартальные

г) единовременные

д) генеральные и разовые 

6. Лицензия оформляется:

а) на один вид товара

б) на несколько видов товара

в) в зависимости от вида лицензии

7. При поставке недобракачественной продукции поставщиком необходимо:

а) оформить иск

б) обратиться в суд

в) составить акт, претензионное письмо поставщику

г) обратиться в Гос арбитраж

д) списать недоброкачественный товар

8. Отдел аптечного склада, осуществляющий прием фармацевтических товаров:

а) экспедиционный

б) снабжения и сбыта

в) запасов

г) приемный

д) комплектации товара

9. Документы, по которым товар поступает на аптечный склад:

а) товарно-транспортная накладная, приемно-сдаточный акт

б) заказ-требование, счет – фактура

в) транспортная накладная, счет завода, сертификат качества

г) договор, доверенность

д) приемный акт, счет-фактура

10. Препараты поступившие на аптечный склад и подлежащие обязательной посерийной лабораторной проверке на соответствии их качества всем требованиям НТД, на аптечный склад:

а) новокаин, порошок для инъекций

б) ацетилсалициловая кислота, порошок

в) этазол 0,5 

г) фитолизин, 

д) беналгин, 

11. Для поставки медицинской и фармацевтической продукции на аптечный склад необходимо:

а) заключить договор

б) составить заказ-заявку

в) составить акт о поставке

г) оформить доверенность 

д) выписать счет-фактуру 

12. Документ на основании которого товар передается из приемного отдела в оперативные отделы аптечного склада:

а) товарно-транспортная накладная 

б) приемный акт

в) счет-фактура

г) акт о списании

д) стеллажная карточка

13. Основная задача приемной комиссии на аптечном складе:

а) прием товара от поставщиков и отпуск его в аптеки

б) комплектация товара и отпуск его в отделы склада

в) организация хранения товара

г) товарная экспертиза

д) проведение товароведческого анализа, определение пригодности товара и соответствия его количества спороводительным документом, документальное оформление

14. В состав приемной комиссии на аптечном складе входят.

а) зав, приемный отделом зав. оперативными отделами, аналитик

б) зав. аптекой аналитик

в) зав. приемными отделом, зав. отделом запасов представитель незаинтересованной организации

г) зав. аптечным складом, гл. бухгалтер, товаровед.

д) генеральный директор АО «Фармация», зав. аптечным складом, гл. бухгалтер

15. Прием на аптечный склад ядовитых, наркотических лекарственных средств осуществляется:

а) в приемном отделе, производится отбор на анализ и до получения результата они хранятся в сейфе

б) сразу передается в отдел ядов и наркотиков, производится отбор на анализ в присутствии всех членов приемной комиссии и зав. отделом ядов и наркотиков

в) в присутствии зав. складом, генерального директора АО «Фармации» и на хранение передается в отдел по борьбе с наркоманией

г) в в экспедиционном отделе, затем отпускаются в аптеки

д) в приемном отделе в присутствии представителя УВД  

16. Под упаковкой понимают:

а) емкость в которой размещаются лекарственные средства;

б) средство или комплекс средств, обеспечивающий защиту продукции от воздействия окружающий среды, повреждения и потерь;

в) оберточная бумага;

г) процесс упаковывания в тару;

д) размещение товара 

17. Тара классифицируется:

а) по материалу изготовления, по степени прочности по назначению по виду; в зависимости от конструкции;

б) по назначению, форме тары, типа упаковки;

в) по оборачиваемости, видам лекарственных форм, применению;

г) по физико-химическим свойствам;  

д) по степени защиты, по видам повреждающих факторов.

18. Под тарой понимают:

а) средство или комплекс средств, обеспечивающих защиту продукции от воздействия окружающей среды;

б) емкость, в которой размещают лекарственные средства;

в) средство, предназначенное для упаковки;

г) упаковочный материал для обертывания товара;

д) аптечная тара.

19. К специальным видам упаковки относят:

а) двусторонние ампулы, ячеистые и контурные упаковки;

б) упаковки для раздельного хранения компонентов, упаковки с влагопоглотителем, одноразовые упаковки;

в) съедобные упаковки, упаковки со смесителем, аэрозоли;

г) упаковки с эффектом запаха, водорастворимые пленки

д) полиуретановые, силиконовые и атексные упаковки. 

20. Хранение лекарственных средств и изделий медицинского назначения регламентирую приказы МЗ:

а) 673,711

б) 238,428

в) 1475, 55, 673

г) 689,382,520

д) 59, 420

21. Периодичность проверки температуры и влажности воздуха в помещениях для хранения лекарственных средств и ИМН:

а) 1 раз в день

б) 2 раза в год

в) 1 раз в неделю

г) 1 раз в месяц

д) 1 раз в квартал

22. В помещениях хранения лекарственные средства размещают отдельно:

а) по токсикологическим фармакологическим граппам, физико-химическим свойствам, в зависимости от способа применения  массы “ангро” с учетом установленных сроков годности

б) в зависимости от способа упаковки, химического строения и состава, в соответствии с физическими свойствами и установленными сроками годности

в) в соответствии с влиянием различных факторов окружающей среды в зависивости от способа применения (наружное, внутреннее), характера лекарственной формы

г) по сериям и срокам годности

д) по наименованиям, способам применения и назначения

23. Лекарственные средства, требующие защиты от воздействия пониженной температуры:

а) бактерийные препараты, раствор перекиси водорода, морфин гидрохлорид

б) препараты инсулина, леденая уксусная кислота, 40% раствор формальдегида

в) аскорбиновая кислота, мазь “Сунореф”

г) свечи, мази

д) летучие и пахучие препараты

24. Лекарственные средства требующие защиты от воздействия влаги:

а) димедрол, гексенал, калия иодид, глюкоза, кальция хлорид

б) аскорбиновая кислота, новарсенал, раствор перекиси водорода, хлорид

в) идоформ, камфора, тимол, хлоралгидрат

г) левомицетин, аспирин

д) калия перманганат, настойка йода

25. Для поддержания влажности в помещениях для хранения резиновых изделий рекомендуется ставить:

а) сосуды в хлороформом

б) сосуды с 2% водным раствором карболовой кислоты или с водой

в) сосуды с 5% раствором аммиака

г) раствор кальция хлорида

д) сосуды с 3% раствором перекиси водорода.

26. Предметно-количественному учету в аптеках подлежат:

а) осарсол,

б) димедрол

в) дикаин

г) платофиллина гидротартрат

д) дигитоксин

27. Наркотические лекарственные средства хранят в аптеке:

а) в шкафах

б) в сейфах

в) во внутреннем, отдельно-закрывающемся отделении сейфа

г) в кабинете зав. аптекой

д) в специальных шкафах

28. К особо ядовитым веществам относят:

а) кодеина фосфат

б) дигитоксин

в) сулема

г) морфина гидрохлорид

д) серебра нитрат

29. К ядовитым лекарственным средствам подлежащим предметно-количественному учету относят:

а) димедрол

б) стрихнина нитрат

в) атропина сульфат

г) промедол

д) элениум

30. К наркотическим лекарственным средствам относят:

а) фенобарбитал

б) омнопон

в) осарсол

г) ртути диодид

д) элениум

31. Установка стеллажей в материальных комнатах аптеки осуществляется следующим образом:

а) на расстоянии 0,25 м. от наружных стен; 0,5 м от пола и 0,6м от потолка

б) на расстоянии 1,2м. от наружных стен; 0,5 м. от пола 0,6 м. от потолка

в) на расстоянии 1,2 м. от наружных стен; 0,5 м. от потолка 0,35 м. от пола, между стеллажами 0,5 м.

г) в центре помещения вдали от отопительных приборов и окон

д) с учетом максимального использования площади помещений, на расстоянии 0,25 м от потолка, 0,6-0,7 м. от наружной стены.

32. Контроль температуры и влажности воздуха в помещениях хранения осуществляется:

а) термометрами, гигрометрами

б) термометрами, барометрами

в) амперметрами, психометрами

г) термометрами, потенциометрами

д) не проводится

33. Лекарственные средства, требующие защиты от воздействия пониженной температуры в аптеке при температуре:

а) от “0” до + 50 С

б) не ниже + 90 С

в) более + 90 С

г) в холодильнике

д) в термостате

34. Особо ядовитые лекарственные средства хранят:

а) в металлических шкафах

б) в сейфах

в) во внутреннем, отдельно запирающимся отделении сейфа 

г) в отдельной комнате

д) в кабинете зав. аптекой

35. Лекарственные средства, требующие защиты от воздействия кислорода воздуха:

а) гексенал, норсульфазол, цинка окись

б) морфина гидрохлорид, фенол, ферменты, органопрепараты

в) витамины, антибиотики

г) ацетилсалициловая кислота, этазол

д) камфора, хлороформ.

36. Лекарственные средства, требующие защиты от воздействия углекислого газа воздуха:

а) пепсин, аскорбиновая кислота, хлороформ

б) свинца, ацетат, цинка окись, барбамил

в) тимол, формальдегид, тетрациклина гидрохлорид

г) седуксен

д) перекись водорода

37. Лекарственное растительное сырье хранят в аптеке:

а) в темных помещениях, в тюках

б) в непроветриваемых помещениях, в дали от отопительных приборов

в) в сухом, проветриваемом помещений, в стеклянной металлической таре, в ящиках с крышкой

г) в шкафу под замком

д) в светлых помещениях при температуре не выше 200 С и влажности воздуха не ниже 70%

38. Для предотвращения от порчи амбарными вредителями высушенных сочных плодов в аптеках используют:

а) раствор аммиака

б) 2% раствор карболовой кислоты

в) хлороформ

г) формальдегид

д) эфир для наркоза

39. К особым требованиям предъявляемым к лекарственному растительному сырью, содержащему сердечные гликозиды являются:

а) заполнение стеллажой карточки

б) хранение только в металлической таре

в) хранение в сейфе

г) проведение повторного переконтроля на содержание биологической активности

д) дополнительно рядом помещают склянку с углекислым аммонием

40. Какие нормативные акты регламентируют хранение ядовитых, наркотических, психотропных средств и прекурсоров:

а) Приказ М3  Р.К №238

б) Приказ МЗ Р.К. №428

в) Приказ МЗ Р.К. № 523

г) Приказ МЗ Р.К № 435

д) Приказ МЗ Р.К № 455   

41. Перевязочные материалы используются:

а) для упаковки лекарственных средств;

б) для отделения сухой части повязки от мокрой;

в) для осушения операционного поля и раны при хирургических вмешательствах и перевязках, тампонады раны;

г) для комплектации и перевязки товарных упаковок;

д) для наложения гипсовых повязок.

42.  Основные требования к перевязочным материалам:

а) безвредность, прочность, гигроскопичность, нейтральность

б) отсутствие цвета, посторонних примесей;

в) эластичность, стойкость к разрывам;

г) способность испарять воду

д) смачиваемость, сухость.

43. Медицинская вата подразделяется на:

а) гигроскопическую и компрессную;

б) гигроскопичную и сухую

в) нейтральную и глазную;

г) хирургическую и гигроскопичную;

д) используемую только в лечебных учреждениях и используемую в широкой практике

44. Для медицинских целей выпускается:

а) стерильная вата;

б) нестерильная вата;

в) стерильная и нестерильная вата;

г) хлопковая и хлопковизкозная;

д) для наложения шин и для наложения повязок

45. В соответствии со стандартом различают следующие типы медицинской гигроскопической ваты:

а) глазная, хирургическая и гигиеническая бытовая;

б) хирургическая и бытовая;

в) глазная и гигиеническая

г) синтетическая и натуральная;

д) все ответы верны

46. Капиллярность для хлопчотобумажной марли должна быть ее менее:

а) 5-8 см/г;

б) 10-12 см/г;

в) 25-27 см/г;

47. Каков температурный режим и длительность стерилизации перевязочного материала в паровом стерилизаторе?

а) 1200 в течение 60 мин;

б) при 1200 в течение 45 мин;

в) 1200  в течение 180 мин;

г) 1800  в течение 45 мин;

д) 2200 в течение 45 мин.

48.  Для изготовления перевязочных средств промышленность выпускает марлю:

а) хлопчотобумажную и синтетическую;

б) тканную и плетеную;

в) гигроскопичную и компрессную;

г) суровую и отбеленную;

д) все ответы верны

49.  Контроль качества гипса медицинского:

а) определение смачиваемости и капиллярности;

б) органолептический контроль и определение схватываемости;

в) определение химического состава и наличия кристаллизационной воды;

г) определение поглотительной способности

д) все ответы верны

50. Какова необходимая относительная влажность воздуха при хранении резиновых изделий?

а) до 40 % 

б) 50 %

в) 65 % и более

51. Каучуки для изготовления резиновых изделий подразделяют на:

а) синтетические и полусинтетические

б) синтетические и натуральные

в) полусинтетические и натуральные

г) природные и натуральные

д) импортные и отечественные

52. Какие виды стерилизации применимы для резиновых изделий:

а) автоклавирование

б) кипячение в воде

в) химическая стерилизация выдерживанием в растворе антисептиков

г) все перечисленные

53. Какие физико-химические свойства резины контролируют для оценки её качество?

а) прочность на разрыв

б) эластичность

в) остаточное деформационное удлинение 

г) все ответы верны

54. Подвергаются ли с течением времени старению резиновые изделия независимо от условий хранения и их эксплуатации?

а) да 

б) нет

55. К полым толстостенным резиновым изделиям относят:

а) грелки, пузыри для льда, спринцовки

б) зонды, катетеры

в) клеенки подкладные

г) перчатки, соски

д) напальчники, презервативы.

56. Минеральные воды – это:

а) грунтовые воды

б) подземные воды

в) воды, содержащие повышенное количество минеральных солей и биологически активные вещества, обладающие специфическим действием

д) дистиллированная вода

е) питьевая вода

57. По местонахождению выделяют следующие типы минеральных вод:

а) платформенные артезианские; предгорные и междугородные, артезианские, трещинно-жильные, грунтовые

б) равнинные, горные

в) лесные, степные, морские

г) гидрокарбонатные, родниковые

д) все ответы верны

58. По степени минерализации минеральные воды классифицируют на:

а) смешанные, однородные

б) слабоминерализованные, среднеминерализованные, 

    высокоминерализованные, крепко рассольные

в) хлоридные, гидрокарбонатные, сульфатные

г) углекислые, сульфидные

д) разбавленные, минерализованные 

59. По ионному составу минеральные воды делят на:

а) соли, кислоты, щелочи

б) анионы и катионы

в) углекислые и сульфидные

г) хлоридные, гидрокарбонатные, сульфатные, натриевые, кальциевые, 

    магневые

д) смешанные, однородные

60. По содержанию газов минеральные воды подразделяют на:

а) углекислые, сульфидные (сероводородные, азотные, бромистые и т.д.)

б) анионы и катионы

в) хлоридные, гидрокарбонатные, сульфатные

г) смешанные, однородные

д) инертные и летучие

61. В аптеке пиявки хранят в широкогорлых стеклянных сосудах с водой из расчета:

а) 100г воды на 10 особей

б) 200 г воды на 1 особь

в) 500 г воды на 1000 особей

г) 1 л воды на 100 особей

д) 3 л воды на 50-100 особей

62. Сосуд для хранения пиявок заливают водой:

а) до верху

б) до ½ банки

в) на 1/3 банки

г) не имеет значение

д) все ответы верны

63. Воду для пиявок меняют:

а) ежедневно

б) 1 раз в неделю

в) 1 раз в месяц

г) 1 раз в 3 месяца

д) 1 раз в полгода

64. Для хранения пиявок используется вода:

а) минеральная

б) дистиллированная

в) для инъекций (стерильная)

г) любая

д) водопроводная (предварительно отстоянная) или арычная)

65. В зависимости от физико-химических свойств огнеопасные вещества подразделяются на:

а) требующие защиты от повышенной и пониженной температуры

б) сомовозговорающиеся и требующие внешний источник нагрева

в) жидкие газы и азота закись

г) легковоспламеняющиеся и легкогорючие

д) взрывоопасные и взрывчатые

66. Требования к помещениям хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ:

а) помещения должны быть изолированными, сухими, защищенными от света, атмосферных осадков, грунтовых вод, оборудованы механической приточно-вытяжной вентиляций

б) в сухом, непроветриваемом помещении

в) в прохладном, защищенном от света месте

г) в подвальном помещении, вместе с лекарственным растительным сырьем

д) все ответы верны

67. Помещение для хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ должно быть:

а) расположено на растоянии 5 м от других помещений

б) из несгораемых материалов и расположено на расстоянии 20 м от других складских зданий и 50 м от жилых помещений

в) оборудовано звуковой и световой сигнализацией

г) встроено в асептический блок

д) все ответы верны

68. Электропроводка в помещениях для хранения огнеопасных и взрывоопасных веществ должны быть:

а) на поверхности стены

б) на потолке

в) на полу

г) совмещена с телефонным  кабелем

д) во взрывобезопасном исполнении (скрытая в трубах)

69. К легко воспламеняющимся средствам относят: 

а) спирт этиловый и спиртовые растворы

б) нитроглицерин

в) серебра нитрат

г) ртути дихлорид

д) все вышеперечисленные 

70. К взрывчатым веществам относят:

а) скипидар

б) нитроглицерин

в) глицерин

г) перевязочный материал

д) лекарственное растительное сырье

71. К взрывоопасным веществам относят:

а) скипидар

б) спирт этиловый 

в) калия перманганат 

г) ацетон 

д) перевязочный материал

72. К легкогорючим веществам относят:

а) лекарственное растительное сырьё

б) нитроглицерин 

в) калия перманганат 

г) серебра нитрат

д) скипидар

73. Лекарственные средства огнеопасные и взрывоопасные следует хранить:

а) в подвальных и полуподвальных помещениях 

б) в помещениях, снабженных решетками

в) по токсилогическим группам

г) по принципу однородности  и в соответствии с их физико-химическими и пожароопасными свойствами и характером упаковки

д) по фармакологическим группам

74. Степень заполнения тары легковоспламеняющимся и горючими жидкими веществами:

а) в полностью заполненной таре

б) 90 процентов от объема тары

в)  не имеет значение 

г) все ответы верны

Эталоны ответов к тестовым заданиям 

по фармацевтическому товароведению

1 – в

2 – б

3 – а

4 – а

5 – д

6 – а

7 – в

8 – г

9 – в

10 – а

11 – а

12 – б

13 – д

14 – а

15 – б

16 – б

17 – а

18 – б

19 – б

20 – б

21 – а

22 – а

23 – б

24 – а

25 – б

26 – а

27 – б

28 – в

29 – в

30 – б

31 – д

32 – а

33 – б

34 – в

35 – б

36 – б

37 – в

38 – в

39 – г

40 – б

41 – в

42 – а

43 – а

44 – в

45 – а

46 – а

47 – б

48 – г

49 – б

50 – в

51 – б

52 – г

53 – г

54 – а

55 – а

56 – в

57 – а

58 – б

59 – г

60 – а

61 – д

62 – в

63 – а

64 – д

65 – г

66 – а

67 – б

68 – д

69 – а

70 – б

71 – в

72 – а

73 – г

74 – б 
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