	Дата
	Отдел аптеки или вид рабочей деятельности
	Часы      работы

	19.01.09

8.00-14.00
20.01.09
8.00-13.00
13.00-14.00

21.01.09

8.00-
14.00
22.01.09

8.00.13.00
13.00-14.00
23.01.09

8.00-13.00


	 Первый день своей учебной практики, я  ознакомилась  с организацией работы аптек по лекарственному обслуживанию населения и ЛПУ. К аптечным организациям относятся аптеки, аптечные пункты, аптечные магазины, аптечные киоски.
Аптеки классифицируют:

-  аптеки, обслуживающие население; они могут специализироваться на продаже ЛС определенного ассортимента (детские аптеки, гомеопатические аптеки, зеленые аптеки) или иметь профиль деятельности (гинекология, онкология, эндокринология, психиатрия и т.д.)

-  аптеки лечебно-профилактических учреждений (больничные аптеки); межбольничные аптеки- снабжают несколько ЛПУ и другие организации.

По характеру производственной деятельности аптеки подразделяются:

- на производственные, изготовляющие ЛС по рецептам врачей и требованиям ЛПУ и осуществляющие реализацию готовых ЛС;

- готовых форм, осуществляющие реализацию готовых ЛС населению и ЛПУ.    
Производственная аптека при железодорожной больнице. Обслуживает:
            - стационар на 180 коек
            - поликлинику на 300 посетителей в день
            - мед. пункты (  жд. станций «Б», «Р», «Г»)
Вид фармацевтической деятельности: 
 - реализация  лекарственных  средств  и  изделий  медицинского

   назначения;

 - изготовление лекарственных форм по рецептам;

 - контроль качества лекарственных форм;

 - обработка рецептурной посуды;

 - получение дистиллированной воды;

 - распаковка товара.
 1.Административно-управленческий персонал:

     -  Заведующая

 2.Фармацевтический персонал:

     - 2 провизора – технолога
     - 1 провизор – аналитик

     -  2,5 фармацевта

     - 1,5 фасовщика

 3.Вспомогательный персонал:

     - 2 санитарки – мойщицы

Штат аптеки можно разделить на 3 группы:

       - руководящие работники,

       -  специалисты,

      - производственный персонал ( фармацевтический и вспомогательный)

К руководящему персоналу относятся: директор аптеки (провизор), заместитель директора (провизор);

К специалистам - главный бухгалтер, бухгалтер, счетовод, экономист, старший кассир, кассир.

Возглавлять аптеку должен специалист с высшим фармацевтическим образованием, имеющий сертификат специалиста и стаж работы не менее 3 лет.

Фармацевтический персонал делится на провизоров и фармацевтов. Осуществлять фармацевтическую деятельность в аптечных организациях могут лица с высшим и средним фармацевтическим образованием при наличии сертификата специалиста. Провизорский персонал: провизор-технолог, провизор-аналитик, старший провизор, провизор-интерн, провизор-стажер. Средний фармацевтический персонал: старший фармацевт, младший фармацевт, фармацевт, продавец киоска, продавец оптики, фасовщица.

К вспомогательному персоналу относятся санитарки-мойщицы, водители, рабочие и др.

Устройство и оборудование рабочих и вспомогательных  помещений, их назначение.

 Состав помещений включает: кабинет заведующей, раздевалка, санузел, моечная,
ассистентская,  ассистентская асептическая, кубовая, автоклавная, кабинет провизора -аналитика, экспедиционная, отдел запасов (распаковочная и кладовые).
Помещение для приготовления лекарственных средств
 Ассистентская  комната  является основным производственным помещением аптеки. Оно должно быть оснащено:
· Специальной  аптечной  мебелью;
· приборами;
· оборудованием  для  приготовления,  смешения,  фильтрования,  расфасовки,  этикетирования, упаковки и укупорки  лекарств;
· сейфами (специальными шкафами) для хранения ядовитых, сильнодействующих, наркотических ЛС и этилового спирта;
· штангласами;
· средствами измерения  веса, объема и удельного веса;
•
реактивами  для  проведения  химического  контроля  лекарств.
В помещении для приготовления лекарств должны быть организованы рабочие места для приготовления и контроля качества  лекарств.
Производственная аптека для выполнения своей  основной  задачи  может иметь дополнительные помещения:

· асептический   блок   для   приготовления   асептических   и стерильных лекарственных форм;

· автоклавную;
· кабинет провизора-аналитика;
· помещение для получения апирогенной воды.
. Ассистентская:

       - изготовление    лекарственных    форм    для     внутреннего

   употребления;

       - изготовление лекарственных форм для наружного применения;

       - фасовка лекарственных средств внутреннего употребления;

       - фасовка лекарственных средств наружного применения;

       - провизор-технолог;

       - укрупненное изготовление лекарственных форм для ЛПУ;

       - расфасовка лекарственных средств для ЛПУ.

.  Аналитическая:

       - контроль качества изготовленных лекарственных средств.

. Заготовочная концентратов и полуфабрикатов:

       - изготовление концентратов и полуфабрикатов.

. Моечная-стерилизационная:

       - обработка рецептурной посуды;

       - обработка посуды для стерильных лекарственных форм;

       - стерилизация посуды;

 - подготовка укупорочных средств и вспомогательного материала
 . Дистилляционная:

       - получение дистиллированной воды (очищенной).

. Дезинфекционная:

       - обработка возвратной посуды из ЛПУ.

. Распаковочная:

       - распаковка товара.

. Рецептурно-экспедиционная:

       - прием требований (рецептов) из ЛПУ;

       - комплектование и отпуск заказов ЛПУ.

. Ассистентская-асептическая:

       - изготовление стерильных лекарственных средств;

       - фасовка изготовленных лекарственных средств.

. Стерилизационная:

       - стерилизация лекарственных форм;

       - стерилизация лекарственных форм для ЛПУ.

. Контрольно-маркировочная:      
       - оформление изготовленных лекарственных форм для ЛПУ.
Требования  к помещениям  и  оборудованию. Помещения аптечных организаций должны использоваться строго по назначению.  В качестве отделочных материалов для стен и потолков помещений аптечных организаций используются водостойкие краски, эмали или гладкие кафельные глазурованные плитки светлых тонов, разрешенные органами и учреждениями Государственного санитарно-эпидемиологического надзора для применения в медицинских организациях, устойчивые к воздействию дезинфицирующих средств, ультрафиолетового   облучения.   В производственных  помещениях (ассистентская, моечная, стерилизационная, дистилляционная, фасовочная) - для стен используются гладкие кафельные глазурованные плитки светлых тонов, выложенные на высоту и ширину всей стены, для потолков используются водостойкие краски.

*Полы покрываются керамическими неглазурованными(терракотовыми) плитками, линолеумом или релизом обязательной сваркой швов .Полы в кладовых легко воспламеняющихся взрывоопасных, горючих, летучих жидкостей должны быть из материала с антистатическими свойствами. Расстановка оборудования и аптечной мебели должна быть удобной для уборки помещения    и не загораживать    источник освещения. Поверхность аптечного оборудования, как снаружи, так и внутри, должна быть гладкой, вьшолненной из материалов, устойчивых к воздействию лекарственных средств и химических реактивов. Запрещается размещать в производственных помещениях оборудование, не имеющее отношение к выполняемым работам.
*Окна, расположенные на солнечной стороне, должны  быть обеспечены солнцезащитными устройствами (жалюзи, маркизы), которые располагаются с внешней сторонни  окон или между  рамами.
*Оконные фрамуги или форточки, используемые для проветривания помещений, в теплое время года защищаются от летающих насекомых съемными металлическими или пластмассовыми сетками с размерами ячейки не более 2x2 миллиметров.

*
В производственных помещениях не допускается вешать занавески, расстилать ковры, разводить цветы,

Вывешивать плакаты, за исключением коридоров, комнат отдыха для персонала аптечных организаций и кабинетов.

*Декоративное оформление непроизводственных помещений, в том числе озеленение, допускается при условии обеспечения за ними необходимого ухода (очистка от пыли, мытье) по мере необходимости, но не реже одного раза в неделю.

*
Рабочие места персонала в зале обслуживания посетителей должны быть оснащены устройствами, предохраняющими  работников от воздушно-капельной инфекции.

*
Для мытья рук персонала в шлюзах асептического блока, ассистентской, моечной, туалете должны быть установлены раковины, которые целесообразно оборудовать педальными кранами с локтевыми или ножными приводами. Рядом с умывальником устанавливаются емкости с дезинфицирующим раствором, воздушные электросушилки. Пользоваться раковинами в производственных помещениях лицам, незанятым изготовлением и фасовкой лекарственных средств, запрещается.
 В моечной комнате должны быть выделены и промаркированы моечные ванны или раковины для мытья аптечной посуды, предназначенной для изготовления: инъекционных растворов и глазных капель, внутренних лекарственных форм, наружных лекарственных форм.  В этих  же  ваннах  или  раковинах  моется  посуда 
(баллоны, мерные цилиндры, воронки, ступки другая аптечная посуда), используемая при изготовлении

данных лекарственных форм .Для  мытья  рук  должны  быть оборудованы отдельные раковины.
*
Перед входом в асептический блок и ассистентские комнаты, а также в тамбуре туалета на полу должны  быть
 коврики из пористой резины, смоченные  дезинфицирующим  раствором .
*Перед входом в аптечную организацию должны быть оборудованы приспособления для очистки обуви от грязи. Очистка самих приспособлений должна проводиться по мере необходимости, но не реже одного раза в день.

*
Отходы производства и мусор должны помещаться в специальные контейнеры, имеющие соответствующую маркировку. Контейнеры необходимо выносить в специально отведенные места в не зданий и регулярно вывозить их содержимое.
Ознакомилась с требованиями к личной и профессиональной гигиене сотрудников аптеки.

  . Работники аптеки,  занимающиеся изготовлением, контролем,

   расфасовкой лекарственных средств и обработкой аптечной посуды,  а

   также  соприкасающиеся  с  готовой продукцией,  при поступлении на

   работу  проходят  медицинское   обследование,   а  в  дальнейшем -

   профилактический осмотр в соответствии с действующими приказами МЗ

   РФ. Результаты осмотров заносятся в санитарную книжку.

 . Каждый  сотрудник должен оповещать руководящий персонал о

   любых отклонениях в состоянии здоровья. Сотрудники с инфекционными

   заболеваниями,   повреждениями   кожных   покровов   к  работе  не

   допускаются. Выявленные больные направляются на лечение и санацию.

   Допуск   к   работе   проводится   только   при   наличии  справки

   лечпрофучреждения о выздоровлении.

 . При входе в аптеку персонал обязан снять верхнюю одежду

   и  обувь в гардеробной,  вымыть и продезинфицировать руки,  надеть

   санитарную одежду и санитарную  обувь.  Перед  посещением  туалета

   обязательно снимать халат.

 . ЗАПРЕЩАЕТСЯ выходить за  пределы  аптеки  в  санитарной

   одежде  и  обуви.  В  периоды распространения острых респираторных

   заболеваний  сотрудники  аптек  должны  носить  на  лице  марлевые

   повязки.

 . Санитарная   одежда   и   санитарная   обувь   выдается

   работникам  аптеки  в соответствии с действующими нормами с учетом

   выполняемых производственных  операций.  Смена  санитарной  одежды

   должна производиться не реже 2 раз в неделю, полотенец для личного

   пользования  -  ежедневно.   Комплект   специальной   одежды   для

   персонала,   работающего  в  асептических  условиях,  должен  быть

   стерильным перед началом  работы.  Целесообразно  предусмотреть  в

   санитарной   одежде   персонала   отличительные  знаки,  например,

   спецодежду или ее детали другого цвета,  кроме белого, чтобы легче

   распознать  нарушения порядка перемещения персонала в асептической

   зоне,  между помещениями или за пределами асептического  блока,  в

   других производственных зонах.

  . Производственному персоналу запрещается принимать пищу,

   курить,  а также  хранить  еду,  курительные  материалы  и  личные

   лекарственные  средства  в  производственных  помещениях аптек и в

   помещениях хранения  готовой  продукции.  В  карманах  халатов  не
   должны находиться предметы  личного  пользования,  кроме  носового

   платка.

 . Для производственного персонала на основании существующих

   документов должны быть разработаны и  укреплены  в  нужных  местах

   правила  личной  гигиены,  входа и выхода из помещений,  регламент

   уборки,   правила   транспортировки   изделий   и   материалов   в

   соответствии  с  ходом  технологического  процесса и др.  с учетом

   особенностей данного аптечного предприятия.  Правила и меры личной

   гигиены,  включая  требования  по  применению  санитарной  одежды,

   должны  применяться   ко   всем,   входящим   в   производственные

   помещения, -  временно  и  постоянно  работающим,  не   работающим

   (гости, инспекция, высшее руководство и др.).

 . В  аптеках  должен  быть  предусмотрен необходимый состав

   санитарно-бытовых помещений для персонала:

       - гардеробные с индивидуальными  шкафами  на  100%  списочного

   состава  для  раздельного хранения верхней,  домашней и санитарной

   одежды.  Площадь гардеробных  для  домашней  и  санитарной  одежды

   следует  принимать  из  расчета  0,55  кв.  м  на  двойной  шкаф и

   прибавлением площади проходов;

       - гардероб верхней одежды и обуви  0,08  кв.  м  на  крючок  в

   гардеробной  (на 60%  работающих при 2-сменной работе и на 100%  -

   при односменной);

       - душевые - одна душевая кабина на аптеку;

       - санузлы (количество санитарных  приборов,  исходя  из  числа

   работающих);

       - помещения для приема пищи и отдыха (должны быть  изолированы

   от других помещений).

Личная гигиена работников аптек. Соблюдение правил личной гигиены является обязательным и должно быть нормой поведения каждого человека.  Личная гигиена  аптечных работников особенно важна, так как при нарушении санитарных правил  поведения  возможны передача внутриаптечной инфекции и заражение лекарств. Кроме того,  внешний вид аптечных работников,  их опрятность, чистота  одежды,  рук,  прическа, соблюдение гигиенических навыков играют важную санитарно-просветительскую роль. Аптечный работник является личным примером культуры поведения для посетителей, с которыми он постоянно общается. Каждый аптечный работник на работе должен постоянно носить халат  и головной  убор  (шапочку).Для  этого  он  имеет   в своем распоряжении три халата и три шапочки, которые обязан менять не реже 2  раза в неделю. Придя на работу, следует надеть халат,  тщательно  вымыть  руки с мылом и обработать дезинфицирующим раствором, волосы полностью убрать  под головной убор.  Хранить личную и  производственную одежду  необходимо раздельно. Аптечные работники должны иметь  сменную обувь.  В  течение рабочего дня надо следить за чистотой рук,  спецодежды,  своего рабочего места, ежедневно менять полотенце для рук. Перед посещением туалета аптечный работник должен снять халат, а  после посещения тщательно вымыть руки с мылом и обработать их дезинфицирующим раствором. Все это производится в пред уборной, где должны быть  раковина  с подводкой холодной и горячей  воды,  емкость с дезинфицирующим раствором, воздушная электросушилка, вешалки для полотенца и для халата. Запрещается выходить в халатах за пределы производственных помещений и тем более за  пределы  аптеки,  входить  в производственные  помещения  без халата, носить в его комнатах предметы личного пользования,  за  исключением чистого носового платка, хранить в одном шкафу личную и производственную одежду.

Уход за кожей и поддерживание ее чистоты являются одним из основных требований личной гигиены. Особое внимание  следует обращать  на  состояние"под ногтевых пространств. Работники, изготавливающие лекарств  в  асептических условиях,  должны особенно строго соблюдать правила личной гигиены.  Изготовление  стерильных лекарств должно производиться в условиях тщательного  соблюдения правил личной  гигиены.   
          ПОДГОТОВКА ПЕРСОНАЛА К РАБОТЕ В АСЕПТИЧЕСКОМ БЛОКЕ.

                           ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ

       1. Подготовленный  персонал  асептического  блока должен иметь

   специальный комплект санитарной технологической одежды: халат, или

   брючный  костюм,  или  комбинезон  (оптимально:  ворот  -  стойка,

   перетянутый в талии,  манжеты  плотно  прилегающие);  спецобувь  и

   бахилы;  шапочка  или  шлем  с  прикрывающей  рот и нос маской или

   капюшон,  при  необходимости  -  резиновые  перчатки  без  талька.

   Комплект должен быть изготовлен из материалов или смешанной ткани,

   отвечающих  гигиеническим  требованиям,   обладающих   минимальным

   ворсоотделением.

       2. Комплект    одежды   стерилизуют   в   биксах   в   паровых

   стерилизаторах при 120 -C в течение 45 минут или при 132 -C  -  20

   минут и хранят в закрытых биксах не более 3 суток. При возможности

   используют комплект одноразовой стерильной одежды.

       3. Обувь персонала перед  началом  и  после  окончания  работы

   дезинфицируют  и  хранят  в  закрытых шкафах или в ящиках в шлюзе.

   Дезинфекцию осуществляют 2-кратным протиранием  снаружи  раствором

   хлорамина 1%  или 0,75% с добавлением 0,5% моющего средства. Кроме

   того,  дезинфекцию обуви проводят  в  пакете  с  ватой,  смоченной

   раствором    формальдегида   40%   или   уксусной   кислоты   40%,

   нейтрализованной нашатырным спиртом или щелочью.

       4. Вход и выход в асептических помещениях, перенос необходимых

   предметов  и  материалов  должны   осуществляться   только   через

   воздушный  шлюз.  При каждом входе в асептическое помещение должна
   производиться смена комплекта стерильной одежды.

       5. При    входе   в   шлюз   надевают   обувь.   Целесообразно

   предусмотреть двустороннюю скамью с ячейками для  обуви  в  нижней

   части.  Сидя  на скамье,  работник снимает тапочки и помещает их в

   индивидуальную  ячейку.  Затем,  перекидывая  ноги  через  скамью,

   поворачивается на 180- и берет с индивидуальной полки или стеллажа

   пакет или  бикс  со  стерильной  технологической  одеждой.  Скамья

   предназначена  для  условного разделения этапов подготовки.  После

   мытья и просушивания  рук  надевают  комплект  стерильной  одежды,

   кроме  перчаток,  затем  обрабатывают  руки и,  при необходимости,

   надевают стерильные перчатки.

       6. Во  время  работы  в  асептическом  блоке должно находиться

   минимальное  необходимое  число  работающих.  Движения   персонала

   должны быть медленными,  плавными, рациональными. Следует избегать

   резких  движений,  ограничить   разговоры   и   перемещения.   При

   необходимости  устного  общения  с  сотрудником,  находящимся  вне

   асептического  блока,  следует  использовать  телефон  или  другое

   переговорное устройство.

       7. Для записей следует использовать предварительно  нарезанные

   листы пергамента и шариковые ручки или фломастеры, которые следует

   протирать безворсовой салфеткой, смоченной этиловым спиртом.

       8. При работе в асептических условиях ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

       - входить  в  асептическую  комнату  в  нестерильной  одежде и

   выходить из асептического блока в стерильной;

       - иметь  под  стерильной санитарной одеждой объемную ворсистую

   одежду или в которой работник находится на улице;

       - использовать косметику и аэрозольные дезодоранты;

       - носить часы и ювелирные украшения;

       - вносить личные вещи (ключи, расчески, носовые платки и др.);

       - очищать нос.  Для этого следует выйти в  шлюз,  использовать

   стерильный платок или салфетку;  затем вымыть и продезинфицировать

   руки;

       - поднимать  и повторно использовать предметы,  упавшие на пол

   во время работы;

       - потирать  руки  или  лицо,  чесать  голову,  наклоняться над

   флаконами или другими емкостями с лекарственными средствами;

       - использовать карандаши, ластики, перьевые ручки.

                        ОБРАБОТКА РУК ПЕРСОНАЛА

       1. Обработку  рук  производят  в  специально   предназначенных

   местах.  Запрещается  мыть  руки  над раковиной для мытья аптечной

   посуды.

       2. Для  механического  удаления  загрязнений и микрофлоры руки

   моют теплой проточной водой с мылом в течение 1 - 2 мин.,  обращая

   внимание  на  околоногтевые пространства.  Оптимально пользоваться

   сортами  мыла  с  высокой  пенообразующей  способностью   (банное,

   детское,   хозяйственное).   Затем  руки  ополаскивают  водой  для

   удаления мыла и обрабатывают дезсредствами.

       3. В  асептическом  блоке  (в  шлюзе) руки после ополаскивания

   вытирают насухо,  надевают стерильную одежду,  затем руки  смывают

   водой  и  обрабатывают  дезсредствами.  Обработку повторяют,  если

   работа длится более 4 часов.

       4. Для дезинфекции кожи рук используют спирт этиловый 70%  или

   другие   спиртосодержащие   препараты    (АХД-2000,    октонидерм,

   октонисепт),   раствор   хлоргексидина  биглюконата  0,5%  (в  70%

   этиловом спирте),  раствор иодопирона и других иодофоров (иодонат, иодвидон)  1%,  раствор  хлорамина  Б 0,5%  (при отсутствии других

   препаратов) или другие средства, разрешенные МЗ РФ для этих целей.

       5. При  обеззараживании  рук  спиртосодержащими препаратами их

   протирают марлевой салфеткой,  смоченной  раствором.  Одновременно

   достигается    дубление    кожи;   при   использовании   растворов

   хлоргексидина  или  иодофоров  препарат  наносят   на   ладони   в

   количестве  5  -  8  мл  и  втирают в кожу рук;  при обработке рук

   раствором хлорамина их  погружают  в  раствор  и  моют  в  течение

   2 минут, затем дают рукам высохнуть.

       6. При  окончании  работы  руки  обмывают   теплой   водой   и

   обрабатывают  смягчающими средствами,  например,  смесью из равных

   частей глицерина,  спирта,  10%  раствора аммиака и воды,  которую

   перед   применением  тщательно  встряхивают.  Возможно  применение

   других  смягчающих   средств,   готовых   кремов,   обеспечивающих

   эластичность и прочность кожи рук.

Помогала специалистам и младшим фармацевтическим работникам провести генеральную уборку в аптеке. Генеральная  уборка  производственных  помещений   должна проводиться  не  реже  одного  раза в неделю.  Моют стены,  двери,  оборудование,  полы.  
Производственные помещения аптек, производственное оборудование и производственная мебель должны подвергаться влажной уборке с применением моющих и дезинфидирующих средств. Сухая уборка категорически запрещается.

  Полы моются не реже одного раза в смену, а стены и двери не реже одного раза в неделю с применением дезинфицирующих средств: 2% анолит нейтральный ( с концентрацией активного хлора) экспозицией 60 мин. Потолки один раз в месяц очищаются влажной тряпкой.

· Оконные стекла, рамы и пространства между ними моются горячей водой с мылом или моющими средствами не реже одного раза в месяц. При этом снаружи окна моются только в теплое время года.
· Оборудование производственных помещений и торговых залов подвергается ежедневной уборке, шкафы для хранения лекарственных средств (материальные комнаты) убираются по мере необходимости, но не реже одного раза в неделю.

* Раковины для мытья рук и санитарные узлы чистятся и дезинфицируются ежедневно.

· При необходимости, уборка помещений и оборудования производится чаще.

· Для уборки различных помещений (помещения для изготовления лекарственных форм в асептических условиях; прочие производственные помещения; торговый зал; санитарные узлы) выделяются уборочный материал (поролоновые губки, салфетки, ветошь) и уборочный инвентарь (ведра, тазы, щетки, швабры),которые обязательно маркируются, используются строго по назначению и хранятся раздельно, в специально выделенном месте (комната, шкаф).
 *Уборочный материал, предназначенный для уборки производственного оборудования, после дезинфекции и сушки хранится в чистой промаркированной плотно закрытой таре (банка, кастрюля).

*Уборку и дезинфекцию производственных помещений следует проводить в специально предназначенной для этой цели одежде, а при необходимости - респираторе.

*
Необходимо чередовать дезинфицирующие средства каждые пять-шесть дней для предотвращения появления устойчивых форм микроорганизмов. Во избежание роста микроорганизмов рабочие дезинфицирующие растворы следует хранить ограниченное время в
чистых, плотно закрывающихся емкостях. Частично опорожненные емкости для хранения этих растворов нельзя доливать свежеприготовленными растворами.

· Санитарный день в аптечных организациях проводится один раз в месяц. В санитарные дни, кроме уборки можно проводить мелкий текущий ремонт.

· Для обеззараживания воздуха в асептическом блоке, ассистентской для внутриаптечной заготовки, дистилляционной, стерилизационной устанавливаются неэкранированные бактерицидные лампы из расчета мощности 2-2,5 Вт на 1м3 объема помещения, которые включают в отсутствие людей в перерывах между работой, ночью или в специально отведенное время - до начала работы на один - два часа. Выключатель для открытых ламп должен находиться, перед входом в помещение и сблокирован со световым табло «Не входить, включен бактерицидный облучатель» или «Не входить, горят бактерицидные лампы».

Запрещается работать в помещениях при включенной не экранировано бактерицидной лампе.

Перед входом в помещение следует предварительно выключить неэкранированную бактерицидную лампу и проветрить в течение пятнадцати минут.
Изучила устройство, принцип работы дистиллятора.

Получение и хранение воды очищенной.
Она представляет собой бесцветную прозрачную жидкость без
запаха и вкуса с рН 5,0- 7,0.
Водой очищенной должны быть обеспечены все помещения для изготовления лекарственных форм и моечные. Дистилляционная должна иметь непосредственное примыкание к ассистентской -асептической или приближена к ним.

Получение воды очищенной и воды для инъекций должно производиться в асептических условиях.

Руководством аптеки назначается лицо, ответственное за получение воды очищенной и воды для инъекций.

Вода, очищенная по физико-химическим показателям должна соответствовать требованиям государственных стандартов, нормирующих качество лекарственных средств. Особое внимание при изготовлении лекарственных форм, требующих асептических условий,  уделяется микробной чистоте воды очищенной, которая должна соответствовать требованиям действующей нормативной документации.

Для изготовления растворов для инъекций и инфузий используют воду для инъекций соответствующих требованиям государственных стандартов, которая должна выдерживать испытания на воду очищенную и должна быть апирогенной. Получение и хранение воды очищенной и воды для инъекций производится  в специально оборудованном для этих целей помещении. Запрещается выполнять в этом помещенииработы, не связанные с перегонкой воды.

Получение очищенной воды и воды для инъекций производится с помощью аквадистилляторов, согласно прилагаемым к ним инструкциям. Перед использованием нового аппарата, если позволяет конструкция, внутренняя поверхность его протирается ватой, смоченной смесью этилового спирта и эфира (1:1), а затем 6 % раствором пероксида водорода. После этого через аппарат в течение 20-30 минут пропускается пар без его охлаждения, первые порции перегнанной воды очищенной (40 - 60 литров) не используются, сливаются.

Ежедневно, перед началом перегонки необходимо в течение 10-15 минут пропускать через аквадистиллятор пар, не включая холодильника. Первые порции воды, получаемые в течение 15-20 минут, сливаются и только после этого начинается сбор воды.
Полученные вода очищенная и вода для инъекций собираются в чистые простерилизованные или обработанные паром сборники промышленного производства или, в порядке исключения, в стеклянные баллоны.
Сборники должны иметь четкую надпись: «Вода очищенная», «Вода для инъекций». Если одновременно используются несколько сборников, они нумеруются . Стеклянные сборники должны быть плотно закрыты пробками (крышками) с двумя отверстиями: одно для трубки, по которой поступает вода, другое для стеклянной трубки, в которую вставляется тампон из стерильной ваты (меняется ежедневно).

Сборники устанавливаются на поддоны или в баллоноопрокидыватели. Сборники соединяются с аквадистиллятором с помощью стеклянных трубок, шлангов из силиконовой резины или другого индифферентного к воде материала, разрешенного к применению в медицине и выдерживающего обработку паром, которые должны вплотную соприкасаться с трубкой холодильника.

Подача воды на рабочие места осуществляется через трубопроводы или в баллонах. Трубопроводы для подачи воды очищенной и воды для инъекций на рабочие места, изготавливаются из материалов, разрешенных органами и учреждениями Государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Для удобства эксплуатации и дезинфекции стеклянного и стального трубопровода целесообразно использовать трубки с внутренним диаметром не менее 16-20 миллиметров. При значительной длине трубопровода для удобства мойки, стерилизации и отбора проб дистиллята на микробиологический анализ, через каждые 5-7 метров следует предусматривать тройники с внешним выводом и краном. Мытье и дезинфекция трубопровода производятся перед сборкой, в процессе эксплуатации не реже одного раза в 14 дней, а также при неудовлетворительном результате анализов лабораторных бактериологических исследований. Для обеззараживания стеклянных и металлических трубопроводов через них пропускают острый пар от автоклава, отсчет времени стерилизации ведут с момента выхода пара в конце трубопровода. Обработку паром ведут в течение 30 минут.

Трубопроводы из полимерных материалов и стекла дезинфицируют 6 % раствором пероксида водорода в течение 6 часов с последующим промыванием очищенной водой. После чего осуществляют проверку на отсутствие восстанавливающих веществ. Регистрацию обработки трубопровода ведут в специальном журнале .Для очистки от пирогенных веществ стеклянные трубки и сосуды обрабатывают горячим подкисленным однопроцентным раствором калия перманганата в течение 25-30 минут

 Для приготовления раствора к десяти частям 1 % раствора калия перманганата добавляют шесть частей 1,5 % раствора кислоты серной. После указанной обработки сосуды и трубки тщательно промывают свежеперегнанной водой для инъекций до отрицательной реакции на сульфат-ион.

Подачу дистиллята регулируют таким образом, чтобы воздух не попадал в трубопровод и не образовывались воздушные пробки.
После окончания работы, вода из трубопровода сливается.
Воду очищенную используют свежеприготовленной или хранят в закрытых емкостях, изготовленных из материалов, не изменяющих свойств воды и защищающих ее от механических включений и
микробиологических загрязнении, но не более трех суток.

Помогала в  подготовке аптечной посуды для работы в стерильном блоке, ассистентских для изготовления наружных и внутренних лекарственных форм.
Уборка асептического блока с использованием дезинфицирующих средств проводится не реже 1 раза в смену.
Асептический блок отделяется от остальных помещений аптеки шлюзами.
Лекарственные средства должны хранится в стерильных биксах и штангласах в условиях, исключающих их загрязнения. Штангласы перед каждым заполнением моют и стерилизуют.
Обработка аптечной посуды 
Обработка стеклопосуды  включает   следующие   технологические операции:

· дезинфекция;
· замачивание и мойка (или моюще-дезинфицирующая обработка);
· ополаскивание;
· сушка (или стерилизация);
· контроль качества обработки.
1. Дезинфекция бывшей в употреблении посуды.      Аптечную посуду, бывшую в употреблении,

поступившую из отделений в обязательном порядке подвергают дезинфекции. Для дезинфекции используют 1% раствор активированного хлорамина с погружением посуды на 30 минут или 3% раствор перекиси водорода с погружением на 80 минут.

Дезинфицирующие растворы готовят в емкостях (баках) из стекла, пластмассы или покрытых эмалью (эмаль без повреждения) в количествах, необходимых для полного погружения обрабатываемой посуды. Растворы активированного хлорамина готовят растворением хлорамина в водопроводной воде (100 г на 10 л рабочего раствора) с последующим добавлением равного количества активатора (хлористого или сернокислого или азотно-кислого аммония). Для приготовлении 10 л 3% раствора перекиси водорода берут 1200 мл пергидроля, добавляя его к соответствующему количеству воды.
Хранение приготовленных дезинфицирующих растворов не должно быть более 24 часов. Повторное использование одного и того же раствора не допускается.

Посуду в перфорированной емкости опускают в бак с дезинфицирующим раствором и оставляют на определенное время (30 или 80 минут).

После дезинфекции посуду промывают проточной водопроводной водой до исчезновения запаха дез. средства и подвергают мойке растворами моющих средств.
2. Мойка аптечной посуды
Аптечную посуду (новую и бывшую в употреблении после дезинфекции) замачивают в растворе имеющегося моющего средства соответствующей концентрации:
Моющее средство растворяют в воде, подогретой до 50-60 с. Посуду замачивают в растворе в течение 25-30 минут при полном погружении. Сильно загрязненную посуду замачивают более продолжительное время. В этом же растворе посуду моют с помощью ерша. При мойке посуды горчицей ершевание производят горячей водой. При использовании синтетических моющих средств возможна мойка и ополаскивание с помощью моечной машины
. 3. Моюще-дезинфицирующая обработка посуды Наиболее рационально проводить   обработку  возвратной   посуды растворами моюще-дезинфицирующих средств. С этой целью для сильно загрязненной  посуды  целесообразно использовать 1% раствор хлорциана или 0,2% ДП-2 с погружением на 120 минут. Для остальной посуды используют 0,5% раствор хлорциана, 0,1% раствор ДП-2 или 3% раствор перекиси водорода с добавлением 0,5% моющего средства.

Для приготовления рабочих растворов используют закрытые емкости из стекла, пластмассы или покрытые эмалью (эмаль без повреждения). На 10 л рабочего раствора необходимо 50,0 хлорциана или 10,0 ДП-2 или 1,2 л пергидроля с добавлением 50,0 моющего средства. Посуду полностью  погружают  в  теплый  раствор   (40-50 С), выдерживают в нем 15 минут, затем моют в этом же растворе с помощью ерша. После этого промывают проточной водопроводной водой (горячей) до полного исчезновения запаха дез. средства, но не менее 5-7  раз. Окончательную отмывку посуды проводят водой очищенной.
 4.. Ополаскивание аптечной посуды
Ополаскивание стеклопосуды проводят водопроводной и очищенной(дистиллированной) водой. Аптечную посуду ополаскивают водопроводной водой 7 раз, затем очищенной - 1 раз. При обработке посуды горчицей водопроводной водой достаточно ополоснуть 5 раз.

Стеклопосуду, предназначенную для изготовления стерильных растворов, ополаскивают водопроводной водой 5 раз, очищенной - 3 раза.

Оптимально последнее ополаскивание проводить водой для инъекций, профильтрованной через фильтр 5 мкм.
  5..Сушка и стерилизация посуды
Чистую посуду сушат и хранят в закрытых  шкафах.   Флаконы, предназначенные  для  инъекционных  растворов  и глазных капель, стерилизуют.

Режим стерилизации: горячим воздухом - при 180 С - 60 минут или насыщенным паром под давлением при 120 С - 45 минут. После снижения температуры в стерилизаторе до 60-70 С посуду вынимают, закрывают стерильными пробками и используют для разлива растворов.

ОБРАБОТКА РЕЗИНОВЫХ ПРОБОК 
1. Новые резиновые пробки моются вручную или в стиральной машине в горячем (50-60 град. С) 0,5% растворе моющих средств в течение 3 минут (соотношение веса пробок и раствора моющего средства 1:5); промываются 5 раз горячей водопроводной водой, каждый раз заменяя ее, свежей, и 1 раз водой очищенной; кипятятся в 1% растворе натрия гидрокарбоната в течение 30 минут, промываются 1 раз водопроводной водой и 2 раза водой очищенной. Затем помещаются в стеклянные или эмалированные емкости, заливаются водой очищенной, закрываются и выдерживаются в паровом стерилизаторе при 120° С в течение 60 минут. Вода после этого сливается и пробки еще раз промываются водой очищенной.

               2.
После обработки пробки стерилизуются в биксах в правом стерилизаторе при 120° С в течение 45 минут. Стерильные пробки, не подвергая стерилизации, сушатся в воздушном стерилизаторе при
температуре не выше 50° С в течение 2 часов и хранятся не более 1 года в закрытых биксах или банках в прохладном месте. Перед использованием резиновые  пробки стерилизуются  в  паровом стерилизаторе при 120° С в течение 45 минут.

            3.
Резиновые пробки, бывшие в употреблении, промываются водой
очищенной, кипятятся в воде очищенной 2 раза по 20 минут, каждый
раз заменяя воду свежей, и стерилизуются.

             4.
Резиновые пробки, бывшие в употреблении в инфекционном отделении, не подвергаются дезинфекции и повторно не используются.

ОБРАБОТКА АЛЮМИНИЕВЫХ КОЛПАЧКОВ 
Алюминиевые колпачки, предназначенные для укупорки инъекционных растворов и глазных капель, выдерживаются   15 минут в 1 -2% растворе моющих средств, подогретом до 70-80 град. С, затем раствор сливается, а колпачки промываются проточной  водопроводной  водой.   Чистые  колпачки   сушатся  в воздушных стерилизаторах (в биксах) при температуре 50-60° С и хранятся в закрытых емкостях (биксах, банках, коробках) в условиях, исключающих их загрязнение.
 ПОРЯДОК ОБРАБОТКИ ПОЛИЭТИЛЕНОВЫХ ПРОБОК
       Новые полиэтиленовые пробки несколько раз промываются горячей (50-60 град.С) водопроводной водой, ополаскиваются водой очищенной и стерилизуются погружением в свежий 6% раствор перекиси водорода на 6 часов, после чего промываются водой очищенной и сушатся в сушильном шкафу при 50-60 град. С. Высушенные пробки хранятся в стерильных банках с притертыми
пробками, биксах в течение 3 суток в условиях, исключающих их загрязнение. В случае загрязнения пробок в процессе хранения их предварительно моют с применением моющих средств.
ПОРЯДОК ОБРАБОТКИ ПЛАСТМАССОВЫХ НАВИНЧИВАЮЩИХСЯ ПРОБОК
Новые пластмассовые пробки несколько раз промываются горячей(50-60 град. С) водой очищенной и сушатся в сушильном шкафу при температуре 50-60 град. С.
Высушенные пробки хранятся в закрытых коробках, ящиках в условиях, исключающих их загрязнение.
Ознакомилась с организацией  работы отдела запасов: принципы хранения лекарств с учетом токсилогических и фармакологических групп в зависимости от физико – химических свойств, способа применения, характера различных лекарственных форм. Принимала участие в получении товара, раскладывала его по местам хранения.
Отдел запасов осуществляет определение текущей потребности аптеки в необходимых ле​карственных препаратах и изделиях медицинского назначе​ния. Своевременную подачу заказов-требований на аптечные склады и другие базы снабжения, прием поступающих медикаментов по количеству и качеству, обеспечение их правиль​ного хранения в зависимости от токсичности, физико-химиче​ских свойств и других особенностей, а также отпуск медикаментов и изделий медицинского назначения другим отделам аптеки. Важным разделом работы отдела запасов является пра​вильное определение потребности в лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения, составление и своевре​менное представление заказов на аптечный склад. Для этого используются заранее отпечатанные типографским способом по каждому отделу склада стандартные заказы-требования, в которых приведена вся номенклатура лекарственных средств, единицы измерения, номенклатурный номер и соответствую​щие оптовые и розничные цены. Заказы на ядовитые, наркотические лекарственные средст​ва и этиловый спирт выписывают на отдельных бланках на латинском языке. 
К отделу запасов относятся следующие помещения:  распаковочная, материальная, кладовые ( для хранения спирта, перевязочного материала, готовых лекарственных средств, вспомогательных материалов ), комната для хранения наркотических и сильнодействующих средств.
Комната для хранения наркотических и сильнодействующих средств оборудована: металлическая  дверь, которая имеет 2 врезных замка и 1 навесной, 3-х рубежную сигнализацию, решетка с навесным замком, 3 сейфа (прикреплены к стене), холодильник. Кнопка тревожной сигнализации. 

Ядовитые лекарственные средства, относящиеся к списку А, независимо от лекарственной формы (за исключением особо ядовитых) хранятся изолированно, в специально вы​деленных для этой цели металлических шкафах под замком. Наркотические лекарственные средства хранятся только в сейфах. На внутренней стороне дверок сейфа и шкафа, в которых хранят лекарственные средства списка А, сдела​на надпись «Venena», а на внутренней стороне дверок шкафа, в котором хранятся лекарственные средства списка Б-надпись «Heroica» и перечень ядовитых, сильнодействующих ле​карственных средств с указанием высших разовых и суточных доз. Надписи на штангласах, в которых хранятся ядовитые ле​карственные средства, пишут на латинском языке белыми бук​вами на черном фоне, а на штангласах, содержащих сильно​действующие лекарственные средства, красными буквами на белом фоне; в обоих случаях на штангласах указаны высшие разовые и суточные дозы.
Основным принципом хранения лекарственных средств является  размещение их в строгом соответствии с токсикологическими группами: список А( ядовитые и наркотические вещества), список Б (сильнодействующие вещества)и общий список.
    В зависимости от способа применения (внутренние, наружное);   лекарственные вещества в соответствии с агрегатным состоянием (жидкие отдельно от сыпучих, порошкообразные);  в соответствии с физико-химичекскими свойствами и влиянием различных факторов внешней среды;   с учетом характера различных лекарственных форм.
 Не рекомендуется располагать рядом лекарственные средства созвучные по назначению, л.с. для внутреннего применения списка Б, с сильно различающимися высшими дозами, а так же располагать их

в алфавитном порядке. Особое внимание следует уделять хранению л.с, требующих защиты от воздействия повышенной температуры. Наркотические лекарственные средства должны храниться в сейфах. Допускается хранение ядовитых лекарственных средств в отдельном металлическом или деревянном шкафу под замком. На внутренней стороне дверей сейфа, где хранят наркотические вещества, должна быть надпись «А» и перечень наркотических веществ с указанием высших
разовых и суточных доз.
     Лекарственные формы для парентерального применения, внутреннего употребления и для наружного применения должны храниться в отдельных шкафах или на отдельных полках.
В зависимости от физических и химических свойств лекарственных средств, воздействие на них факторов внешней среды они делятся на лекарства, требующие защиты от влажности, света высыхания,
повышенной и пониженной температуры, красящие и пахучие, дезинфицирующие средства.
· Особого хранения требуют такие препараты, как жженый гипс и горчица в порошке, так как 
при повышенной влажности они теряют свои свойства и могут быть непригодными для применения. Гипс жженый хранят в плотно закрытой таре.

· Иммунобиологические препараты хранят раздельно по наименованиям, сериям, учетом

срока годности. 
· Хранение антибиотиков обычно проводится при комнатной температуре в промышленной
упаковке, если в инструкции нет других указаний.
Красящие и пахучие лекарственные средства и парафармацевтическую продукцию (такие как бриллиантовый зеленый, индигокармин, метиленовый синий) хранят в специальном шкафу в плотно упакованной таре раздельно по наименованиям. Для работы с веществами каждого наименования выделяют отдельные весы, шпатель, ступку и другой инвентарь.
                   *Готовые средства укладываются в упаковке этикеткой наружу.
На шкафы и полки прикрепляются стеллажная карточка, в которой отражены наименования лекарства, серия и срок годности. Такая карта заводится на каждую вновь поступившую серию, что позволяет осуществлять контроль своевременной ее реализации.
                  *Таблетки и драже необходимо хранить отдельно от других средств в
заводской упаковке в сухом и при необходимости защищенном от света месте.

                  *Жидкие лекарственные формы хранят в герметичной таре наполненной доверху, в темном и прохладном месте.
                 *Дезинфицирующие средства хранят в прохладном темном месте, в герметично упакованной таре, вдали от хранения пластмассовых, металлических и резиновых изделий, от помещений получения  дистиллированной воды.

                *Резиновые изделия необходимо хранить в темном месте, беречь от механических повреждений, агрессивных веществ (формалина, лизола.)сохранению эластичности резины способствует углекислый аммоний, сосуды с которым рекомендуется ставить в шкафах и помещениях для хранения резиновых изделий. Чтобы изделия не сдавливались, нельзя укладывать их в шкафы в несколько слоев. Шкафы для резиновых изделий и

парафармацевтической продукции должны иметь плотно закрывающиеся дверцы, гладкую внутреннюю поверхность. Жгуты, зонды хранятся в подвешенном состоянии на съемных вешалках, под крышкой шкафа. Резиновые грелки, накладные круги, пузыри для льда хранят слегка надутыми. Съемные части хранят отдельно. Эластичные катетеры, перчатки, бужи, резиновые бинты, напальчники хранят в плотно закрытых коробках, пересыпав тальком.

                 *Металлические изделия медицинской том числе хирургические инструменты, хранят в сухих помещениях при комнатной температуре. Недопустимо резкое колебание температуры и влажности воздуха в помещении хранения. Относительная влажность воздуха должна быть не выше 60% (редко 70%).   Металлические изделия, не имеющие антикоррозийной смазки, необходимо обработать тонким слоем вазелина. Такие инструменты необходимо хранить, завернув в парафиновую бумагу. Брать инструменты надо марлевой салфеткой или пинцетом. Скальпели и ножи во избежание затупления хранят в специальных пеналах ящиков. Хранить хирургические инструменты надо по наименованиям. Это удобно для их отпуска и контроля. Медные (латунные), оловянные изделия смазывания не требуют.
Правильное хранение лекарств основано на правильной и ра​циональной организации складирования, строгом учете его движения, регулярном контроле сроков годности лекарств.
Очень важно также поддерживать оптимальную температуру и влажность воздуха, соблюдать защиту определенных препаратов от света.

Нарушение правил хранения лекарств может привести не только к снижению эффективности их действия, но и нанести вред здоровью. Чрезмерно длительное хранение лекарств (даже при соблюдении правил) недопустимо, так как изменяется фармакологическая активность препаратов. Важным условием хранения является систематизация лекарств по группам, видам и лекарственным формам. Это позволяет избежать возможных ошибок из-за сходства названий лекарств, упростить поиск препаратов и контроль срока их годности. Наркотические лекарственные средства (список А) должны храниться в сейфах или в железных шкафах с надежным запором. Отпечатанный список ядовитых лекарственных средств хранится в шкафу с указанием высших разовых суточных доз. Рекомендуется регистрировать взятие препаратов и их остаток. Комнаты и сейфы с наркотическими и особо ядовитыми средствами должны иметь сигнализацию, на окнах должны быть металлические решетки.

Запас ядовитых и наркотических лекарственных средств не должен превышать общего норматива товарных запасов, установленного для данной аптеки.

Лекарственные средства из списка Б хранят в запирающихся шкафах с указанием перечня препаратов и высших разовых и суточных доз. Инструкция  по   организации  хранения  лекарственных   средств   и изделий медицинского назначения распространяется на все аптеки и аптечные склады.

Оборудование помещений хранения должно обеспечивать сохранность лекарств. Эти помещения обеспечиваются противопожарными средствами, в них поддерживаются необходимые температура и влажность воздуха. Проверка параметров влажности и температуры проводится 1 раз в сутки. Термометры и гигрометры закрепляются на внутренних стенах вдали от нагревательных приборов на расстоянии 3 м от дверей и 1,5 м от пола. Для регистрации параметров температуры и относительной влажности в каждом отделе заводится карта учета. Большую роль играет чистота воздуха помещений хранения лекарств, для этого они должны быть оборудованы приточно-вытяжной вентиляцией или в крайнем случае форточками, фрамугами, решеточными дверьми.

Обогревание помещения должно осуществляться приборами центрального отопления, исключается использование газовых приборов с открытым пламенем или электрических приборов с открытой спиралью.

В помещениях хранения лекарств должно быть достаточное количество шкафов, стеллажей, поддонов. Стеллажи должны находиться на расстоянии 0,5—0,7 м от наружных стен, не менее 0,25 м от пола и 0,5 м от потолка. Расстояние между стеллажами должно быть не менее 0,75 м, проходы должны быть хорошо освещены. Чистота помещений аптек и складов обеспечивается влажной уборкой не реже 1 раза в день с применением разрешенных моющих средств. Лекарственные средства размещаются в соответствии с токси​кологическими группами.

Ядовитые, наркотические средства — список А. Это группа высокотоксичных лекарственных средств.

Их хранение и применение требуют соблюдения особой осторожности. Ядовитые лекарственные средства и средства, вызывающие лекарственную зависимость, хранят в сейфе. Особо ядовитые средства хранят во внутреннем отделении сейфа, запирающемся на замок. Список Б — сильнодействующие лекарственные средства. Медикаменты списка Б и готовые средства, их содержащие, хранят в отдельных шкафах, запираемых на замок, с надписью «Б». Хранение лекарств зависит от способа их применения (внутреннего, наружного), эти средства хранят отдельно.

Лекарства хранят в соответствии с агрегатным состоянием: жидкие находятся отдельно от сыпучих, газообразных и т. п. Не рекомендуется держать рядом лекарственные средства, созвучные по названию, средства для внутреннего применения с очень различающимися высшими дозами.

Хранить раздельно по группам необходимо изделия из пластмассы, резины, перевязочные средства, изделия медицинской техники. Не реже 1 раза в месяц необходимо осуществлять контроль внешних изменений лекарственных средств, состояния тары.. Если тара повреждена, ее содержимое надо переложить в другую упаковку.
Принимала участие в ежедневной уборке помещения. Производится влажная уборка помещений  (полов  и  оборудования)  с   применением   дезсредств.

Помещения, предметы обстановки, оборудование (стены, двери,пол, жесткая мебель) 2- кратное протирание хлорамин Б с 0,5% моющего средства.  

   ЗАПРЕЩАЕТСЯ сухая уборка помещений.

После окончания обработки (дезинфекции) помещения обязательно                       

проветривают.                                                                          
Ознакомилась с работай рецептурно-производственного отдела. Ознакомилась с организацией рабочих мест, с организацией работы асептического блока. 
На рецептурно-производственный отдел аптеки возлагается выполнение следующих основных функций: прием рецептов от амбулаторных больных на получение лекарственных средств экстемпорального изготовления; приготовление лекарственных средств по индивидуальным рецептам: контроль качества приготовленных лекарственных средств; оформление и отпуск приготовленных по рецептам лекарственных средств населению . Для обеспечения выполнения этих функций отдел должен располагать соответствующими помещениями: рецептурная, ассистентская, контрольно-аналитический кабинет, материальная комната для хранения текущего запаса лекарственных средств, моечная, фасовочная.  

Мероприятия, направленные на предупреждение ошибок при изготовлении лекарств.

1. Внутриаптечный контроль включает все стадии процесса изготовления лекарственного средства. Он осуществляется в двух направлениях: контроль качества лекарственных веществ и других предметов, используемых в процессе изготовления лекарственных средств: соблюдение правил хранения препаратов в аптеках, правильная обработка аптечной посуды, вспомогательных материалов и т, п., соблюдение санитарного и фармацевтического режимов, правил получения и хранения
дистиллированной воды, а также концентратов, полуфабрикатов.

2. контроль качества изготовленных лекарственных
средств: соблюдение правил приема рецептов и технологии
приготовления лекарственных средств, проведение всех видов
внутриаптечного контроля. Все лекарственные средства, изготовляемые в аптеках, подвергаются нескольким видам внутриаптечного контроля.

Приемочный контроль. Письменный контроль. Органолептический контроль. Опросный контроль. Физический контроль. Химический контроль. Контроль при отпуске.

       3.     Ассистенская комната, дефектарская, отдел запасов оснащены справочными материалами и таблицами.

       4.     Обеспечение исправности и точности приборов и весового хозяйства.

Производственная деятельность. Осуществляется изготовление лекарств по индивидуальным прописям и внутриаптечная заготовка по унифицированным прописям ( например: раствор кальция хлорида 50%)

Приготовленные в аптеке лекарственные средства после установления их качества, отвечающие требованиям нормативно-технической документации, оформляются в соответствии правилами оформления лекарств, , утвержденными МЗРФ. В соответствии с этими правилами все лекарственные средства, приготовляемые в аптеках индивидуально и в порядке внутриаптечной заготовки и фасовки в зависимости от способа применения, оформляются соответствующими этикетками:

- для внутреннего употребления «Внутреннее» (зеленый
цвет);

- для наружного применения «Наружное» (оранжевый
цвет);

--для инъекций «Для инъекций» (синий цвет);

-«Глазная мазь», «Глазные капли» (розовый цвет).

Размеры этикеток зависят от вида и емкости посуды, в которой отпускаются лекарственные средства.

Индивидуально приготовленные лекарственные средства в зависимости от формы и назначения оформляются соответствующими этикетками: «Микстура», «Порошки», «Глазные капли», «Глазная мазь», «Мазь», «Наружное», «Для инъекций». На этих этикетках должны быть следующие обозначения: эмблема (чаша со змеей); номер аптеки, номер рецепта, фамилия больного, способ применения. При обозначении способа применения указывается: -для микстур - «по... ложке... раз в день (до, после) еды; для капель внутреннего употребления - «по ... капель... раз в день ...еды»; для порошков - «по ... порошку ... раз в день... еды»; для глазных капель - «по ... капель ... раз в день в (левый, правый, оба) глаз». Для остальных лекарственных форм, применяемых наружно, оставляется место для указания способа применения, которое заполняется от руки или соответствующим штампом. На этикетках лекарственных форм для инъекций предусмотрено место для написания состава и указания способа ее применения или введения, даты изготовления и цены. Способ применения лекарственной формы пишется от руки на русском. На лекарственные средства экстемпорального изготовления, в состав которых входят ядовитые, наркотические веще​ства и этиловый спирт, выписывают сигнатуру с желтой полосой в верхней части и надписью на ней черным шрифтом «Сигнатура», где, кроме паспортной части рецепта, указывают полный состав ингредиентов, входящих в данное лекарственное средство, фамилию, имя, отчество врача, фамилию лица, приготовившего, проверившего и отпустившего лекарственное средство, дату и цену.  

 Лекарственные средства, в состав которых входят ядовитые вещества, опечатывают сургучной печатью или укупоривают под обкатку.

На этикетках, применяемых для оформления лекарственных средств, печатаются типографским способом предупредительные надписи, соответствующие каждой лекарственной форме:

для микстур - «Хранить в прохладном и защищенном от света месте», «Перед употреблением взбалтывать»;

для мазей, глазных капель и глазных мазей - «Хранить в прохладном и защищенном от света месте»;

для капель, предназначенных для внутреннего употребления - «Хранить в защищенном от света месте».
Сигнальные цвета и содержание предупредительных надписей приведены в табл: 

Предупредительная надпись 

Фон 

Шрифт 

«Перед употреблением взбалтывать» 

Белый 

Зеленый 

«Хранить в защищенном от света месте» 

Синий 

Белый 

«Хранить в прохладном месте» 

Голубой 

» 

«Детское» 

Зеленый 

Черный 

«Обращаться с осторожностью» 

Белый 

Красный 

«Сердечное» 

Оранжевый 

Белый 

«Беречь от огня» 

Красный 

> 

Кроме того, на всех аптечных этикетках обязательно должна быть предупредительная надпись «Беречь от детей!».

Лекарственные средства, приготовленные в аптеках в порядке внутриаптечной заготовки и фасовки, оформляют соответственно назначению следующими видами этикеток: «Внутреннее». «Глазные капли», «Глазная мазь», «Мазь», «Капли в нос», «Наружное», «Для инъекций». На этикетках для оформления таких лекарственных средств обозначают те же элементы, что и при оформлении лекарственных средств, изготовленных индивидуально; кроме того, указывают серию и состав лекарственного средства,

Серию обозначают цифрой, которая соответствует порядковому номеру в журнале фасовочных работ, а рядом проставляют дату изготовления лекарственного средства.

Приготовленные, проверенные и оформленные к отпуску лекарственные средства передают в рецептурную, где их размещают на вертушках. Вертушки имеют ячейки с номерами от 00 до 99. По последним двум цифрам номера рецепта лекарственное средство выставляют в соответствующую ячейку. Лекарственные средства, содержащие ядовитые и наркотические вещества, размешают в отдельных, запирающихся

на замок шкафчиках, а скоропортящиеся - в Холодильнике. В отдельном шкафу хранят лекарственные средства для новорожденных.

Качество лекарственной помощи населению во многом зависит от обеспечения соответствующего контроля на всех стадиях производства и хранения медикаментов. Качество лекарственных средств контролируется, начиная от поступления медикаментов в аптеку до их отпуска больным. 

Внутриаптечный контроль включает все стадии процессе изготовления лекарственного средства. Он осуществляется двух направлениях; контроль качества лекарственных веществ и других предметов, используемы в процессе изготовления лекарственных средств: соблюдение правил хранения препаратов в аптеках, правильная обработка аптечной посуды, вспомогательных материалов и т, п., соблюдение санитарного и фармацевтического режимов, правил получения и хранения дистиллированной воды, а также концентратов, полуфабрикатов и др. Контроль качества изготовленных лекарственных средств: соблюдение правил прием рецептов и технологии приготовления лекарственных средств, проведение всех видов внутриаптечного контроля. Все лекарственные средства, изготовляемые в аптеках, подвергаются нескольким видам внутриаптечного контроля.

Приемочный контроль. Проводят с целью предупреждения поступления в аптеку лекарственных средств с дефектами (проверка упаковки, укупорки, маркировки, внешнего вида). Контроль внешнего вида заключается в проверке цвета, запаха, агрегатного состояния лекарственных средств. В случае сомнения в качестве лекарственные средства направляют на контроль в контрольно-аналитическую лабораторию.

Письменный контроль. Фармацевт после изготовления лекарственного средства на отдельном паспорте записывает дату, номер рецепта (требования) и по памяти (а не путем переписывания рецепта) наименование и количество каждого ингредиента и число доз взятого для приготовления лекарственного средства. На паспорте ставится подпись изготовившего, расфасовавшего и проверившего лекарственное средство. Этому виду контроля подвергаются все изготовляемые в аптеке лекарственные средства. В паспортах на лекарственные формы, содержащие ядовитые и наркотические вещества, в верхней части ставится буква «А», а на лекарственные формы для детей - «Д». Запись в паспорте производится на латинском языке.

Для жидких лекарственных форм, приготовленных из полуфабрикатов и концентратов, указывают количеством концентрацию; для порошков, свечей, шариков и пилюль - массу каждого взятого ингредиента, отдельных доз и их число. Масса пилюлей и суппозиториев фиксируется также на рецепте. В паспорте или на обороте рецепта указывают количество изотонирующего и стабилизирующего вещества, добавляемого в глазные капли и в растворы для инъекций, коэффициенты водопоглощения для лекарственного растительного сырья. При изготовлении растворов для инъекций все записи ведут в специальном журнале.

Изготовленные лекарственные средства, рецепты и заполненные паспорта передаются на проверку провизору-технологу или лицу, выполняющему его функции. В случаях, когда лекарственное средство изготовляется и отпускается одним и тем же лицом, запись в паспорте также обязательна. Паспорта письменного контроля хранятся в аптеке в течение 1 мес.

Органолептический контроль. Проверяют внешний вид лекарственного средства, его цвет, запах, вкус, однородность смешения, тщательность растирания, отсутствие механических включений в жидких лекарственных формах и т.д. Однородность смешивания порошков, мазей, пилюль, суппозиториев проверяют до разделения массы на дозы в соответствии с требованиями ГФ. Проверку осуществляют выборочно у каждого фармацевта в течение рабочего дня, Проверяется не менее трех лекарственных форм в день. Жидкие лекарственные формы для внутреннего употребления, предназначенные для детей, проверяют на вкус (для взрослых - выборочно).

Опросный контроль. Провизор-технолог называет первый входящий в лекарственное средство ингредиент, а в сложных лекарственных смесях указывает и количество его, после чего фармацевт по памяти называет все взятые им ингредиенты и их количества. Опросный контроль проводят выборочно, а для лекарственных средств, которые содержат препараты списка «А» и инъекционные растворы - немедленно после изготовления, Опросный контроль проводят после изготовления не более пяти лекарственных форм.

Физический контроль. Проверяют общую массу или объем лекарственной формы, а также количество отдельных доз (5-10 % от общего числа доз), входящих в данную лекарственную форму. Этому виду контроля подвергают следующие виды аптечной продукции:

· каждую серию фасовки и внутриаптечной заготовки;

· лекарственные формы, изготовляемые по индивидуальным рецептам (требованиям), выборочно не менее 3%;
· лекарственные формы, требующие стерилизации после расфасовки до их стерилизации.

Одновременно контролируют качество укупорки. Результаты данного контроля регистрируют в специальном журнале.

Химический контроль. Определяют подлинность и количественное содержание лекарственных веществ в составе лекарственной формы.

Качественному анализу подвергают следующие ингредиенты:

- дистиллированную воду ежедневно из каждого баллона на отсутствие хлоридов, сульфатов и солей кальция. Вода, предназначенная для изготовления растворов для инъекций, кроме того, и на отсутствие восстанавливающих веществ, аммиака и углекислоты. Ежеквартально дистиллированная вода направляется в контрольно-аналитическую лабораторию для полного химического анализа;

- все лекарственные средства, в том числе концентраты и полуфабрикаты, поступающие из помещений хранения в ассистентскую, а в случае сомнения лекарственные средства, поступающие из аптечного склада в аптеку;

- концентраты и полуфабрикаты в бюреточной системе в ассистентской - ежедневно;

лекарственные формы, изготовляемые по индивидуальным рецептам (требованиям), выборочно в течение рабочего дня, у каждого фармацевта - не менее 3 лекарственных форм в день.

Особое внимание обращают на лекарственные формы для детей (особенно новорожденных), применяемые в глазной практике, содержащие наркотические и ядовитые вещества. Результаты регистрируют в специальных журналах.

Качественному и количественному анализу (полный химический контроль) подвергают следующие лекарственные формы и вещества;

- растворы для инъекций до и после стерилизации, включая определение рН, изотонирующих и стабилизирующих веществ;

- глазные капли и мази, содержащие наркотические и ядовитые вещества;

- средства, предназначенные для новорожденных;

-растворы кислоты хлористоводородной (для внутреннего употребления), атропина сульфата.

- концентраты и полуфабрикаты (в том числе тритурации);

- внутриаптечную заготовку лекарственных средств (каждая серии);

-стабилизаторы, применяемые при изготовлении растворов для инъекций и буферные растворы, применяемые при изготовлении глазных капель;

концентрацию этилового спирта путем определения плотности (спиртомером) при разведении в аптеке, а в случае необходимости  при приеме со склада;

- средства, изготовленные в аптеке по индивидуальным рецептам, проверяют выборочно, но не менее 8 лекарственных форм при работе в одну смену с учетом всех видов лекарственных форм. Особое внимание обращают на контроль лекарственных форм для детей, применяемых в глазной практике, содержащих наркотические и ядовитые вещества, растворы для лечебных клизм;

- скоропортящиеся и нестойкие лекарственные средства (растворы аммиака, перекиси водорода, йода и формальдегида) проверяют периодически, не реже одного раза в квартал. При отсутствии в штате аптеки провизора-аналитика скоропортящиеся и нестойкие лекарственные средства ежеквартально направляются на проверку в контрольно-аналитическую лабораторию.

Особые требования предъявляются к контролю растворов для инъекций. Он должен проводиться на всех стадиях их приготовления. Результаты постадийного контроля регистрируют в специальном журнале.

После стерилизации растворы для инъекций контролируют по физико-химическим показателям: внешний вид, величина рН, подлинность и количественное содержание действующих веществ. Для контроля отбирают один флакон раствора от каждой серии.

Контроль растворов для инъекций на отсутствие механических включений проводят до и после стерилизации. Контроль на стерильность и пирогенные вещества осуществляют в соответствии с требованиями действующей инструкции.

Пригодность приготовленных в аптеке лекарственных средств оценивается в соответствии с «Инструкцией по оценке качества лекарств, изготовляемых в аптеках, и нормам допустимых отклонений при изготовлении лекарств», утвержденной Минздравом РФ.

При оценке качества изготовленных лекарственных средств применяют два термина: «удовлетворяет» и «не удовлетворяет» требованиям ГФ. Для определения характера неудовлетворительности изготовленных лекарственных средств установлена следующая дифференциация.

1. Неудовлетворительно по физическим свойствам:

· плохое смешение и растирание входящих в лекарствен​ное средство ингредиентов;

· недостаточная чистота раствора;

2. Неудовлетворительно по подлинности:

· ошибочная замена одного препарата другими;

· отсутствие прописанного ингредиента;

· наличие непрописанного ингредиента;

- применение родственных препаратов без обозначения на рецепте.

3. Неудовлетворительно по общей массе (объему) и отдельным дозам.

4. Неудовлетворительно по массе отдельных ингредиентов.
Растворы для инъекций считаются забракованными при видимых механических включений, нестерильности, нарушении фиксированности укупорки, недостаточности объема заполнения флаконов.

Результаты контроля качества лекарственных средств регистрируют в специальных журналах. Отчет о работе по контролю качества лекарственных средств, изготовляемых в аптеках, составляют по итогам работы за год и направляют в контрольно-аналитическую лабораторию.

 

Организация работы контрольно-аналитического стола.

Контроль качества осуществляет провизор - аналитик.

 

Контрольно-аналитический стол размещается в специально отведенном месте в ассистентской. Стол оснащен вытяжной системой, современными приборами (рефрактометр, фотоэлектро-калориметр, рН-метр, солюциоскоп и др.), аппаратами, реак​тивами и другими средствами для обеспечения своевременного контроля качества лекарственных средств.

Провизор-аналитик, выполняющий следующие обязанности:

· проведение всех видов химического и физико-химического методов анализа в соответствии с требованиями нормативно-технической документации;

· контроль за соблюдением технологии приготовления и условий хранения лекарственных средств и медицинских препаратов, сроками хранения концентратов и полуфабрикатов;

· консультации в необходимых случаях по вопросам хранения, технологии приготовления и контроля лекарственных средств, санитарного режима;

· выборочный качественный анализ препаратов, вызывающих сомнение;

· полный химический анализ изготовленных в аптеке лекарственных средств, в том числе концентратов и полуфабрикатов, скоропортящихся и нестойких препаратов, дистиллированной воды, 

· изъятие в установленном порядке образцов препаратов на переконтроль;

· учет и отчетность по установленным формам;

· информация руководителя аптеки о всех случаях ошибок и принятие мер к их устранению.

·  

Работа провизора-аналитика требует систематического повышения уровня фармацевтических знаний, использования современных достижений в области проведения анализов, внедрения передового опыта и ЙОТ.

Провизор-аналитик обеспечен справочной литературой и нормативно-технической документацией в области качества лекарственных средств, методиками анализа многокомпонентных лекарственных форм, концентратов, полуфабрикатов.

Для большей эффективности труда провизора-аналитика рекомендована определенная последовательность выполнения отдельных видов работ. Целесообразно начинать рабочий день с проверки санитарного состояния
Затем следует проверить качество дистиллирован​ной воды на различных рабочих местах. Для ускорения этой работы желательно иметь штатив с заранее подобранными в определенной последовательности реактивами на анионы и катионы, определяемые в воде.

После этого следует проверить качество заполнения бюреточной установки. Далее проводят качественные анализы медикаментов, поступивших из отдела запасов в ассистентскую комнату. Для этого целесообразно иметь специальные планшеты с углублениями, а все штангласы пронумеровать. Далее проверяют все концентраты, полуфабрикаты и внутриаптечные заготовки. Особое внимание следует обратить на проведение полного химического анализа растворов для инъекций, лекарственных средств или новорожденных, содержащих ядовитые и наркотические вещества.

В течение смены провизор-аналитик изымает для анализа экстемпорально приготовленные лекарственные средства. При этом необходимо учитывать сложившуюся структуру экстем-поральной рецептуры, чтобы изымать на анализ лекарственные средства различной сложности как по формам, так и числу входящих ингредиентов.

В результате проверки качества экстемпоральных лекарственных средств выявляются причины возникновения ошибок в их приготовлении. Эти причины обсуждаются на производственном совещании и разрабатываются мероприятия, способствующие улучшению качества лекарственных средств. Не реже одного раза в квартал провизор-аналитик проверяет качество скоропортящихся и нестойких препаратов. В случае необходимости он имеет право направить на анализ в контрольно-аналитическую лабораторию медицинские препараты, поступившие от поставщиков, и лекарственные средства, приготовленные в аптеке.

 

Помимо внутриаптечного контроля, качество лекарственных средств, приготовленных в аптеках, проверяется контрольно-аналитическими лабораториями. Изъятие лекарственных средств на анализ в лабораторию производят провизоры-аналитики контрольно-аналитической лаборатории, выезжающие в аптеку, а также штатные и внештатные фармацевтические инспектора аптечных учреждений при обследовании аптеки. Изымают не только лекарственные средства, приготовленные по индивидуальным рецептам, но и концентраты, полуфабрикаты и внутриаптечные заготовки. Изъятие лекарственных средств из аптеки проводится в присутствии заведующего аптекой и оформляется актом, который составляется в двух экземплярах
Принимала участие в ежедневной уборке помещения.

	


