Методические указания
При обучении по сокращенной и ускоренной программе по специальности 33.02.01 Фармация, в 4 семестре предусмотрено прохождение производственной практики по:                                                                                                                                                         
График  проведения   ПП  

 Очно-заочное отделение   2019-2020 учебный год  2семестр 

	№ п/п
	Наименование  профессионального модуля (ПМ)
Наименование разделов,

междисциплинарных курсов (МДК)
	Наименование дисциплин,
междисциплинарных курсов (МДК)
	Форма проведения практики
	Форма контроля
	Группа
	Кол-во недель
	Дата проведения практики
	Место проведения практики

	1
	ПМ  02 «Изготовление  лекарственных форм  и проведение  обязательных видов внутриаптечного контроля качества »
	МДК 02.01  Технология изготовления лекарственных средств
	ПП
	ДЗ
	532

533

534
	2
	25.05.20– 06.06.20
	По месту жительства



	2
	
	МДК 02.02  Контроль качества лекарственных средств
	ПП
	ДЗ
	
	2
	08.06.20– 20.06.20
	По месту жительства



По окончании практики обучающимся необходимо сдать в учебную часть:
 - дневники о прохождении практики
 - характеристику

Дата сдачи ДЗ по производственной практике: 
 В связи с эпидемической обстановкой зачет по производственной практике будет принят на основании, выполненных заданий. Все обучающиеся должны представить в учебную часть дневник по производственной практике.

20.06.2020 последний день практики, все курсовые работы и дневники должны быть отправлены почтой России в срок до 23.06.2020 включительно (проверяться будут по почтовому штемпелю отправки). Дневники, отправленные после указанной даты проверяться не будут.
Для успешного завершения учебного плана у всех обучающихся должны быть выполнены и зачтены все контрольные работы, присланы дневники и зачтена производственная  практика, написана и зачтена курсовая работа, произведена оплата за обучение.

Уважаемые обучающиеся с 25.04.2020 по 23.05.2020 Вы должны написать курсовую работу темы и руководители были выставлены ранее. Обязательно свяжитесь с руководителями! Курсовая работа должна быть написана и оформлена согласно методическому руководству (оно выставлено ранее). Курсовая работа должна быть распечатана, сложена в папку со скоросшивателем и отправлена в учебную часть  колледжа почтой России не позднее 23.06.2020. Работы, отправленные после указанной даты приниматься не будут.  Все вопросы по написанию и оформлению работы Вы можете задать руководителю.
Экзамен по ПМ 02 «Изготовление лекарственных форм и проведение обязательных видов внутриаптечного контроля»   ориентировочно переносится на сентябрь. Методический материал к экзамену будет выставлен дополнительно.
ПРОГРАММа производственной практики
 по  ПРОФЕССИОНАЛЬНому  МОДУЛю 
ПМ. 02 «Изготовление лекарственных форм и проведение обязательных видов внутриаптечного контроля»

МДК 02.01. «Технология изготовления лекарственных форм»
	наименования разделов профессионального модуля
	Виды работ
	Объем часов
	Кол-во недель

	МДК 02.01. «Технология изготовления лекарственных форм»

	 Изготовление порошков.
	18
	2

	
	Изготовление жидких лекарственных форм.
	18
	

	
	Изготовление мягких лекарственных форм.
	18
	

	
	Изготовление стерильных и асептических лекарственных форм.
	18
	

	
	
	72
	2


Программа  по производственной практике
по профессиональному модулю
ПМ 02 Изготовление лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента

МДК 02.02 Контроль качества лекарственных средств
	№ п/п
	Виды работ
	Недели
	Объем часов

	1
	Государственная система контроля качества, эффективности и безопасности 
лекарственных средств.
	2
	14

	2
	Внутриаптечный контроль лекарственных форм.
	
	16

	3
	Контроль качества жидких лекарственных форм.
	
	14

	4
	Контроль качества твердых и мягких лекарственных форм
	
	14

	5
	Контроль качества стерильных и асептических лекарственных форм.
	
	14

	
	
	2
	72



ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент____________________________________________________________

группа_________курс__________отделения________________________________

Вольского медицинского колледжа проходил (а) практику по

ПМ__________________________________________________________________

МДК_________________________________с___________по____________20____года

МДК_________________________ _______ с________  __по____________20____года

На базе________________________________________________________________________

                                                               (наименование ЛПУ, аптеки)

Работал (а) по программе или нет__________________________         ____________________
Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике_______________________

Производственная дисциплина и прилежание

Внешний вид____________________________________________________________ _______
Проявление интереса к специальности_____________________________________   ________
Регулярность   ведения дневника ___________________________________________________

Какими манипуляциями овладел (а) хорошо__________________________________________

Что не умеет делать или делает плохо?______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________   _______________________________________

Умение заполнять медицинскую документацию, выписывать рецепты____________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Умение организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности____________________________________________________________________

Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, честность, инициатива, выдержка, уравновешенность, отношение к коллегам и  пациентам________                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участие в санпросвет работе______________________  ________________________________  
Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики

________________________________________________________________________________

Практику прошел с оценкой________________________________________________________

                                                       (отлично, хорошо, удовлетворительно, плохо)

                                                                                       Общий руководитель практики: 

Непосредственный руководитель практики:
М.П. 

ЛПУ/аптеки
Образец оформления дневника
(стр.1)

ГАПОУ СО «Вольский медицинский колледж им З.И. Маресевой»

ДНЕВНИК
производственной практики по профессиональному модулю ПМ_________________________________
                                                               (название модуля)
                               МДК_________________________________
                                                       (название МДК)
Студент______________________________________________________________________
                                                                       Ф.И.О.

Группы__________  Отделения__________________________________________________

База   прохождения практики    _____________________________________________________
                                                                              Название ЛПУ, аптеки

Время прохождения практики с_____по__________20______года

Общий руководитель практики___________________________________________________
                                                                              Ф.И.О. (его должность)

Непосредственный руководитель практики:____________________________________________
                                                                                                 Ф.И.О. (его должность)

(стр. 2)

Инструктаж по технике безопасности:

Дата проведения:__________________________________________________________________

Подпись руководителя:_____________________________________________________________

Подпись студента :________________________________________________________________

(стр.3 - ........)

Содержание практики 
	 дата
	                                                     Содержание работы 
	Оценка и

подпись

руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


По окончании практики дневник заверяется подписью руководителя практики и печатью ЛПУ/аптеки
