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_____________ Виробнича (технологічна)_____________ 
(вид і назва практики) 

 

студента   
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База проходження практики__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Методичні керівники практики:  

 

 Сима О.Й.  – голова циклової комісії викладачів природничо-наукової 

підготовки; 

 Тетеря Н.І. – викладач хімії. 

 

 

 

Термін проходження практики з 13.05.2025 р. по 26.05.2025 р. 

 

Хуст - 2025 



Розподіл часу на практиці 
 

№ 

з/п 
Найменування розділу практики 

Кількість годин 

Загальн

ий обсяг 

Робота в 

аптеці 
СРС 

 Організація виготовлення екстемпоральних ліків    

1 
Ознайомлення з аптекою. Інструктаж з техніки 

безпеки та режиму роботи 
5 2 3 

 Приготування лікарських засобів за рецептами    

2 Приготування твердих лікарських засобів  11 8 3 

3 Приготування рідких лікарських засобів 22 16 6 

4 Приготування м’яких лікарських засобів 16 10 6 

5 
Приготування лікарських засобів в асептичних 

умовах 
22 16 6 

 Приготування внутрішньоаптечних заготовок    

6 Приготування напівфабрикатів 7 4 3 

7 Приготування концентрованих розчинів 7 4 3 

 Усього 90 60 30 
 

Обов’язки студентів на практиці: 

 

1. Своєчасно прибути на базу практики. 

2. Вивчити і суворо дотримуватися правил охорони праці, техніки безпеки і 

виробничої санітарії. 

3. Виконувати, всі завдання, що передбачаються програмою практики та 

дотримуватись правил внутрішнього розпорядку. 

4. Подати в коледж щоденник практики, характеристики та індивідуально виконані 

завдання (при наявності), звіт. 

5. Нести відповідальність за виконану роботу та її результати на рівні зі штатними 

працівниками. 

6. Брати активну участь у суспільному житті колективу (п’ятихвилинки, збори, 

конференції, конкурси тощо). 

7. По закінченню практики прийняти участь у підсумковій конференції. 

8. Дотримуватись правил медичної етики та деонтології. 

9. Проводити санітарно-освітню роботу. 

10. Своєчасно скласти залік з практики. 

 

Для проведення виробничої практики розроблена 

Робоча навчальна програма і затверджена на 

засіданнях циклових комісій. 

Для ознайомлення з програмою практики 

пройдіть за покликанням 

 https://zbdmk-

khust.org.ua/blog/2023/03/04/програми-практики/.  

 

 

 

https://zbdmk-khust.org.ua/blog/2023/03/04/програми-практики/
https://zbdmk-khust.org.ua/blog/2023/03/04/програми-практики/


ІНСТРУКЦІЯ З ТЕХНІКИ БЕЗПЕКИ СТУДЕНТА КОЛЕДЖУ ПІД ЧАС 

ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИКИ 
 

Загальні вимоги до студентів: 
1. Надавати допомогу при виконанні завдань, утримувати в чистоті робоче місце. 

2. Дотримуватись інструкції по техніці безпеки та санітарно-гігієнічному режиму в 

аптечному закладі. 

3. Ознайомитись з інструкцією по техніці безпеки на даній ділянці роботи. 

4. Пам’ятати, що при переході із одного робочого місця до іншого слід ознайомитись з 

правилами техніки безпеки на новому місці роботи. 

5. При догляді за хворим бути охайним і слідкувати за чистотою рук, одягу. 

6. Після кожної виду роботи, перед прийомом їжі, по закінченню роботи – вимити 

руки з милом. 

 

Вимоги безпеки при виконанні роботи під час практики: 
1. Дотримуватись форми одягу аптечного закладу (халати, шапочки, маски, 

рукавички). 

2. Перед початком роботи обов’язково одягати гумові рукавички, особливо при 

наявності ушкоджень шкіри рук. 

3. При роботі в приміщенні, де знаходиться ввімкнена електрична апаратура, 

дотримуватись заходів електробезпеки. 

4. Помітивши яку-небудь небезпеку (оголений провід, витік кисню тощо) терміново 

попередити оточуючих та повідомити адміністрацію аптеки. 

5. При виникненні пожежі дотримуватись правил поведінки при пожежах, прийняти 

участь в евакуації відвідувачів та (при можливості) в її ліквідації. 

6. Забороняється користування побутовими нагрівальними пристроями та 

електричною апаратурою. 

7. Забороняється використовувати електричний провід з пошкодженою ізоляцією та в 

підвішеному на цвяхах або на металевих крюках стані. 

8. Не залишати без нагляду працюючі електричні прилади. 

9. Обережно користуватись гострими предметами (інструментарій, предметні скельця, 

вироби із скла). 

10. При нещасних випадках – терміново покликати на допомогу, по можливості надати 

невідкладну допомогу, повідомити старшого фармацевта або завідуючого аптекою. 

 

З інструкцією ознайомлений    
 

«_____» ________________ 20_____року  ________________________ 
          (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Перелік обов’язкових практичних навичок 

 

 

№ 

Перелік обов’язкових 

практичних навичок 

 Дата / день Всьо

го            

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

1 

Організувати своє робоче 

місце для виготовлення будь – 

якої лікарської форми. 

           

 

2 

Працювати з аптечними 

терезами всіх видів і 

рівновагами. 

           

 

3 

Калібрувати нестандартний 

крапле мір. 

           

 

4 

Працювати на бюреткових 

установах (тримати їх в 

чистоті та правильно 

використовувати в роботі). 

           

 

5 

Працювати: 

a) З засобами малої 

механізації в технології 

лікарських форм: 

 Ступкотримачем 

 Ступками на 

механічному приводі; 

 Дозатором для 

порошків ДВА – 1,5; 

 Пристроєм для 

подрібнення жирових основ. 

           

 

 

b) З засобами механізації в 

технології рідких лікарських 

форм: 

 Мішалками; 

 Дозаторами; 

 Інфундирними 

апаратами; 

 Банею водяно. 

Лабораторною ВБ – 2; 

 Апаратами для 

струшування рідин; 

           

 c) З засобами механізації в 

технології м’яких ЛФ: 

 Нагрівником для 

підігріву і топлення мазевих 

основ та жирів в ступці; 

           

 d) З засобами механізації в 

технології ін’єкційних і 

асептичних ЛФ: 

 Апаратами для 

           



фільтрування розчинів; 

 Пристроєм для 

контролю ін’єкційних 

розчинів на механічні 

забруднення УК – 2; 

 Шафою сушильною 

стерилізаційною; 

 Бактерицидними 

лампами різних типів; 

 Аквадистиляторами 

різних марок. 

 e) З засобами механізації 

допоміжних операцій у 

технології ЛФ: 

 Пристосування для 

обтиску ковпачків; 

 Пристосування для 

зняття алюмінієвих ковпачків. 

           

6 Підбирати ступки та ковпачки 

для подрібнення і змішування. 

           

7 Змішувати, дозувати 

порошки, перевіряти 

однорідність. 

           

 

8 

Упаковувати порошки в 

паперові, желатинові капсули. 

           

9 Розчиняти ЛР відповідно до 

властивостей. Готувати до 

роботи допоміжний матеріал: 

марлеві серветки, ватні 

тампони, прокладки, фільтри. 

           

10 Диспергувати тверді 

препарати та масла при 

приготуванні суспензій та 

емульсій. 

           

11 Готувати мазі, пасти, 

лініменти, супозиторії,пілюлі. 

           

12 Оформляти ліки основними та 

допоміжними етикетками. 

           

13 Складати паспорт письмового 

контролю 

           

14 Робити розрахунки, пов’язані 

з перевіркою доз ЛП, 

приготування рідких ліків із 

концентратів, з розбавленням 

спирту і стандартних 

фармакопейних розчинів, з 

приготування супозиторіїв 

           



методом викачування і 

виливання у форми, 

розрахунки ізотонічної 

концентрації розчинів. 

15 Готувати всі без винятку 

лікарські форми. 

           

 

 

 

Оцінка   
 

Безпосередній керівник _____________________  ________________________________ 
                                                          (підпис)                                   (прізвище та ініціали) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Облік практичних завдань 

самостійно виконаних під час виробничої практики 

 

№ Перелік самостійно виконаних практичних завдань Кількість 

годин 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Підпис методичного керівника   



ВИРОБНИЧА ХАРАКТЕРИСТИКА 

студентки (та) ІІІ курсу групи   

спеціальності: 226 Фармація, промислова фармація,  

ОПП: Фармація, промислова фармація 

КЗ «Хустський базовий медичний фаховий коледж» Закарпатської обласної ради 

 

Прізвище ____________________________________ 

 

Ім’я  По батькові______________________________ 

 

База проходження практики __________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Термін проходження практики: з  по _____________________ 

 

Безпосередній керівник: _____________________________________________________ 

Кількість відпрацьованих днів практики _______________________________________ 

Кількість пропущених днів практики   з них: 

з поважних причин   

без поважних причин   

 

Виробнича характеристика 

             ___________________________________________________________________ 

             ___________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

Недоліки в роботі студента 

             ___________________________________________________________________ 

             ___________________________________________________________________ 

 

Оцінка за практику (за п’ятибальною системою) ______________________________ 

 

 

Завідувач аптеки    

 

Загальний керівник   

 

Дата видачі характеристики   

 

 

 

МП 



ЗВІТ ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

студентки (та) ІІІ курсу групи   

спеціальності: 226 Фармація, промислова фармація,  

ОПП: Фармація, промислова фармація 

КЗ «Хустський базовий медичний фаховий коледж» Закарпатської обласної ради 

 

Прізвище, ім’я, по батькові 

             ____________________________________________________________________ 

             ____________________________________________________________________ 

 

 

Проходила (в) виробничу практику в якості помічника фармацевта на базі  
_____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Термін проходження практики: з  по ___________________ 

 

Виконання програми практики _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Забезпечення робочими місцями згідно програми виробничої практики____________ 
____________________________________________________________________________________________ 

Найкраще засвоєні навички: 

Зауваження до проходження виробничої 

практики___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Пропозиції щодо проходження виробничої 

практики____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Підпис студентки(та)   

 

 

 



ВІДГУК ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕВІРИЛИ ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 

Дата 

перевірки 

 

Результати перевірки, недоліки, рекомендації 

ПІБ, підпис 

перевіряючих 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



ВИСНОВОК КЕРІВНИКА ПРАКТИКИ ВІД НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ  

ПРО ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 

Виконання програми практики 

 

 

Відповідність щоденника вимогам 

 

 

Зауваження 

 

                    
Пропозиції 

 

 

 

 

Методичний керівник   
(підпис) 

 

 

 

 



ОЦІНКА 

за виробничу практику 

 

Розділ Оцінка за 

щоденник 

Загальна 

оцінка 

ПІБ 

викладача 

підпис 

Організація виготовлення 

екстемпоральних ліків  

    

Приготування 

лікарських засобів за 

рецептами 

    

Приготування 

внутрішньоаптечних 

заготовок 

    

Тестові завдання     

 

 

ЗАГАЛЬНА ОЦІНКА 

за виробничу практику 

 

 
(за п’ятибальною системою) 

 

Дата складання заліку « »  20 р. 

 

Завідувач навчально - виробничої практики _______________ В.Т.Гінцяк 
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