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Результати 

виконання тестовОГО ЗавданНЯ № 1 ППТ 16

ідентифікація тестового зразка субстанції кислоти аскорбінової за питомим показником поглинання методом абсорбційної спектрофотометрії в уф-вид діапазоні

	Назва лабораторії
	

	Керівник лабораторії
	

	Дата отримання тестових зразків (ТЗ)
	

	Дата проведення аналізу
	

	Видання фармакопеї, що використовували
	□ ДФУ _______                          □ Рh. Eur.  _______  


	Модель та виробник ваг
	

	Параметри ваг за паспортом
	Збіжність______________
	Лінійність______________

	Дата метрологічної повірки
	

	Чи проводилась кваліфікація ваг?
	□ Так _____________ (дата)                        □ Ні

	   Якщо «Так»: 
	Параметр
	Критерії прийнятності
	Значення

	
	...
	…
	..

	Тип і марка спектрофотометра
	

	Дата метрологічної повірки
	

	Чи проводилась кваліфікація спектрофотометра?

Якщо «Так»:
	□ Так _____________ (дата)                        □ Ні

	Чи проводилась перевірка шкали довжин хвиль?
	□ Так                                                             □ Ні

	Якщо «Так»:
	Стандартна речовина
	Критерії прийнятності
	Значення

	
	...
	…
	…

	Чи проводилась перевірка шкали оптичної густини?
	□ Так                                                              □ Ні

	Якщо «Так»:
	Стандартна речовина
	Критерії прийнятності
	Значення

	
	…
	…
	…

	Чи перевірявся граничний рівень розсіяного світла?
	□ Так                                                              □ Ні

	Якщо «Так»:
	Стандартна речовина
	Критерії прийнятності
	Значення

	
	…
	…
	…

	Чи проводилась кваліфікація спектрофотометра за іншими параметрами?
	□ Так____________________________      □ Ні
назва параметра

	Чи проводилась перевірка кювет?
	□ Так                                                              □ Ні

	      Якщо «Так»:
	Параметр
	Критерії прийнятності
	Значення

	
	…
	…
	...


Умови проведення випробування:

	Температура приготування розчинів, °С
	

	Температура вимірювання, °С
	

	Максимум поглинання за довжини хвилі, нм
	

	Компенсаційний розчин
	

	Чи вимірювали оптичну густину компенсаційного розчину відносно повітря?
	□ Так  ______________________                □ Ні

                     значення оптичної густини

	Час з початку приготування розчину до вимірювання оптичної густини, хв.
	


Випровобуваний розчин:

	№ 
р-ну
	Наважка ТЗ, m, г
	Концентрація ТЗ, с, г/л
	Оптична густина*, А
	Асереднє
	Питомий показник поглинання, 
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	Середнє значення питомого показника поглинання, 
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*Вимірювання: □ з виливанням розчину з кювети                        □ без виливання розчину з кювети
	Висновок щодо результатів ідентифікації ТЗ:
	□ Позитивно                   □ Негативно


Керівник лабораторії    ___________________________________________
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