
 
 

Аттестационный лист 

оценка уровня освоения профессиональных компетенций в период прохождения 

производственной практики: ПМ 03 

Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных 

состояниях 

специальность сестринское дело 

1. Ф.И.О. обучающейся (-щегося)_________________________________________________ 

2. № группы___________________________________________________________________ 

3. База практики _______________________________________________________________ 

4. Сроки практики _____________________________________________________________ 

 

 

Профессиональные 

компетенции 

ПК 

Виды работ, 

выполненные  студентом во 

время практики 

Качество 

выполнения работ 

в соответствии с 

технологией и 

(или) 

требованиями 

организации, в 

которой проходила 

практика 

Подпись 

руководителя 

практики 
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ПК 3.1  

Оказывать 

доврачебную помощь 

при неотложных 

состояниях и травмах 

ПК3.3 

Взаимодействовать с 

членами 

профессиональной 

бригады  

- мониторное наблюдение за 

состоянием пациента (ПК 3.1., ПК 

3.3) 

- транспортировка пациента (ПК 

3.1, 3.3) 

- выполнение инъекций (в/к, п/к, 

в/м, в/в) (ПК 3.1.) 

- проведение мероприятий по 

восстановлению и поддержанию 

жизнедеятельности организма при 

неотложных состояниях 

самостоятельно и в составе 

реанимационной бригады (ПК 3.3) 

+          

 

 

+          

 

+          

 

+          

 

 

 

 

 
Уровень освоения:                      «зачтено»                                            «не зачтено»   

                                                                                                                                                   
*Уровень освоения: при наличии не менее 70% положительных ответов программа производственной 

практики (по профилю специальности) считается выполненной, выставляется оценка «зачтено» 

 

 

 

Дата                                                       

М.П.                                                      Подпись ответственного лица организации______________ 

 

                 


