
 
 

Аттестационный лист 
Характеристика профессиональной деятельности студента во время 

производственной практики по ПМ.04 Оказание медицинской помощи, 

осуществление сестринского ухода 

и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях  

МДК 04.02. Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля 

разных возрастных групп (сестринский уход в педиатрии) 

 

1. ФИО  студента, № группы, специальность  

_____________________________________________________________________________ 

2. База практики ______________________________________________________________ 

3. 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 
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ПК 4.1. Проводить 

оценку состояния пациента -осуществление оценки сознания; 

-осуществление измерения ЧДД, 

ЧСС, АД, пульса, температуры тела; 

+              - 

 

+              - 

 

               

ПК 4.2. Выполнять 

медицинские манипуляции 

при оказании медицинской 

помощи пациенту 

-кормление тяжелобольного 

пациента через рот и /или 

назогастральный зонд; 

- хранение питательных смесей; 

- промывание желудка; 

- применение грелки, пузыря со 

льдом; 

- наложение компресса; 

- отсасывание слизи из ротоглотки, 

из верхних дыхательных путей, из 

носа; 

- осуществление ухода за носовыми 

канюлями и катетером; 

- постановку очистительной клизмы; 

- постановку газоотводной трубки;  

- осуществление ухода за мочевым 

катетером; 

- введение лекарственных 

препаратов: закапывание капель в 

ухо, нос, глаза; 

- введение лекарственных 

препаратов (п/к, в/м в/в) под 

+              - 

 

 

+              - 

+              - 
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+              - 

 

+              - 

+              - 

 

+              - 

+              - 

+              - 

 

+              - 

 

+              - 

 

 

+              - 



 
 

контролем медицинской сестры; 

- осуществление ухода за 

сосудистым катетером 

ПК 4.3. Осуществлять 

уход за пациентом 

- проведение подготовки пациента к 

различным диагностическим 

вмешательствам; 

-измерение ЖВП; 

-осуществление гигиенического 

ухода,  

-кормление; 

-осуществление контроля диуреза, 

стула; 

-выполнение назначений врача; 

-осуществление динамического 

наблюдения за состоянием и 

самочувствием пациента; 

-ведение утвержденной 

медицинской документации 
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+              - 

 

+              - 
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+              - 

ПК 4.4. Обучать 

пациента (его законных 

представителей) и лиц, 

осуществляющих уход, 

приемам ухода и самоухода 

-проведение обучения родителей 

(или иных законных 

представителей) ребенка приемам 

ухода: обработке кожи и слизистых 

оболочек; использованию 

карманного ингалятора или 

небулайзера, использованию 

глюкометра и шприц-ручки и т.п.) 

+              - 

ПК 4.5. Оказывать 

медицинскую помощь в 

неотложной форме 

- участие в оказании медицинской 

помощи в неотложной форме при 

лихорадке, судорогах, приступе 

бронхиальной астмы, стенозе 

гортани, анафилактическом шоке, 

гипогликемии, гипергликемии 

+              - 

ПК 4.6. Участвовать в 

проведении мероприятий 

медицинской реабилитации 

-участие в проведении мероприятий 

медицинской реабилитации 

(использование дренажного 

положения, дыхательной 

гимнастики, диетического питания и 

т.п.) 

+              - 

 

Итог                                                             «зачтено»                           «не зачтено»   

 
*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______________ 


