
Аттестационный лист  

оценка уровня освоения профессиональных компетенций 

в период прохождения производственной практики:  
(по профилю специальности) итоговая (концентрированная) по ПМ 04 «Оказание 

медицинской помощи в экстренной форме» 

Специальность Акушерское дело  

1. Ф.И.О. обучающейся(-щегося), № группы _________________________ 

_____________________________________________________________________________  

2. База практики _______________________________________________________________ 

 3. Сроки практики _____________________________________________________________  

Профессиональные компетенции (ПК), 

соответствующие основным видам деятельности 

Качество выполнения работ соответствует (+) / 

не соответствует (-)технологии и требованиями 

организации, в которой проходила практика 

ПК 4.1. Проводить оценку состояния беременной, 

роженицы, родильницы, новорождённого, 

требующего оказания неотложной или экстренной 

медицинской помощи 

+ - 

ПК 4.2. Оказывать медицинскую помощь в 

экстренной форме при состояниях, представляющих 

угрозу жизни, в том числе во время 

самопроизвольных неосложненных родов и в 

послеродовый период  

+ - 

ПК 4.3. Применять лекарственные препараты и 

медицинские изделия при оказании медицинской 

помощи в экстренной форме 

+ - 

ПК 4.4. Проводить мониторинг состояния пациента 

при оказании неотложной или экстренной 

медицинской помощи во время эвакуации 

(транспортировки) 

+ 
 

- 

ПК 4.5. Устанавливать медицинские показания и 

направлять пациентов в профильные медицинские 

организации для получения специализированной 

медицинской помощи 

+ - 

ПК 4.6. Обеспечивать госпитализацию пациентов, 

нуждающихся в оказании специализированной 

медицинской помощи 

+ - 

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_______________ 


