
 
 

Аттестационный лист 
оценка уровня освоения профессиональных компетенций в период прохождения 

производственной практики: 

ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом реабилитационном процессах. МДК 

0201Сестринский уход в педиатрии 

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 
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руководителя 
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ПК 2.1. 

Представлять 

информацию в 

понятном для 

пациента виде, 

объяснять ему суть 

вмешательств 

ПК 2.2. Осуществлять 

лечебно-

диагностические 

вмешательства, 

взаимодействуя с 

участниками 

лечебного процесса 

ПК 2.3.  

Сотрудничать с 

взаимодействующими 

организациями и 

службами 

ПК 2.4.  

Применять 

медикаментозные 

средства в 

соответствии с 

правилами их 

использования 

ПК 2.5.  

Соблюдать правила 

использования 

аппаратуры, 

- соблюдение санитарно-

противоэпидемического и лечебно-

охранительного режима в детском 

стационаре   

(ПК 2.2.,ПК 2.3., ПК 2.6.) 

 

- заполнение документации 

детского стационара (ПК 2.6.) 

 

- транспортировка пациентов из 

приемного покоя в отделение  

(ПК 2.1., ПК 2.2.)       

          

- выполнение антропометрии, 

термометрии, графическая запись 

(ПК 2.2.,  ПК 2.5., ПК 2.6.) 

 

- исследование частоты сердечных 

сокращений, частоты дыхательных 

движений, измерение АД (ПК 2.1., 

ПК 2.2., ПК 2.5., ПК 2.6.) 

 

-взятие материала для различных 

видов исследований (ПК 2.1., ПК 

2.2., ПК 2.5., ПК 2.6.) 

 

-взятие мазка из носа и ротоглотки 

на бактериологическое 

исследование (ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 

2.5., ПК 2.6.) 
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оборудования и 

изделий 

медицинского 

назначения в ходе 

лечебно-

диагностического 

процесса 

ПК 2.6.  

Вести утвержденную 

медицинскую 

документацию 

ПК 2.7. 

Осуществлять 

реабилитационные 

мероприятия 

ПК 2.8.  

Оказывать 

паллиативную 

помощь 

 

 

 

 - взятие материала для 

бактериологического исследования 

(ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.5., ПК 2.6.)  

 

- взятие соскоба на энтеробиоз 

(ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.5., ПК 2.6.) 

 

- проведение очистительной и 

лечебной клизмы, введение 

газоотводной трубки (ПК 2.1., ПК 

2.2., ПК 2.4., ПК 2.5.) 

 

- промывание  желудка (ПК 2.1., 

ПК 2.2., ПК 2.5.) 

 

- выполнение различных видов 

инъекций (ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.4., 

ПК 2.5., ПК 2.6.) 

 

- приготовление систем для в/в 

введения лекарственных средств 

(ПК 2.2., ПК 2.4., ПК 2.5.) 

- осуществление  

гигиенического ухода (ПК 2.1., ПК 

2.7.) 

 

- осуществление сестринского 

ухода за детьми с разной 

патологией (ПК 2.1., ПК 2.5., ПК 

2.7., ПК 2.8.) 
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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______________ 

                                                              


