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CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2015
EGZAMINACYJNA KRYTERIA OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Uktad graficzny © CKE 2015

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych i innych $§wiadczen opieki zdrowotnej w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz prowadzenie edukacji w tym zakresie

Oznaczenie arkusza: Z.12-01-15.01

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12
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Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajqcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnil

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1: Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego w miejscu zdarzenia

1

zapisane zaplanowane zabezpieczenie ratownika w $rodki ochrony osobistej

2 |zapisane zaplanowane wykonanie oceny ABC i szybkiego badania urazowego/ITLS/BTLS

3 |zapisane zaplanowane wykonanie kaniulacji zyt obwodowych (dwa dostgpy)

4 zapisane zaplanowane zastosowanie tlenoterapii biernej za pomoca maski tlenowej i rezerwuaru tlenu (maksymalny przepltyw),
a po pogorszeniu si¢ stanu pacjenta zaintubowanie i podtaczenie do respiratora

5 |zapisane zaplanowane wykonanie jalowych opatrunkéw na oparzone powierzchnie / opatrunki hydrozelowe
zapisane zaplanowane monitorowanie pacjenta , saturacja, ci$nienie t¢tnicze, , poziom glukozy

6 i 1 i i j (HR ja, cisnieni i EKG. i lukozy)

7 zapisane zaplanowanie farmakoterapii/leczenie p/bélowe (Morfina do 10 mg) oraz plynoterapia ( 0,9% NaCl, PWE, sol Ringeri
do 1500 ml)
zapisane zaplanowane podtaczenie defibrylatora i ocena rytmu serca

8 i 1; i ie defibryl i

9 |zapisane zaplanowane wykonanie defibrylacji elektrycznej, podjecie RKO w rytmie 30:2

10 zapisane zaplanowane podanie lekéw: Adrenalina 1 mg i.v. po 3 defibrylacji, nastgpnie co 3-5 min , Amiodaron 300 mg. i.v.

(po 3 defibrylacji)
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Rezultat 2: Medycznych Czynno$ci Ratunkowych

wypelniony wywiad: 50-letni m¢zczyzna, chorujacy na nadciénienie t¢tnicze zastabt /omdlal /stracit przytomnosé, wylewajac na

! siebie wrzatek/oparzyt si¢ (moze by¢ inny zapis zgodny znaczeniowo), zaznaczone miejsce zdarzenia - w domu

2 zapisane parameiry pacjenta (punkt II badanie) wypelniona rubryka GCS: otwieranie oczu - 2, reakcja stowna - 4, reakcja ruchowa
-4, suma - 10
wypelnione rubryki: RTS (czgstos¢ oddechow - 4, RR skurczowe - 4, GCS - 3; suma 11). Uklad oddechowy: czgstosc oddechow

3 |18, szmer prawidtowy L i P, saturacja 86%. Zrenice reakcja na $wiatlo prawidlowa L i P, szeroko$¢ normalna L i P, ci$nienie
tetnicze 90/45 tetno 100/min, miarowe

4 Obrazenia - na sylwetce zaznaczono P na przedniej powierzchni prawego ramienia i przedramienia, na przedniej powierzchni
lewego przedramienia, na brzuchu i na przedniej powierzchni obu ud

5 Oparzenia - podano % udziat oparzen I° (4,5%) oraz II° (31,5%) (nalezy uzna¢, jezeli wartodci % powierzchni oparzenia II° nie
beda si¢ réznily wigeej niz o 3%)

6 |zapisano poziom glukozy 135 mg, w rubryce EKG zaznaczono zawat
zapisana diagnoza (punkt ITI rozpoznanie)

7 oparzenie I° koficzyny gornej prawej / ramienia i przedramienia, oparzenie II° przedramienia lewego, brzucha, obu ud / przedniej
powierzchni ud, zawal serca / ostry zespol wiencowy, po pogorszeniu si¢ stanu NZK w mechaniZzmie migotania komor (nalezy
uznadé, jesli diagnoza po pogorszeniu si¢ stanu chorego bgdzie w innym miejscu (np: w opisie)

g |Zzaznaczone czynno$ci zwigzane z postgpowaniem z pacjentem (punkt IV): wentylacja workiem, rurka UG, intubacja, EKG,
opatrunek, linia zyl obwodowych, monitorowanie

9 |V rubryce zastosowane leki (punkt IV) wymieniono 0,9% NaCl/PWE / sol. Ringerii do 1500 ml i.v. , morfina do10 mg i.v. 100%
tlen, Adrenalina 1 mg i.v. w dawkach powtarzalnych, Amiodaron 300 mg i.v.

10 | w rubryce Opis zapisano informacje o pogorszeniu stanu pacjenta
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Rezultat 3: Zestawienie materialéw potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej i do podania plynu drogg dozylng

1 |zapisano: staza, rgkawiczki jednorazowe

zapisano: piyn do infuzji

zapisano wenflon / kaniula dozylna do podania leku, przyrzad do przetaczania ptynow

zapisano okleina / gazik i plaster

2
3
4
5

zapisano srodek dezynfekcyjny, pojemnik na ostre skazone przedmioty (na igly, wenflony) / pojemnik na ostre odpady medyczne

Przebieg 1: Przebieg wykonania zabiegu intubacji dotchawiczej przez usta
Egzaminator dokonuje oceny po zgloszeniu gotowosci przez zdajgcego i wyrazeniu zgody przez PZNCP

1 | dobral odpowiedni rozmiar rurki ustno-gardtowej (4-5) i tyzki laryngoskopu (3-4)

2 | sprawdzit szczelno§¢ mankietu uszczelniajacego rurki intubacyjnej i dzialanie laryngoskopu (czy $wieci)

3 |wentylowat pacjenta za pomoca maski twarzowej 1 worka samorozprezalnego

wprowadzit rurke intubacyjnag przez usta na glebokos¢ 21-23 cm, nastepnie wyjat laryngoskop, caly czas stabilizowat rurke
intubacyjna, rurka nie wysungla sig

wypetnit powietrzem ze strzykawki mankiet uszczelniajacy rurki intubacyjnej

wykonat probna wentylacje, ostuchat klatke piersiowa pacjenta

zatozyl rurke ustno-gardtowa zgodnie ze standardem
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umocowal rurke intubacyjna do twarzy pacjenta
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wykonat intubacje w czasie nie dhuzszym niz 1 minuta, liczac od momentu zakonczenia natleniania
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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