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"% CENTRALNA
- KOMISJA
m EGZAMINACYIJNA

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

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12

Numer zadania: 01

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Miejsce na naklejke
Wypetnia zdajacy z numerem PESEL i z kodem

Numer PESEL zdajacego* osrodka

g 7.12-01-15.01
% Czas trwania egzaminu:180 minut
[#]

5 EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

E Rok 2015

E CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu czes$¢ praktyczna egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego cze$¢ praktyczng
egzaminu.

5. Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10.Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opuscié salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Dyspozytor pogotowia ratunkowego przyjal wezwanie do 50-letniego mezczyzny, Jana Kowalskiego,
zamieszkalego w Picknej przy ul. Slicznej 1. Zona poszkodowanego przekazata, ze w trakcie gotowania
przez niego obiadu maz nagle zastabt, osunat si¢ na podtoge i odruchowo pociagnat garnek z gotujaca si¢
zupg, oblewajac si¢ wrzatkiem. Dotychczas leczyt si¢ z powodu nadci$nienia tgtniczego.

Podstawowy zespot ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia stwierdza: pacjent wazacy okoto 75 kg,
wzrostu 170 cm, otwiera oczy pod wpltywem bodZcoéw bolowych, jest splatany, wykazuje reakcje obronng
na bol. Rumien i pecherze na skorze brzucha, przedniej powierzchni obu ud oraz przedniej powierzchni
lewego przedramienia; rumien na powierzchni przedniej prawego ramienia i przedramienia. Tetno 100/min,
nitkowate, miarowe, RR 90/45 mm Hg, oddech 18/min, nad plucami prawidtowy szmer oddechowy,
Zzrenice réwne, symetryczne, saturacja 86%, poziom glukozy we krwi wilosniczkowe) 135 mg%.
Po podiaczeniu monitora uzyskano nastepujacy zapis EKG:

W trakcie wykonywania czynno$ci medycznych nastgpito pogorszenie stanu pacjenta: stracit przytomnosé,
nie oddycha, skora blada, chlodna, t¢tno na tgtnicy szyjnej niewyczuwalne. Ocena wedtug GCS 3 punkty.

Na monitorze EKG widoczny zapis:

— ] _ H;=5:g - ------ T i
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Przedstaw plan dziatan ratowniczych zwigzanych z udzieleniem poszkodowanemu mgzczyznie pomocy
medycznej na miejscu zdarzenia.

Wypetnij Karte Medycznych Czynno$ci Ratunkowych dla poszkodowanego (zmiany stanu pacjenta, wraz
z interpretacjg drugiego zapisu EKG, nalezy zapisa¢ w rubryce Opis).

Sporzadz zestawienie materialdéw potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej i do podania
ptynu droga dozylna.

Formularze do wypetnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj zabieg intubacji dotchawiczej przez usta.

Uwaga!
Przez podniesienie r¢ki zgto$ egzaminatorowi gotowos¢ do wykonania zabiegu na fantomie, a nast¢pnie

jego zakonczenie.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.
Ocenie podlegaé bedg 3 rezultaty:
— Plan dziatan ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,
— Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
— Zestawienie materiatéw potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej i do podania ptynu
droga dozylna,

oraz
przebieg wykonania intubacji dotchawiczej przez usta.

Strona3z7



Pobrano z arkusze24.pl

Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
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Diznaczenie dysponenta regpolu ratownictws medvernego (ZRA)
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Zestawienie materialow potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowe;j
i do podania plynu droga dozylng
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