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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych i innych $wiadczen opieki

zdrowotnej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego oraz prowadzenie
edukacji w tym zakresie

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12

Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.12-01-16.01
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

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

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miegjscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

Czas rozpoczecia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

Dyspozytor Centrum Powiadamiania Ratunkowego przyjat wezwanie do zdarzenia w Osrodku Szkolenia
Wspinaczkowego. Wlasciciel osrodka przekazal dyspozytorowi informacje, ze w wyniku upadku
z wysokosci okolo 8 metrow zostat poszkodowany 42-letni mezczyzna. Jest nieprzytomny. Na miejsce
zdarzenia zostal wystany podstawowy zespot ratownictwa medycznego w dwuosobowym sktadzie.

Podczas badania na miejscu zdarzenia stwierdzono, ze poszkodowany m¢zczyzna jest nieprzytomny, lezy
na plecach z gtowa odchylong na prawy bok. Ma ztamang nasad¢ nosa i zuchwe oraz krwawiaca rang
wielkosci ok. 3 ¢cm na prawym policzku. Wystepuje krwawienie z jamy ustnej, nosa i uszu. Stwierdzono

rowniez niestabilnos¢ w obrebie kos¢ca miednicy. Powtoki skorne sg blade, pokryte zimnym potem.

Parametry zyciowe poszkodowanego: tetno 110 ud/min, RR 70/50 mm Hg, oddech ptytki, 10/min, Zrenice
rowne, niereagujace na swiatto.

Otwieranie oczu: nie otwiera.

Reakcja stowna: brak.

Reakcja ruchowa: brak.

Na monitorze EKG widoczny jest zapis:

W trakcie wykonywania czynnosci ratunkowych zwigkszyto si¢ krwawienie z jamy ustne;j.
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Najblizszy SOR jest oddalony od miejsca zdarzenia o 12 km, a Centrum Urazowe o 38 km.

Przedstaw plan dziatan ratowniczych zwigzanych z udzieleniem pomocy medycznej poszkodowanemu
mezczyznie przez podstawowy zespot RM, na miejscu zdarzenia.

Wypehij Karte Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego mezczyzny.

Sporzadz wykaz sprzetu i srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego.

Formularze do wypelnienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.
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Wykonaj na fantomie osoby dorostej szybkie badanie urazowe (pomin ocen¢ plecow) oraz zatoéz rurke
ustno-gardtowa.

Uwaga!
Przez podniesienie reki zglos egzaminatorowi gotowos¢ do wykonania zabiegow na fantomie, a nastgpnie
ich zakonczenie.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegaé beda trzy rezultaty:
— plan dziatan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,
— Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
— wykaz sprz¢tu 1 srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego
oraz
— przebieg wykonania na fantomie osoby dorostej szybkiego badania urazowego (z pomini¢ciem
oceny plecow) 1 zatlozenie rurki ustno-gardtowe;.

Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia

Strona3z6

Wiecej materialéw na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

Strona4 z 6

Wiecej materialéw na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

CZYNNOSCI
odsysanie......... I:I
went. workicm,D
rurka UG.........

intubacja..

respirator.. o

tlenoter.bierna.

defibrylacja......| D

stymulacja zew..[l
kardiowersja..... !:I

masaz serca....... I:I
EKG...
le]elmnsmisja...D

kohierz................ El
deska ortoped
materac proz........

unieruchomienie,,D

-

opatrunek...

inne...

linia yl. obw..... D
linia zyl.cent...... D
ccwnikowanic....[l

sonda zolad........ D

monitorowanic...D

ZALECENIA/UWAGI KIEROWNIKA ZESPOLU
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Wykaz sprzetu i Srodkow medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego
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