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Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych i innych swiadczen opieki

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

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12
Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Numer PESEL zdajgcego*

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajgcy PESEL i z kodem osrodka

Z.12-01-22.06-SG
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2022
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
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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 miejscu 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 4 strony i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

Czas rozpoczecia i zakohczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,.zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

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

Powodzenia!

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

Na drodze powiatowej doszto do wypadku komunikacyjnego. Dyspozytor CPR przyjat wezwanie. Wzywajgcy
pomocy Swiadek zdarzenia poinformowat, ze motocyklista wyprzedzajgcy z duzg szybkoscig samochod
ciezarowy nie zauwazyt wyjezdzajgcego z pola na droge ciggnika rolniczego i zderzyt sie z nim.
Poszkodowany po uderzeniu w maszyne zostat odrzucony na odlegto$¢ ok. 6 metréw i lezy na ziemi. Jest
nieprzytomny. Ubranie na brzuchu jest podarte i ma plamy krwi. Dyspozytor pogotowia ratunkowego wystat
na miejsce zdarzenia zespét specjalistyczny w sktadzie dwoéch ratownikéw medycznych i lekarz. Po przybyciu
na miejsce zdarzenia zespoét zastat policje zabezpieczajgcg to miejsce. Zespdt przystgpit do dziatan
ratowniczych, stwierdzajgc nastepujgce fakty: poszkodowanym jest mezczyzna lat ok. 30, ktéry otwiera oczy
na bodziec bélowy, wydaje nieartykutowane dzwigki, probuje odsung¢ dionie ratownika badajgcego brzuch.
Zmierzone parametry zyciowe wynosity: tetno 100/min., miarowe, RR 90/55 mmHg, oddech 28/min., nad
ptucami prawidtowy szmer oddechowy, zrenice rowne, symetryczne, saturacja 94%, poziom glukozy we krwi
witosniczkowej 135 mg%, lewa konnczyna dolna znieksztatcona w obrebie podudzia z obrzekiem, na brzuchu
rana dtugosci ok.20 cm z wytrzewieniem (na powierzchni brzucha widoczne petle jelitowe).

Sporzgdz pisemne zestawienie sprzetu, srodkéw i materiatdw niezbednych do wykonania kaniulacji zyty
obwodowej i do podania ptynu drogg dozylng

Wypehij Karte Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego uwzgledniajgc dane z zadania,
mechanizm urazoéw oraz czynnosci medyczne podjete na miejscu przez zespot ratownictwa medycznego.
Wykonaj na fantomie dorostego cziowieka procedure szybkiego badania urazowego (pomin ocene plecow)
oraz zabieg unieruchomienia ztamania zamknietego podudzia lewego.

Po wykonaniu zabiegu uporzadkuj stanowisko pracy.

Zamiar wykonania zabiegu na fantomie zgto$ przez podniesienie reki.

Wypetniong dokumentacje pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym do oceny przez egzaminatora.
Czas przeznaczony na wykonanie zadania praktycznego wynosi 180 minut.

Ocenie podlegaé¢ beda 2 rezultaty:
— sporzgdzone zestawienie sprzetu, srodkéw i materiatow niezbednych do wykonania kaniulacji zyty
obwodowej i do podania ptynu drogg dozylna,
— wypetniona Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych
oraz
przebieg szybkiego badania urazowego (z pomigciem oceny plecow) ,
przebieg unieruchomienia ztamania zamknietego podudzia lewego
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Zestawienie sprzetu, sSrodkow i materialow niezbednych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej
i do podania ptynu droga dozying
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Oznaczenie dysponenta zespolu ratownictwa medycznego (ZRM)

Kod ZRM realizujacego zlecenie:
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III - ROZPOZNANIE

KOD ICD10 |KOD ICD10 | KOD ICD10

IV - POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
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ZALECENIA/UWAGI KIEROWNIKA ZESPOLU

ZASTOSOWANE LEKI, WYROBY MED.
(nazwa,dawka, droga podania)

V - DANE PACJENTA I PRZEKAZANIE PACJENTA

DANE PACJENTA

Ident. NFZ:

Data urodzenia/ wiek

LTI HTHT]

NUMER PESEL pacjenta:

LI

pieczec¢ IP/SOR

Decyzja Zakladu Opieki Zdrowotnej:
D Przyjgcie pacjenta

D Odmowa przyjecia

podpis i pieczatka lekarza

Podpis i pieczatka Kierownika ZRM:

Zespot (SIP)

data udzielenia POmMOGY- -« «--uevermneeiiaiaans

Przekazanie pacjenta w IP /SOR / innym:
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