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Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych i innych Swiadczen opieki

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

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu Miejsce na naklejke
z numerem PESEL i z kodem
Wypehia zdajacy osrodka
Numer PESEL zdajacego™

Uktad graficzny © CKE 2015

Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego

1.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejke z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu cze$¢ praktyczng egzaminu.

. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron

lub inne usterki zglo§ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czesé
praktyczng egzaminu.

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 zakoficzenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Dyspozytor CPR odebrat wezwanie do zdarzenia na osiedlu mieszkaniowym. Przypadkowy przechodzien
poinformowatl, ze zauwazyl me¢zczyzng w wieku okoto 60 lat, lezacego pod drzewem, z ktorym nie ma
kontaktu stownego.

Dyspozytor pogotowia wystal na miejsce zdarzenia zespot podstawowy z dwoma ratownikami
medycznymi i kierowca (ratownikiem medycznym).

Na miejscu zdarzenia ratownicy stwierdzili nastgpujaca sytuacje: mezczyzna lat okoto 60, bez kontaktu
stownego, reaguje obrona na probe dotyku, brudny. Ma obrazenia calego ciala w wyniku pobicia.

W badaniu fizykalnym ratownicy stwierdzili: stan §wiadomosci wedtug GCS — 7 pkt (wzrokowa 1,
stuchowa 2, ruchowa 4), HR 112 uderzen/minutg, RR 90/50 mm Hg, Zrenice szerokie, objawy hiperkinezy
1 drzenia.

Poszkodowany ma blada, spocona skore, oddech 16/min, nad polami plucnymi szmer pecherzykowy
prawidlowy, symetryczny, tony serca czyste. Mg¢zczyzna ma liczne krwawiace okaleczenia twarzy i obu
rak. Na glowie w czgsci potylicznej stwierdzono rozleglta rang cigta o znacznym krwawieniu. Brak
objawow patologicznych w ruchomos$ci konczyn i stawow. Wystepuje nasilona reakcja bolowa klatki
piersiowej i jamy brzusznej oraz dodatnie objawy otrzewnowe. Zmierzono poziom glukozy — glikemia
35 mg %.

Przedstaw diagnozg¢ ratownicza oraz plan dzialan ratowniczych zwiazanych z udzieleniem pomocy
medycznej poszkodowanemu me¢zczyznie na miejscu zdarzenia oraz w czasie transportu do szpitala.
Wypehnij Kart¢ Medycznych Czynnosci Ratunkowych. Formularze do wypehnienia znajduja si¢ w arkuszu
egzaminacyjnym.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj zabieg kaniulacji zyty obwodowej konczyny gornej oraz podaj ptyn
infuzyjny droga dozylna we wlewie kroplowym. Po wykonaniu zabiegu uporzadkuj stanowisko pracy.

Uwaga! Zamiar wykonania zabiegu zglo$ przez podniesienie reki.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— sporzadzony Plan dziatan ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego,

— wypetniona Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych

oraz
przebieg wykonania kaniulacji zyty obwodowej konczyny gornej i podania ptynu infuzyjnego droga
dozylna we wlewie kroplowym.
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Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego.

Diagnoza ratownicza

Planowane dzialania ratownicze zwigzane z udzieleniem pomocy medycznej poszkodowanemu
mezczyznie
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Oenaczenic dysp zespolu twa medy (ZRM) Kod ZRM realizupgeego zlecenie: Nr zlecenia wyjazdu:

1-WYWIAD
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w domu.
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w ruchu uliczno-drog.
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DDDDD
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WYPELNIA ZDAJACY

PESEL zdajgcego Nr stanowiska

Symbol cyfrowy zawodu

Oznaczenie kwalifikaciji

Numer zadania

Numer D
zadania

WYPELNIA EGZAMINATOR

Jezeli kryterium zostato spetnione to nalezy zamalowacé pole | | w kolumnie T, jezeli nie, w kolumnie N

Rezultat 1 Rezultat 2 Rezultat 3 Rezultat 4 Rezultat 5 Rezultat 6

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N
1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6

7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8

9 9 9 9 9 9

10 10 10 10 10 10
Przebieg 1 Przebieg 2 Przebieg 3 Kod egzaminatora

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10 " czytelny podpis egzaminatora




	kwal_prak_13.04_z_kropka.pdf
	Strona 1




