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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

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

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

Miejsce na naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem oérodka

Z.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 mie¢jscu przyklej naklejke¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki 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 i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohu
nadzorujacego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie r¢ki”, 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 nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody =zespolu nadzorujgcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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



Pobrano z arkusze24.pl

Zadanie egzaminacyjne

Dyspozytor Centrum Powiadamiania Ratunkowego przyjat wezwanie do zdarzenia w Osrodku Szkolenia
Wspinaczkowego. Wiasciciel osrodka przekazat dyspozytorowi informacje, ze w wyniku upadku
z wysokosci okoto 8 metrow zostal poszkodowany 42-letni m¢zczyzna. Jest nieprzytomny. Na miejsce
zdarzenia zostat wystany podstawowy zespdt ratownictwa medycznego w dwuosobowym skladzie.

Podczas badania na miejscu zdarzenia stwierdzono, ze poszkodowany mezczyzna jest nieprzytomny, lezy
na plecach z glowa odchylong na prawy bok. Ma ztamang nasad¢ nosa i zZuchwg¢ oraz krwawigca rang
wielkosci ok. 3 cm na prawym policzku. Wystepuje krwawienie z jamy ustnej, nosa i uszu. Stwierdzono
réwniez niestabilnos¢ w obrgbie kos¢ca miednicy. Powloki skorne sg blade, pokryte zimnym potem.

Parametry zyciowe poszkodowanego: t¢tno 110 ud/min, RR 70/50 mm Hg, oddech plytki, 10/min, Zrenice
rOwne, niereagujace na swiatlo.

Otwieranie oczu: nie otwiera.

Reakcja stowna: brak.

Reakcja ruchowa: brak.

Na monitorze EKG widoczny jest zapis:

W trakcie wykonywania czynnosci ratunkowych zwigkszylo si¢ krwawienie z jamy ustne;.
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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 zespol RM, na miejscu zdarzenia.

Wypetnij Kart¢ Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego mgzczyzny.

Sporzadz wykaz sprzetu 1 srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawicze) oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego.

Formularze do wypekienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.
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Wykonaj na fantomie osoby dorostej szybkie badanie urazowe (pomin oceng¢ plecow) oraz zaldéz rurke
ustno-gardiows.

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 dziatah ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,

— Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
— wykaz sprzetu 1 $rodkéw 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 pominig¢ciem
oceny plecow) i zatozenie rurki ustno-gardtowe;.

Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
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Oznaczenic dysponenta zespotu ratownictaa medycznego (ZRM)
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ZALECENIA/UWAGI KIEROWNIKA ZESPOLU

ZASTOSOWANE LEKI, WYROBY MED.
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DANE PACIENTA
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Adres zamieszkania...

Ident. NFZ: Data urodzenia/ wiek Decyzja Zakladu Opicki Zdrowoinej:
| | | | | | | H | H I I D Przyjecie pacjenta ] Odmowa przyjecia
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.m... ]
Zoapdl (S/7) Preckazanie pacjents w 1P /SOR / innym:

Podpis i picczgtia Kierownika ZRM:

dala udziel@nia POMROGY- -« «-rrrrrisrrracrarerrssnarnrnnsns
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Wykaz sprz¢tu i Srodkoéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego
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