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CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2019
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rogpoczecia egzaminu

Uldad graficzny © CKE 2019

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

Oznaczenie arkusza: 7.12-01-19.06

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12

Numer zadania: 01

Wypelnia egzaminator

Numer

Kod oSrodka| | | ‘ ‘ ‘ ‘7’ ‘ ‘ ‘ \ | Numer PESEL zdajacego* stanowiska

Kod egzaminatora| | ‘ ‘ ‘ ‘ |

Datacgzaminu| | | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Drzienr Miesige Rok

Godzina rozpoczegcia egzaminu D:\ : D:’

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

Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem, Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposOb obiektywny,

Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiazanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, Zze zasady oceniania nie przewiduja zaistnialej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosha o przekazanie jej do Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrecznie w trybie roboczym,

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
o naruszeniach przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Numer
is|

stano

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajqey spelnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Plan dzialan ratowniczych wykonanych przez podstawowy zespol ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia

Zapisane:

1

uzyskanie zgody na rozpoczecie dzialan ratowniczych, wstepna ocena stanu ogdlnego poszkodowanego /ABC, szybkie badanie urazowe/
badanie ITLS

tlenoterapia za pomoca maski twarzowej z rezerwuarem tlenu/ tlenoterapia bierna/podanie tlenu o przeptywie 12 -151

wykonanie kaniulacji zyt obwodowych/ dostgpu doszpikowego

ptynoterapia ( NaCl 0,9%/PWE/Ptyn Ringera) min 1000 ml i.v lub doszpikowo.

podanie lekow / podanie morfiny (do 10 mg / zniesienia bolu) i.v / midazolam, i.v/ fentanyl i.v./ podanie lekéw po konsultaciji
z koordynatorem medycznym/ podanie lekow na zlecenie lekarza

intubacja dotchawicza

chtodzenie powierzchni oparzonej/ zastosowanie np.: hydrozeli, zalozenie jatlowych opatrunkéw na rany oparzeniowe i rany szarpane dtoni

monitorowanie parametrow zyciowych (EKG, saturacja, oddech, ci$nienie tgtnicze, t¢tno)

ulozenie na desce ortopedycznej, zapewnienie komfortu cieplnego

10

powiadomienie dyspozytora CPR o transporcie pacjenta do Centrum Urazowego/Centrum Leczenia Oparze/ wezwanie zespotu
LPR na miejsce zdarzenia
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Rezultat 2: Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych

Zapisane lub zaznaczone odpowiednio:

1. WYWIAD: mgzczyzna, ofiara wybuchu, lezy na trawie, oddycha, na migjscu Policja i Straz Pozarna

1 |[zaznaczone miejsce zdarzenia - w pracy

Uwaga: Kryterium naleiy uznaé za spelnione, jezeli informacje w wywiadzie zostaly zapisane niekoniecznie w identycznym
brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej.

2 |II BADANIE: w rubryce GCS: otwieranie oczu — 2, reakcja stowna — 1, reakcja ruchowa — 3, suma — 6 pkt

3 (I BADANIE: RTS: czgstos¢ oddechow 2, RR skurczowe - 3, GCS -2, suma 7 pkt ci$nienie t¢tnicze 80/60 Hg, tetno 115/min

4 (I BADANIE: uktad oddechowy: czgstos¢ oddechow 7/min, zaznaczona duszno$cé, saturacja 89%

5 LI BADANIE: sylwetka zaznaczono R na dloniach, P na glowie, klatce piersiowej z przodu i konczynach gérnych
11 st oparzenia - 45%,

6 (I BADANIE: sylwetka zaznaczone oparzenie wziewne

7 |l BADANIE: objawy: zaznaczony wstrzas, krwawienie

III ROZPOZNANIE: zapisano: oparzenie II stopnia — 45% powierzchni ciala/oparzenie cigzkie, oparzenie wziewne/drog
oddechowych

IV POSTEPOWANIE Z PACJENTEM: w rubryce czynnosci: zaznaczone: wentylacja workiem, intubacja, tlenoterapia bierna,
EKG, linia zyt obwodowych, opatrunek, monitorowanie

TV POSTEPOWANIE Z PACJENTEM: w rubryce zastosowane leki wymienione:
0,9% NaCI/PWE / sol. Ringerii do 1000 ml i.v. , 100% tlen medyczny w przeptywie 12 - 15 I/min, morfina i.v. do 10 mg lub do
zniesienia bolu

1

(=]
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Rezultat 3: Procentowy udzial powierzchni skéry ciala osoby dorostej wedlug reguly ,,dziewigtek” Wallace'a, stosowany do oceny powierzchni

oparzenia

Uwzglednione i wpisane odpowiednio na rysunku sylwetki cztowieka:

1 |glowa 9%

2 |klatka piersiowa i brzuch 18% przod , 18% tyt

3 |konczyna gorna przod 4,5%, tyt4,5%

4 [konczyna dolna przod 9%, tyt 9 %

5 |krocze 1%
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Przebieg 1: Wykonanie intubacji dotchawiczej
Egzaminator dokonuje oceny po zgloszeniu gotowosci przez zdajgcego i wyrazeniu zgody przez PZN
Zdajacy:
1 dobral odpowiedni rozmiar rurki ustno-gardlowej: porownywal dhugosé rurki z odlegloécig od siekaczy w linii srodkowej ciata do kata
zuchwy fantomu lub odleglo$cia miedzy kacikiem ust a dolnym brzegiem malzowiny usznej
5 dobrat rurke intubacyjna z mankietem uszezelniajgcym, sprawdzit szczelno$é mankietu uszczelniajacego: wypetnit balonik w mankiecie
uszczelniajacym powietrzem ze strzykawki, nastepnie catkowicie oproznit balonik.
3 |dobral prowadnice i umiescit ja w rurce intubacyjnej, posmarowat zelem rurke intubacyjna
4 [sprawdzit dzialanie laryngoskopu, po polgczeniu tyzki z rekojescia lampka laryngoskopu zaswiecita sie
5 |wentylowal pacjenta za pomocg maski twarzowej i worka samorozprezalnego
wprowadzil lyzke la oskopu od strony prawego kata jamy ustnej do tylnej éciany gardla, kierowat lyzke do linii $rodkowej ciala,
6 |™P ¢ laryngoskop y prawego kata jamy il tylnej y g yzke ]
roéwnoczednie przemieszezajac jezyk na strone lewa, umiescit tyzke tak, ze nie opierala sie o zeby poszkodowanego
wprowadzil rurke intubacyjna miedzy struny glosowe, delikatnie wyjal laryngoskop, caly czas stabilizowal rurke intubacyjna, a nastepnie
7 [WP < Cyjna miedzy Y 8 yjat laryng p g yjng P!
wypetnil powietrzem ze strzykawki mankiet uszczelniajacy rurki intubacyjnej
3 wykonat probna wentylacj¢, ostuchat klatkg piersiowg pacjenta (nadbrzusze, podstawy i szczyty pluc) w celu upewnienia sig, czy
rurka intubacyjna zostata prawidtowo umieszczona w tchawicy
9 |zatozyl rurke ustno-gardtowa, umocowat rurke intubacyjng do twarzy pacjenta
10 |zastosowal $rodki ochrony osobistej, wszystkie czynnosci wykonat przestrzegajac zasad aseptyki
a2 T B 1 3 USROS
imie i nazwisko data i czytelny podpis
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