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Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajgcy spelnil
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1: Plan dzialan ratowniczych zwiazanych z udzieleniem poszkodowanemu me¢zczyznie pomocy medycznej w miejscu zdarzenia

Uwzglednia:

1

zaplanowanie zastosowania srodkow ochrony osobistej

2

zaplanowanie oceny ABC poszkodowanego

zaplanowanie rozpoczecia RKO, oceny rytmu serca

zaplanowanie wykonania defibrylacji elektrycznej (defibrylator jednofazowy 360 J, defibrylator dwufazowy 150-360 J), 2 minuty BLS,
ocena rytmu
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajgcy uwzglednit co najmniej 3 cykle

zaplanowanie kaniulacji zyt obwodowych (lub zatozenie wktucia doszpikowego), intubacji dotchawiczej (lub zatozenia maski krtaniowe;j)

zaplanowanie farmakoterapii: po trzeciej defibralacji / przed czwartg defibrylacja 1 mg adrenaliny iv, 300 mg amiodaronu iv (lub podanie
lekéw droga doszpikowa)

zaplanowanie ptynoterapii: 0,9% NaCl / PWE/sol. Ringeri i.v. 500 — 1000 ml (lub droga doszpikowa)

zaplanowanie tlenoterapii 100% tlenem w przeplywie maksymalnym podczas NZK a potem tak, by utrzymaé saturacj¢ na poziomie
96-98% SpO2

zaplanowanie stalego monitorowania parametrow zyciowych (EKG, saturacja, ci$nienie t¢tnicze krwi) oraz wykonania opatrunku na ran¢
dioni
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Rezultat 2: Karta Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych

wpisane w rubryce "WYWIAD": 50-letni m¢zczyzna, zglaszat silny bdl w klatce piersiowe;j, zastabl/stracit przytomnos¢, bez oznak zycia,
przygodny $§wiadek rozpoczat RKO
MIEJSCE ZDARZENIA — zaznaczone: w miejscu publicznym

zapisane parametry pacjenta (punkt II BADANIE), wypeliona rubryka GCS: otwieranie oczu — 1, reakcja stowna — 1,
reakcja ruchowa — 1, suma — 3

wypetnione rubryki: RTS (czestos¢ oddechow — 0, RR skurczowe — 0, GCS — 0); suma 0
UKLAD ODDECHOWY: czgstos¢ oddechow 0

zaznaczone ZRENICE: reakcja na $wiatto — brak dla L i P, szerokos$¢ — szeroka dla L i P

zaznaczone CISNIENIE TETNICZE: RR — 0/0, TETNO — 0/min, OBRAZENIA na sylwetce zaznaczono: R — rana — prawa dlon

zaznaczona SKORA: blada, wilgotna, chtodna, w rubryce EKG zaznaczone VF

zapisana diagnoza (punkt I[II ROZPOZNANIE): NZK w mechanizmie migotania komér,

zapisana diagnoza (punkt Il ROZPOZNANIE): rana ci¢ta dtoni

zaznaczone czynnosci (punkt IV POSTEPOWANIE Z PACJENTEM): wentylacja workiem, rurka UG, intubacja, respirator, defibrylacja,
masaz serca, EKG, opatrunek, linia zyt obwodowych, monitorowanie

10

w rubryce ZASTOSOWANE LEKI wymienione: tlen 100% dotchawiczo, adrenalina — 1 mg i.v., amiodaron 300 mg i.v.,
0,9% NaCl / PWE/sol. Ringeri i.v. 500 — 1000 ml (nalezy zaliczy¢, jesli zaplanowano drog¢ doszpikowa do podania lekdw)

Rezultat 3: Zestawienie sprze¢tu, i Srodkow i materialdéw niezbednych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej i do podania plynu drog

a dozyl

1

zapisane: staza / opaska uciskowa, rekawiczki jednorazowe

2

zapisane: ptyn do infuzji

zapisane: wenflon / kaniula dozylna do podania leku, przyrzad do przetaczania ptynow

zapisane: okleina / gaziki i plaster

zapisane: srodek do dezynfekcji skory, pojemnik na ostre skazone przedmioty (na iglty, wenflony) / pojemnik na ostre odpady medyczne
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Przebieg 1: Wykonanie zabiegu defibrylacji elektrycznej
Egzaminator dokonuje oceny po zgloszeniu gotowosci przez zdajgcego i wyrazeniu zgody przez PZNCP

Zdajacy:

1 |zatozyt rekawiczki jednorazowe

2 |sprawdzit tetno na tetnicy szyjnej, potwierdzit NZK w mechanizmie VF za pomocg tyzek twardych defibrylatora lub potaczenia EKG

pokryt zelem do EKG /(markowat t¢ czynnos¢) miejsce przylozenia lyzek: okolice przy mostku ponizej prawego obojczyka oraz na
koniuszku serca

4 |ustawit poziom energii na tyzkach lub defibrylatorze 150-360 J, natadowat defibrylator

zdjat tyzki z defibrylatora, trzymajgc obiema rekami mocno docisngt tyzki na klatce piersiowej poszkodowanego w okolicy przy mostku
ponizej prawego obojczyka oraz na koniuszku serca.

6 |sprawdzit, czy nikt nie dotyka poszkodowanego

7 |sprawdzit na monitorze, czy utrzymuje si¢ zapis VF
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zdefibrylowat poszkodowanego, odtozyt tyzki na defibrylator jednym bezposrednim ruchem bez utrzymywania ich zbyt dhugo
w powietrzu, lub w jednej rece lub przy skrzyzowanych rgkach

9 |zdjat rgkawiczki, wrzucit je do pojemnika na odpady medyczne, umyt i zdezynfekowat rece

R o722 40V 4 P 110 ) PSR US

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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