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Instrukcja dla zdajacego

1.

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

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 czes$¢ praktyczng egzaminu.

. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czes¢ 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 i1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
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 zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Dyspozytor pogotowia ratunkowego przyjat wezwanie do 50-letniego mezczyzny, Jana Kowalskiego,
zamieszkatego w Picknej przy ul. Slicznej 1. Zona poszkodowanego przekazata, ze w trakcie gotowania
przez niego obiadu maz nagle zastabl, osunat si¢ na podtoge i odruchowo pociagnat garnek z gotujaca si¢
zupa, oblewajac si¢ wrzatkiem. Dotychczas leczyt si¢ z powodu nadcis$nienia tetniczego.

Podstawowy zespot ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia stwierdza: pacjent wazacy okoto 75 kg,
wzrostu 170 cm, otwiera oczy pod wplywem bodZzcow bdlowych, jest splatany, wykazuje reakcj¢ obronng
na bol. Rumien i pgcherze na skorze brzucha, przedniej powierzchni obu ud oraz przedniej powierzchni
lewego przedramienia; rumien na powierzchni przedniej prawego ramienia i przedramienia. Te¢tno 100/min,
nitkowate, miarowe, RR 90/45 mm Hg, oddech 18/min, nad ptucami prawidtowy szmer oddechowy,
Zrenice roéwne, symetryczne, saturacja 86%, poziom glukozy we krwi wlosniczkowej 135 mg%.
Po podtaczeniu monitora uzyskano nastepujacy zapis EKG:

W trakcie wykonywania czynno$ci medycznych nastgpito pogorszenie stanu pacjenta: stracit przytomnos¢,
nie oddycha, skora blada, chtodna, tetno na tetnicy szyjnej niewyczuwalne. Ocena wedtug GCS 3 punkty.

Na monitorze EKG widoczny zapis:
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Przedstaw plan dziatan ratowniczych zwigzanych z udzieleniem poszkodowanemu mg¢zczyznie pomocy
medycznej na miejscu zdarzenia.

Wypetnij Karte Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego (zmiany stanu pacjenta, wraz
z interpretacja drugiego zapisu EKG, nalezy zapisa¢ w rubryce Opis).

Sporzadz zestawienie materialow potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej 1 do podania
pltynu drogg dozylna.

Formularze do wypetnienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj zabieg intubacji dotchawiczej przez usta.

Uwaga!
Przez podniesienie reki zgtos egzaminatorowi gotowos¢ do wykonania zabiegu na fantomie, a nastgpnie

jego zakonczenie.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegac¢ beda 3 rezultaty:
— Plan dziatan ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,

— Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
— Zestawienie materialdéw potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej i do podania ptynu
droga dozylna,

oraz
przebieg wykonania intubacji dotchawiczej przez usta.
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Plan dzialan ratowniczych zespolu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
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Zestawienie materialow potrzebnych do wykonania kaniulacji zyly obwodowej
i do podania plynu droga dozylng
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