Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

KOMISJA Rok 2020
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Uktad graficzny © CKE 2019

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynnoS$ci ratunkowych i innych §wiadczen opieki zdrowotnej w stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego oraz prowadzenie edukacji w tym zakresie
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* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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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 rozwigzanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewiduja zaistniatej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczego6lnosci
o naruszeniach przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spelnil
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli
nie spetnit
Rezultat 1. Plan dzialan ratowniczych wykonanych przez zesp6l podstawowy RM na miejscu zdarzenia
Uwzglednione:
1 |ABC i reczna stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa
2 |szybkie badanie urazowe/badanie ITLS, zatozenie kotnierza ortopedycznego
3 |tlenoterapia za pomoca maski twarzowej z rezerwuarem tlenu
4 |kaniulacja zyt obwodowych (co najmniej 2 wktucia)
ptynoterapia (NaCl 0,9%/PWE/Ptyn Ringera) w dawce pozwalajacej na utrzymanie cisnienia skurczowego 100 mm Hg lub zapis

5001500 ml

farmakoterapia:podanie odtrutki Flumazenil (lub Anexate) dozylnie 0,2 mg — 1 mg lub od 0,2 mg w dawkach powtarzalnych

zaopatrzenie rany gtowy, utozenie poszkodowanego na desce ortopedycznej

stabilizacja poszkodowanego na desce ortopedycznej za pomocag pasow i /lub pasa SAM

monitorowanie parametrow zyciowych: EKG, SpO,, oddechéw, tetna, glikemii

10

zapewnienie komfortu termicznego, transport pacjenta do Centrum Urazowego/SOR
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Numer

stanowiska

Rezultat 2. Karta Medycznych Czynno$ci Ratunkowych

wypetliony wywiad: me¢zczyzna, ofiara proby samobdjczej/zatrucie benzodiazepinami/diazepamem zaznaczone miejsce zdarzenia

e w domu

zapisane parametry pacjenta (punkt II badanie) wypelniona rubryka GCS: otwieranie oczu — 2, reakcja stowna — 2, reakcja ruchowa — 4,

2 suma — 8§ pkt

wypetione rubryki: RTS: czgstos¢ oddechdow — 4, RR skurczowe — 3, GCS — 2, suma 9 pkt uktad oddechowy: czgstos¢ oddechéw 10/min,
SPO, 93%

4 |szerokos¢ zrenic: zaznaczona waska dla L i dla P, ci$nienie tetnicze 80/60 mm Hg, tetno 60/min

5 Ina sylwetce zaznaczono R w obrgbie gtowy /czoto

6 |objawy: zaznaczono krwawienie, skora: blada, wilgotna, chtodna, poziom glukozy 96 mg%

7 |opis: zapisana informacja o krwawieniu z odbytu

8 |zapisana diagnoza (punkt III rozpoznanie) zapisane: uraz/ztamanie miednicy, uraz/rana gtowy, podejrzenie zatrucia diazepamem

zaznaczone czynnosci zwigzane z postgpowaniem z pacjentem (punkt IV): tlenoterapia bierna, EKG, kolnierz, deska ortopedyczna,
opatrunek, linia zyl obwodowych, monitorowanie

w rubryce zastosowane leki (punkt IV) wymienione: 0,9% NaCl/PWE/sol. Ringerii pod kontrolg RR lub 500 — 1500 ml i.v., 100% tlen
10 jmedyczny w maksymalnym przeptywie/12-15 1/min, flumazenil(Anexate) 0,2mg — Img dozylnie (lub zapis 0,2 mg i.v w dawkach
powtarzalnych)

Rezultat 3. Wykaz antagonistow/lekow (stosowanych w przypadku zatruc), ktéore mogq byé podane przez zespol ratownictwa medycznego w warunkach
przedszpitalnych

Zapisane:

1 |benzodiazepiny — antagonista flumazenil/Anexate

2 |opioidy — antagonista nalokson

3 |zwiazki fosforoorganiczne — antagonista atropina

4 |tlenek wegla — antagonista tlen
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Przebieg 1. Przebieg wykonania szybkiego badania urazowego (z pomini¢ciem badania plecéw) oraz kaniulacji zyly obwodowej konczyny gornej
Uwaga: egzaminator dokonuje oceny po zgloszeniu gotowosci przez zdajgcego i wyrazeniu zgody przez PZN

Zdajacy:

1 |ocenit parametry zyciowe — wykonat procedure ABC (ocenit droznos¢ drég oddechowych, oddech i krazenie)

2 |ocenit glowe 1 szyje — zbadat glowe, skontrolowat wzrokowo otwory nosowe, uszy i oczy, zbadat kregostup szyjny i szyje

3 |ocenit klatke piersiowa — zbadat palpacyjnie stabilno$¢ klatki piersiowej, ostuchat klatke piersiowa

ocenit jame brzuszng i miednicg — zbadat palpacyjnie powloki brzuszne, zbadat stabilnos¢ miednicy (wykonat ucisk na kolce biodrowe
przednie gérne i od boku miednicy)

ocenit konczyny dolne i gorne — zbadal konczyny dolne (sprawdzil cigglos¢ koniczyn i obecno$¢ patologicznej ruchomosci), zbadat
konczyny gorne (sprawdzit ciggtos¢ konczyn i obecnosé patologicznej ruchomosci)

6 |wykonat szybkie badanie urazowe z zachowaniem kolejnosci czynnosci zgodnie ze standardem

przygotowal zestaw do kaniulacji zyly obwodowej — kaniula dozylna (wenflon), plaster/okleina, opaska uciskowa (staza), strzykawka
z sola fizjologiczna, jatowe gaziki, pojemnik na ostre odpady medyczne, srodek do dezynfekcji skory

zatozyt opaske uciskowa powyzej miejsca wktucia, odkazit skore, wykonal naktucie zyly, wprowadzit kaniule do swiatta zyly wysuwajac
jednoczesnie mandryn, zwolnit opaske uciskowa

9 |sprawdzit droznos$¢ kaniuli przez wstrzyknigcie soli fizjologicznej, zabezpieczyt otwarty koniec kaniuli za pomocg zatyczki

10 [umocowat kaniule za pomocg specjalnego plastra/okleiny, uzyty mandryn wyrzucit do pojemnika na ostre odpady medyczne

EGZamINator ... e e ettt

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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