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EGZAMINACYJNA

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

Symbol kwalifikacji: Z.12

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z.12-01-24.06-SG
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2024
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajgcego

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

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

swoOj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

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

8. Jezeli wzadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowosc do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu hadzorujgcego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

w

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢

Wigcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie egzaminacyjne

Dyspozytor Centrum Powiadamiania Ratunkowego przyjgt wezwanie do zdarzenia w Os$rodku Szkolenia
Wspinaczkowego. Witasdciciel osrodka przekazat dyspozytorowi informacje, ze w wyniku upadku
z wysokosci okoto 8 metréw zostat poszkodowany 42-letni mezczyzna. Jest nieprzytomny. Na miejsce
zdarzenia zostat wystany podstawowy zespét ratownictwa medycznego w dwuosobowym skiadzie.

Podczas badania na miejscu zdarzenia stwierdzono, ze poszkodowany mezczyzna jest nieprzytomny, lezy
na plecach z gtowg odchylong na prawy bok. Ma ztamang nasade nosa i zuchwe oraz krwawigcg rane
wielkosci ok. 3 cm na prawym policzku. Wystepuje krwawienie z jamy ustnej, nosa i uszu. Stwierdzono
réwniez niestabilno$¢ w obrebie kos¢ca miednicy. Powtoki skorne sg blade, pokryte zimnym potem.

Parametry zyciowe poszkodowanego: tetno 110 ud/min, RR 70/50 mm Hg, oddech ptytki, 10/min, Zrenice
réwne, niereagujgce na swiatto.

Otwieranie oczu: nie otwiera.

Reakcja stowna: brak.

Reakcja ruchowa: brak.

Na monitorze EKG widoczny jest zapis:

! aVvR Vi V4
I | | |
|

1 avL v V5
| | |
| I

n aVF v3 V6

AT

RHYTHM STRIP: Il
25 mmisec: 1 cm / mV

Lt

W trakcie wykonywania czynnosci ratunkowych zwiekszyto sie krwawienie z jamy ustne;j.

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 zespot RM, na miejscu zdarzenia.

Wypetnij Karte Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego mezczyzny.

Sporzadz wykaz sprzetu i srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyty obwodowej z podaniem wlewu kroplowego.

Formularze do wypetnienia znajdujg sie w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj na fantomie osoby dorostej szybkie badanie urazowe (pomih ocene plecéw) oraz zatdz rurke
ustno-gardtows.

Uwaga!
Przez podniesienie reki zgto$ egzaminatorowi gotowo$c¢ do wykonania zabiegow na fantomie, a nastepnie
ich zakonczenie.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ beda trzy rezultaty:
— plan dziatan ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,

— Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
— wykaz sprzetu i srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyty obwodowej z podaniem wlewu kroplowego
oraz
— przebieg wykonania na fantomie osoby dorostej szybkiego badania urazowego (z pominieciem
oceny plecéw) i zatozenie rurki ustno-gardtowe;j.

Plan dziatan ratowniczych zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Oznaczenic dysponenta zespohu ratownictwa medycznego (ZRM)

Kod ZRM realizujacego zlecenie:
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Wykaz sprzetu i Srodkéw medycznych potrzebnych do wykonania intubacji dotchawiczej oraz
kaniulacji zyly obwodowej z podaniem wlewu kroplowego
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