Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2019 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych i innych S$wiadczen opieki
zdrowotnej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego oraz prowadzenie
edukacji w tym zakresie

Oznaczenie kwalifikacji: Z.12

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

) i Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajacego*

7.12-01-20.06-SG
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012
Instrukcja dla zdajacego

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

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron 1 nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglto$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

9. Po zakofczeniu 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.
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Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Dyspozytor CPR otrzymat zgloszenie o lezacym na klatce schodowej mtodym mezczyznie. Zglaszajacy
twierdzi, ze poszkodowany nie reaguje na glos, ale nie jest w stanie okresli¢, czy me¢zczyzna oddycha
prawidlowo. Na miejsce zdarzenia zostat zadysponowany podstawowy zespot ratownictwa medycznego.
Z wywiadu uzyskanego od sgsiada na miejscu zdarzenia wynika, ze poszkodowany leczy si¢ w poradni
zdrowia psychicznego oraz miewal proby samobdjcze (zatrucie lekami). W mieszkaniu poszkodowanego
znaleziono puste opakowanie po tabletkach diazepamu.

Stan poszkodowanego
Lezy na wznak, na czole niewielka rana cieta ze skqpym krwawieniem, oddycha (10 oddechow/min),

wyczuwalny zapach alkoholu z ust.

Otwiera oczy na bodzice bolowe, wydaje niezrozumiale dzwigki, reaguje obrong na bodzice bolowe
szczegolnie w obrebie miednicy. Zauwazono krwawienie z odbytu.

Cisnienie tetnicze krwi 80/60 mmHg, tetno 60 uderzen/min, miarowe, SpO, 93%, skora blada wilgotna,
chiodna.

Zrenice zweZone, rowne. Poziom glikemii 96 mg%.

Przedstaw plan dziatan ratowniczych zwigzanych z udzieleniem poszkodowanemu mezczyznie pomocy
medycznej przez zespdt podstawowy RM na miejscu zdarzenia.

Wypetnij Kartg¢ Medycznych Czynnosci Ratunkowych dla poszkodowanego.

Sporzadz wykaz antagonistow/lekow, stosowanych w przypadku zatrué, ktére moga by¢ podane przez zespot
ratownictwa medycznego w warunkach przedszpitalnych.

Formularze do wypelienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj szybkie badanie urazowe (z pomini¢ciem badania plecéw) oraz
kaniulacje¢ zyty obwodowej konczyny gorne;.

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

zakonczenie.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegaé bedg 3 rezultaty:
— plan dziatan ratowniczych wykonanych przez zespdt podstawowy RM na miejscu zdarzenia,
— Karta Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych,

— wykaz antagonistow/lekow, stosowanych w przypadku zatrué¢, ktéore moga by¢ podane przez zespot
ratownictwa medycznego w warunkach przedszpitalnych
oraz

przebieg wykonania na fantomie osoby dorostej badania urazowego (z pomini¢ciem badania plecow) oraz
kaniulacji zyty obwodowej konczyny gorne;.
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Plan dzialan ratowniczych wykonanych przez zespol podstawowy RM na miejscu zdarzenia
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Oznaczenie dysponenta zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) Kod ZRM realizujacego zlecenie: Nr zlecenia wyjazdu:
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Wykaz antagonistow/lekow, stosowanych w przypadku zatrué, ktore moga by¢ podane przez zespol
ratownictwa medycznego w warunkach przedszpitalnych

Lp. Trucizna Antagonista (lek)

1 |Benzodiazepiny

2 | Opioidy

3 | Zwiazki fosforoorganiczne

4 |Tlenek wegla
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