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W pracach egzaminacyjnych oceniane były następujące elementy: 
I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 
II. Założenia do projektu, czyli dane niezbędne do opracowania projektu 

realizacji prac, wynikające z treści zadania i dokumentacji. 
III. Diagnoza ratownicza. 
IV. Plan działań ratowniczych. 
V. Wykaz: 

− sprzętu medycznego i ratowniczego niezbędnego do przeprowadzenia 
działań ratowniczych,  

− środków farmakologicznych niezbędnych do przeprowadzenia działań 
ratowniczych wraz z drogą ich podania. 

VI. Wypełniona karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego dla 
poszkodowanego mężczyzny. 

VII. Wykonanie zabiegu intubacji dotchawiczej. 
VIII. Praca egzaminacyjna jako całość. 

Ad. I Tytuł pracy egzaminacyjnej 
Tytuł z zasady powinien być krótki, zwięzły, odnosić się do treści projektu, nie 
powinien być poleceniem. Większość zdających poprawnie zatytułowała swoje 
projekty. Poniżej przedstawione są fragmenty zawierające przykłady tytułów. 

 
Przykład 1 

 
 
Przykład 2 

 
 
Pewna grupa zdających w tytule zupełnie niepotrzebnie umieszczała wszystkie 
czynności ratownicze wykonywane przy poszkodowanych, przez co tytuł stawał się 
bardzo długi. Zdarzały się tytuły zawierające dane (jak w przykładzie 2 - wiek 
poszkodowanych), które powinny się znaleźć w założeniach. Były też tytuły bardzo 
krótkie, nieodnoszące się w ogóle do treści zadania. 
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Ad. II Założenia do projektu 
Większość zdających przedstawiała założenia na początku pracy uwzględniając 
wszystkie istotne dane wynikające z treści zadania i załączników. Wiele prac 
zawierało dane wypisane w sposób przemyślany i uporządkowany, dzięki czemu 
zdający nie pominęli żadnych ważnych informacji mających wpływ na rozwiązanie 
zadania egzaminacyjnego. Poniżej przedstawione zostały przykładowe fragmenty 
prac egzaminacyjnych, w których zawarte są założenia do projektu. W przykładzie 1 
są błędy ortograficzne, ale nie miały one wpływu na ocenę pracy. 
 
Przykład 1 

 



Komentarz ratownik medyczny 322[06]-02   Czerwiec 2009 

Strona 7 z 22 

 

 

 

 



Komentarz ratownik medyczny 322[06]-02   Czerwiec 2009 

Strona 8 z 22 

 

 
 
Przykład 2 
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Były prace, w których założenia były niekompletne, wymieniane w sposób 
chaotyczny, czasami dotyczyły tylko jednego poszkodowanego lub nie zawierały 
informacji o parametrach życiowych poszkodowanych. Niektóre projekty zawierały 
dodatkowe zbędne opisy, zdający tracili czas, którego później brakowało na staranne 
opracowanie kolejnych elementów. 

Ad. III Diagnoza ratownicza 
Diagnoza ratownicza powinna uwzględniać dwóch poszkodowanych i ustalenie 
priorytetów ratowniczych. Poniżej przedstawione są przykłady poprawnych prac. 
 
Przykład  1 
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Przykład 2 

 
 
Wiele prac zawierało diagnozę kobiety, jako NZK bez podania mechanizmu. Spora 
grupa zdających miała problem ze zdiagnozowaniem drugiego poszkodowanego. Nie 
rozpoznawano OZW, co miało wpływ na dalszą część projektu np. plan działań 
ratowniczych i wykaz leków. Były prace, w których w diagnozie umieszczono jeszcze 
raz dane o poszkodowanych. Zdający tracili czas na powtarzanie informacji, które nie 
miały wpływu na ocenę pracy. Większość zdających nie miała problemu z ustalaniem 
priorytetów. Część osób nie przewidziała dodatkowego zespołu, tzn. zespołu HEMS 
do poszkodowanej kobiety, co było błędem. 

Ad. IV Plan działań ratowniczych 
Większość zdających wykonała ten fragment projektu w formie opisowej. Były osoby, 
które próbowały zapisać plan działań ratowniczych w postaci schematu blokowego. 
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Zdarzały się opisy zarówno bardzo obszerne, jak i zwięzłe, zawierające wszystkie 
istotne czynności. Forma przedstawienia planu działań nie miała wpływu na ocenę. 
Ważna była zawartość merytoryczna. Plan działań ratowniczych należało zapisać dla 
poszkodowanej kobiety i mężczyzny. Zaplanowane czynności powinny być zgodne 
ze standardami medycznymi, adekwatne do schorzeń dwóch poszkodowanych 
i niepowodujące pogorszenia ich stanu zdrowia. Plan działań zależał od postawionej 
diagnozy ratowniczej. Poniżej przedstawiono fragmenty prac zawierające dość 
poprawnie zaplanowane czynności. 
 
Przykład 1 
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Przykład 2 
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Część zdających zapomniało, że zespół ratowniczy kontynuował RKO, więc nie 
trzeba było rozpoczynać od 5 wstępnych oddechów. Wiele osób nie pamiętało 
o osuszeniu poszkodowanej przed defibrylacją. Kolejna czynność, która była 
pomijana to założenie kołnierza ortopedycznego, przełożenie na deskę ortopedyczną 
i przekazanie poszkodowanej zespołowi HEMS po wcześniejszej konsultacji 
z koordynatorem CPR. Duża grupa zdających po błędzie w diagnozie 
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poszkodowanego mężczyzny nie zaplanowała działań w OZW, co mogło 
spowodować pogorszenie stanu pacjenta. 

Ad. V Wykaz:  
− sprzętu medycznego i ratowniczego niezbędnego do przeprowadzenia 

działań ratowniczych. 
Zdający mieli za zadanie wymienić niezbędny sprzęt medyczny i ratowniczy 
do wykonania zaplanowanych czynności ratowniczych. Większość zdających 
wymieniało sprzęt kompletny - zestawami. Część wymieniało pobieżnie 
i chaotycznie co powodowało pominięcie niektórych ważnych elementów. 

− środków farmakologicznych niezbędnych do przeprowadzenia działań 
ratowniczych wraz z drogą ich podania. 
Zdający mieli za zadanie wymienić środki farmakologiczne zgodnie ze 
standardami medycznymi, adekwatne do stanu pacjenta, które nie spowodują 
pogorszenia jego stanu zdrowia. Należało też napisać dawkę leku i drogę 
podania. Pewna grupa zdających wymieniała leki w nadmiarze, nie zważając 
na stan pacjenta, co mogło spowodować pogorszenie jego stanu zdrowia. 
Świadczy to, że zdający nie zawsze znają standardy medyczne, działanie 
leków oraz dawki środków farmakologicznych.  

Poniżej przedstawiono fragmenty prac zawierające w miarę poprawny wykaz sprzętu 
 i środków farmakologicznych. 
 
Przykład 1  

 
 

W następnym przykładzie brakuje sprzętu do unieruchomienia odcinka szyjnego 
kregosłupa. 
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Przykład 2 

 

 



Komentarz ratownik medyczny 322[06]-02   Czerwiec 2009 

Strona 19 z 22 

 

 
 
W tym wykazie brakuje respiratora, kleszczyków Megilla. 

 
 
W tym wykazie środków farmakologicznych pomylono dawkę Aspiryny. Amiodaron 
rozcieńczany jest w 5% glukozie. Cześć prac zawierała poprawne nazwy leków, ale 
nie było dawek i drogi podania lub były błędne informacje. 

Ad. VI Wypełnienie Karty wyjazdowej pogotowia ratunkowego dla 
poszkodowanego mężczyzny. 

Zdający mieli za zadanie wypełnić kartę wyjazdową pogotowia ratunkowego dla 
poszkodowanego mężczyzny. Należało poprawnie wypełnić rubryki badania 
fizykalnego, GCS, objawy, informacje o zapisie EKG, następnie należało podać 
diagnozę ratowniczą. Dalej wpisać medyczne czynności ratunkowe i podane leki 
w OZW z drogą podania i dawką. Ostatni element to zaznaczenie bólu nieurazowego 
w okolicy serca. Poniżej przedstawiono dość poprawnie wypełnione karty wyjazdowe. 
 
Przykład 1 
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W tej karcie wyjazdowej wpisano błędnie dawkę Aspiryny. Brakuje też podania 
krystaloidów. 
 
Przykład 2 
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W tej karcie wyjazdowej brakuje w objawach informacji o stanie skóry i o zapisie 
EKG. W diagnozie ratowniczej niepotrzebnie są wypisane objawy, wystarczyła sama 
diagnoza. W rubryce czynności ratunkowe brak konkretnych czynności, natomiast 
niepotrzebnie są wpisane leki, na te informacje jest oddzielna rubryka. Część 
projektów miało prawidłowo wypełnioną kartę wyjazdową. W większości projektów 
brakowało informacji w poszczególnych częściach karty. Zdarzały się projekty 
z wypełnioną kartą wyjazdową dla poszkodowanej kobiety co nie było zgodne 
z poleceniem w zadaniu. 

Ad. VII Wykonanie zabiegu intubacji dotchawiczej. 
Obszar ten był oceniany na podstawie dołączonej do każdego projektu Karty 
wykonania zabiegu na stanowisku egzaminacyjnym. Analizując kryteria wykonania 
zabiegu, można stwierdzić, że zdający najczęściej zapominali o: 

− użyciu prowadnicy do wykonania zabiegu, 
− dobraniu rozmiaru rurki ustno – gardłowej, 
− wentylowaniu poszkodowanego za pomocą maski twarzowej i worka 

samorozprężalnego oraz natlenianiu 100% tlenem. 
Zdarzały się pojedyncze osoby, które nie wykonały próby wentylacji i osłuchania 
klatki piersiowej pacjenta, a także takie, które zabieg wykonały w czasie dłuższym niż 
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1 min. licząc od momentu zakończenia natlenowania. Wszyscy zdający przystąpili do 
wykonania zabiegu. Nie wszyscy jednak wykonali zabieg prawidłowo. 

Ad. VIII Praca egzaminacyjna jako całość. 
Wiele prac było przemyślanych, przejrzystych, estetycznych, z wyraźnym podziałem 
na obszary, poprawnych terminologicznie i merytorycznie, w których zdający 
wykazali się bardzo dobrą znajomością standardów medycznych. Zdecydowana 
większość projektów miała wyraźnie wyodrębnione i zatytułowane elementy. 
Zdarzało się jednak, że treści były wymieszane i powtarzały się w różnych miejscach. 
Były też prace nieestetyczne z dużą liczbą skreśleń, nieczytelne, pisane lejącym 
tuszem. Czasami zdający nie używali poprawnej terminologii, zdarzały się również 
błędy merytoryczne. Często pojawiały się błędy ortograficzne, nie miały one jednak 
wpływu na ocenę projektu. 


