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W pracy egzaminacyjnej oceniane były następujące elementy: 
 

I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 
II. Założenia, niezbędne do opracowania projektu, wynikające z treści zadania 

i dokumentacji. 
III. Ocena sytuacji uwzględniająca: ocenę miejsca zdarzenia, diagnozę 

ratowniczą i priorytety pomocy medycznej.  
IV. Plan działań ratowniczych związanych z udzieleniem pomocy medycznej 

poszkodowanym i przygotowaniem ich do transportu  na podstawie diagnozy 
ratowniczej. 

V. Wykaz sprzętu ratowniczego i medycznego niezbędnego do przeprowadzenia 
działań ratowniczych z uwzględnieniem stanu poszkodowanych oraz wykaz 
środków farmakologicznych z uwzględnieniem ich dawki i drogi podania 
niezbędnych do przeprowadzenia działań ratowniczych. 

VI. Karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego wypełniona dla 45-letniego 
poszkodowanego. 

VII. Wykonanie zabiegu kaniulacji żyły obwodowej i rozpoczęcie infuzji dożylnej. 
VIII. Praca jako całość.  
 
Ad. I. Tytuł pracy 
 
Tytuł pracy egzaminacyjnej powinien być krótki, zwięzły, odnosić się do treści 
projektu i odzwierciedlać rodzaj działań w odniesieniu do zdarzenia oraz 
wykonywanego zabiegu na fantomie. Zdecydowana większość zdających określiła 
w tytule rodzaj działań ratowniczych oraz rodzaj zdarzenia, natomiast tylko 
w niewielkiej ilości prac było odniesienie do zabiegu kaniulacji na fantomie. Była 
grupa zdających wymieniająca w tytule wszystkie zabiegi wykonywane 
u poszkodowanych, co nie było konieczne i powodowało znaczne wydłużenie jego 
treści. 
 
Przykład 1 

 
 
W podanym przykładzie zawarta jest zbędna informacja dotycząca wieku 
poszkodowanych. Informacja ta powinna być zawarta w założeniach. 
 
Ad. II. Założenia, niezbędne do opracowania projektu, wynikające z treści 

zadania i dokumentacji 
 
Założenia powinny zawierać dane, które wpływają na sposób rozwiązania zadania, 
tzn. stan obojga poszkodowanych, rodzaj i miejsce zdarzenia oraz obecne na miejscu 
zdarzenia służby. Większość zdających przedstawiła założenia w sposób 
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wyczerpujący, zawierały one wszystkie istotne dane wynikające z treści zadania. 
Sposób przedstawienia założeń w pracach był różny, znacząca większość prac 
zawierała uporządkowane dane, dzięki czemu zdający nie pominęli żadnych istotnych 
informacji. Wśród prac były również i takie, które zawierały dane niekompletne - często 
przenoszone do planu działań. Poniżej przedstawione zostały fragmenty prac, 
w których założenia do projektu zostały sformułowane w sposób poprawny.  
 
Przykład 1 
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Przykład 2 
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Ad. III. Ocena sytuacji uwzględniająca: ocenę miejsca zdarzenia, diagnozę 

ratowniczą i priorytety pomocy medycznej 
 
W tym elemencie projektu realizacji prac zdający powinni dokonać oceny sytuacji 
zastanej na miejscu zdarzenia. Ocena sytuacji powinna mieć swoje przełożenie na 
plan działań ratowniczych. Znaczna część prac zawierała wszystkie informacje. 
Największym problemem było postawienie pełnej diagnozy wobec poszkodowanych 
– dotyczyło to przede wszystkim poszkodowanego mężczyzny. Zdający zapominali, 
iż istotne jest określenie strony urazu. Pojedyncze prace zawierały błędy w ustaleniu 
priorytetów pomocy medycznej. Pomijano także elementy składowe oceny miejsca 
zdarzenia. Dużo prac zawierało zbędne opisy – co powodowało, że zdający tracili 
czas potrzebny na opracowanie kolejnych elementów projektu. Poniżej 
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przedstawione zostały fragmenty prac, w których poprawnie przedstawiono ocenę 
sytuacji.  
 
Przykład 1  
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PRZYKŁAD 2 

 

 
 
W przykładzie 2 diagnoza mężczyzny jest niekompletna – brak istotnych informacji tj. 
rana kłuta klatki piersiowej po stronie prawej, zaś stwierdzenie wstrząs pourazowy 
nie jest tu najtrafniejsze – przyczyną określonych parametrów jest odma prężna 
prawostronna prowadząca do wstrząsu mechanicznego. 
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Ad. IV. Plan działań ratowniczych związanych z udzieleniem pomocy 
medycznej poszkodowanym i przygotowaniem ich do transportu na 
podstawie diagnozy ratowniczej 

 
Zdający powinni przedstawić działania ratownicze związane z udzielaniem pomocy 
medycznej podejmowane wobec poszkodowanych w oparciu o ocenę ich stanu oraz 
diagnozę ratowniczą. Plan działań ratowniczych powinien zawierać czynności, które 
należało podjąć wobec mężczyzny i kobiety w celu wykrycia obrażeń, oceny stanu 
zdrowia oraz podjęcia leczenia i stabilizacji. Większość prac zawierała jedynie 
określone hasła, które nie pozwalały na ocenę ani ich wiedzy ani poprawności 
zastosowania wiedzy, np. „ABC”, „tlenoterapia”, „monitoring”. Takie określenia nie 
spełniają wymogów poprawnego postępowania ratowniczego. ABC to pierwsze litery 
alfabetu, a należałoby określić je np.:  

− ocena podstawowych czynności życiowych – ABC; A – ocena drożności dróg 
oddechowych, B – ocena wydolności oddechu - ilość i jakość, C – ocena 
wydolności układu krążenia, 

− tlenoterapia – jakiej wartości?, która metoda została zastosowana wobec tych 
poszkodowanych, np. mężczyzna – tlenoterapia 100% tlenem o przepływie 
12-15 litrów/min. przez maskę bezzwrotną z rezerwuarem, itd. 

Znaczna część prac zawierała błędy merytoryczne; pacjent z odmą nie może mieć 
podawanego tlenu przez wąsy tlenowe i do tego o przepływie 8-12 l/min., 
odbarczenie odmy prężnej ma również ściśle określone miejsce oraz technikę. 
Zdający jakby zapomnieli, że plan odnosi się do konkretnych pacjentów, a więc musi 
spełniać określone wymogi. Wśród podanych przykładów nie ma wzorcowego 
rozwiązania. 
 
Przykład 1 
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W tej pracy zdający, asekurując się prosi o zgodę na odbarczenie odmy lekarza –
koordynatora, a jest to zabieg, na który ratownik nie musi uzyskiwać zgody, jak i na 
podanie leków przeciwbólowych np. morfiny. W prawie każdej pracy zdający 
wskazywali Dopaminę, jako lek podnoszący ciśnienie tętnicze – zapominając, iż 
przyczyna stanu pacjenta i jego parametrów leży właśnie w konsekwencjach wpływu 
odmy prężnej na mięsień sercowy oraz naczynia krwionośne znajdujące się w klatce 
piersiowej, a także oskrzela i tkankę płucną, zatem jej stosowanie bez uwzględnienia 
tego faktu jest bezzasadne. Wymieniając leki zdający powinien posłużyć się właściwą 
terminologią, unikając nazw potocznych, należało również podać dawkę odpowiednią 
do proponowanej drogi podania. Ponadto dawkowanie leków na mililitry jest 
niezgodne ze sztuką medyczną i jako takie nie powinno mieć miejsca.  
 
Przykład 2 
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W tej pracy zdający również stosuje Dopaminę, jako lek podnoszący ciśnienie 
tętnicze – stosując ciąg myślowy jak w powyższym przykładzie - jest to w tych 
okolicznościach działanie bezzasadne. Zaś leki do intubacji zastosowane w tej pracy 
wymagają zgody lekarza – koordynatora jak i wykonanie intubacji dotchawiczej 
u pacjenta niebędącego w NZK, czego zdający nie zaznaczył. Podobnie jak niskie 
ciśnienie tętnicze tak i niewydolność układu oddechowego ma swoje źródło w odmie 
prężnej i jej odbarczenie ma w tym przypadku kluczowe znaczenie dla stanu 
pacjenta. Warto tu zaznaczyć, że zdający w sposób prawidłowy określił je mianem 
rozważenia intubacji dotchawiczej. Należy również zwrócić uwagę na miejsce 
odbarczenia odmy – w tym przypadku zdający zastosował miejsce odbarczania odmy 
charakterystyczne dla drenażu opłucnowego, zakładanego w warunkach szpitalnych, 
stanowiącego ostateczne zaopatrzenie odmy, a należało zastosować ratunkowe 
odbarczenie odmy prężnej, która stanowi bezpośrednie zagrożenie życia, w typowym 
miejscu, jakim jest II przestrzeń międzyżebrowa w linii środkowo-obojczykowej. 
Również należy zwrócić uwagę na opatrunek zarówno rany klatki piersiowej jak 
i przedramienia, w tym przypadku nieprawidłowy – rana klatki skutkująca objawami 
odmy wymaga zastosowania opatrunku zastawkowego; rana cięta „w domyśle 
krwawiąca” opatrunku uciskowego. W planie działań ratowniczych dla kobiety 
zastrzeżenia dotyczą zastosowanych leków oraz tlenoterapii, gdyż przepływem  
5-7 litra/min. nie możemy osiągnąć 100%. W wielu pracach proponowano 
zastosowanie Ketoprofenu, a są inne leki przeciwbólowe, które mogą być stosowane 
przez ratownika, a zapewniające pacjentom lepszy komfort bólowy. Poniżej podano 
przykład innego przedstawienia planu działań ratowniczych – a w zasadzie jego 
wycinek. 
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Przykład 3 
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Przedstawiony przykład, jak poprzednie jest niedoskonały, natomiast w sposób 
ciekawy i innowacyjny, w stosunku do pozostałych prac, próbuje poradzić sobie  
z przedstawieniem planu działań ratowniczych podejmowanych wobec mężczyzny. 
Plan przedstawiony w formie schematu zawiera większość elementarnych działań, 
które należałoby podjąć wobec poszkodowanego mężczyzny, ale tak jak zwrócono 
uwagę na początku omawiania pkt. IV - plan działań ratowniczych, zawiera 
w większości hasła, które uniemożliwiają ocenę poprawności podejmowanych 
działań, a tym samym niewiele wnoszą do pracy egzaminacyjnej. Niezbędne, zatem 
staje się w tej i wielu innych pracach rozwinięcie haseł poprzez dodanie poprawnych 
merytorycznie opisów wykonywanych czynności medycznych. W pracy tej, jak 
i w poprzednich zastrzeżenia budzić mogą podawane leki, ponadto brak w nich dawki 
oraz drogi podania. Również pozycja przeciwwstrząsowa u pacjenta z raną klatki 
piersiowej skutkująca odmą prężną, a tym samym zaburzeniami oddechowymi jest 
błędem. Wielu spośród zdających zapomina o wyjątkach w stosowaniu tej pozycji, 
jakby hasło wstrząs usprawiedliwiało lub nakazywało zastosowanie pozycji 
przeciwwstrząsowej niezależnie od pozostałych obrażeń.   
 
Ad. V. Wykaz sprzętu ratowniczego i medycznego niezbędnego do 

przeprowadzenia działań ratowniczych z uwzględnieniem stanu 
poszkodowanych oraz wykaz środków farmakologicznych 
z uwzględnieniem ich dawki i drogi podania niezbędnych do 
przeprowadzenia działań ratowniczych 

 
W tym elemencie pracy egzaminacyjnej zdający powinien przedstawić wykaz 
zawierający sprzęt wykorzystywany przy udzielaniu pomocy medycznej 
u poszkodowanych wraz z wykazem środków farmakologicznych zastosowanych 
w czasie wykonywania działań medycznych. Sposoby przedstawiania były 
różnorodne, lecz przeważały takie, w których sprzęt podzielono w podgrupy. Taki 
system pozwalał na systematyczne i logiczne uporządkowanie wykazów, a tym 
samym zmniejszało ryzyko pominięcia któregoś z istotnych elementów zestawu. 
Zbędne było wypisywanie całego wyposażenia karetki. 
 
Przykład 1  
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W tej pracy wymieniono wszystkie istotne sprzęty używane przy udzielaniu pomocy 
medycznej poszkodowanym wskazanym w zadaniu. Wykaz środków 
farmakologicznych zawiera leki wymienione w planie działań ratowniczych wraz 
z drogą i dawką podawaną pacjentom. W związku z tym, że zdający w planie założył 
podanie określonych leków w konsekwencji znalazły się one w wykazach, tak jak 
zestaw do intubacji, która przez zdającego była brana pod uwagę, jako możliwa do 
wykonania w planie działań.  Leki jak i intubacja zostały zaplanowane, choć nie było 
konieczności stosowania u tych poszkodowanych. 

 
Przykład 2  
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Podobnie jak w przykładzie powyżej sprzęt został pogrupowany w zestawy, jednak 
nie wszystkie elementy zostały w nich zawarte. Wykaz środków farmakologicznych 
zawiera leki wymienione w planie działań ratowniczych wraz z drogą i dawką 
podawaną pacjentom. W związku z tym, że zdający w planie założył podanie 
określonych leków (podobnie jak w pracy wyżej) w konsekwencji znalazły się one 
w wykazach, choć nie było konieczności ich zastosowania u tych poszkodowanych. 
 
Ad. VI. Karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego wypełniona dla 45-letniego 

poszkodowanego 
 
Zdający powinni wpisać do karty zaobserwowane u pacjenta wyniki badania 
fizykalnego, diagnozę, wykonane medyczne czynności ratunkowe oraz leki i płyny 
wraz z drogą podania i dawką. Na sylwetce powinny być zaznaczone obrażenia 
odniesione przez mężczyznę. Najczęściej popełnianym błędem był brak 
umieszczenia w objawach stanu skóry, braku szmeru pęcherzykowego 
i przepełnienia żył szyjnych oraz niepełna diagnoza i braki w wykonanych 
czynnościach medycznych. Wypełnienie rubryki „leki i płyny infuzyjne” było 
konsekwencją terapii zastosowanej u poszkodowanego mężczyzny w planie działań. 
Zdarzały się pomyłki w oznakowaniu obrażeń na sylwetce, zdający mylili przedramię 
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z ramieniem lub łokciem. W podanym przykładzie brakuje określenia wszystkich 
objawów z badania fizykalnego oraz niepotrzebnie została zaznaczona  
tachy-arytmia, której u pacjenta nie ma oraz Dopamina, która jak to zostało 
wyjaśnione wcześniej jest w tym przypadku bezzasadna. 
 
Przykład 1 
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Ad. VII. Wykonanie zabiegu kaniulacji żyły obwodowej i rozpoczęcie infuzji 

dożylnej 
 
Był to zabieg wykonywany na fantomie, większość zdających wykonała go w sposób 
poprawny, co wynikało z kart wykonania zabiegu dołączonych do pracy każdego 
zdającego. 
 
Ad. VIII. Praca jako całość 
 
Prace w przeważającej większości miały prawidłową strukturę. Niestety dużo prac 
było napisanych niestarannie, ze skreśleniami i błędami ortograficznymi. Znaczny 
odsetek zdających nie używał bądź przekręcał terminologię fachową. Część prac 
zawierała błędy merytoryczne – zdający stosowali postępowanie w najlepszym razie 
nieadekwatne do stanu pacjenta, w najgorszym przyczyniając się do pogorszenia 
jego stanu, co na tym etapie edukacji nie powinno wystąpić.  


