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ZADANIE 2 
 
Planowane działania przedstawione w sposób bardzo ogólny, mało czytelna praca 
dla egzaminatora. 
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ZADANIE 3 
 
W planie działań uwzględnione zostały ogólne czynności wykonywane przez 
ratownika medycznego, potem dopiero rozdzielono je na dwóch poszkodowanych. 
Brakuje konkretnych nazw leków wraz z dawkami i droga podania. 
 

 



38 
 

 



39 
 

 
 



40 
 

ZADANIE 4  
 
Praca napisana drobnym drukiem, co ogranicza jej czytelność, ale nie wpływa na 
ocenę. Zawarte tu są wszystkie działania niezbędne na miejscu zdarzenia. 
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V. WYKAZY: 
- SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

 
       To obszar pracy egzaminacyjnej, który sprawiał zdającym niewiele kłopotów.  
Z reguły wszyscy wymieniali prawidłowo sprzęt niezbędny do ratowania zdrowia lub 
życia, czasem nawet w nadmiarze (nie wpłynęło to jednak na wartość punktacji  
za ten obszar).  
Zawartość tego obszaru łączy się ściśle z planowanymi działaniami medycznymi. 
Dlatego w wielu pracach dało się zauważyć korelację między nimi. Jeżeli poprawnie 
sformułowany był plan działań, wykaz sprzętu również zawierał wszystkie niezbędne 
do pracy ratownika elementy 
Część zdających wypisywała rodzaj sprzętu bez podziału na konkretne grupy 
(zgodne z celem zastosowania np. sprzęt do tlenoterapii - ...; sprzęt do założenia 
wkłucia dożylnego- ..., sprzęt do intubacji - ...).   
Najczęściej pomijanymi w tej grupie sprzętami były: 

- kardiomonitor, 
- laryngoskop, 
- butla z tlenem, 
- respirator, 
- aparaty do przetoczeń, 
- materiały opatrunkowe, 
- pojemniki na ostre odpady medyczne. 

 
W tym obszarze znalazły się też wykazy niekoniecznie poprawne i wynikające 
 z braku logicznego zrozumienia treści obszaru np.: 
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- karetka, 
- ambulans szt. 2, 
- wóz straży pożarnej. 

 
Zdecydowana większość zdających potraktowała ten obszar w formie punktów. 
Zdarzały się tez prace w formie opisowej. Sporadycznie trafiały się prace, w których 
zdający tworzyli listę wszystkich znanych sprzętów, nie koniecznie związanych  
z treścią zadania. Również niewielka grupa zdających zamiast wykazu sprzętu 
uwzględniła w tym obszarze wykaz świadczeń medycznych, które w ogóle nie były 
ujęte w poleceniach do zadania. Tym samym zdający ci tracili dużo punktów za 
niezrozumienie treści polecenia.  
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ZADANIE 1 
 
Wykaz sprzętu w formie punktów – ujęty prawidłowo. Niepotrzebny glukometr,  
a zamiast ciśnieniomierza zdający wymienił sam mankiet do pomiaru. 
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ZADANIE 2 
 
 Wykaz sprzętu ujęty ogólnie, bez szczegółowego podziału wg zastosowania. 
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ZADANIE 3 
 
W większości sprzęt wymieniony prawidłowo. Zdający nagminnie stosują pojęcie 
AMBU zamiast „worek samorozprężalny”. 
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ZADANIE 4 
 
Wykaz sprzętu zawierający większość niezbędnego sprzętu.  

 
 

- ŚRODKÓW FARMAKOLOGICZNYCH 
 
       Ten element pracy egzaminacyjnej okazała się jednym z najtrudniejszych. 
Zdający nie tylko w wielu przypadkach nie potrafili podać właściwej nazwy leku, ale 
też źle określali dawki i drogi podawania leków. Najczęściej popełniane błędy w tym 
obszarze: 

- atropina 300 mg, 
- adrenalina i amiodaron in vitro, 
- 500 ml NaCl dotchawiczo, 
- 2 mg ketonalu w 50 ml Nacl, 
- adrenalina 300 mg, 
- adrenalina 300 J. 
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ZADANIE 1 
 
Właściwe nazwy, dawki i drogi podania leków. Nie wymagane było podawanie nazwy 
środków dezynfekcyjnych czy żelu do EKG. 
 

 
ZADANIE 2 
 
Brak dawek leków. Niepotrzebna dopamina. 
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ZADANIE 3. 
 
Brak dawek i drogi podania leków. Nie podane wszystkie nazwy leków (adrenalina). 
Niepotrzebne leki zwiotczające. 
 

 
 
 
 
ZADANIE 4. 
 
Prawidłowo podany wykaz leków. 
 

 
VI. WYKONANIE NA STANOWISKU EGZAMINACYJNYM 
        
       Obszar ten był oceniany na podstawie dołączonej do każdej pracy 
egzaminacyjnej Karty wykonania zabiegu na stanowisku egzaminacyjnym. 
Analizując kryteria oceny wykonania, można stwierdzić, że zdający najczęściej 
zapominali o: 

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

samorozprężalnego oraz natlenianiu 100% tlenem, 
- założeniu rurki ustno – gardłowej, 
- umocowaniu rurki ustno – gardłowej. 
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Sporadycznie zapominali o wypełnieniu mankietu uszczelniającego rurkę.  
Poza tym nieliczna grupa zdających nie wykonywała próbnej wentylacji i osłuchania 
klatki piersiowej oraz wykonywała intubację w czasie przekraczającym 1 minutę 
(licząc od momentu zakończenia natleniania). Te kryteria miały najwyższą wagę 
punktową. 
Wszyscy zdający przystąpili do wykonania, nie wszyscy natomiast uzyskali 
maksymalna liczbę punktów. W jednym przypadku zdający otrzymał 0 pkt za 
wykonanie.  
 
 
VII. KARTA WYJAZDOWA POGOTOWIA RATUNKOWEGO 

 
       Największym problemem dla zdających okazała się Karta wyjazdowa pogotowia 
ratunkowego. Niewielu wypełniło ją poprawnie, uzyskując za ten obszar maksymalną 
liczbę punktów. Braki w karcie dotyczyły m.in.: 

- poprawnie sformułowanej diagnozy ratowniczej, (którą tak na dobrą 
sprawę można było przenieść z obszaru III. Diagnoza ratownicza - jeśli 
była poprawnie sformułowana), 

- nie zawsze zdający zaznaczali wszystkie występujące u poszkodowanych 
objawy, 

- opisu świadczeń wykonanych przy poszkodowanym np. wykonano 
intubację, defibrylację, wentylację, zabezpieczono rany, zabezpieczono 
amputowana część kończyny itp. 

- opisu wykresu EKG, 
- stosowanych leków, ich dawek i dróg podawania, – jeżeli były nazwy 

leków, brakowało dawek lub były one błędnie stosowane,  
- w wielu przypadkach brak zaznaczenia na sylwetce rodzaju urazów jakich 

doznał poszkodowany. 
 
Na istotna uwagę zasługuje tu jeszcze fakt, iż w rubryce „badanie fizykalne” należało 
podać parametry życiowe poszkodowanego, pierwsze i drugie (jeśli drugie były 
podane w treści zadania). Zdający natomiast często ograniczali się do opisywania 
tylko pierwszych parametrów. 
Poza tym, jeśli drugie parametry poszkodowanego wynikające z treści zadania 
określone były pojęciami: 

- RR nieoznaczalne, 
- tętno niewyczuwalne, 

to tak należało je wpisywać w rubryce „badanie fizykalne 2-gie”. Zdający w takich 
sytuacjach często zostawiali puste rubryki lub wstawiali znaki: „-” lub „x”. Oznaczeń 
takich nie można było traktować na równi z w/w pojęciami z zadania. 
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ZADANIE 1. 
 
Poprawnie wypełniona karta wyjazdowa 
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ZADANIE 2. 
 
Niepotrzebnie w rubryce „Uwagi” zdający powtarza diagnozę. Tu powinny znaleźć się 
informacje o rodzaju wykonanych zabiegów i podjętych działań. 
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ZADANIE 3.  
 
 Wymienione nie wszystkie leki – brak narkotycznych p/bólowych. Pozostałe 
 elementy Karty wypełnione prawidłowo. 
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ZADANIE 4. 
 
Poprawnie wypełniona Karta wyjazdowa. Zbyt obszernie opisana diagnoza 
ratownicza. 
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III. PRACA EGZAMINACYJNA JAKO CAŁOŚĆ 

 
       Zdecydowana większość zdających zastosowała formę projektu do poleceń 
znajdujących się pod treścią zadania egzaminacyjnego. Zdarzały się jednak 
(sporadycznie) prace pisane w formie opowiadania, z których trudno było wyłonić 
obszary i dopasować do nich treści pracy.  
Egzaminatorzy mieli też problemy z rozszyfrowaniem pisma zdających – prace 
nieestetyczne, nieczytelne, pisane drobnymi literami, linijka pod linijką, zawierające 
dużo skreśleń, odnośników, strzałek itp. Często też zdający używali słownictwa 
potocznego, odbiegającego od fachowego nazewnictwa czynności i zabiegów, 
 a także nieaktualnego nazewnictwa stanów i diagnoz. Wielu zdających ma trudności 
w określeniu pozycji poszkodowanego do transportu. 
W pracach pojawiały się też śmieszne, nie używane nawet potocznie sformułowania, 
wynikające z braku wiedzy, dotyczące często podstawowych wiadomości, jakie 
powinien posiadać ratownik medyczny: 

- zagłówek i nauszniki przy desce ortopedycznej, 
- kabel do przetoczeń, 
- wenflonizacja, 
- BEA – aktywność elektrolitowa bez tętna, 
- 10 zapisów – 10 asystolii, 
- w zapisie EKG linia gzygzakowata, 
- diagnoza ratownicza – zgon, 
- zespół ratowniczy przystąpił do ratowania poszkodowanego przez 

pocieszanie, 
- AMBUŁ, 
- wenflony – dwa duże, jeden normalny, 
- iniekcja dotchawicza. 
 

Zdający w pracach często zakreślali partie materiału, opisując je jako 
brudnopis. W wielu przypadkach w informacjach tych znajdowały się poprawne 
rozwiązania, nie przepisywane potem do projektu. A jak wiadomo informacje 
oznaczane opisem „Brudnopis” nie są sprawdzane przez egzaminatora i brane pod 
uwagę w ocenie pracy.  

Zdecydowanie najlepsze prace i najwyżej punktowane to te, które dotyczyły 
zadania nr 1, 2, 3. pozostałe trzy projekty sprawiały zdającym wiele trudności. Często 
gubili się oni w tym, któremu poszkodowanemu udzielić pomocy w pierwszej 
kolejności. W związku z tym w wielu przypadkach błędna ocena sytuacji rzutowała na 
podjęcie właściwego postępowania i całą pracę treści zadań jasno było określone, 
którego poszkodowanego należy zabezpieczyć w pierwszej kolejności, więc w/w 
pomyłki wynikały z niedoczytania do końca treści zadania. Niewielu zdających pisało 
też o postępowaniu wobec poszkodowanych w czasie transportu do szpitala, mimo iż 
w treści znajdowała się informacja na ten temat (szczególnie chodzi tu o zadanie 5  
i 6). 

Częstym błędem popełnianym przez zdających było też przenoszenie 
informacji pomiędzy obszarami, często niezgodnie z ich przeznaczeniem (np. 
założenia w diagnozie, planowane działania w założeniach itp.). Nieliczną grupę prac 
stanowiły te, które zawierały tylko tytuł i założenia, bądź kończyły się na skromnym 
opracowaniu planowanych działań. 
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Wśród sprawdzonych prac były prace bardzo dobre, większość jednak była 
przeciętna. Nie zdarzyło się by zdający oddał pusty arkusz egzaminacyjny. Najwięcej 
problemów z właściwym planowaniem działań, ustalaniem diagnozy i innymi 
elementami projektu znalazło się w zadaniach 4,5,6. 
 
 
IV. SPOSTRZEŻENIA, UWAGI I WNIOSKI EGZAMINATORÓW  
PO SPRAWDZANIU PRAC 
 
           W niniejszym sprawozdaniu wykorzystano jedynie poprawnie lub częściowo 
poprawne formułowane fragmenty prac egzaminacyjnych zdających, ze względu na 
to, by nie powielać dotychczas popełnianych prze zdających błędów. Nie mniej 
jednak wszystkie komentarze wzbogacone zostały również o opis błędnych 
rozwiązań projektów zadań egzaminacyjnych, które wskazane by było, żeby 
przeanalizowali i zachowali dla siebie nauczyciele uczący na kierunku ratownik 
medyczny.  
           Każdy zawód, a medyczny w szczególności wiąże się z tym, że slogan, skróty 
i regionalnie potoczne nazewnictwo są na porządku dziennym. Każdy zdający ma 
prawo do tego, by przede wszystkim zapoznać się z fachowym nazewnictwem, a 
dopiero potem stosować przyjęte potocznie odpowiedniki i skróty.  
Dobrym przykładem na różnorodność pojmowania przez zdających pojęć, jest 
pojęcie „segregacji poszkodowanych”. We wszystkich projektach zdający używali 
następujących sformułowań odnoszących się do tego samego koloru segregacji: 

- „ładuj i jedź,” 
- poszkodowany dostał czerwoną kartkę, 
- kolor segregacji – czerwony, 
- priorytet czerwony – „igranie ze śmiercią”. 

Różne spojrzenia na to samo pojęcie, które ma przecież ujednolicone określenia  
w nazewnictwie.  
 
           Przygotowując zdających do egzaminu zawodowego należałoby zwrócić 
szczególną uwagę na następujące zagadnienia: 

I. w obszarze formułowania tytułu: 
- zwięzłe określenie rodzaju zdarzenia, liczby poszkodowanych i rodzaju 

zabiegów ratowniczych. 
 
II. w obszarze formułowania założeń: 
- szczegółową analizę treści zadania, 
- wyłonienie z treści wszystkich niezbędnych informacji dotyczących 

jednego lub dwóch poszkodowanych, 
- przedstawianie założeń w formie punktów, co jest zdecydowanie 

łatwiejsze do odczytania przez egzaminatora, nawet przy trudnym 
charakterze pisma, 

- właściwe stosowanie nazewnictwa dotyczącego segregacji 
poszkodowanych. 

 
III. w obszarze diagnozy ratowniczej: 
- formułowanie zwięzłej diagnozy dotyczącej stanu poszkodowanego, 
- różnicowanie pojęć diagnoza i stan poszkodowanego, 
- analizowanie wyniku diagnozy do opracowania kolejnych etapów projektu 
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IV. w obszarze planowanych działań ratowniczych, 
- uwzględnianie w planowaniu działań rodzaju diagnozy i stanu 

poszkodowanego, 
- w przypadku dwóch poszkodowanych opracowanie działania osobnych 

dla każdego z nich, 
- nie należy stosować wspólnych działań, nawet jeśli miałyby być one 

podobne, 
- uwzględnianie w działaniach zarówno tych z miejsca zdarzenia jak i tych, 

które są wykonywane w trakcie transportu poszkodowanego do szpitala, 
- opracowanie planowanych działań w formie punktów, algorytmów, 

schematów postępowania. 
 
V. w obszarze wykazy sprzętu i środków farmakologicznych: 
- stosowanie właściwego nazewnictwa sprzętu medycznego, 
- dobieranie sprzętu do rodzaju zdarzenia, stanu poszkodowanego, 
- rozróżnianie sprzętu od środków farmakologicznych i świadczeń 

medycznych, 
- stosowanie właściwych dawek leków oraz dróg ich podawania. 

 
VI. w obszarze Karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego: 
- dokładne wypełnianie rubryki badanie fizykalne, z uwzględnieniem 

parametrów życiowych pierwszych i drugich, 
- analizować zakres objawów możliwych do zaznaczenia, a gdy brak takich 

w opisie – wpisać występujące objawy w wolne miejsca w tabeli, 
- zwięzłe i konkretne formułowanie diagnozy ratowniczej, a nie 

szczegółowe opisywanie stanu poszkodowanego, 
- uwagi i opis wykonanych działań medycznych – wystarczy napisać np. 

wykonano intubację, wentylację, schładzanie rany, zabezpieczenie 
złamania otwartego itp. 

- zapisywanie odczytanego zapisu EKG, 
- właściwe oznaczanie na sylwetce powstałych obrażeń. 


