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Urazowy symulator pacjenta
SimMan 3G Trauma

do zaawansowanej symulacji kliniczne;

Urazowy symulator SimMan 3G Trauma to zaawansowany

system symulacji pacjenta wykorzystywany do szkoleri z zakresu
podstawowych i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych.
System pozwala instruktorowi na skuteczna ocene indywidualnych
I zespotowych umiejetnosci uczestnikdw szkolenia w oparciu

o realistyczne sytuacje kliniczne.

Symulator SimMan 3G Trauma umozliwia obserwacje i rozpoznawanie
wigkszosci parametrow zyciowych. Jest to mozliwe dzieki
bezposredniej interakeji z symulatorem pacjenta oraz obserwacji jego
stanu na monitorze pacjenta.

Funkcje systemu symulacji SimMan 3G Trauma to:

— Zaawansowane i konfigurowalne drogi oddechowe ztozone
z ptuc o regulowanej podatnosci i oporze, co umozliwia
symulacje trudnych przypadkéw wymagajacych udroznienia
drég oddechowych.

—  Oczy reagujace na swiatfo zgodnie ze stanem klinicznym
symulatora.

— Moduty krwawienia i ran zasilane z wewnetrznego zbiornika na
krew. Mozliwos¢ podtaczenia zewnetrznego zbiornika uzupetniania
krwi do przypadkéw z obfitym krwawieniem.

—  Symulacja wydzielin: pot, zy, spieniona slina, mocz i wydzieliny
z uszu podawane sa z wewngtrznego zbiornika na ptyny.
Mozliwos¢ podtaczenia zewnetrznego zbiornika uzupefniania
ptyndw do przypadkdw ze zwigkszonym zuzyciem.

— Koncentracja na jakosci RKO: pomiary i informacje zwrotne
wedtug Wytycznych z 2015 roku.

—  Dostep naczyniowy (doszpikowy) przez piszczel i mostek.

— Automatyczne sterowanie szkoleniem wedtug uprzednio
zaprogramowanych i zweryfikowanych przypadkéw pacjenta.

Gtdwne elementy systemu SimMan 3G Trauma:

SimMan 3G Trauma to bezprzewodowy symulator pacjenta
rozmiaréw dorostego cztowieka, z wewnetrznym zasilaniem
akumulatorowym, wewnetrzng sprezarka powietrza i zbiornikami
na ptyny. Interwencje dokonywane przez uczestnikdw szkolenia
sa rejestrowane przez system w dzienniku sesji,a nastepnie
wykorzystywane do generowania sprawozdar.

Symulacja kontrolowana jest z poziomu komputera instruktora. Zestaw
stuchawkowy pozwala instruktorowi na symulacje interaktywnej
komunikacji gtosowej miedzy pacjentem a uczestnikiem szkolenia.

Oprogramowanie do stosowania z symulatorem obejmuje aplikacje
LLEAP do kontrolowania scenariuszy, aplikacje SimDesigner

do tworzenia i edycji scenariuszy, aplikacje SimView Server lub
SessionViewer do sprawozdan z sesji symulacji z zapisem wideo
oraz aplikacje Patient Monitor.

Komunikacja WLAN

Komunikacja pomiedzy symulatorem pacjenta i komputerem odbywa
sie w oparciu o sie¢ WLAN. Symulator pacjenta oraz komputer moga
by¢ takze potaczone w sieci LAN za pomoca kabla sieciowego, przy
wytaczonej opcji WLAN.

Ogdlne zasady postepowania
z symulatorem

Symulator pacjenta powinien by¢ obstugiwany wytacznie przez
wykwalifikowany personel. Z symulatorem nalezy postepowac tak,
jak z pacjentem.

Ostrzezenie: Nie wentylowa¢ symulatora pacjenta powietrzem
wzbogaconym tlenem ani gazami palnymi.

— Nie wprowadzac ptyndw do symulatora pacjenta ani na jego
powierzchnie (z wyjatkiem przypadkéw opisanych w Podreczniku
uzytkownika), gdyz moze to uszkodzi¢ symulator i jego elementy.

— Podczas wentylacji do wnetrza symulatora pacjenta nie wolno
podawad nawilzanego powietrza.

— Nigdy nie wolno wykonywac na symulatorze pacjenta sztucznego
oddychania usta-usta ani usta-nos. Drogi oddechowe symulatora
pacjenta nie sa zaprojektowane do czyszczenia ani dezynfekgji.

— Nie nalezy uzywac symulatora pacjenta, gdy rurki wewnetrzne
oraz przewody sa odfaczone.

— Nie wolno uzywac symulatora na zewnatrz w wilgotnym
otoczeniu, gdyz moze sig to wiazac z ryzykiem porazenia pradem
lub uszkodzenia symulatora.

— Symulatora pacjenta nie nalezy uzytkowac w temperaturach
wyzszych niz 40°C, poniewaz moze to spowodowad przegrzanie
i wytaczenie symulatora.

— Symulatora pacjenta nie nalezy uzytkowac w temperaturach

nizszych niz 4°C, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie
systemu podawania ptynéw.

— Symulatora pacjenta nie nalezy przechowywac w temperaturach
nizszych niz -15°C.

— Symulator pacjenta wylaczy sie automatycznie, gdy temperatura
akumulatora przekroczy 60°C.

— Uzywanie defibrylatora w temperaturach powyzej 35°C moze
spowodowac przegrzanie i wylaczenie symulatora.

Ostrzezenie: Nalezy unika¢ scisniecia miedzy elementami
urzqdzenia — nie nalezy zdejmowac tulei ochronnych ze stawéw
symulatora ani uzywac symulatora pacjenta bez skéry zewnetrznej.

Ostrzezenie: Nalezy unika¢ kontaktu z ostrymi krawedziami
symulatora pacjenta, aby zapobiec zranieniom.

A Nie nalezy uzywac¢ symulatora pacjenta, jesli:
— koriczyny nie sa podtaczone do tutowia,
— powioki skérne sg rozerwane lub nieprawidtowo zamocowane,

— przewody wewnetrzne lub zewngetrzne, dreny lub ztacza zostaty
uszkodzone,

— w klatce piersiowe] pacjenta doszto do wycieku ptynu,

— slyszalne sg nietypowe dzwieki wskazujace na wyciek powietrza
lub uszkodzenie mechaniczne,

— mozna zaobserwowac oznaki nieprawidtowego dziatania
elementdw elektrycznych, np. brak reakcji symulatora pacjenta,
nietypowy zapach lub dym.

Higiena

—  Aby utrzymac powtoki skdrne symulatora pacjenta w jak
najlepszym stanie, przed uzyciem nalezy myc rece oraz ukfadac
symulator na czystej powierzchni.

—  Podczas odgrywania scenariuszy symulacji nalezy stosowac rekawiczki.

—  Po wykorzystaniu systemu podawania ptyndw i krwi nalezy postepowad
zgodnie z instrukgjg czyszczenia (patrz czes¢ Czynnosci konserwacyjne).

—  Po uzyciu zestawu sztucznych ran do SimMan 3G Trauma
nalezy usunac pozostatosci kleju ze skéry symulatora za pomoca
chusteczek medycznych firmy Laerdal.

— W drogach oddechowych symulatora pacjenta mozna uzywac
jedynie lubrykantu do drég oddechowych firmy Laerdal. Nie
rozpyla¢ lubrykantu do drég oddechowych do wnetrza symulatora
pacjenta. Lubrykant nalezy nanosi¢ wytacznie na narzedzia.

Zapobieganie powstawaniu plam na skorze
symulatora pacjenta

Nalezy unikac uzywania kolorowych rekawiczek z tworzyw sztucznych,
gdyz moga one powodowac odbarwienia skéry symulatora pacjenta.

Nalezy unikac stosowania flamastréw, pisakéw tuszowych, acetonu,

jodyny i innych plamiacych preparatéw w poblizu symulatora pacjenta.
Nalezy pamietad, aby nie umieszcza¢ symulatora pacjenta na gazetach
lub kolorowym papierze. Powstate plamy moga mie¢ charakter trwaty.

Transport i przechowywanie

Poniewaz symulator SimMan 3G Trauma jest ciezki, podczas
transportu nalezy go odpowiednio zabezpieczy¢, aby zapobiec
zranieniu personelu lub uszkodzeniu produktu.

Programy antywirusowe i zapory
sieciowe

Symulator pacjenta i komputery PC nie sa wyposazone

w oprogramowanie antywirusowe. Domysinie wiqczona jest zapora
sieciowa systemu Windows. Ochrona elementéw systemu symulagji
przed dostepem niepowotanych oséb jest obowiazkiem uzytkownika.

Po kazdym wyfaczeniu zasilania symulator pacjenta jest resetowany do
ustawiert fabrycznych.

Uzytkownik powinien instalowac wszystkie aktualizacje systemuWindows
zalecane przez firme Microsoft. Przed rozpoczeciem przegladania
Internetu nalezy zastosowac ogdlne srodki zachowania bezpieczeristwa.

Zaleca sig, aby komputery SimMan 3G Trauma byly wykorzystywane
wytacznie do sterowania symulatorem pacjenta. Pobieranie innego
oprogramowania na te komputery moze powodowac wystapienie
nieoczekiwanych bleddw.

Bezpieczenistwo plikdw i zapasowe
kopie danych

Uzytkownik odpowiada za bezpieczeristwo plikéw i procedury
tworzenia kopii zapasowych danych z wszystkich sesji symulacji. Dane
z sesji z symulacji powinny by¢ wykorzystywane i przechowywane
zgodnie z lokalnie obowiazujacym prawem i przepisami; za
przestrzeganie tych przepiséw odpowiada wytacznie uzytkownik.



FUNKCJE

Opis symulatora SimMan 3G Trauma

Panel powietrza/CO,
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é Porty krwawienia
O Glosniki

O Ztacza EKG

@ Zfacza defibrylatora

® Tetna

FUNKCJE

Ogdlne

Gtdwne cechy anatomiczne

Wymiary (tylko symulator pacjenta):

[ klatka piersiowa: 1800 mm (dt.) x 550 mm (szer.);
Waga (tylko symulator pacjenta): 38,5 kg

Waga (w ubraniu): 40 kg.

Standardowy manekin meski z wymiennymi genitaliami

Konfigurowalne cechy anatomiczne

Genitalia

Symulator pacjenta standardowo wyposazony jest w genitalia
neutralne ptciowo. Zestaw genitaliéw mozna wymieni¢ na modut
meski lub Zeriski. Oba zestawy dotaczone sa do systemu SimMan 3G
Trauma. Patrz czgs¢ Wymiana moduféw genitalidw.

Zeby

Symulator pacjenta standardowo wyposazony jest w zestaw
miekkiego uzebienia. Istnieje mozliwos¢ zatozenia zestawu zebdw
twardych, dotaczonych do systemu SimMan 3G Trauma. Patrz czes¢
Wymiana gérnych zebdw.

Moduty urazéw/konczyny z urazem

Lewa noga — modut amputacyjny i krwawienia

Prawa reka — modut amputacyjny i krwawienia

Zestaw do faczenia reki SimMan 3G Trauma stuzy do mocowania
modutdéw urazowych reki.

Aby uzyskac informacje na temat innych modutéw urazowych
pasujacych do symulatora SimMan 3G Trauma, nalezy skontaktowac
sie z lokalnym przedstawicielem firmy Laerdal.

Ruchomos¢ stawdw

Szyja: Ruchy gtowa wokét 3 osi. Mozliwos¢ ograniczania

zakresu ruchdw. Patrz czes¢ Funkgje drég oddechowych.

Ramiona: Obrdét wokét 3 osi
LedZwie: | o$

tokcie: Nieruchome
Nadgarstki: Obrdét wokdt 3 osi
Kciuki: Petna ruchomos¢
Stawy biodrowe: Obrdt wokdt 3 osi
Kolana: Obrdét wokét | osi

Stawy skokowe: Obrdt wokdt | osi

% Uwaga: nie zdejmowac tulei ochronnych z ramion lub dolnej czesci
plecéw. Tuleje te zabezpieczajq uzytkownika przed mozliwym
scisnieciem miedzy elementami urzqdzenia.

Oprogramowanie Laerdal Simulation

W celu uruchomienia symulacji nalezy wiaczy¢ aplikacje LLEAP
(Laerdal Learning Application) z poziomu aplikacji Laerdal Simulation
Home na komputerze instruktora.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, za pomoca ktdrej mozna wyszukac
i uruchomi¢ program LLEAP oraz inne programy firmy Laerdal zwiazane
z symulacja pacjenta. Z jej poziomu mozna takze otworzy< pliki pomocy.
Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje sie w folderze Laerdal
Medical w menu Start systemuWindows (Windows 7).

Oprogramowanie stosowane podczas sesji symulacji skfada sie
z nastepujacych gtéwnych aplikagji:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server lub Session Viewer

Ponadto do projektowania i przygotowania symulacji wykorzystuje sie
réwniez program SimDesigner i inne aplikacje.

LLEAP

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora, stuzaca do
uruchamiania, sterowania i monitorowania sesji symulagji. Program
LLEAP moze byc obstugiwany w trybie automatycznym lub

recznym. Tryb automatyczny stosowany jest w przypadku wstepnie
zaprogramowanych scenariuszy, zas tryb reczny umozliwia instruktorowi
petna reczna kontrole nad przebiegiem sesji symulacji. Prowadzenie
symulacji z wykorzystaniem trybu recznego wymaga fachowej wiedzy
medycznej, pozwalajacej zbudowac klinicznie realistyczne symulacje.

Voice Conference Application (VCA)

Oprogramowanie VCA umozliwia instruktorowi komunikacje

za posrednictwem symulatora w trakcie sesji. Oprogramowanie
VCA moze stuzy¢ takze do porozumiewania sie z pozostatymi
instruktorami w sieci i tworzenia odrebnych kanatéw, za
posrednictwem ktdrych porozumiewac sie beda mogli wylacznie
cztonkowie zespotu.

Patient Monitor

Patient Monitor to aplikacja emulujaca typowy szpitalny monitor
pacjenta. Stanowi konsole uczestnika szkolenia. Zaréwno instruktor,
jak i uczestnicy szkolenia moga ja konfigurowac oraz sterowac nig za
pomoca ekranowych menu dotykowych.

SessionViewer i SimView Server

Session Viewer i SimView Server to aplikacje rejestrujace w trakcie
symulacji materialy wideo i zrzuty ekranu monitora pacjenta. Zapewniaja
takze interfejs umozliwiajacy przeprowadzenie podsumowania ses;ji.

Po zakoriczeniu sesji program LLEAP generuje pliki dziennika, ktére sa
nastepnie przesyfane do aplikacji SessionViewer lub SimView Server

i faczone z plikami wideo w celu przeprowadzenia podsumowania.

Aplikacja Session Viewer zazwyczaj uruchamiana jest lokalnie na tym
samym komputerze, na ktérym uruchomiono program LLEAP zas
aplikacja SimView Server na dedykowanym serwerze w sieci lokalne.
Przy pierwszym uruchomieniu programu LLEAP uzytkownik proszony
jest o wybdr systemu podsumowart sposrdd dostepnych na komputerze
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lub w sieci lokalnej. Ustawienie to moze zosta¢ pdzniej zmienione.

Inne aplikacje

Podczas obstugi sesji symulacji uzywane sa takze inne programy, na
przyktad License Manager do obstugi licencji programdw oraz Simulator

Firmware & Network Wizard do aktualizacji oprogramowania
firmowego symulatora i rozwigzywania problemdw z siecia.

SimDesigner

Aplikacja SimDesigner pozwala na konfigurowanie wiasnych wstepnie
zaprogramowanych scenariuszy. Moze by¢ uzywana takze do analizy
i wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwersji starszych
plikéw aplikacji instruktora do formatéw obstugiwanych przez
program LLEAPR

Petny przeglad aplikacji i wiasciwych plikéw pomocy mozna uzyskac po
uruchomieniu aplikacji LLEAP Simulation Home.

Do pobrania z Internetu
Najnowszy Podrecznik uzytkownika oraz oprogramowanie mozna
pobrac ze strony: www.laerdal.com/download.

Funkcje drog oddechowych

Drogi oddechowe odpowiadaja budowie anatomicznej cztowieka do
stebokosci oskrzeli.

Uczestnik szkolenia moze manipulowa¢ utozeniem drég
oddechowych:

— Odchylenie gtowy/uniesienie podbrédka
— Odciagniecie zuchwy z jej wyluksowaniem
— Ucisk i manipulacja chrzastka pierscieniowata

— Odsysanie (ustne i nosowo-gardtowe)

Jesli wiaczona jest funkcja zapadania si¢ jezyka, do przeprowadzenia
wentylacji z uzyciem maski wymagane jest otwarcie drég
oddechowych poprzez odchylenie gtowy. Symulator poddaje sie
wentylacji nastepujacymi metodami standardowymi i ratunkowymi:

—  Wentylacja przy pomocy worka samorozprezalnego
— Intubacja ustno-tchawicza
— Intubacja nosowo-tchawicza

— Intubacja przeztchawicza

Przed zastosowaniem narzedzi do udrazniania drég oddechowych
nalezy pokry¢ je niewielka iloscig lubrykantu do drég oddechowych
firmy Laerdal. Nie nalezy rozpyla¢ lubrykantu bezposrednio

w drogach oddechowych.

W celu zabezpieczenia droznosci drég oddechowych
symulatora mozna stosowac¢ nastepujace urzadzenia i metody:

— Maski krtaniowe: do drég oddechowych pasuje rozmiar #4, ale
maska w rozmiarze #5 takze moze przylega¢ prawidtowo.

— Intubacja rurka dotchawicza: pasujace rozmiary to ID (Srednica
wewnetrzna) 7,5-8,5, jednak stosowanie mniejszych srednic
pozwoli zmniejszy¢ zuzycie mechaniczne drég oddechowych
symulatora.

Zaleca sie stosowanie elastycznej prowadnicy — nalezy sie jednak
upewni¢, ze nie wystaje ona za rurke dotchawicza.

Zalecane metody:

- i-Gel

— Intubacja fiberoskopowa

— Combitube (odpowiedni jest maty rozmiar dla dorostego)
— Intubacja wsteczna

— Konikopunkcja

—  Konikotomia

O niewtasciwym wprowadzeniu rurki $wiadczy wystapienie

okolicznosci wymienionych ponizej:

— Intubacja do prawego odgatezienia — jednostronne unoszenie sie
klatki piersiowej

— Rozdecie zotadka

— Brak odgloséw z klatki piersiowej, wydychania CO, (patrz czgs¢
Akcja oddechowa)

Konfigurowalne funkcje drdg oddechowych

Funkcje symulatora mozna tak skonfigurowac, aby symulowaty rézne
scenariusze droznosci drég oddechowych:

— Drogi oddechowe mozna zablokowac automatycznie oraz
recznie. Drogi oddechowe maja cztery poziomy opornosci
i podatnosci.

— Obrzek jezyka — wiele poziomdw nasilenia
— Obrzek gardia

—  Skurcz krtani

— Zmniejszony zakres ruchu szyi

—  Szczekoscisk

— Zeby —w celu zwiekszenia realizmu szkolenia w zakresie
wykonywania intubacji miekkie zeby gérne mozna wymieni¢
na zestaw zgbdw twardych.

Podczas symulacji ustawi¢ mozna nastepujace warunki:

— Nie mozna intubowa¢/mozna wentylowac.

— Nie mozna intubowac/nie mozna wentylowac.

Nastepujace informacje sa automatycznie rejestrowane
w sesji symulacji SimMan 3G Trauma:

—  Wykrycie prawidtowego utozenia gtowy.
= Whyluksowanie zuchwy

— Dekompresja odmy optucnowe;j

—  Wentylacje

— Rozdecie zotadka

Uwaga: W aplikacji LLEAP stan drég oddechowych i oddychania
biezqcego symulatora wyswietlany jest w oknie programu. Mozna
wprowadzi¢ ustawienia oporu i podatnosci ptuc oraz innych
parametréw. Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do
aplikagji LLEAP.

Akcja oddechowa

Symulator SimMan 3G Trauma symuluje oddychanie spontaniczne:
— Obustronne lub jednostronne unoszenie sie i opadanie klatki
piersiowe]

— Dostepne sa 4 poziomy ustawieri podatnosci, od normalnego do
bardzo sztywnego

— Dostepne sa 4 poziomy ustawieri oporu drég oddechowych, od
normalnego do bardzo scisnietego.

— Prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe

— 5 przednich i 6 tylnych miejsc ostuchiwania

— Jednostronne, obustronne i ptatowe szmery oddechowe
— Nasycenie tlenem i pletyzmografia

—  Wydychanie CO, do pomiaru za pomoca detektoréw
koricowo-wydechowego CO, innych producentéw
(wymaga podfaczenia zewnetrznego zbiornika CO,)

Ostrzezenie: Nie wentylowa¢ symulatora pacjenta powietrzem
wzbogaconym tlenem ani gazem palnym.

A Przestroga: Nie wentylowa¢ ptuc symulatora pacjenta nawilzanym
powietrzem.

Funkcje Patient Monitor — Oddychanie
- 5pO,
—  Czestos¢ oddechdw w drogach oddechowych (awRR)
—  Koricowo-wydechowy CO, (etCO,)

—  Koricowo-wydechowy O, (etO,)

- inO
- pH

2

Dane techniczne ptuc

— Maksymalna objetos¢ oddechowa: 1,2 litra

— Maksymalna objetos¢ oddechowa rejestrowana przez aplikacje
LLEAP to 900 ml.Wartosci objetosci wyzsze niz 900 ml zapisane
zostang jako 900 ml.

— Maksymalne cisnienie w drogach oddechowych: 80 cm H,O

— Symulowane wzdecie zofadka zaczyna sie od wartosci okoto
40 cm H,O cisnienia w drogach oddechowych.

Uwaga: ptuca symulatora nie sq przystosowane do uzycia
zastawki PEEP.

Odma optucnowa

Dekompresja odmy za pomoca (7N
igty moze by¢ przeprowadzona
obustronnie na linii
srodkowo-obojczykowe;,

w drugiej przestrzeni

miedzyzebrowej. Pecherze do

symulacji odmy optucnowej

mozna nakiuwac +/-10 razy. ‘
Cisnienie wewnatrz pecherza

spadnie pod wptywem

wielokrotnego nakiuwania.

Do dekompresji klatki piersiowej // ek 1) \\,;\\
zalecana jest igta w rozmiarze Tt i T W
22 (lub mniejszym). Uzycie igiet e N
o mniejszych rozmiarach wydtuza

Zywotnos¢ skory klatki piersiowej i pecherza.

Uzycie igly o zbyt matym rozmiarze uniemozliwi jednak automatyczne
wykrycie zdarzenia dekompresji przez symulator.

Wprowadzenie drenu do
klatki piersiowe]

Mozliwa jest symulacja drenazu
klatki piersiowej. Cigcie

i wprowadzenie drenu mozna
przeprowadzi¢ w prawe;j

i lewej linii pachowej srodkowej,
w czwartej i piatej przestrzeni
migdzyzebrowej.




Krazenie

Funkcje zwiazane z sercem

— Obszerna biblioteka EKG, tetna w zakresie 0-220

— Tony serca — wszystkie przednie miejsca

— Monitorowanie rytmu EKG (4 ztacza, 3 odprowadzenia EKG)

—  Wyswietlacz 12-odprowadzeniowego EKG

— Tryb stymulacji

— Defibrylacja i kardiowersja przy uzyciu prawdziwych defibrylatoréw

Defibrylacja

— Gdy uzywany jest prawdziwy defibrylator, symulator pacjenta
rejestruje poziom energii i model krzywej.

— Poziom energii i liczba wytadowar niezbednych do automatycznej
konwersji sa ustawiane osobno dla kazdej symulacji przypadku pacjenta.

Piny do defibrylacji Piny do
3-odprowadzeniowego EKG
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Funkcje zwiazane z uktadem krazenia

— Cisnienie krwi mierzone recznie poprzez ostuchiwanie wediug
metody Korotkowa

— Tetna na tetnicy szyjnej, ramieniowej, promieniowej, udowej,
podkolanowej, grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej
zsynchronizowane z EKG

— Sifa tetna zmienna wraz z cisnieniem krwi

— Gdy instruktor ustawia site tetna recznie, tetna synchronizowane
sa z EKG

— Urzadzenie wykrywa i rejestruje palpacyjne badanie tetna

RKO
—  Zgodnos¢ zWytycznymi z 2015 roku

— Ucisniecia generuja wyczuwalne tetno, wykres pomiaréw cisnienia
krwi i artefakty EKG

— Realistyczna gtebokos¢ ucisniec i opdr

- Wykrywanie gtebokosci, zwolnienia i czestotliwosci ucisnied

— Podglad jakosci RKO w czasie rzeczywistym na komputerze
instruktora

Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ automatycznych urzqdzen do
uciskania klatki piersiowej symulatora pacjenta.

Funkcje Patient Monitor — Krazenie

—  EKG (I12-odprowadzeniowe) i czestos¢ akgji serca (HR)
— Tetno

— Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NBP)

- ABP

— PAP

— Pojemnos¢ minutowa (C.O))

Funkcje Patient Monitor — Temperatura
— TPeri (temperatura obwodowa)

— TBlood (temperatura krwi)

Uwaga: Aplikacja LLEAP umoZliwia zmiane wielu ustawieri w oknie
Krqzenie i plyny. Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do
aplikagji LLEAP

Krwawienie

Wewnetrzne zbiorniki na sztuczna krew pozwalaja na realistyczna
symulacje krwawienia. Patrz czes¢ System krwi i plynéw.

Cztery porty krwawienia i przeptyw krwi mozna ustawia¢ niezaleznie
od siebie z poziomu aplikacji LLEAP:
— Godrne i dolne porty krwawienia

— Zylneitetnicze

— Dziata z wieloma modutami ran oraz zestawami sztucznych
obrazen

Tamowanie krwawienia:

— Bandaz @ P % ‘J;‘

—  Punkt uciskowy Q\ \ZL ﬁ

— Opaska uciskowa = 4

— Zaciski chirurgiczne 1 ‘U\ \
- i il

Dostep naczyniowy: @‘\ |

—  Dostep dozylny b ¢ ‘
(prawe ramie) f‘ ; s ‘ /‘Q

— Dostep doszpikowy oy | |
(piszczel i mostek) Lm e \\* =1 ! ¥
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Materiaty "
eksploatacyjne I czesc
zamienne:

—  Sztuczna krew firmy Laerdal
— Zbiorniki uzupetniajace
Moduty ran

—  Wymienna reka/noga z urazem.

Uwaga: Aplikacja LLEAP umozliwia zmiane wielu ustawiert w oknie
Krqzenie i plyny. Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do
aplikagji LLEAP.

Odgtosy

W scenariuszu mozna wykorzysta¢ dwa rodzaje odgtoséw:
— Odgtosy ciata
—  Dzwigki z gtosni

Odgtosy moga by¢ wyzwalane w scenariuszu lub kontrolowane przez
instruktora.

Odgtosy ciata

Odgtosy ciata to symulowane dzwieki wiasciwe dla ciafa ludzkiego,
takie jak tony serca, szmery ptuc i odgtosy perystaltyki. Odgtosy sa
zintegrowane i generowane przez symulator pacjenta, a emitowane
przez wbudowane gtosniki.

Dzwigki z gtosni

Dzwigki z gtosni to odgtosy z krtani, takie jak kaszel, jek, ptacz oraz
mowa. Dzwieki sa zintegrowane w aplikacji LLEAP i przenoszone do
symulatora pacjenta.

Ponadto instruktor moze sie komunikowac przez mikrofon, a jego gtos
jest przenoszony do symulatora za posrednictwem aplikacji VCA.

Uwaga: Aplikacja LLEAP umoZliwia zmiane wielu ustawieri
w oknie Dzwieki. Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do
aplikacji LLEAP.

Ustawienia i1 konfiguracja oczu

Obliczony wynik w Skali Glasgow dla przypadku pacjenta wyswietlany
jest w aplikacji LLEAP Nastepujace Zrédfa danych stanowia pomoc dla
uczestnika szkolenia w ocenie stanu swiadomosci:

Oczy

Mrugajace powieki
— Powieki: otwarte, zamkniete lub czesciowo otwarte

— Powieki moga zosta¢ otwarte przez uczestnika szkolenia w celu
ogledzin

— Rozszerzenie Zrenic: zwezone, rozszerzone lub stan posredni
— Akomodacja Zrenic
—  Synchronia/asynchronia

— Normalna lub spowolniona szybkos¢ reakji

Uwaga: Aplikacja LLEAP umozliwia zmiane wielu ustawieri w oknie
Krqzenie i plyny. Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do
aplikagji LLEAP,

Leki i dostep dozylny

Leki i ich stezenia moga zostac zarejestrowane recznie przez
instruktora w aplikacji LLEAP,

Funkcje Patient Monitor — Leki
—  Seria czterech impulséw (TOF)

- inN,OetN,O

—  Srodki anestezjologiczne

—  Wyniki badar laboratoryjnych

Czesci zamienne | zapasowe
—  Whkiadka do wkiu¢ domigsniowych x 3

—  Whkiadka dostgpu IO przez mostek
—  Whkiadka dostepu IO przez piszczel

Miejsca dostepu naczyniowego (dozylnego

i doszpikowego)

Dostep doszpikowy za pomoca igly mozna przeprowadzi¢ przez
wkiadki dostepu doszpikowego (IO) przez lewa piszczel i mostek.
Whiadki IO mozna nakiuwaé wielokrotnie, zanim konieczna
bedzie wymiana.

Instrukcje wymiany modutéw IO mozna znalez¢é w czesci Wymiana
i napefnianie krwiq modutéw z dostepem doszpikowym.

Uwaga: Do wktadek nie nalezy wprowadzac ptyndw, chyba zZe
stosowane sq atestowane moduty 10 z wylotami na plyn.

Zastrzyk domiesniowy (IM)

Do trenowania wykonywania wktu¢ domigsniowych nalezy korzystac
z wkiadki umieszczonej pod skdra korpusu na prawym posladku.

Do wkiu¢ domiesniowych nalezy wykorzystywac wktadki udowe
(lewa i prawa).



Ubranie symulatora SimMan 3G
Trauma

Dotaczone do symulatora pacjenta:

—  Koszula z bocznymi zamkami btyskawicznymi

— Spodnie z bocznymi zamkami blyskawicznymi na petng dtugos¢
nogawek

— Bielizna — bokserki

—  Pasek

gj Uwaga: instrukcje prania znajdujq sie na etykietach odziezy.

Symulowane zdjecie odziezy

Aby przeprowadzi¢ symulacje rozcinania za pomoca nozyczek, nalezy
odpia¢ zamki przebiegajace wzdtuz szwdw po obu stronach.

Wkiadanie | podtaczanie
akumulatoréw

Otworzy¢ korpus zgodnie z opisem w krokach |—4, Otwieranie korpusu.
Aby wyja¢ akumulatory, nalezy postepowac zgodnie z odwrécong
procedura.

1 Zwolni¢ klamre spinajaca akumulatory, odpinajac klipsy po obu
stronach.

3 Przetozy¢ klamre przez akumulatory i zapia¢ w pierwotnym
potozeniu.

4 Podtaczyc wihasciwe przewody akumulatoréw do korpusu.

Po podtaczeniu akumulatoréw nalezy podfaczy¢ symulator pacjenta
do zewnetrznego zrédta zasilania (12V do 24 V), gdy urzadzenie jest
wytaczone (OFF).

Akumulatory taduja sie, gdy symulator pacjenta jest wiaczony (ON)
i podtaczony do zewngtrznego Zrddia zasilania w zakresie napiec
(20 V-24V).

Akumulatory — Opis przewoddw i rurek

Nazwal/etykieta | Kolor rurki/przewodu | Opis ztacza

Akumulator | Czarna wigzka Czarne prostokatne
przewoddw ztacze, 6-zytowe

Akumulator 2 Czarna wiagzka Czarne prostokatne
przewoddw zlacze, 6-zytowe

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje

Czynnosci konserwacyjne

Rozwiazywanie probleméw

Czesci zamienne
i akcesoria



Panel zasilania

Panel zasilania znajduje si¢ po prawej stronie symulatora pacjenta, pod
luZnym ptatem skéry. Unies¢ ptat skory i wyciagnac ostone.

A \\\\

Aby zapewnic tatwy dostep do panelu, nalezy stosowac ubrania z zamkiem
blyskawicznym znajdujace sie w zestawie z symulatorem pacjenta.

Opis panelu zasilania
Przycisk wiaczania (ON) / wyfaczania (OFF) zasilania

Wskaznik stanu zasilania
Wskaznik stanu akumulatora
Wskaznik stanu tadowania akumulatora

Zfacze przewodu sieci LAN

o U1 AW

Zfacze zewnetrznego zrédia zasilania

Opis wskaZnika stanu zasilania

Kolor
. . I Stan Stan
poddwietlenia | Stan zasilania .
, akumulatora | natadowania
wskaznika
Czerwone | Tryb oszczedzania 0-20% Nie taduje**
energii Power Save*
Zétte Rozruch 20-70% taduje
Zielone Zasilanie 70-100% | tadowanie prawie
ukoriczone*##
Brak Wik Wik Nie taduje**##

podswietlenia

* Migajaca kontrolka

#* Co najmniej jeden akumulator jest nieobecny, przegrzany,
uszkodzony lub z innego powodu niezdatny do tadowania

##% Nie zaleca sie fadowac akumulatoréw zbyt diugo

#HH* Brak zasilania, akumulatory nafadowane.

Tryb Power Save uruchamiany jest zawsze, gdy symulator pacjenta
zostanie wstrzymany.

¥ adowanie akumulatordow

Wewnatrz symulatora pacjenta

1 Podfaczy¢ symulator do zewnetrznego Zrédta zasilania za
pomoca przewodu zasilajacego i wtyczki zgodnych z lokalnymi
wymaganiami technicznymi.

2 Podtaczy¢ Zrédio zasilania do gniazda sciennego, a nastepnie
podfaczy¢ przewdd zasilajacy do gniazda zasilania na panelu
zasilania symulatora pacjenta.

\\\\

Uwaga: Podczas uruchamiania symulatora oczy manekina bedq
mrugac, a wskaznik stanu zasilania zaswieci si¢ na Zéfto.

Przestroga: Po wylqczeniu symulatora pacjenta nalezy odczekac

20 sekund przed ponownym uruchomieniem. Jesli taka przerwa nie

nastqpi, symulator moze dziata¢ nieprawidtowo.

tadowanie akumulatoréw na zewnatrz
symulatora

tadowarka akumulatoréw ma 5 wtyczek w standardach
miedzynarodowych. Podiaczy¢ odpowiednia wtyczke do tadowarki:

1 Podfaczyc tadowarke do gniazda zasilania, a nastepnie podtaczy¢
akumulatory symulatora pacjenta do tadowarki.

2 Wskaznik na tadowarce sygnalizuje stan natadowania.
3 tadowanie akumulatoréw zajmuje okoto 6,5 godziny.

Zewngtrzna fadowarka akumulatoréw powinna by¢ stosowana
wyfacznie z akumulatorami do symulatora.

Wskazniki tadowania

Kod swietlny Kolor podswietlenia | Charakterystyka
Tryb gotowosci Zdtte State

Wstepne tadowanie | Zétte Normalne miganie

Szybkie fadowanie | Zielone Szybkie miganie
Ciagte Zielone Normalne miganie
Gotowy Zielone Stafe

Oczekiwanie Przemienne Przemienne

Btad Zote Szybkie miganie

Stosowanie akumulatorow

Zawsze nalezy korzysta¢ z dwdch akumulatoréw do zasilania
symulatora pacjenta.

Nalezy upewnic sig, ze akumulatory sa prawidtowo podtaczone.
Akumulatory nalezy regularnie fadowac.

Stan akumulatordw sygnalizowany jest za pomoca diod LED na
panelu zasilania symulatora.

Nalezy natadowac oba akumulatory, zanim poziom nafadowania
akumulatoréw spadnie ponizej |5% lub wskaznik sygnalizujacy
stan akumulatoréw zaswieci sie na czerwono.Te parametry
mozna monitorowac w oknie stanu technicznego na komputerze
instruktora.

Symulator pacjenta wytaczy sie automatycznie, jesli temperatura
akumulatoréw wzrosnie powyzej 60°C lub pozostaty poziom
natadowania spadnie ponizej 6% w co najmniej jednym
akumulatorze.

Monitorowanie stanu akumulatoréw w
aplikacji LLEAP
Nalezy sprawdzac wskaznik zasilania w oknie Stan symulatora

w aplikacji LLEAP w sposéb zgodny z instrukcjami zawartymi
w Pomocy do aplikacji LLEAP.

VWymiana akumulatoréw podczas sesji symulacji:

1

2

Nacisna¢ <Wstrzymaj sesje> na komputerze instruktora. Dosta¢
sie do akumulatoréw w sposdb opisany w czesci Wktadanie
i podtqczanie akumulatordw.

Wymienia¢ jeden akumulator naraz, aby unikna¢ utraty danych
symulacji.

Przechowywanie i transport

Catkowicie nafadowanych akumulatoréw nie wolno
przechowywac przez okres dtuzszy niz jeden miesiac.

Nie nalezy przechowywac akumulatoréw wewnatrz symulatora
pacjenta.

Akumulatory nalezy przechowywac w warunkach chtodniczych,
tj. w temperaturze 0°C—4°C.

Podczas transportu lotniczego akumulatory moga znajdowac sie
w symulatorze.

W przypadku transportu zapasowych akumulatoréw nalezy
skontaktowac sig z liniami lotniczymi lub firma przewozowa
w celu uzyskania najnowszych informacji dotyczacych
obowiazujacych przepisdw zwigzanych z transportem.

Konserwacja akumulatoréw

Co okoto 30 cykli tadowania nalezy catkowicie roztadowac
akumulator przed ponownym tadowaniem.Aby rozfadowac
akumulatory, nalezy uruchomic¢ symulator w trybie zasilania z
akumulatordéw i pozostawi¢ go do automatycznego wytaczenia.

Szacowany czas eksploatacji akumulatoréw: 200 cykli tadowania.

Wymieniac tylko na akumulatory LaerdalSimMan 3G Trauma.



Ostrzezenia dotyczace
akumulatoréw

Ostrzezenie: Symulator pacjenta nie moze pracowac na
pojedynczym akumulatorze dfuzej niz | minute.

Ostrzezenie: Jesli podczas wstrzymanej symulacji wyjeto oba
akumulatory, symulator pacjenta wytqczy sie i dane symulagji
zostanq utracone.

A OstrzeZenie: Akumulatory nalezy utylizowa¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami.

A Ostrzezenie: Zewnetrznej fadowarki mozna uzywac wylqcznie
w pomieszczeniach zamknigtych.

Ostrzezenie: Akumulatory mozna tadowa¢ wytqcznie
w temperaturach: 0°C—40°C

Ostrzezenie: Niewfasciwe wioZenie i podiqczenie akumulatorow,
zwarcia oraz kontakt z plynami grozq wybuchem.

Ostrzezenie: Akumulatoréw nie wolno uzywac w sposéb
niedozwolony, demontowa¢ ani podejmowac préb ich naprawy.

Ostrzezenie: Nie nalezy uzywa¢ akumulatoréw; ktére noszq
widoczne slady uszkodzenia, dziatajq nieprawidfowo lub sprawiajq
wrazenie nieszczelnych.

Ostrzezenie: Nalezy zwréci¢ szczegéinq uwage na to, aby nie
dotyka¢ bezposrednio elektrolitu ani elementéw gorqcych lub
emitujqcych dym. W powyzszych przypadkach nalezy odtqczy¢
akumulator i wyjqé go z urzqdzenia, gdy tylko takq czynnos¢ bedzie
mozna bezpiecznie wykonac.

Stosowanie wewnetrznej sprezarki

Ruchy klatki piersiowej symulatora, tryby drég oddechowych oraz
systemy ptyndw zalezne sa od sprezonego powietrza.W prawej nodze
znajduje sie sprezarka oraz pojemnik z osobnymi zbiornikami na
symulowane ptyny biologiczne i sztuczng krew.

W przypadku korzystania z manekina przez dtuzszy czas w tym
samym miejscu zaleca sie podfaczenie zewnetrznego Zrédta
sprezonego powietrza. Zmniejsza to zuzycie wewnetrznej sprezarki
i przediuza zywotnos¢ akumulatora symulatora pacjenta.

Instrukcje podtaczania zewnetrznej sprezarki oraz zmiany domysinych
ustawiert mozna znalez¢ w czesci Panel powietrza/CO2.

Aby uniknac przegrzania i zmniejszy¢ zuzycie
—  Korzystajac z symulatora w wysokich temperaturach, przed

kolejna sesja szkoleniowa zawsze nalezy odczekad, az symulator sie
schtodzi.

VWwiaczanie wewnetrznej sprezarki
za pomoca aplikacji LLEAP

Aby wyfaczy¢ (OFF) wewnetrzng sprezarke (w celu oszczedzania
akumulatordéw i zmniejszenia zuzycia), nalezy postepowac nastepujaco:
1 W aplikacji LLEAP wybra¢ menu <Narzedzia>.

2 Z poziomu <Konfiguracja symulatora> nalezy kliknac¢ opcje
<Whlacz wewnetrzna sprezarke>.

Zmiana domyslnej sprezarki za
pomoca aplikacji LLEAP
Zmiane domysinej sprezarki nalezy przeprowadzic¢ przez Profile Editor.

1 Otworzy¢ Profile Editor w menu <Narzedzia> w aplikacji LLEAP.
2 Wybrac zaktadke <Sprzet manekina> w Profile Editor.

3 Z poziomu opcji konfiguracji sprezarki nalezy wybrac
<Wewnetrzna domyslnie>, <Zewnetrzna domyslnie> lub
<Pamigtaj ostatnie ustawienia>.

Panel powietrza/CO»

Panel powietrza/CO, znajduje sie po lewej stronie korpusu.Aby
dostac sie do panelu, nalezy uniesc ptat skory symulatora i zdjac
ostone. Podltaczy¢ zewnetrzne Zrédio powietrza/CO,.

Podfaczanie zewnetrznego zrodta powietrza
oraz CO,

Wewnetrzna sprezarka znajduje sie w prawej nodze symulatora
pacjenta. Zaleca si¢ stosowanie zewngtrznej sprezarki podczas
stosowania symulatora w warunkach stacjonarnych przez dituzszy czas.

Zrédio CO, nalezy podtaczy¢ tylko wtedy, gdy CO, ma byc
obecny w kazdym wydechu symulatora pacjenta. Do wykrywania
wydychanego CO, mozna wykorzystac prawdziwy kapnograf.
Symulator pacjenta bedzie wydychat CO, tylko w sytuadji, gdy
zarejestrowane zostanie podiaczenie kapnografu do systemu.

1 Nalezy podfaczy¢ odpowiednie zrédto CO, do zewnetrzne]
sprezarki Laerdal lub panelu regulacyjnego.

2 Do wlotu powietrza/CO, na panelu podfaczy¢ dwuswiatlowa
rurke powietrza/CO, firmy Laerdal od zewnetrznej sprezarki lub
panelu regulacyjnego.

Dodatkowe informacje na temat sprezarek zewnetrznych oraz
paneli regulacyjnych zgodnych z symulatorem SimMan 3G Trauma
mozna uzyskac od przedstawiciela firmy Laerdal.

System krwi I ptynéw

Symulator pacjenta wyposazony jest w dwa wewnetrzne zbiorniki:
jeden na krew, a drugi na plyny/wydzieliny. Symulator pacjenta SimMan
3G Trauma wyposazony jest takze w dwa zbiorniki uzupetniajace —
jeden zbiornik uzupetniania krwi na krew i jeden zbiornik uzupetniania

plynéw na ptyny/wydzieliny.

Panel uzupetniania na prawej nodze symulatora
SimMan 3G Trauma

Panel uzupetniania na prawej nodze znajduje si¢ w gdrnej czesci
prawej nogi, w poblizu miednicy. Na panelu uzupetniania znajduja sie
ztacza stuzace do napetniania zbiornikéw na krew i ptyny.

Uwaga: Nalezy sie upewnic, ze wiqczone jest zasilanie symulatora
pagenta.

Napetnianie wewngtrznego zbiornika ptyndw
1 Zrolowad skére prawej nogi, aby odstonic¢ panel uzupetniania.

2 Do ziaczy ptynu i powietrza na panelu na prawej nodze podtaczyc
rurki zbiornika uzupetniania ptyndw.

3 Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie
i ptyn poptynie do symulatora.

Po ustaniu przeptywu nalezy odtaczyc zbiornik uzupetniania.

[Ga RN

Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Podswietlenie zgasnie.

Uwaga: Przed nacisnieciem przycisku uzupetniania nalezy odtqczy¢
rurki od symulatora. Nacisniecie przycisku przy podiqczonych
rurkach uruchomi oprézZnianie pojemnika.

Oprdznianie wewnetrznego zbiornika ptynéw
1 Podfaczy¢ pusty zbiornik uzupetniania do ztacza ptyndw na panelu
na prawej nodze symulatora.

2 Plyn z wewnetrznego zbiornika zostanie odprowadzony do butelki.

Po ustaniu przeptywu nalezy odfaczy¢ ztacze odprowadzania ptynu.

Uruchomienie symulatora pacjenta
z zewngtrznym Zrodtem ptynow

1 Oproézni¢ wewnetrzny zbiornik. Postepowac zgodnie z instrukcja
, Oprdéznianie wewnetrznego zbiornika ptynéw'

2 Po oprdznieniu wewngtrznego zbiornika nalezy napetni¢ zbiornik
uzupetniania ptyndéw i podtaczy¢ go do symulatora pacjenta.

3 Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie
i ptyn poptynie do symulatora.

4 Przed rozpoczeciem symulacji nalezy tadowac system przez 60 sekund.

Ostrzezenie: Podlqczenie peinego zbiornika uzupetniania plynéw do
symulatora pacjenta z napetionym zbiornikiem wewnetrznym spowoduje
przepelnienie systemu. Plyn bedzie wyciekat z prawej nogi symulatora.
Powtarzajqce sie przepetnienie systemu moze uszkodzi¢ produkt.



KONFIGURACJA

Napetnianie wewnetrznego zbiornika krwi

1 Zrolowac skére prawej nogi, aby odstoni¢ panel uzupetniania.

2 Do ztaczy krwi i powietrza na panelu na prawej nodze podtaczyc
rurki zbiornika uzupetniania krwi.

3 Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie
i krew poptynie do symulatora.

4 Po ustaniu przeptywu nalezy odtaczy¢ zbiornik uzupetniania.
5 Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Podswietlenie zgasnie.

% Uwaga: Przed nacisnieciem przycisku uzupetniania nalezy odtqczy¢
rurki od symulatora. Nacisniecie przycisku przy podiqczonych
rurkach uruchomi opréZnianie pojemnika.

Oprdznianie wewnetrznego zbiornika krwi

1 Podtaczyc pusty zbiornik uzupetniania krwi do ztacza krwi na
panelu na prawej nodze symulatora.

2 Krew z wewngtrznego zbiornika zostanie odprowadzona
do butelki.

3 Po ustaniu przeptywu nalezy odtaczy¢ zlacze odprowadzania krwi.

Mieszanie ptyndw i krwi

BLOOD-COLORED
CONCENTRATE

B 1zeca

Aby symulowad przejrzyste ptyny i wydzieliny: Napetni¢
zbiornik uzupetniania ptynéw wytacznie woda dejonizowang
(do okoto 3/4 pojemnosci) i zakreci¢ nakretke.

Aby przygotowac sztuczng krew: Napetni¢ zbiornik uzupetniania krwi
woda dejonizowana. Dodac 5—10 kropli koncentratu w kolorze krwi
firmy Laerdal, wymieszac i zakreci¢ nakretke.

Uruchomienie symulatora pacjenta
z zewnetrznym zrédtem krwi

1 Oproézni¢ wewnetrzny zbiornik. Postepowac zgodnie z instrukcja
, Oprdéznianie wewnetrznego zbiornika krwi'.

2 Po oprdznieniu wewnetrznego zbiornika nalezy napetni¢ zbiornik
uzupetniania krwi i podtaczy¢ go do symulatora pacjenta.

3 Nacisna¢ przycisk uzupetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie i
krew poptynie do symulatora pacjenta.

4 Przed rozpoczeciem symulacji krwawienia nalezy tadowac system
przez 60 sekund.

A Ostrzezenie: Podlqczenie petnego zbiornika uzupetniania krwi do
symulatora pacjenta z napetnionym zbiornikiem wewnetrznym
spowoduje przepetnienie systemu. Krew bedzie wycieka¢ z prawej
nogi symulatora. Powtarzajqce sie przepetnienie systemu moze
uszkodzi¢ produkt.

KONFIGURACJA

Regulacja przeptywu ptynu

1 Zdjac skore szyi.

2 Znalez¢ zawory ograniczajace znajdujace sie w okolicy lewego
i prawego obojczyka.

4 Zatozyc skére szyi.

3 Aktywowac wydzieliny w zakfadce KraZenie i ptyny, a nastgpnie
dokreci¢ lub poluzowac wiasciwy zawdr az do osiagnigcia zadanej
predkosci przeptywu.

% Uwaga: Nie nalezy odkreca¢ catkowicie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
powinna wystarczy¢ jedynie niewielka regulacja.

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje
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Mocowanie zestawu sztucznych ran

Do symulatora SimMan 3G Trauma dotaczony jest zestaw sztucznych
ran sktadajacy sie z 2 ran i dwustronnej taSmy do przyklejenia ran do
skéry symulatora.

Aby przeprowadzi¢ symulacje krwawienia pacjenta, nalezy zamocowac
rany do portéw krwawienia na korpusie symulatora.

1 Wybrac rane z zestawu ran.

2 Do najblizszego portu krwawienia podtaczy¢ rurke biegnaca od rany.

Na ilustracji po prawej stronie =
przedstawiono wszystkie cztery A
by

porty krwawienia z zakrgcanymi

ztaczami. S (
] D/ el \\“

— Nalezy upewnic sie, / @ /,/
7e obszar, do ktérego 4 U - .
zamocowana zostanie rana, ‘ ‘J < “
jest czysty i suchy. o | o \

— Do tylnej czesci rany nalezy %*‘ ) i
przymocowac tasme I ‘\‘ |
samoprzylepna. < B e \\ -5

Ll A { AN

— Usuna¢ folie ochronng L > N f@\“;

z tasmy samoprzylepnej - ( ‘ﬁ !

na ranie i przyklei¢ ja
W wybranej pozycji do skory.

Zdejmowanie ran

Przeptukac¢ woda destylowana lub dejonizowang wszystkie porty
i rurki doprowadzajace krew przy wcigz przymocowanej ranie.
Gdy sptywajacy ptyn bedzie juz czysty, odfaczy¢ rurke od wylotu
ptynu. Ewentualne pozostatosci kleju tasmy po zdjeciu rany nalezy
usunac ze skéry symulatora pacjenta za pomoca chusteczek do
manekina Laerdal.

Uwaga: Zdejmujqc rany z portéw krwawienia, nalezy przykry¢ skére

symulatora tkaning, aby zapobiec powstaniu plam.

% Uwaga: Moduly urazowe mozna dokupi¢ osobno, aby zastqpi¢ nimi
standardowe koriczyny i zwigkszy¢ realizm symulagji.
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Symulacja obfitego krwawienia
za pomoca aplikacji LLEAP

Uruchomi¢ przypadek krwawiacego pacjenta w aplikacji LLEAP

Prepala‘l-'mrs for bleeding —E

;;;;;

Ensure that correct bleeding and moulage module(s) are
connected to the appropriate bleeding port(s).

The blood drain measurement has not been reset yet - the
system can not estimate blood tank level.

If you have refiled the blood tank or plan to do so before next
session, press <Refill and Reset>. If you would like to continue
with the current blood tank level, click <No Refill=.

Refill and Reset No Refill

Do przedtuzenia symulacji krwawienia pacjenta mozna wykorzystac¢
wsptczynnik skali.

Jesli zewnetrzny zbiornik uzupetniania krwi jest pusty, nalezy wymieni¢
go na inny zbiornik uzupetniania krwi napetniony sztuczng krwia.
Procedure nalezy powtdrzy¢ tyle razy, ile bedzie to konieczne.

% Uwaga: Jesli podczas redlizacji scenariusza krwawienia zewnetrzny

zbiornik uzupetniania zostanie oprézniony, do systemu podawania
krwi przedostanie sie powietrze, co wywota nieprawidlowy odczyt
parametréw.

Low blood tank level

! ! Warning: The blood tank level is low

Based on blood drain measurements, the
\ system estimates that only 15% (60ml)
remains in the blood tank.

~ If you plan to pause the session, refill the
tank and reset the counter, press
<Pause, Refil and Reset=.
If you would like to continue with the
current blood tank level, click <No Refill>.

(_Pause, Refiland Reset | [ NoRefil |

KONFIGURACJA

Podanie ptyndw we wlewie
dozylnym

Aby zapobiec zatkaniu uktadu IV symulatora SimMan 3G Trauma, do
symulowania lekéw podawanych dozylnie nalezy stosowac wyfacznie
wode oczyszczona.

Odpowiednie rodzaje wody oczyszczone;:
—  Woda destylowana LUB

— woda dejonizowana.

Podajac leki przez ramie z dostepem dozylnym, nie nalezy stosowac sity.

Przeptukiwanie systemu ramienia z dostepem

dozylnym

1 Przy uzyciu strzykawki wstrzyknac koncentrat krwi i 500 ml
wody do worka z przewodem linii dozylnej.Worek postuzy
jako Zrédto krwi. Podtaczy¢ worek stanowiacy Zrédto krwi

z przewodem linii dozylnej do jednej z rurek wychodzacych
z ramienia manekina.

2 Podtaczy¢ pusty worek z przewodem linii dozylnej do drugiej
z rurek wychodzacych z ramienia manekina.Worek postuzy jako
pojemnik odbiorczy.

3 Kontrolowa¢ wyptyw krwi z ramienia przy uzyciu zacisku na
przewodzie pojemnika odbiorczego.Worek odbiorczy nalezy
umiesci¢ na podtodze, aby umozliwi¢ przeptyw grawitacyjny
w zamknietym uktadzie.

4 Zawiesi¢ worek stuzacy jako zrédto krwi na statywie infuzyjnym
i zwolni¢ zacisk, pozwalajac na przeptyw koncentratu krwi
przez ramie.

' / / 7 m/:
Nﬁji’/“/
3N

Czyszczenie ramienia z dostepem
dozylnym

Pod koniec kazdego dnia przeptukac ramie z dostepem dozylnym
ciepfa woda.
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Podtaczanie nakfadek
defibrylacyjnych i podktadek

gabkowych

Symulator pacjenta mozna defibrylowa¢ za pomoca defibrylatorow
potautomatycznych oraz recznych.

Stosowanie szkoleniowych przewoddw
do defibrylagji

Symulator pacjenta wyposazony jest w dwa zfacza defibrylatora
(nad koniuszkiem serca i mostkiem) stuzace do zamocowania
szkoleniowego przewodu do defibrylacji. Laerdal moze zapewnic
adaptery, ktére umozliwia dopasowanie przewodu do defibrylacji
do defibrylatoréw réznych marek. Specjalne szkoleniowe podktadki
gabkowe mozna zamocowac takze wokét ztaczy defibrylacyjnych, tak
aby przypominaty prawdziwe elektrody defibrylatora.

Z symulatorem pacjenta nie mozna stosowac prawdziwych
samoprzylepnych elektrod jednorazowego uzytku.

Stosowanie nakfadek do defibrylacji recznej

Aby korzystac z defibrylacji za pomoca tyzek na ztacza defibrylacyjne
nalezy zamocowac specjalne szkoleniowe nakfadki defibrylacyjne.

Nalezy mocno wetknac ptytki zfaczy.
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Uwaga: Korzystajac z defibrylatora podczas szkolenia z symulatorem
pagjenta, zawsze nalezy postepowac zgodnie z instrukgami
dotyczacymi bezpieczeristwa producenta defibrylatora.

Podczas defibrylacji

Podczas przeprowadzania zabiegu defibrylacji z uzyciem symulatora
pacjenta i prawdziwego defibrylatora istnieje ryzyko porazenia
pradem. Podczas stosowania defibrylatora z symulatorem nalezy
zachowac wszystkie standardowe srodki bezpieczeristwa.

Uwaga: Zabieg defibrylacji mozna prowadzi¢ wyfacznie przez
ztacza do defibrylacji.

By zapobiec przegrzaniu podczas defibrylacji, nie nalezy przekraczac¢
sekwencji defibrylacji sktadajacej sie z 3 wyladowarl w ciagu 45 sekund,
po ktdrych nastepuje | minuta resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO).

Po 30 minutach musi nastapi¢ co najmniej | 5-minutowa przerwa
w defibrylacji przed rozpoczeciem kolejnej sekwengji.

Uwaga: Powtarzanie sekwengji nie moze trwac diuzej niz 4 godziny.

Ostrzezenia i przestrogi

A Ostrzezenie: Nie wolno rozlewac plyndw na zlacza do defibrylagi.
Mokre ztacza defibrylacyjne moga prowadzic do zagroZenia
porazeniem pradem w trakcie defibrylagji z uzyciem symulatora.

A Ostrzezenie: Podczas defibrylacji symulator nie moze stykac sie
z powierzchniami lub przedmiotami przewodzacymi prad.

Ostrzezenie: Nie wolno przeprowadzac zabiegu defibrylagji na
WYLACZONYM lub nieprawidlowo dziatajacym symulatorze
pacjenta.

Ostrzezenie: Nie przeprowadzac defibrylacji symulatora
pacjenta pozbawionym skdry korpusu.

Ostrzezenie: Nie przeprowadzac defibrylagji symulatora pagienta
w srodowisku fatwopalnym lub wzbogaconym tlenem.

> B> B P

Ostrzezenie: Klatka piersiowa symulatora pacjenta zawsze musi
byc sucha. Przed defibrylacja nalezy pozwolic na aklimatyzacje
symulatora pacjenta. Nagte zmiany temperatury (przeniesienie
symulatora pacjenta ze srodowiska zimnego do cieptego i
odwrotnie) moga skutkowac kondensacja na ptycie gtdwnej i
ryzykiem porazenia pradem.

Symulator SimMan Essential Bleeding wyfaczy sie automatycznie
po wykryciu znaczacego wzrostu temperatury wewnetrznej.
Jesli nastapi automatyczne wyfaczenie symulatora, przed
wznowieniem sesji szkoleniowej nalezy pozwoli¢, by symulator
sie schfodzit. Nalezy rozpiac skore korpusu, aby przyspieszy¢
schtadzanie sie symulatora.

A Ostrzezenie: Przed podfaczaniem szkoleniowego przewodu
do defibrylacji lub naktadek do defibrylacji recznej nalezy sie
upewnic, Ze zlacza defibrylacyjne sa dobrze przymocowane.
Poluzowane ztacza moga prowadzic do zagrozenia
porazeniem pradem.

A Przestroga: Na symulatorze pacjenta nie naleZy przeprowadzac
defibrylagji za pomoca ztaczy EKG. Doprowadzi to do
uszkodzenia symulatora pacjenta.

A Przestroga:WW wysokich temperaturach otoczenia intensywna
defibrylacja moze spowodowac wylaczenie termiczne symulatora.

>

Przestroga:Aby zapobiec pozostawianiu sladéw na skorze
tutowia przez elektrody, nie nalezy stosowac zeli przewodzacych
ani podktfadek przewodzacych do defibrylagji, przeznaczonych
do uzytku u pacjentdéw.

A Przestroga: Nie wolno stosowac automatycznych urzadzeri do
uciskania klatki piersiowej symulatora pacjenta.

Podfaczanie mankietu do pomiaru
cisnienia krwi

Do symulatora pacjenta dotaczony jest specjalny mankiet do pomiaru
cisnienia krwi. Przed uzyciem mankietu nalezy podiaczy¢ przewdd do
biatego zfacza pomiaru cisnienia krwi z boku symulatora pacjenta.
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Kalibracja mankietu do pomiaru

cisnienia krwi za pomoca

aplikacji LLEAP

1 Wybra¢ <Narzedzia>, <Czynnogci konserwacyjne>, a nastepnie
<Kalibruj BR..>

| Healthy patient - SimMan 3G - Manual Mode - LLEAP

le View | Tools | SimStore Help
f
Patient Monitor Setup...

Patient Monitor...

Voice Conf. App...

Laerdal Simulation Home...

Profile Editor...

SimDesigner...

Messages 3

Simulator Setup 3 Turn Off Internal Compressor

+ RFID Enabled

+ Power Save
Calibrate IV Flow Meter...
Change IV Catheter Filter...
Calibrate Blood Pressure...

Check Simulator Statistics...

2 Aby przeprowadzi¢ kalibracje, nalezy postepowac zgodnie
z poleceniami kreatora wyswietlanymi na ekranie.

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

(click next to proceed)

[ Next => ] [ Cancel
step 1 of 3

Podfaczanie czujnika SpO,

Czujnik SpO, symulatora
SimMan 3G Trauma sktada sie

ze Swiecacej diody i czujnika
Swiatta.W przypadku przerwania
wiazki pomiedzy dioda a
czujnikiem Swiatta aplikacja
Patient Monitor rejestruje
podiaczenie czujnika SpO.,

7
/

1 Podfaczyc wtyczke USB
czujnika do komputera
monitora pacjenta.

2 Czujnik mozna umiesci¢ w dowolnie wybranym odpowiednim
miejscu na symulatorze pacjenta. Zawsze nalezy sie upewnic, ze
czujnik jest prawidtowo zamocowany.
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VWymiana modutéw genitaliow

Do symulatora SimMan 3G Trauma standardowo zamocowany

jest zestaw genitalidw neutralnych ptciowo. Zestaw ten mozna
zastapic genitaliami meskimi lub Zeriskimi z cewnikiem urologicznym
umozliwiajacym symulacje przeptywu moczu i cewnikowania.

Uwaga: Do wymiany genitaliéw nie jest wymagane zdemontowanie
nég symulatora.

1 Zestaw genitaliéw symulatora pacjenta nalezy zdja¢, chwytajac za
gdrng czesc¢ zestawu i pociagajac do przodu i w dot.

2 Nalezy odtaczyc wszystkie rurki i przewody.

3 Pofaczy¢ rurke moczowa nowego modutu genitalidw i przewdd
czujnika cewnikowania biegnacy z wnetrza miednicy symulatora
pacjenta do modutu pecherza moczowego.

4 Wiozy¢ nowy modut genitalidw z powrotem do miednicy
symulatora pacjenta.

Zaktadanie cewnika urologicznego

Podczas zakfadania cewnika urologicznego zawsze nalezy obficie
stosowac lubrykant na bazie wody.

Nalezy stosowac nastepujace rozmiary cewnikéw:

Genitalia zeriskie — cewnik Foleya 14 Ch i Lofric 16 Ch
Genitalia meskie — cewnik Foleya 16 Ch i Lofric 16 Ch
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VWymiana gdérnych zebdow

Symulator pacjenta standardowo wyposazony jest w zestaw
migkkiego uzebienia. Zestaw migkkich zebédw mozna wymieni¢ na
zestaw zebdw twardych.

1
2

Nalezy wyjac zeby z jamy ustnej.

Dopasowac nowy zestaw zebdw do dzigset i wepchnac tak, aby
zeby zablokowaly sie w dzigstach.

Przed wepchnigeciem zebdw nalezy sie upewni¢, ze sa dobrze
dopasowane do linii dzigset.

KONFIGURACJA

Moduty krwawienia
Wstep

Zestaw modutu krwawienia do symulatora SimMan 3G Trauma
zawiera moduty urazowe, ktére mozna zamontowac na symulatorze
SimMan 3G Trauma w celu przeprowadzenia symulacji przypadku
krwawiacego pacjenta. Po zakoriczeniu symulacji nalezy pozostawic
moduty urazowe podtaczone i przeprowadzi¢ oczyszczanie zgodnie
z instrukcja przedstawiona w czesci Czynnosci konserwacyjne.

—  SimMan 3G Trauma — reka po amputagji, lewa
—  SimMan 3G Trauma — reka po amputacji, prawa
— SimMan 3G Trauma — noga po amputagji

—  Skéra nogi po amputacji stopy
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Zdejmowanie lewej reki symulatora SimMan 3G
Trauma

1 Rozpia¢ zamki ubrania po prawej stronie. Zdjac koszule.

2 Rozpia¢ zamki po lewej stronie korpusu. Otworzy¢ skére korpusu,
przektadajac ja na jedng strong.

3 Przetozy¢ warstwe pianki zotadka na jedna strone.

4 Unies¢ umocowana na zawiasach plyte klatki piersiowej, aby
odstoni¢ sworzen reki.

5 Odkreci¢ srube lewej reki za pomoca klucza imbusowego
i odtaczy¢ wszystkie przewody.

6 Wyjac ze stawu reke wraz z przewodami.

% Uwaga: Nie nalezy catkowicie odkrecac sruby reki.

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje
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Zakfadanie konczyn po amputacji SimMan 3G Wymiana lewej nogi symulatora SimMan 3G Mocowanie skéry nogi po amputacji stopy 4 Podiaczy¢ przewody doprowadzajace krew do portu krwi
pofozonego po prawej stronie symulatora.

Trauma Adapter reki i Sruba adaptera stuzg do przymocowania Trauma na noge po urazie 1 Zrolowac skére, aby uzyska¢ dostep do sworzni kostki. Za
koriczyny po amputacji do symulatora pacjenta. 1 Zdemontowac standardowa noge symulatora SimMan 3G pomocg dwdch wkretakéw krzyzowych Phillips wykreci¢

Trauma. Odgia¢ skére korpusu i pianke zotadka, jak pokazano sworznie kostki.
T w czesci Czynnosci konserwacyjne.
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1 Nalezy dopasowac adapter reki do otworu w zawiasie ramienia
od wewnegtrznej strony korpusu.

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje

% Uwaga: Nalezy upewnic sie, Ze plaska strona adaptera zwrécona
Jest w kierunku zawiaséw klatki piersiowej. 2 Odkreci¢ ztacznik stawu biodrowego.Wyjac przewody/rurki nogi
ze zlacznika.

Ostroznie zdjac lewa noge wraz z przewodami i rurkami. 2 Starannie zwinac skére stopy, odstaniajac dwa moduly generowania

tetna. Roztaczy¢ oba moduty i wyprowadzi¢ przewody ze stopy.
Zwinac przewody i schowad je wewnatrz kostki.

Konfiguracja

2 Gdy adapter jest juz na miejscu, ramie po urazie moze zostac

potfaczone ze sruba adaptera. o, .
4 Do stawu witozy¢ noge po amputacji lub z rang postrzatowa wraz

3 Przeprowadzi¢ srube adaptera przez ramie po amputacji z rurka doprowadzajaca krew.

i wyréwnac srube z otworem w adapterze. i } )
5 Wsunac rurke doprowadzajaca krew do gniazda bocznego na

ztaczniku. Jedna reka przykrecic ztacznik z powrotem na miejsce.

4

3 Natozy¢ pokaZzng ilos¢ talku dzieciecego na wewnetrzna strone
skéry nogi po amputagji kostki i na podudzie. Dopasowujac skére
do tydki, nalezy naciagnac skére na podudzie symulatora tak, by
dcisle do niego przylegata.

4 Przytrzymac adapter jedna reka od wewnatrz korpusu. Przykreci¢
Srube adaptera za pomoca wkretaka krzyzowego Phillips.

6 Podfaczy¢ rurke nogi do odpowiadajacej jej rurki zgodnie
% Uwaga: Srube nalezy dokrecic w taki sposéb, by symulowany zakres Z opisem wewnatrz korpusu.
ruchu reki odpowiadat w przyblizeniu rzeczywistemu zakresowi.

7 Zatozyc pianke zofadka i zapiac skdre korpusu z powrotem

5 Podtaczy¢ czerwona rurke biegnaca od reki po amputacji do na miejscu.

najblizszego portu krwawienia na korpusie.

A

Rozwiazywanie probleméw | Czynnosci konserwacyjne
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Przestroga: Nie nalezy poddawac reki nadmiernej rotagji.
Nadmierna rotacja reki moze spowodowac odtqczenie sie
czerwonej winylowej rurki.

Czesci zamienne
i akcesoria
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KONFIGURACJA

Mocowanie skéry prawego | lewego uda

z dostepem domiesniowym

1 Na grzbietowej stronie kazdej skéry z dostepem domigsniowym
znajduje sie oznaczenie ,L" lub ,R"”. Oznaczenie to powinno zosta¢
dopasowane do odpowiadajacego mu symbolu L'’ lub ,,R" na
gornej grzbietowej czesci uda symulatora.

AN J

2 Natozyc pokazna ilos¢ talku dzieciecego na wewnetrzng strone
skéry i na noge, a nastepnie naciagna¢ skére tak, by zréwnata sie
z gbrna czescia skory nogi.

~

w

Sciagnac skére do potowy w dét i starannie wiozy¢ pod nia
whkiadke piankowa do wkiu¢ domiesniowych.Wkiadka piankowa
do wkiu¢ domiesniowych moze zosta¢ rozerwana w przypadku

braku ostroznosci.
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4 Whkiadka piankowa do wktu¢ domigsniowych powinna zostac
umiejscowiona w odlegtosci 2,5 cm (I cala) od gdrnej krawedzi
nogi. Zatozy¢ skore.

KONFIGURACJA

VWymiana | wypetienie krwiag modutdéw z dostepem doszpikowym

Whiadki IO dofaczone do symulatora SimMan 3G Trauma przeznaczone sa do jednorazowego uzytku.

Przestrogi i ostrzezenia

Dostep doszpikowy przez mostek

Funkcje

2 Wyjac wkiadke dostepu doszpikowego przez mostek
z klatki piersiowej manekina.

1 Przymocowac worek dostepu doszpikowego do rurki
mostka i zacisna¢ klamre zaciskowa.
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4 Wypenic¢ wkiadke dostepu doszpikowego przez mostek
7 ml krwi. Sprawdzi¢, czy wkiadka jest catkowicie napefniona.

Nl

5  Woprowadzi¢ ponownie rurke mostka do wkiadki dostepu
doszpikowego przez mostek.

6 Wiozy¢ modut dostepu doszpikowego do komory mostka.
Wsuna¢ modut w dét, w kierunku szyi tak, by wpasowat sie
dokfadnie we wiasciwa pozycje pod gérna krawedziag komory.

Rozwiazywanie problemoéw | Czynnosci konserwacyjne

7 Zamocowac ponownie wkiadke dostepu doszpikowego przez mostek

Dostep doszpikowy przez mostek jest gotowy do symulacji.

% Uwaga: Jesli elementy plastiku pochodzqce z modutu utkwiq w igle, nalezy jq przeptukac ptynem, aby poluzowa¢ blokujqcy fragment.

Czesci zamienne
i akcesoria
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KONFIGURACJA KONFIGURACJA

Dostep doszpikowy przez piszczel

Przestrogi i ostrzezenia

7

9 Napetic piszczel z dostepem doszpikowym krwig 10 Podtaczyc rurke piszczeli do piszczeli z dostgpem

1 Przymocowac worek dostepu doszpikowego do rurki 2 Zrolowac skére nogi, aby odstonic piszczel z dostegpem (3035 mi) tak, by wkiadka piszczelowa byla peina, doszpikowym.

piszczeli i zacisna¢ klamre zaciskowa. doszpikowym.
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3 Zdja tadme IO, Wyjaé z nogi piszczel z dostepen 4 Wyja¢ rurke 2 modutu piszczeli z dostepemn Il Whozy¢ wkiadke piszczeli zdostgpem doszpikowym oraz 12 Przymocowac wkiadke tasma. =
d . . obudowe z powrotem do wneki w nodze. )
oszpikowym. doszpikowym. pV4

Rozwinac¢ skére nogi nad modutem piszczelowym. Dostep doszpikowy
przez piszczel jest gotowy do symulagji.
Poddane odpowiednim testom i dopuszczone do uzycia "'1::_)~
z symulatorem zostaty nastepujace wyroby: Q
— Automat do dostepu doszpikowego BIG E
)
~ EZAO-G3,15G x 1", 1,8 mm x 25 mm g
— lgla do aspiradji szpiku i infuzji doszpikowych Jamshidi® lllinois. é
5  Wyjac wkiadke piszczeli z obudowy piszczeli z dostepem 6 Przedwymianananowa piszczel zdostepem doszpikowym 18 Ga.9/16" (14 mm)—I 12" (38 mm). '8
doszpikowym. nalezy upewnic sie, ze zlaczka wkiadki jest cofnieta. . FAST | ™ g
N
)
% Uwaga: W niektérych przypadkach przy uzyciu FAS.T | ™ nie
wystqpi cofniecie sie krwi. (;)
S
% Uwaga: W niektérych przypadkach przy uzyciu automatu do %
dostepu doszpikowego BIG nie wystqpi cofniecie sie krwi. o
o
2
c
2
N
7 Dopasowa¢ nowa wkiadke piszczeli z dostepem 8 Zamocowac wkiadke piszczeli z dostepem doszpikowym, %"
doszpikowym do obudowy. naciskajac  tylng czes¢ wikifadki kciukami, az zlaczka N
4

przesunie si¢ do przodu i zablokuje wikiadke na miejscu.

Czesci zamienne
i akcesoria
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KONFIGURACJA

Transport symulatora SimMan 3G
Trauma

System symulacji SimMan 3G Trauma wyposazony jest w dwie walizy
utatwiajace transport i przechowywanie: jedna przeznaczona jest na
nogi symulatora, a druga na korpus.

Kazda waliza ma wysuwana raczke i wbudowane kétka, co pozwala na
przewozenie symulatora i zwieksza jego mobilnosc.

Uwaga: Waga systemu SimMan 3G Trauma przekracza
dopuszczalng wage wigkszosci komercyjnych linii lotniczych.
Pewne czesci systemu mogq wymagac osobnego transportu.
Wiecej informacji na temat ograniczeri wagowych mozna zdobyc¢,
kontaktujqc sie z wiasciwq liniq lotniczq.

Przed transportem lub przechowywaniem symulatora nalezy odtaczyc
nogi od korpusu i spakowac je do wiasciwej walizy.

Instrukcje demontazu nég mozna znalez¢ w czegsci: Mocowanie lewej
nogi i Mocowanie prawej nogi.

Ostrzezenie: Walizy sq ciezkie. Zawsze nalezy je odpowiednio
zabezpieczy¢ podczas transportu i przechowywania, aby uniknqé
obrazeri ciata i uszkodzenia produktu.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze walizy wygladaja identycznie. Kazda
waliza zawiera schowki na wszystkie akcesoria.

32

Waliza na korpus z wktadkami piankowymi

Wiecej informacji na temat akcesoriéw do symulatora SimMan 3G
Trauma mozna znalezé w rozdziale Czesci zamienne i akcesoria.

Uwaga: Nie nalezy przechowywac¢ ani transportowac symulatora
z alkoholem izopropylowym ani Zzadnym innym ptynem w systemach
plyndw i cieczy.

Rozpakowywanie symulatora
pacjenta

Rozpakowac korpus i nogi, wykonujac czynnosci opisane w instrukgji
pakowania w odwrotnej kolejnosci.

CZYNNOSCI KONSERWACY|NE

Codzienne czynnosci
konserwacyjne

W celu zapewnienia jak najdtuzszego czasu eksploatacji symulatora
pacjenta nalezy stosowac nastepujace srodki obstugi zapobiegawczej:

Ramig z dostepem dozylnym

Po zakoriczeniu kazdej sesji, podczas ktérej korzystano z ramienia
z dostepem dozylnym, nalezy przeptukac ramie ciepta woda.

System podawania ptynéw

Po kazdej sesji, podczas ktdrej wykorzystywany byt system podawania
ptyndw, nalezy opréznic wewnetrzny zbiornik ptyndw. Patrz:
Opréznianie wewnetrznego zbiornika plynéw.

System podawania krwi

Po zakoriczeniu sesji zaplanowanych na dany dzier przeptukac system
podawania krwi wodg destylowana lub dejonizowanag, jeszcze przed
odfaczeniem ran.Ma to na celu usuna¢ pozostatg krew firmy Laerdal
z uktadu i zapobiec zatykaniu sie zawordw oraz rurek.

VWhytaczenie symulatora pacjenta oraz
komputerdw

W razie potrzeby nalezy natadowac akumulatory.

Czyszczenie skéry

Przetrzec skére wilgotna szmatka, aby usunac plamy. Zdja¢ mokre
ubrania lub bielizne. Pozostatosci kleju z tasm do modutéw ran mozna
usunac za pomoca chusteczek do manekina.

Ogdlne czyszczenie

—  Przywrdci¢ symulator pacjenta i komputery do poczatkowego stanu

Moduty jednorazowego uzytku

W zaleznosci od stopnia zuzycia symulatora wymieni¢ zuzyte lub
uszkodzone elementy:

— Konikotomia:tasma do konikotomii i skéra szyi

— Opfucna do symulacji drenazu klatki piersiowe;

Moduty wielokrotnego uzytku
— Filtr do ptyndw

— Filtr cewnika dozylnego

— Cewnik dozylny

— Pecherze do symulacji odmy optucnowe;j

— Moduty dostepu doszpikowego (piszczel i mostek)
— Pecherze do symulacji unoszenia klatki piersiowej
—  Worki ptucne

— Skéry symulatora pacjenta (tutowia, nég, rak)
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Przed dtuzszym przechowywaniem
lub wysytka

Ramig z dostepem dozylnym

Przeptukac ramie z dostepem dozylnym ciepta woda i pozostawi¢ do
catkowitego wyschnigcia przed schowaniem.

System ptyndw i krwi

Przed schowaniem systemy ptyndw i krwi symulatora nalezy przeptukac
60%—70% alkoholem izopropylowym i pozostawi¢ do wyschniecia, by
usunac wszelkie pozostatosci alkoholu izopropylowego z systemu.

Patrz: czes¢ Regularne czyszczenie systemu plyndw i krwi

% Uwaga: Nie nalezy przechowywac¢ ani transportowaé symulatora
z alkoholem izopropylowym ani zadnym innym plynem w systemach
plyndéw/cieczy.

Odtaczy¢ nogi symulatora od korpusu i spakowac do waliz transportowych,
jak pokazano w czesci Transport symulatora SimMan 3G Trauma

Regularne czyszczenie systemu
ptyndw i krwi

Regularne czyszczenie systemu ptyndw i krwi zaleca sie jako jeden
z elementéw wiasciwe] konserwacji produktu. Raz lub dwa razy na
miesiac nalezy doktadnie wyczysci¢ system podawania ptynéw i krwi.

Uwaga: Dodatkowe informadje zwiqzane z systemem podawania plynéw
i krwi mozna znalez¢ w czesci Codzienne czynnosci konserwacyjne

Uwaga: Podczas procedury czyszczenia w programie LLEAP moze
pojawic sie ostrzezenie o pustym zbiorniku. Komunikat ten mozna
zignorowac, jesli pojawia sie podczas procedury czyszczenia.

System podawania ptynéw

Aby oczyscic system podawania ptynéw; nalezy postepowac nastepujaco:

Oprozni¢ system z wody.

1 Upewnic sie, ze zasilanie symulatora jest wiaczone (ON).

2 Upewnic sie, ze wewnetrzne zbiorniki ptyndw symulatora sg
opréznione. Patrz: Opréznianie wewnetrznego zbiornika plynéw.

3 Nacisnac przycisk uzupetniania znajdujacy sie na panelu
uzupetniania. Zaswieci si¢ wskaznik LED na przycisku uzupetniania.

4 Podtaczy¢ pusta butelke uzupetniania do ztacza ptyndw
i powietrza na panelu uzupetniania, aby rozpoczeto si¢ napetnianie
wewnetrznego zbiornika powietrzem.

5 Zaleca sie przykrycie glowy symulatora recznikiem, poniewaz
pompowanie powietrza do systemu moze spowodowac
wytryskiwanie ptynu.

6 Przy aktywowanym przycisku uzupetniania w aplikacji LLEAP
otworzy¢ zakfadke Krazenie i ptyny i zaznaczy¢ pola wyboru Pot,
Uszy, Oczy, Nos, Usta i Mocz (wielomocz).

7 Nalezy poczeka¢ do momentu, gdy z symulatora nie beda sie juz
wydobywac zadne ptyny, a nastepnie odznaczy¢ wszystkie pola.

8 Odfaczyc pusta butelke uzupetniania.

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje
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Przeptuka¢ system alkoholem izopropylowym.

9 Podiaczy¢ butelke uzupetniania napefniona alkoholem
izopropylowym do ztacza ptyndw i powietrza na panelu
uzupetniania, aby rozpoczefo sie napefnianie wewnetrznego
zbiornika alkoholem.

10 Z poziomu aplikacji LLEAP zaznaczy¢ pola Pot, Uszy, Oczy, Nos,
Usta i Mocz (wielomocz).

11 Nalezy odczekad, az alkohol izopropylowy bedzie sie wydobywac
ze wszystkich wylotéw ptynu.

12 Po przeptukaniu systemu alkoholem izopropylowym nalezy
ponownie nacisna¢ przycisk uzupetniania, aby dezaktywowac
napetnianie zbiornika alkoholem.VWskaznik LED na przycisku
uzupetniania zgasnie.

13 Butelke uzupetniania z alkoholem izopropylowym nalezy

pozostawic¢ podtaczong jeszcze przez okoto 30 sekund, aby
zbiornik wewnetrzny opréznit sie catkowicie.

14 W aplikacji LLEAP odznaczy¢ wszystkie pola wyboru wydzielin
i odtaczy¢ butelke uzupetniania.

Oproézni¢ system z alkoholu izopropylowego.

15 Podtaczy¢ pusta butelke uzupetniania do panelu uzupetniania
i powtdrzy¢ kroki 3—7 opisane powyzej, aby usunac alkohol
izopropylowy z systemu ptynéw za pomoca powietrza.

16 Nacisnac przycisk uzupetniania ponownie, aby wytaczy¢ uzupetnianie
(wskaznik LED powinien zgasna¢) i odtaczy¢ pusta butelke.

% Uwaga: Nie nalezy przechowywac symulatora z alkoholem
izopropylowym ani Zzadnym innym plynem w systemie plynéw.

System podawania krwi

Aby wyczyscic system podawania krwi, nalezy postepowac
nastepujaco:

Opréznic¢ system z wody.
1 Upewni¢ sig, ze zasilanie symulatora jest wiaczone (ON).

2 Upewni¢ sig, ze wewnetrzny zbiornik na krew jest oprézniony.
Patrz: Opréznianie wewnetrznego zbiornika krwi.

3 Podfaczy¢ sztuczne rany Laerdal do wylotéw krwi. Patrz
Mocowanie zestawu sztucznych ran.

4 Nacisna¢ przycisk uzupetniania znajdujacy sie na panelu
uzupetniania. Zaswieci sie wskaznik LED na przycisku uzupetniania.

5 Podtaczy¢ pusta butelke uzupetniania do ztacza krwi i powietrza
na panelu uzupetniania, aby rozpoczefo sig¢ napetnianie
wewnetrznego zbiornika powietrzem.

6 Przy aktywowanym przycisku uzupetniania w aplikacji LLEAP
otworzyc¢ zaktadke Krazenie i ptyny i zaznaczy¢ pola wyboru Portu
gérnego i Portu dolnego, a nastepnie wybrac Zylne z sasiednich
rozwijanych menu. Przesunac suwak w prawo, aby uzyskac
najwieksze tempo krwawienia.

7 Nalezy poczeka¢ do momentu, gdy krew nie bedzie sig juz
wydobywac z symulatora, a nastepnie odznaczyc wszystkie pola.

8 Odfaczy¢ pusta butelke uzupetniania.

34

Przeptuka¢ system za pomoca alkoholu izopropylowego.

9 Podiaczy¢ butelke uzupetniania napetniona alkoholem
izopropylowym do ztacza krwi i powietrza na panelu uzupetniania,
aby rozpoczeto sig napetnianie wewnetrznego zbiornika
alkoholem.

10 W aplikacji LLEAP zaznaczy¢ pola wyboru Portu gérnego i Portu
dolnego (upewniajac sie, ze wciaz wybrane jest Zylne krwawienie
i maksymalne tempo krwawienia).

11 Phukac system do momentu, az ze wszystkich wylotdw wyptywac
bedzie czysta ciecz.

12 Po zakoriczeniu nacisnad przycisk uzupetniania, aby dezaktywowac
napefnianie.Wskaznik LED na przycisku uzupetniania zgasnie.

13 Butelke uzupetniania z alkoholem izopropylowym nalezy
pozostawi¢ podtaczona jeszcze przez okoto 30 sekund, aby
zbiornik wewnetrzny opréznit sie catkowicie.

14 W aplikacji LLEAP odznaczy¢ wszystkie pola wyboru i przesunac
suwaki do korica w lewo. Odtaczy¢ butelke uzupetniania.

Oprozni¢ system z alkoholu izopropylowego.

15 Podtaczy¢ pusta butelke uzupetniania do panelu uzupetniania
i powtdrzy¢ kroki 4—6 opisane powyzej, aby usunac alkohol
izopropylowy z systemu podawania krwi za pomoca powietrza.

16 Poczeka¢ do momentu, gdy ptyn przestanie sie wydobywac
z symulatora, a nastepnie ponownie nacisnac przycisk uzupetniania,
aby wytaczy¢ uzupetnianie (wskaznik LED powinien zgasnac).

17 W aplikacji LLEAP odznaczy¢ wszystkie pola wyboru i przesunac
suwaki do korica w lewo. Odtaczy¢ butelke uzupetniania
i zdjac rany.

% Uwaga: Nie nalezy przechowywa¢ symulatora z alkoholem
izopropylowym ani zadnym innym plynem w systemie plynéw.

CZYNNOSCI KONSERWACY|NE

Instalacja | aktualizacja aplikaci
LLEAP

Oprogramowanie symulatordw firmy Laerdal jest preinstalowane.
Przeprowadzajac aktualizacje aplikacji LLEAP, nalezy sprawdzi¢ tez
dostepnos¢ aktualizacji aplikacji Patient Monitor, SimDesigner oraz
SessionViewer/SimView.Wszystkie dostepne aktualizacje musza
zostac zainstalowane razem. Programy nalezy instalowac oraz
aktualizowac w nastepujacej kolejnosci:

1 Aktualizacja oprogramowania na komputerze instruktora. Patrz
czes¢ Komputer instruktora i komputer monitora pacjenta.

2 Aktualizacja oprogramowania na komputerze monitora pacjenta.

Patrz czes¢ Komputer instruktora i komputer monitora pacjenta.

3 Aktualizacja oprogramowania na symulatorze pacjenta. Patrz
czes¢ Simulator Firmware & Network Wizard.

Komputer instruktora i komputer monitora
pacjenta

1 Wiaczy¢ komputer i sprawdzi¢, czy programy symulatora sa
wyfaczone.

2 Najnowsze wersje instalacyjne oprogramowania LLEAP
i/lub Laerdal Patient Monitor mozna pobrac ze strony
www.laerdal.com/downloads. Po pobraniu pliku nalezy go
uruchomic¢.Aby przeprowadzi¢ instalacjg, nalezy postepowac
zgodnie z instrukcja instalacji wyswietlang na ekranie.

% Uwaga: Zaleca sie jednoczesnq aktualizacje oprogramowania
symulatora na wszystkich komputerach w celu wykluczenia utraty
kompatybilnosci po aktualizaciji.

% Uwaga: Instalator aplikacji LLEAP zawiera takze programy Session
Viewer i SimDesigner.

Aplikacje LLEAP i Patient Monitor po uruchomieniu z dostepem do
Internetu wyswietlq komunikat informujqcy o mozliwosci pobrania
i zainstalowania nowszej wersji.

Simulator Firmware & Network Wizard

Aktualizacja oprogramowania symulatora pacjenta przeprowadzana
jest przez aplikacje Simulator Firmware & Network Wizard.

Aby zaktualizowad oprogramowanie symulatora pacjenta, nalezy
postepowac zgodnie z instrukcjami w Pomocy do aplikacji Simulator
Firmware & Network Wizard.

A Przestroga: Podczas aktualizowania oprogramowania symulatora
pacjenta nie nalezy wytqcza¢ symulatora.
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Usuwanie/wymiana routera

Router mozna wymieni¢ lub usunac.Wczesniej nalezy wytaczyc
symulator pacjenta.

Otworzy¢ miednice i zlokalizowad router.VWyja¢ dwa przewody
ethernetowe i czarny przewdd zasilania.

Jesli symulator pacjenta ma pracowac bez routera, dwa przewody
ethernetowe nalezy potaczy¢ przejscidwka.

Jesli ma zostad zainstalowany nowy router, przewdd zasilania nalezy
podfaczyc do gniazda DC, a przewody ethernetowe z powrotem
do routera.

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje
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Otwieranie korpusu

Otworzyc¢ korpus symulatora pacjenta, aby przeprowadzic¢ nastepujace
procedury:

Podfaczanie lub wymiana koriczyn
— Mocowanie lub demontowanie ndg i rak symulatora pacjenta.

—  Wymiana standardowych rak na ramiona z dostepem dozylnym
lub ramiona z urazem.

Czynnosci konserwacyjne
—  Wymiana akumulatoréw symulatora pacjenta.

—  Wymiana pecherzy do symulacji odmy optucnowej, pecherzy do
symulacji unoszenia klatki piersiowej, workéw ptucnych, modutéw
do dostepu doszpikowego i modutéw do drenazu klatki piersiowej.

—  Wymiana skéry korpusu.
— Przeprowadzanie ogdlnych ogledzin.
—  Wyjmowanie adaptera WLAN.

Aby otworzy¢ skdre korpusu

1 Rozpia¢ zamki btyskawiczne po lewej stronie korpusu i ramienia
symulatora pacjenta.

<
g
S -

4 Otworzyc pianke zofadka, przekiadajac ja na jedna strone, zwracajac
uwage na to, by nie szarpac podtaczonych do niej rurek i przewoddw.

Uwaga: NIE WOLNO odiqcza¢ rurek i przewoddw tqczqcych pianke
zotqdka z symulatorem pacjenta.

5 Aby wilozy¢ z powrotem pianke Zofadka i zamknac skére korpusu,
nalezy wykonac kroki -4 w odwrotnej kolejnosci.
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Mocowanie lewej nogi

% Uwaga: Montaz nalezy przeprowadza¢ na duzej, ptaskiej powierzchni.
Zamocowac lewq noge przed zamocowaniem nogi prawej.

Otworzy¢ korpus, aby uzyska¢ dostep do ztacznikdw stawu
biodrowego.Aby otworzy¢ korpus, nalezy wykonac czynnosci 14,
Otwieranie korpusu.

1 Wyréwnac sworzen lewej nogi i przewody z gniazdem miednicy.

2 Przeprowadzic¢ sworzer i przewody przez gniazdo do wnetrza
korpusu. Nie ciagnac nogi za przewody ani rurki.

3 Uwaznie dopchnac noge do miednicy, aby czesci dobrze sie
dopasowaty.

tqcznik stawu biodrowego z gniazdem bocznym,
do ktérego wsuwa sie przewody i rurki
(ilustracja po prawey).

4 Ulozyc facznik zaokraglonym koricem
skierowanym w dét.Wsunaé przewody
i rurki biegnace od nogi do gniazda
bocznego facznika.

5 Zsunad tacznik wzdtuz rurek i przewoddw w dét, na sworzeri nogi.
Nalezy sprawdzi¢, czy nakretka i sworzen sa wyréwnane, oraz czy
wszystkie przewody i rurki sa zabezpieczone w faczniku.

6 Przykrecic facznik do sworznia nogi. Nalezy unikac skrecania
rurek i przewoddw. tacznik nalezy dokrecic tak, aby noga miata
mozliwos¢ swobodnej rotacji wokét tacznika stawu biodrowego.

7 Podtaczy¢ odpowiednio rurki i przewody nogi w sposéb opisany
w ponizszej tabeli:

CZYNNOSCI KONSERWACY|NE

Lewa noga do miednicy — Opis przewoddw i rurek

Nazwaletykieta | Kolor rurki/przewodu | Opis ztacza
Left Pedal Szary przewdd czarny ze srebrnym zlaczem
Popliteal Szary przewdd czarny ze srebrnym zigczem

Mocowanie prawej nogi

Nalezy zachowa¢ takie same srodki ostroznosci, jak zalecane przy
mocowaniu nogi lewe.

1 Wyrdéwnac sworzen prawej nogi i przewody z gniazdem miednicy.
Przeprowadzi¢ sworzer i przewody przez gniazdo miednicy.

2 Uwaznie dopchna¢ noge do miednicy, aby czesci dobrze sie

dopasowaty.

3 Wiozyc przewody i rurki nogi do facznika. Przykrecic tacznik do

sworznia nogi.

4 Podtaczy¢ odpowiednio rurki i przewody w sposdb opisany

w ponizszej tabeli:

Prawa noga do miednicy — Opis przewoddw i rurek

Nazwaletykieta | Kolor rurki/przewodu | Opis ztacza

Blood Right Leg

Przezroczysta,
czerwona rurka

Czarne zakrecane zlacze

Right Leg

Czarna wigzka
przewoddw

Czarne prostokatne
ztacze, 4-zytowe

Fluid from leg

Rurka, niebieska

Biate zakrecane zlacze

Air from leg

Bezbarwna
przezroczysta rurka

Biate zakrecane zlacze
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Mocowanie lewej reki

Otworzy¢ korpus zgodnie z opisem w krokach |—4, Otwieranie korpusu.
Aby zdemontowac rece, nalezy wykona¢ wyszczegélnione ponizej
czynnosci w odwrotnej kolejnosci.

1T Wyrdwnad o$ ramienia z gniazdem barkowym.

2 Upewnic sig, ze sruba barku jest na tyle luzna, aby umozliwic fatwe
wsuniecie osi ramienia.

3 Przeprowadzi¢ przewody biegnace od osi ramienia przez gniazdo
barkowe.

4 Ostroznie wsunac os ramienia w zawias barkowy, tak aby znalazta
sie w tej samej ptaszczyznie, co wnetrze zawiasu.

5 Dokreci¢ srube barku kluczem imbusowym.

6 Podtaczyc kable reki do odpowiednich punktéw przytaczeniowych

w korpusie.

Lewa reka do korpusu — Opis przewoddw i rurek

Nazwaletykieta | Kolor rurki/przewodu | Opis ztacza
LA Pulses Szary przewdd Czarne prostokatne
ztacze, 6-zytowe
BP Szary przewdd Czarne prostokatne
ztacze, 2-zytowe
LA Conv Czarna wigzka Czarne prostokatne
przewoddw Zlacze, 8-zytowe

Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje
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Przestrogi i ostrzezenia

Mocowanie prawej reki VWymiana tasmy do konikotomii/ VWymiana optucnej do symulagji VWymiana pecherzy do symulaci

Otworzy¢ korpus zgodnie z opisem w krokach |4, Otwieranie korpusu. S ko ry SZY' d ren aZU |<| at |<I p IS OWGJ Od m)’ o pJfU cn OweJ

Adapter reki i Sruba adaptera stuzg do przymocowania prawej reki do

symulatora pacjenta. Po wytworzeniu sztucznej drogi oddechowej przez btone Powtoke optucnej modutu do drenazu nalezy wymieni¢ po Po wielokrotnej dekompresji optucnej pecherze =
pierscienno-gtosowa nalezy wymienic¢ przedziurawiona tasme, kazdym uzyciu. moga wymagad wymiany:

zanim rozpocznie sie nowa sesje symulagji.
1 Otworzy¢ skére korpusu i wyja¢ modut z klatki piersiowe]. 1 Otworzyc skére korpusu, aby odstonic ptyte

1 Zdjac skore szyi (rzepy Velcro z tylu szyi). klatki piersiowej. Unies¢ plyte Klatki piersiowe,

aby odstoni¢ pecherze do symulacji odmy
optucnowej ulokowane w gniazdach po bokach
zespotu ptyty klatki piersiowe;. .E"—).
1 Nalezy dopasowac adapter reki do otworu w zawiasie ramienia 2 Wysuna zuzyty pecherz do symulagji odmy c
od wewnegtrznej strony korpusu. ; [
optucnowe;.
% Qwaga: Nalezy upewnlc, sie, ze p%qskq strqna adaptera zwrécona Rozlaczy¢ rurke i usunac stary pecherz.
jest w kierunku zawiaséw klatki piersiowej.
2 Zdjac stara powtoke optucnej, wymieni¢ na nowa i wiozy¢ modut o
2 Usunac stary pasek tasmy do konikotomii. z powrotem. §
=
3 Zalozy¢ nowa tasme do konikotomii. ( R &
- G
¥
2 Gdy adapter jest juz na miejscu, prawe ramie moze zostac

pofaczone ze sruba adaptera.

3 Przeprowadzi¢ srube adaptera przez prawe ramig i wyréwnac
Srube z otworem w adapterze.

Wiozy¢ nowy pecherz do gniazda.

4
5 Podtaczy¢ rurke do nowego pecherza.
p

J

4 Nalezy sprawdzi¢, czy tasma catkowicie zakrywa otwor i przylega
do niego, aby zapobiec nieszczelnosci podczas wentylowania

4 Przytrzymac adapter jedna reka od wewnatrz korpusu. Przykrecic symulatora pacjenta.
Srube adaptera za pomoca wkretaka krzyzowego Phillips.

% Uwaga: Srube nalezy dokrecic w taki sposéb, by odda¢ symulowany
zakres ruchu reki odpowiadat w przyblizeniu zakresowi
rzeczywistemu.

Aby zdemontowacd rece, nalezy wykonad wyszczegdlnione ponizej
czynnosci w odwrotnej kolejnosci.
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VWymiana pecherza do symulacji VWymiana workow ptucnych

unoszenia |<|at|<| plergoweJ Jesli dojdzie do wycieku, nalezy wymieni¢ worek ptucny (w jamie klatki

piersiowej).
Jesli pecherze do symulacji unoszenia klatki

piersiowej przeciekaja lub sa uszkodzone:

1 Otworzyc skére korpusu, aby odstonic ptyte
klatki piersiowe]. Po kazdej stronie zespotu ptyty
klatki piersiowej znajduje sie jeden pecherz.

2 Odfaczy¢ rurke od pecherza. 1 Otworzyc¢ skére korpusu i przefozyc na bok pianke zotadka.

2 Otworzyc¢ umieszczona na zawiasach ptyte klatki piersiowej, aby
uzyskac dostep do ptuc.

3 Wyjac zuzyty pecherz.

4 Wiozy¢ nowy pecherz.
3 Usunad sprezyne wspomagajaca symulacje uciskania klatki, aby

5 Podtaczy¢ rurke do nowego pecherza.
utatwi¢ dostep do ptuc.

Lewa noga do miednicy — Opisy rurek

Nazwa/etykieta Kolor rurki Opis ztacza

Pneum L Silikon Trzpiert wtykowy
Pneum R Silikon Trzpiert wtykowy
Chest L Silikon Trzpienr wtykowy
Chest R Silikon Trzpien wtykowy

4 Odpiac zdtte gumki do symulacji podatnosci ptuc znajdujace sie po
obu stronach zespotu ptuc.

5  Otworzy¢ umieszczong na zawiasach ptyte piuc.

6 Wyciagnad stare ptuco z gniazda.
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7 Wykonac opisane wyzej czynnosci w odwrotnej kolejnosci, aby
wiozy¢ nowe ptuco.

% Uwaga: Nalezy sie upewni¢, Ze gumki do symulacji podatnosci
krzyzujq sie pomiedzy oboma fatdami pluc.

Wymiana powtok skérnych
symulatora

W przypadku rozerwania, przedziurawienia lub poplamienia skéry
symulatora nalezy ja wymienic.

1 Rozpiac i zrolowac skére.

2 Pokrycie talkiem wewnetrznych powierzchni skéry rak, korpusu
oraz nég pomoze zredukowac tarcie i utatwi wymiane skory.

Aby zapobiec oderwaniu sie zamkéw btyskawicznych od skéry, nalezy
prawidtowo utozy¢ spinane potdwki skér i przyciagnad jedna do
drugiej podczas zapinania.
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VWymiana filtra systemu podawania
krwi

Jesli nastapito zmniejszenie przeptywu krwi, filtr moze by¢ zapchany
i moze wymagac wymiany.

Przestrogi i ostrzezenia

A Nie wolno korzysta¢ z symulatora pozbawionego filtra.

o

g

=

=

[N

B

T Whylaczy¢ symulator pacjenta. Y
—

2 Aby zapewnic sobie fatwy dostep, wyjac genitalia z zespotem do go
cewnikowania. ('g

¥

3 Whyjac filtr po odtaczeniu go od prawej nogi i rurek podawania
krwi z miednicy.

4 Podfaczy¢ nowy filtr, wykonujac w odwrotnej kolejnosci czynnosci
opisane powyzej.

Serwis symulatora pacjenta

W regularnych odstepach czasu nalezy wykonywac petny zakres
czynnosci serwisowych, w tym czyszczenie ptyty gtéwne;.

Uwaga: Wszystkie czynnosci serwisowe muszq by¢ przeprowadzane
przez wykwadlifikowany personel serwisowy.

Czynnosci serwisowe nalezy wykonywac zawsze,
gdy:

— Do symulatora pacjenta wylata sie ciecz.

— Symulator byt uzywany w zapylonym otoczeniu.

A Przestroga: Nie nalezy uzywa¢ przewoddw ani ztqczy z widocznymi
uszkodzeniami.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Rozwigzywanie problemdw

Konfiguracja systemu

Problem

— Utrata danych lub catkowita awaria systemu (ogdlna awaria
systemu).

Rozwiazanie

— W przypadku samoczynnego wyfaczenia sig systemu badz utraty
lub uszkodzenia wszystkich danych, nalezy skontaktowac sie
z regionalnym centrum serwisowym firmy Laerdal.

Stabilnos¢ i potaczenie w trybie punktu dostepu

(Ap) (Utworzona sie¢ symulatora pacjenta)

Problem

— Pofaczenie pomiedzy aplikacja LLEAP i/lub Patient Monitor oraz
symulatorem pacjenta zostato utracone.

Przyczyny

— Inne oprogramowanie na komputerze moze zakiécac dziatanie

aplikacji LLEAP lub Patient Monitor.

— Dostep do wielu sieci moze zakidcic transmisje pomiedzy
oprogramowaniem i symulatorem pacjenta.

Mozliwe rozwiazania

— Odinstalowa¢ zbedne oprogramowanie z komputera.

—  Wylaczyc¢ inne potaczenia sieciowe.

Stabilnos¢ i potaczenie w trybie klienta

Problem

— Pofaczenie pomiedzy aplikacja LLEAP i Patient Monitor oraz
symulatorem pacjenta zostato utracone.

Przyczyny

—  Symulator pacjenta ustawiono w miejscu, w ktérym facznosé

Z siecig zewnetrzng jest ograniczona.

— Inne oprogramowanie na komputerze moze zakiécac dziatanie
aplikagji LLEAP i/lub Patient Monitor.

Mozliwe rozwiazania
—  Przenies¢ symulator pacjenta, aby poprawic facznosc z siecig
zewnetrzna.

— Odinstalowa¢ zbedne oprogramowanie z komputera.

LLEAP

Problem

— Nie mozna zalogowac sie do komputera.

Przyczyny

—  Jesli uzytkownik decyduje sie zmieni¢ sposéb logowania, konieczne
jest podanie hasta.

Rozwiazania

—  Domyslne hasto to ,,SimUser”.
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Zmiana sieci bezprzewodowej symulatora pacjenta

Wyswietlana nazwa sieciowa
Jesli w uzyciu znajduje sie wiecej niz jeden symulator pacjenta, nalezy
zadbad, by kazdy z symulatordw miat wiasna unikatowa nazwe SSID.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w Pomocy do Simulator Firmware &
Network Wizard.

Voice Conference Application
Problem

—  Przesylanie dzwieku z symulatora pacjenta do aplikacji LLEAP nie dziafa.

Mozliwe rozwiazania

—  Sprawdzi¢, czy mikrofon nie zmienit potozenia. Otworzy¢ zamek
btyskawiczny skéry gtowy, potozony w tylnej czesci glowy, tak aby
odsfonic uszy.

—  Sprawdzi¢, czy mikrofon potozony jest we wnece zwréconej ku
gdrnej czesci ucha, czarng powierzchnia skierowana na zewnatrz.
Problem

—  Mikrofon instruktora nie zbiera dzwieku.

Mozliwe rozwiazania
—  Odtaczyc i ponownie podtaczy¢ do komputera zestaw stuchawkowy.
— Sprawdzi¢, czy wybrane jest wiasciwe urzadzenie dzwigkowe.

W gtéwnym menu aplikacji Voice Conference Application wybrac
<Opcje>, <Wybierz urzadzenie>.

—  Sprawdzi¢ ustawienia gtosnosci w systemie Windows. Sprawdzi¢,
czy mikrofon nie jest wyciszony.

Podsumowanie

Patrz sekcja dotyczaca rozwiazywania problemdéw w Podreczniku
uzytkownika SimView lub Podreczniku uzytkownika SessionViewer.

Symulator pacjenta
Problem

— Nieprzewidywalne zachowanie.

Mozliwe rozwiazania

— Nieprawidtowe dziafanie symulatora moze by¢ spowodowane
poluzowaniem przewoddw, rurek lub zfaczy. Otworzy¢ korpus
i sprawdzi¢, czy ktdrekolwiek podzespoty zostaty odtaczone lub
czy sa nieszczelne. Patrz czes¢ Otwieranie korpusu.

— W przypadku wycieku ptyndw nalezy wytaczyc zasilanie symulatora
i skontaktowac sie z serwisem technicznym firmy Laerdal.

Problem

— Jak zidentyfikowa¢ konkretny symulator, gdy w sieci pracuje wiele
symulatoréw?

Rozwiazania

—  Gdy sprawdzane jest tetno symulatora, okno dialogowe
<Wybierz symulator> w aplikacji LLEAP bedzie wskazywac, ktéry
symulator jest badany.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Zanieczyszczenie dréog oddechowych
Problem

— Doszto do zanieczyszczenia drég oddechowych symulatora
w wyniku oddychania metoda usta-usta.

Rozwiazanie

—  Wyczysci¢ zewnetrzne czesci symulatora chusteczkami do
manekina.Wyczysci¢ wnetrze jamy ustnej chusteczkami
do manekina.Wymieni¢ worki ptucne; patrz: Czynnosci
konserwacyjne —Wymiana workdw ptucnych.

Uwaga: Drogi oddechowe symulatora pacjenta nie sq
przystosowane do wentylacji metodq usta-usta ani do dezynfekdji.

Ruch klatki piersiowej
Problem

—  Brak ruchu klatki piersiowej symulatora pacjenta.

Rozwiazanie
—  Sprawdzi¢, czy symulator pacjenta jest wiaczony.

— Sprawdzi¢, czy symulator pacjenta z powodu braku aktywnosci nie
przeszedt w tryb uspienia.Wznowi¢ dziatanie symulatora pacjenta.

—  Sprawdzi¢, czy w aplikacji LLEAP dla parametru awRR nie zostata
ustawiona wartos¢ zero (Przypadek pacjenta lub scenariusz).

— Sprawdzi¢, czy nie doszto do powiktart w obrebie drég
oddechowych, np. czy nie ustawiono maksymalnego oporu
powietrza lub skurczu krtani.

— Sprawdzi¢, czy wewnetrzna sprezarka nie jest wytaczona. Patrz:
Wytaczanie/wiaczanie wewnetrznej sprezarki.

—  Sprawdzi¢, czy wszystkie zewnetrzne Zrédfa sprezonego
powietrza sg wiaczone oraz czy rurka powietrzna nie zostata
odfaczona od symulatora.

—  Sprezarka wewnetrzna mogfa sie przegrzac. Odczekac okoto
20 minut, aby sprezarka schfodzifa sie. Zdjac¢ z symulatora pacjenta
koce i inne okrycia; otworzyc skére korpusu, zeby utatwic
schtadzanie.

— Unoszenie klatki piersiowej ustawiono na obustronne (np. rurka
dotchawicza zostata wprowadzona za gteboko do oskrzel).

— Pecherz do symulagji unoszenia klatki piersiowej jest nieszczelny
lub rurki tego pecherza sa poskrecane, pozaginane lub roztaczone.
Wymieni¢ pecherz do symulacji unoszenia klatki piersiowej,
jesli jest nieszczelny; patrz Czynnosci konserwacyjne:VWymiana
pecherza do symulacji unoszenia klatki piersiowej.

—  Sprawdzi¢, czy rurki powietrza nie przeciekaja i czy wszystkie
podtaczenia sa szczelne. Wymienic rurki, jesli zachodzi taka
potrzeba.

—  Plytkie ruchy klatki piersiowej pomimo ciagtej pracy sprezarki
wewnetrznej. Sprezarka wewngtrzna mogta ulec zuzyciu — nalezy
sie skontaktowac z serwisem technicznym firmy Laerdal.
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System podawania krwi
Problem
—  Brak przeptywu krwi.

Rozwiazanie

— Nalezy sie upewni¢, ze zbiornik wewnetrzny jest napetniony
ptynem.

Problem
—  Zbyt staby przeptyw.

Rozwiazanie
—  Oczyscic system podawania krwi.
—  Sprawdzi¢ ustawienia przeptywu w aplikacji LLEAP,

—  System podawania krwi moze wymagac powtdrnej kalibracji.
Nalezy sie skontaktowac z lokalnym przedstawicielem firmy.

—  Wymieni¢ filtr w miednicy.
Problem
— Powietrze podczas krwawienia.

Rozwiazanie

—  Catkowicie oproznic zbiornik krwi,a nastepnie napetni¢ ponownie.

Problem

—  Sztuczna krew wycieka z tylnej czesci prawej nogi podczas
uzupetniania lub gdy symulator pacjenta jest wytaczony.

Rozwiazanie

—  Wewnetrzny zbiornik moze wymaga¢ wymiany. Nalezy sie
skontaktowac z lokalnym przedstawicielem firmy.

Problem

—  Nie mozna napetnic zbiornika na krew.

Rozwiazanie

— Filtr w butelce do uzupetniania moze by¢ zapchany.W takim
wypadku nalezy zamdwi¢ nowa butelke do uzupetniania.

Konczyny symulatora
Problemy

—  Brak ruchomosci ndg.

Mozliwe rozwiazanie

—  Poluzowac i wyregulowac nakretki stawu biodrowego wewnatrz
miednicy.Wiece] informacji na temat mocowania nég mozna
znalez¢ w czesci Czynnosci konserwacyjne.

3
0
£
Q9
)
o
a
.2
c
4
N
e
3
o
(4



ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Ptuca
Problem

—  Ptuca nie funkcjonujg prawidtowo.

Mozliwe rozwiazanie
—  Sprawdzi¢, czy w aplikacji LLEAP oporu drég oddechowych nie
ustawiono na wartos¢ maksymalna.

—  Otworzy¢ korpus i ptyte klatki piersiowej. Sprawdzi¢, czy ptuca
majg dos¢ miejsca, by sie rozszerzac oraz czy ich ruch nie jest
ograniczony przez przewody.

— Sprawdzi¢, czy worki ptucne zostaty prawidtowo podtaczone i czy
nie doszto do skrecenia rurek.

—  Sprawdzi¢, czy worki ptucne znajduja sie w potozeniu poziomym
i czy zostaty prawidtowo wiozone. Sprawdzi¢, czy uszczelki O-ring
podatnosci ptuc leza pomigdzy fatdami workéw ptucnych.

—  Sprawdzi¢, czy worek ptucny nie zostat uszkodzony lub rozerwany.

— Sprawdzi¢, czy obydwie uszczelki O-ring podatnosci ptuc
zamocowano prawidtowo.Wymienic¢ uszczelki O-ring, jesli
sprawiaja wrazenie uszkodzonych.

— Sprawdzi¢, czy w drogach oddechowych symulatora nie ma
przeszkdd blokujacych przeptyw powietrza.

— Jesli regulacja podatnosci ptuc nie spowoduje zadnej zmiany, nalezy
skontaktowac sie z serwisem technicznym firmy Laerdal.

—  Jesli opdr ptucny nie zmieni sig, nalezy skontaktowac sie
z serwisem technicznym firmy Laerdal.

Hatas mechaniczny podczas ostuchiwania
W aplikacji LLEAP klikna¢ <Obszar ostuchowy>.

Akumulatory

Problem

—  Zywotnos¢ akumulatoréw wynosi mniej niz |50 minut w trybie
zdrowy pacjent i petnym natadowaniu akumulatoréw.

Mozliwe rozwiazania

— Akumulatory moga by¢ juz stare (zalecany czas eksploatacji

to 200 cykli tadowania).Whozy¢ nowe akumulatory.

— Sprezarka moze pracowac nieprawidtowo; nalezy skontaktowac
sie z lokalnym serwisem technicznym firmy Laerdal.

Tetna

Problem

—  Niewyczuwalne tetno stopy

Mozliwe rozwiazania

—  Skéra na elementach generujacych tetno moze by¢ za bardzo

naciagnieta — poprawic¢ utozenie skéry i uruchomi¢ ponownie.

Funkcje kliniczne — Pecherze do symulacji odmy

optucnowe;

Problem

—  Wystepuja problemy z pecherzami do symulacji odmy
opfucnowe;.

Rozwiazanie
— Sprawdzi¢ u podstawy pecherza, czy nie doszto do
roztgczenia rurek.

VWhwilaczenie symulatora
Problem

—  Symulator pacjenta nie odpowiada.
Rozwiazanie

Nacisnac i przytrzymac przycisk zasilania <WE/WYL> przez
|0 sekund, aby wymusi¢ wylaczenie symulatora pacjenta.

CZESCI ZAMIENNE | AKCESORIA

Czesci zamienne | akcesoria

Najnowsza wersje rozdziatu , Czesci zamienne i akcesoria” mozna
znalez¢ na stronie www.laerdal.com
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