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Przeznaczenie

Symulator Nursing Anne to realistyczny, interaktywny symulator szkoleniowy dla
pracownikéw medycznych do rozpoczynania i podtrzymywania opieki nad pacjentami

w zakresie podstawowych czynnosci pielegniarskich.

Jest bezprzewodowy, pracuje w sieci WiFi i jest wyposazony w elastyczny system operacyjny
w zaleznosci od potrzeb szkoleniowych Symulator reaguje na interwencje kliniczna

i sterowanie instruktora, a takze odpowiada zgodnie z zaprogramowanymi wstepnie
scenariuszami, umozliwiajac skuteczny trening.

Wiecej informacji na temat podtaczania i stosowania mozna znalez¢ w instrukgji
uzytkowania urzadzenia SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP.

Przed uzyciem nalezy przeczytac broszure Wazne informacje o produkcie.

Aby poznad zasady i warunki gwarancji, patrz Globalna gwarancja firmy Laerdal. Wiecej
informacji mozna znalez¢ na stronie www.laerdal.com.
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Oprogramowanie operacyjne

Nursing Anne Simulator jest obstugiwany i sterowany poprzez LLEAP - Laerdal Learning
Application i SimPad.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, w ktdrej mozna znalez¢ i uruchomic¢ LLEAP oraz inne
programy Laerdal zwiazane z symulacjg pacjenta. Z tego poziomu mozna réwniez otworzyc¢
pliki pomocy. Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje sie w folderze Laerdal Medical

w menu Start systemu Windows (Windows 7). Mozna ja tez uruchomic ze skrétu na pulpicie
w systemie Windows 8.

Laerdal Simulation Home Laerdal

nnnnnnnnn

Simulate

LLEAP

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora, stuzaca do uruchamiania, sterowania

i monitorowania sesji symulacji. Zainstalowana na laptopie, komputerze osobistym lub tablecie
aplikacja LLEAP moze dziata¢ w trybie automatycznym lub recznym. Tryb automatyczny
stosowany jest w przypadku scenariuszy wstepnie zaprogramowanych, zas tryb reczny
umozliwia instruktorowi petna reczng kontrole nad przebiegiem sesji. Prowadzenie symulacji

z wykorzystaniem trybu recznego wymaga fachowej wiedzy medycznej, pozwalajacej zbudowad
klinicznie realistyczne symulacje.

SimPad

SimPad to bezprzewodowy, dostosowany do potrzeb uzytkownika tablet, ktéry pozwala
kontrolowa¢ odpowiednie prezentacje medyczne podczas ¢wiczer symulacyjnych, w tym
podsumowanie, w réznych sytuacjach.

Dwa tryby kierowania symulacja: automatyczny i reczny, pozwalaja na prowadzenie symulagji
o ustawieniach niestandardowych, dostosowanych do specyficznych potrzeb.
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Oprogramowanie operacyjne

Inne aplikacje

Nastepujace aplikacje dostepne sa w pofaczeniu z sesja symulacji:

Patient Monitor to aplikacja emulujaca typowy szpitalny monitor pacjenta. Stanowi
konsole uczestnika symulacji. Zaréwno instruktor, jak i uczestnicy symulacji moga ja
konfigurowac oraz sterowac za pomoca menu dotykowego monitora.

Voice Conference Application (VCA) transmituje wszystkie dzwigki glosowe
uzywane podczas symulagji. Umozliwia instruktorowi komunikacje za posrednictwem
symulatora w trakcie sesji.

Session Viewer, SimView Server i SimView Mobile to aplikacje, ktére rejestruja ekran
wideo i monitor pacjenta przechwycone podczas symulacji, a takze udostepniaja
interfejs do podsumowania sesji. Po zakoriczeniu sesji pliki dziennika wygenerowane
w LLEAP i na SimPad sg przesytane i taczone z plikami wideo w Session Viewer,
SimView Server i SimView Mobile w celu przeprowadzenia podsumowania.

License Manager do obstugi licencji programéw.

Simulator Firmware & Network Wizard do aktualizacji oprogramowania firmware
symulatora i rozwiazywania problemdw z siecia.

SimDesigner do konfiguracji wstepnie zaprogramowanych scenariuszy uzytkownika.
Moze byc uzywana takze do analizy i wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.
Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwersji starszych plikéw aplikagji
instruktora do formatdw obstugiwanych przez program LLEAP.

Network Selector (wybdr sieci) w aplikacji Laerdal Simulation Home pomaga
uzytkownikom podtaczy¢ LLEAP i Patient Monitor do sieci bezprzewodowej, a nawet
przydzielac sie¢ (Windows Hosted Network).

Theme Editor umozliwia tworzenie tematéw do Systemu SimPad podczas korzystania
z trybu recznego.

Aby uzyskac petny przeglad wszystkich aplikacji i plikéw pomocy, uruchom program Laerdal
Simulation Home.



Omdwienie — Nursing Anne Simulator

Mikrofon

Wejscie do wkiucia
centralnego

Ramie do pomiaru
cisnienia krwi

Panel gtéwny

Port stomii

Ramie z dostepem —*

dozylnym

Mikrofon

Wejscie do
tracheostomii

Ramie do pomiaru
cisniegia krwi

Port gastrostomijny

~— Ramie z dostepem

dozylnym



Omdwienie — cechy

®

®

Drogi oddechowe i oddychanie

Spontaniczne oddychanie
Odchylenie gtowy / uniesienie podbrddka
Pielegnacja tracheostomii i odsysanie

Podawanie tlenu przez wentylacje workiem samorozprezalnym, kaniule donosowa,
maske zapobiegajaca oddechowi zwrotnemu z zaworem bezpieczeristwa

Intubacja przez usta i nos
Zatozenie maski krtaniowej LMA

Ocena

Cisnienie krwi, palpacja i ostuchiwanie

Puls po obu stronach na tetnicach: szyjnej, ramiennej, promieniowej, udowe;]

i grzbietowej stopy

Tony serca, szmery oddechowe, dzwiek perystaltyki oraz dzwigki wydawane przez glosnie
Palpacyjne punkty anatomiczne (przéd, tyt, pacha)

Mrugajace oczy i mozliwosé programowania utozenia powiek

Zrenice normalne, zwezone i rozszerzone

Normalna, ciemna i zainfekowana sztuczna przetoka

Interwencje pielegniarskie

Zgtebnik nosowo-zotadkowy (NG) i rurka orogastryczna (OG) do nauki poprawnego
wprowadzania

Opieka stomijna

Port gastrostomijny

Zasady wkiu¢ centralnych

Kompletne cewnikowanie pecherza moczowego

Ramiona z obustronnym dostepem dozylnym

Realistyczne miejsca do podawania iniekcji domiesniowych

Realizm

Realistyczna skéra i wiosy

Siedzenie bez podparcia

Petne zginanie ramion i ndg w stawach

Cwiczenie technik przenoszenia

Genitalia Zzeriskie o prawidtowej budowie anatomiczne;

Resuscytacja

Mozliwos¢ wykonywania RKO



Omdwienie — zbiorniki

Phyta brzuszna — omdwienie

Zbiorniki

Zbiornik wktucia
centralnego

Zbiornik moczu

Port potaczeniowy

Nasada zbiornika

Zbiornik Port potaczeniowy
cewnika Rurka
powietrzna

gastrostomijnego G-Tube

© Port brzuszny

Zbiornik zotadka

Rurka przetykowa

Port pofaczeniowy

Nasada zbiornika



Omdwienie — zbiorniki

SN

Port wkiucia centralnego
G-Tube

Rurka zbiornika zotagdka

Rurka zbiornika moczu

KD GD D P W @ @ @ e - - «aC
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Rurka zbiornika powietrza
Wyjscie rurki obejsciowe;]
Rurka obejsciowa

Rurka obejsciowa



Przygotowanie do symulacji — zbiorniki

Aby przygotowad sie do symulacji, wypetnic zbiorniki: moczu (z4tty), wkiucia centralnego
(czerwony) i zotadkowy (zielony) ptynem, jak wskazano.

Napetnianie zbiornikéw — szybkie napetnianie
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Przygotowanie do symulacji — zbiorniki

A Przestrogi

Nie wykonuj ucisniec klatki piersiowej jesli plyn znajduje sie w worku zbiorczym zolqdka.
Nalezy pamieta¢, aby zbiornik cewnika byt potqczony z genitalimi, zanim zostanie
wykonane napefnianie pecherza i cewnikowanie.

Uwagi

Zolqdek i wkiucie centralne majq pojemnos¢ 500 ml.

Zbiornik na mocz ma pojemnos¢ 500 ml w przypadku ptynéw i 300 ml w przypadku
powietrza.

Nie wprowadzaj substandcji pochodzenia biologicznego do systeméw zbiornikéw. Zalecana
Jjest woda z barwnikiem spozywczym.

Napetnianie zbiornikéw — napetnianie przez zawdr/kran

ok WS

Usunac zbiornik z zaczepédw montazowych.

Odtaczy¢ potaczenie typu luer lock od portu szybkiego napetniania.
Zdjac korek i napetni¢ zbiornik woda z kranu. Dodac zadany barwnik.
Natozyc korek.

Natozy¢ zbiornik z powrotem na zaczepy montazowe. Podtaczy¢ ponownie
odpowiednie ztacza typu luer lock.

Cisnieniowy zbiornik moczu

l.
2.

3.

Znalez¢ port szybkiego napetniania dla powietrza.

Podtaczyc strzykawke powietrzna typu luer lock do portu szybkiego napetniania

i wprowadzi¢ maksymalnie 300 ml powietrza, aby zwiekszy¢ cisnienie w systemie.
Jesli w systemie pojawi sie wystarczajaca ilos¢ powietrza, zacewnikowany pecherz
moczowy wypeni sie ptynem.

Uwagi
Ponownie uzupetni¢ poziom moczu podczas ¢wiczenia cewnikowania przy pomocy portu
szybkiego napefniania. Patrz: sekcja ,,Napetnianie zbiornikéw — szybkie napetnianie”.

Powietrza nie nalezy zastepowac po wstepnym napetnieniu dla danej sesji.



Przygotowanie do symulacji — zbiorniki

Zbiornik wkiucia centralnego

Nursing Anne Simulator posiada otwér do wstepnego zatozenia wkiucia centralnego oraz
zbiornik 500 ml do ¢wiczenia infuzji i zmiany opatrunku.

|. Rozpiac obie strony skéry tutowia, aby uzyskac¢ dostep do ptyty brzusznej.
2. Usuna¢ ptyte brzuszna.

3. Spryskac¢ cewnik lubrykantem przeznaczonym do manekinéw i wtozy¢ wkiucie
centralne przez otwér w skdrze ponizej obojczyka, aby zasymulowacd poprzednio
zatozone wkiucie.

4. Wihozy¢ cewnik do biatej rurki/otworu zaworu na co najmniej 50 mm.
Zawdr jest podtaczony do worka zbiorczego po wewnetrznej stronie tutowia.

5. Zatozy¢ powtoke skérna.

6. Zaaspirowac powietrze z portu wkiucia centralnego, az pojawi si¢ slad ptynu.

Infuzje o duzej objetosci — system bypass (obejsciowy)

System obejsciowy pozwala na podawanie infuzji o duzej objetosci do symulatora, omijajac
wewnetrzny system rezerwuarowy zbiornikdw. Rurki obejsciowe znajduja sie po obu
stronach symulatora.

|. Rozpiac obie strony skéry tutowia, aby uzyskac dostep do ptyty brzusznej.

2. Wyja¢ wkiadke do iniekgji domigsniowych brzuszno-posladkowych i zlokalizowac
przewdd obejsciowy.

Podfaczy¢ przewdd obejsciowy do zewnetrznego worka rezerwuarowego (2000 ml).
Podnies¢ ptyte brzuszna.

Odtaczyc ztacze typu luer lock wybranego zbiornika (zofadek, wkiucie centralne).

oUW

Podiaczyc wybrang rurke bezposrednio do obejscia (czerwonego lub niebieskiego),
ktére jest teraz przymocowane do worka przelewowego.

~

Zatozy¢ plyte brzuszna i naktadke do iniekcji domiesniowych brzuszno-posladkowych.
8. Zatozyc skére.
Uwaga

Uktad obejsciowy z dostarczonym workiem przelewowym pomiesci 2000 ml. W systemie
obejsciowym mozna réwniez zastosowa¢ dowolny standardowy worek odprowadzajqcy mocz.



Przygotowanie do symulacji — stomia

Zatozenie stomii

Rozepiac skore tutowia po prawej stronie manekina. Whozy¢ ztacze typu luer lock z tytu
wybranej stomii do otworu w skérze po prawej stronie brzucha manekina.

Do czynnosci irygacyjnych:

[ —

1

Uwaga

Potqczy¢ z systemem Bypass (obejsciowym) dla infuzji o duzej objetosci. Patrz sekgja Infuzje
duzej objetosci (system Bypass — obejsciowy).




Przygotowanie do symulacji — ramie z dostepem dozylnym

Ramiona Nursing Anne Simulator zapewniaja promieniowy dostep dozylny poprzez zeriskie
ztacza typu luer oraz wspomagaja ¢wiczenie dozylnego podawania lekéw oraz ptyndw.

Worek drenujacy do iniekgji dozylnej

Podtaczyc¢ rurke wylotowa dozylng wychodzaca z tylnej strony ramienia (czarne ztacze) do
standardowego worka do pobierania ptynu dozylnego (nie wchodzi w zakres zestawu).
Stuzy to jako zbiornik do pobierania dla systemu dozylnego.



Przygotowanie do symulacji — ramie do pomiaru cisnienia krwi (BP)

Nursing Anne Simulator posiada ramiona do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi po
obu stronach. Specjalnie dostosowany mankiet do pomiaru cisnienia krwi umozliwia reczny
pomiar cisnienia krwi, poprzez ostuchiwanie tonéw Korotkowa lub palpacje pulsu.

Mocowanie mankietu do pomiaru cisnienia krwi

|. Zamocowac mankiet do pomiaru cisnienia krwi na ramieniu.

2. Podfaczy¢ biate zfacze wychodzace z mankietu do biatego ztacza wychodzacego z tylnej,

gdrnej czesci ramienia symulatora.

Kalibracja cisnienia krwi
Instrukeje kalibracji znajduja sie w podreczniku uzytkownika LLEAP/SimPad.
Uwaga

Patrz: podrecznik uzytkownika SimPad lub pliki pomocy LLEAF, aby uzyskac petne informacje
dotyczqce dziatania oraz pomiaru cisnienia krwi.



Przygotowanie do symulacji — wykonanie lewatywy | podanie czopka

Lewatywa

Aby przygotowac sie do zrobienia lewatywy, nalezy podiaczy¢ ztacze lewatywy do rurki

obejsciowej i zewnetrznego worka zbiorczego o pojemnosci 2000 ml.

|. Rozpiac skére tutowia po obu stronach.

2. Unies¢ plyte brzuszna, aby uzyska¢ dostep do obszaru miednicy. Zlokalizowac rurke
pofaczeniowa drenu przelewowego wewnatrz miednicy. Podtaczy¢ rurke potaczeniowa
drenu przelewowego do czarnego potaczenia rurki wewnatrz manekina przy zaworze
odbytu.

3. Usuna¢ naktadke do iniekcji domiesniowych brzuszno-posladkowych i zlokalizowac
rurke potaczeniowa drenu przelewowego. Zamocowac worek do drenazu do rurki.
Zatozyc skére.

4. Wykonac lewatywe zgodnie z lokalnie obowiazujacym protokotem. Po uzyciu odfaczy¢
worek przelewowy do drenazu od rurki. Wsunac rurke z powrotem do zachytka
i zatozy¢ naktadke do iniekcji domigsniowych brzuszno-posladkowych.

5. Podnies¢ piyte brzuszng. Odiaczy¢ czarne potaczenie od drenu przelewowego. Zatozyc
skore.

Czopek

Czopki doodbytnicze

Aby przygotowac sie do podawania czopkéw doodbytniczych, nalezy wyja rurki
z pofaczenia genitalidw. Nalezy upewni¢ sie, ze komora jest podfaczona.

Czopki dopochwowe

Aby przygotowac si¢ do podawania czopkéw dopochwowych, nalezy upewnic sig, ze
wewnetrzne przykrycie pochwy znajduje sie na swoim miejscu.

20



Przygotowanie do symulacji — wprowadzenie rurki tracheostomijnej

Ukryty otwdr tracheostomijny w szyi symulatora umozliwia pielegnacje i konserwacje
umieszczonej rurki tracheostomijnej. Aby to przygotowad, nalezy wyjac zatyczke
tracheostomi.

|. Rozszerzyc otwdr tracheostomijny w skdrze szyi, aby zlokalizowac otwér w tchawicy.
2. Usunac zatyczke tracheostomii.

3. Wihozy¢ standardowa rurke tracheostomijna do otworu tracheostomijnego.
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Przygotowanie do symulacji — oczy

Oczy Nursing Anne Simulator mrugaja automatycznie, z synchronizacja pomiedzy lewym
a prawym. PotoZenie powieki i ustawienie mrugania mozna regulowac i kontrolowac za pomoca
aplikacji instruktora. Instrukcje znajduja sie w podreczniku uzytkownika SimPad lub LLEAP

A Uwaga

Nie wprowadza¢ plynéw ani przedmiotéw do oczu.

Wymiana Zrenicy

Nursing Anne Simulator jest dostarczany z zestawem normalnych Zrenic zamontowanych
w oczach. W osobnym pudetku znajduja sie 3 zestawy plastikowych wymiennych Zrenic
(normalne, zwezone i rozszerzone) przeznaczone do symulacji innych stanéw pacjenta.

22



Przygotowanie do symulacji — pielegnacja jamy ustnej | protez

W celu symulacji pielegnacji protez zebowych gérna proteze mozna wyjac i wyczyscic.

Wymiana gérnych zebdw

Nursing Anne Simulator jest wyposazony w zestaw gornych protez zebowych, ktdére
mozna wyja¢ w celu wykonania zabiegéw pielggnacyjnych i czyszczenia.
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Przygotowanie do symulacji — skéra

Poprawa przylepnosci tasm | opatrunkdéw

W przypadku stabej przylepnosci opatrunkéw i tasm firma Laerdal zaleca stosowanie
kleju Mastisol (Eloquest Healthcare®) jako $rodka wzmacniajacego przylepnosé
(warstwy podktadowej), ktdry nalezy stosowac przed symulacjami przeprowadzanymi na
symulatorze Nursing Anne Simulator.

Przemywanie skory przed szkoleniem

e Przemy¢ miejsce w typowy sposéb i pozostawi¢ do wyschnigcia.
*  Natozy¢ Mastisol zgodnie ze wskazdwkami. Produkt powinien zosta¢ natozony na

kazde miejsce, ktére zostanie przykryte opatrunkiem. Pozostawi¢ do wyschniecia
przez 30 sekund.
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/astosowanie — skora

Przemywanie skéry podczas szkolenia (stosowanie opatrunkdw/tasm)

*  Ostroznie oczysci¢ miejsce zgodnie z lokalnym protokotem (np. sciereczkami
nasaczonymi alkoholem).

e Zastosowac opatrunek.
*  Ostroznie zdja¢ opatrunek, tak aby nie usunac zbyt duzej ilosci kleju Mastisol.

*  Ostroznie oczysci¢ miejsce zgodnie z lokalnym protokotem (stosowanie chusteczek
nasaczonych mniej agresywnym rozpuszczalnikiem przedtuza zywotnos¢ Mastisolu).

e Zastosowac opatrunek.

*  Powtarzac te czynnos¢, dopoki nie bedzie konieczne ponowne zastosowanie srodka
wzmacniajacego przylepnosc.
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Zastosowanie — obstuga pacjenta

Nursing Anne Simulator ma ruchome stawy, co pozwala na:

e Realistyczne procedury postepowania z pacjentem

*  Pozycjonowanie ochronne

e Stosowanie technik przemieszczania pacjentéw

*  Wykonywanie ¢wiczer ruchowych

*  Glowe mozna zgia¢ do pozycji z podbrddkiem przyciagnietym do klatki piersiowej i moze ona
pozostac zgieta do momentu zmiany pozydji

»  Zastosowanie pozydji siedzacej i oddychania w pozycji w przodopochyleniu z rekami opartymi
na udach

Nursing Anne Simulator posiada mechanizm blokujacy ruchy w talii, ktéry pozwala na uwolnienie
ruchdw w talii i prezentacje ustawienia ciata przy utrudnionym oddechu (pozycja w przodopochyleniu
z rekami opartymi na udach). Symulator jest wysytany w pozycji zablokowanej. Nalezy upewnic sig, ze
talia jest zablokowana i umozliwia bezpieczne siedzenie, przemieszczanie manekina oraz transport.

A Przestrogi

*  Symulator jest narazony na ryzyko upadku. Nie wolno zostawia¢ symulatora samodzielnie siedzqcego
bez podparcia oraz nie pozostawial go w pozydji siedzqcej niezréwnowazone;.
*  Nie nalezy wykonywac ruchéw okreznych ramionami symulatora.
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Zastosowanie — umiejetnosci zwigzane z czynnosciami wykonywanymi na mokro

Whiadanie i pielegnacja zgtebnika nosowo-zofadkowego

Nursing Anne Simulator jest wyposazony w przetyk i zbiornik zotadkowy o pojemnosci
500 ml, przeznaczone do ¢wiczenia wkiadania zglebnika nosowo-zofadkowego i umiejetnosci
takich jak ptukanie zofadka i karmienie przez sonde.

Zglebnik nosowo-zotadkowy mozna umiesci¢ wtedy, gdy symulator siedzi pionowo z glowa
w pozycji podbrddek do klatki piersiowe]. Anatomiczne punkty orientacyjne pozwalaja
opiekunowi na okreslenie doktadnego pomiaru dtugosci rurki, ktéra ma by¢ zastosowana,
mierzac od nosa do pfatka ucha w kierunku wyrostka mieczykowatego.

Nursing Anne Simulator pozwala na:

*  Odsysanie symulowanej tresci zotadkowe] przez zgtebnik nosowo-zotadkowy
*  Karmienie przez sonde nosowo-zofadkowa

e Bolus

e Przerywany bolus

*  Ciagte zywienie (zalecane uzycie ukfadu obejsciowego)

*  Usuniecie zgtebnika nosowo-zotadkowego

Uwagi
»  Zalecane rozmiary zgtebnikéw: | 6Fr - zgtebnik nosowo-zotqdkowy i | 2Fr - sonda nosowo-
zotqdkowa do karmienia.

*  Maksymalna pojemnos¢ zbiornika zotqdkowego wynosi 500 ml. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢
podczas ¢wiczenia karmienia przez sonde nosowo-zolqdkowq, aby nie przepetniac zbiornika.

Rurka tracheostomijna — pielegnacja i odsysanie

Symulacja pielegnadji i konserwacji rurki tracheostomijnej, w tym zmiana rurki
tracheostomijnej, czyszczenie wewnetrznej kaniuli, pielegnacja miejsca zatozenia, procedury
opatrunkowe i dekaniulacja.

A Przestrogi
*  Nie mozna wykona¢ mokrego odsysania tchawicy — moZliwa jest tylko symulacja. Przeprowadzi¢
mozna wytqcznie odsysanie suche przy uzyciu dostepnego wyposazenia Klinicznego.

*  Nie wprowadza¢ nawilzonego powietrza podczas konfigurowania systeméw nawilzania
tracheostomijnego.

Uwagi

e Zatyczka tchawiczna powinna zosta¢ wymieniona dla procedur wentylacyjnych,
obejmujqcych wentylacje workiem samorozprezalnym.

»  Zalecany rozmiar rurki: rozmiar 8, rurka tracheostomijna Shiley, z mankietem.
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Zastosowanie — umiejgtnosci zwiazane z czynnosciami wykonywanymi na mokro

Rurki gastrostomijne (zotadkowe / do jelita czczego)

Nursing Anne Simulator posiada wejscie oraz worek rezerwuarowy do wstepnego
zakfadania rurek zotadkowych i do jelita czczego, z mozliwoscia podawania lekdw i karmienia
do 500 ml. Ukryty port gastrostomijny znajduje sie w lewym gérnym kwadrancie brzucha
i jest przeznaczony do wstepnego zatozenia PEG Iub rurki gastrostomijnej do podawania
lekdw i zywienia.
Uwagi
»  Zalecany rozmiar rurki: rurka gastrostomijna do karmienia | 6F.
*  Polqczy¢ z systemem Bypass (obejsciowym) dla infuzji o duzej objetosci. Patrz sekcja
Infuzje duzej objetosci (system Bypass — obejsciowy).

Cewnikowanie pecherza moczowego

Nursing Anne Simulator jest wyposazony w realistyczne zeriskie genitalia. Cisnieniowy
uktad moczowy umozliwia wprowadzenie cewnikéw prostych (doraznych) lub statych
(np. typu Foleya) oraz cewnikéw z mozliwoscia przeptukania przewoddw. Cewnikowanie
mozna wykonac na prawidtowa gtebokosc.

Informacje dotyczace przygotowania do cewnikowania podano w sekcjach Przygotowanie
do symulacji — wypetnianie zbiornikdw oraz Cisnieniowy zbiornik moczu.

A Przestrogi

* W ukfadzie moczowym nalezy stosowac wylqcznie lubrykanty na bazie gliceryny lub wody.
Nie nalezy uzywac lubrykantu na bazie silikonu.

»  Stosowanie lubrykantéw niezatwierdzonych przez Laerdal moze zmniejszy¢ funkcjonalnos¢
i spowodowac uszkodzenie ukfadu moczowego.

Uwagi

*  Typowe preparaty do skéry, takie jak chloroheksydyna i produkty oparte na powidonie na
bazie jodu (jodopowidon), mozna bezpiecznie stosowac bez ryzyka zabarwienia narzqdéw
ptciowych. Zalecenia dotyczqce czyszczenia podano w sekgji Czyszczenie.

e Zalecany rozmiar cewnika: cewnik do pecherza moczowego | 4Fr.

Wkiucie centralne

Nursing Anne Simulator posiada gotowy otwdr do wkiucia centralnego oraz zbiornik
o pojemnosci 500 ml do podawania ptynéw i lekdw. Przed uzyciem mozna zatozy¢ wkiucie
centralne, umozliwiajac uzytkownikowi przeprowadzenie:
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Zastosowanie — umiejetnosci zwiazane z czynnosciami wykonywanymi na mokro

*  Pielegnacji miejsca zatozenia wkiucia centralnego
e Zmiany opatrunku

* Infuzji ptynu

*  Podania leku

Wykonywanie lewatywy

Nursing Anne Simulator posiada realistyczne genitalia i zewnetrzny worek do lewatywy
w celu wykonania lewatywy.

I. Lewatywe nalezy wykonywac zgodnie z lokalnie obowiazujacym protokotem. Po uzyciu
odtaczyc worek przelewowy do drenazu od rurki. Wsuna¢ rurke z powrotem do
zachytka i zatozy¢ nakfadke do iniekcji domigsniowych brzuszno-posladkowych.

2. Podnies¢ ptyte brzuszna. Odtaczy¢ czarne potaczenie od rurki spustowej drenu.
Zatozy¢ skore.

Podanie czopka doodbytniczego

Nursing Anne Simulator umozliwia podawanie rzeczywistych lub sztucznych czopkdéw
doodbytniczych.

Uwaga
W danym momencie nalezy uzy¢ tylko | czopka. Aby poda¢ dodatkowe czopki, nalezy usunqc
z komory ten, ktéry juz tam jest.

Pielegnacja stomii

Ukryty otwdr w prawej okolicy brzucha pozwala na ¢wiczenie oceny oraz pielegnacje
normalnych, zakazonych i zatkanych stomii. W tym takze zmiang i oprdznianie urzadzen
stomijnych oraz przeptukiwanie. Stomie nalezy przeptukiwac zgodnie z lokalnie
obowigzujacym protokotem.

Uwaga
Ochronne preparaty do skéry i kleje stomijne mozna bezpiecznie stosowac na skérze symulatora.
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Zastosowanie — iniekcje domigsniowe

Symulowane leki mozna podawac w iniekcjach domiesniowych w kilku miejscach. VWkiadki
piankowe do iniekgji domigsniowych nalezy czysci¢ po kazdym uzyciu. Patrz sekcja , Czyszczenie”.

-~

\
U

.. Miejsca do iniekgji domigsniowej

Uwagi

*  Nie wstrzykiwa¢ plynéw do ud.
e Zalecane: uzyc ostrych igiet o rozmiarze 2 1G lub mniejszym.
* Do iniekgji stosowac tylko wode destylowanq.

e Wstrzykniecia podskérne nie sq moZliwe.
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Zastosowanie — ramig z dostepem dozylnym

Podtaczy¢ strzykawke lub rurke dozylna (do podawania lekdw i/lub wlewu) za pomoca
mocowan typu luer do przygotowanego wejscia dozylnego na ramieniu.

Ramig z dostepem
dozylnym z wstepnie
zatozonym portem

31



Zastosowanie — zabiegi w obrebie drég oddechowych | resuscytacja

Drogi oddechowe

W przypadku Nursing Anne Simulator mozliwe jest uzycie szeregu przyrzadéw do
pielegnacji drég oddechowych i stosowanie réznych technik oddechowych. Mozliwa jest
takze resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

Mozliwos¢ nauki nastepujacych czynnosci:

Odchylenie gtowy / uniesienie podbrddka

Wyluksowanie zuchwy

Ucisk i manipulacja chrzastka pierscieniowata (manewr Sellicka)
Intubacja ustna i nosowa

Tlen mozna dostarczy¢ za pomoca nastepujacych metod:

Kaniula donosowa (trzymanie rurki z O, za uchem)

Maska prosta, maska zapobiegajaca oddechowi zwrotnemu bez zaworu bezpieczeristwa,
maska zapobiegajaca oddechowi zwrotnemu z zaworem bezpieczeristwa, maska
Venturiego

Worek samorozprezalny, z widocznym uniesieniem klatki piersiowej
Maska tracheostomijna z mankietem, z widocznym uniesieniem klatki piersiowej
Resuscytator T-Piece

e Maska CPAP
Typ intubacji Rozmiar
Rurka dotchawiczna 75 do 85
CombiTube 37Fri4lFr
Maska krtaniowa LMA 4
Rurka krtaniowa King LT 415
Maska 4 i 5 4i5

A Przestrogi

Drogi oddechowe nie sq przystosowane do czyszczenia ani dezynfekji.

Nie wprowadza¢ materiatu biologicznego ani Zzadnego innego do drég oddechowych
symulatora pacjenta.

Nalezy uzywa¢ wytqcznie lubrykantu do drég oddechowych manekina. Stosowanie silikonu lub
innego lubrykantu niezatwierdzonego przez firme Laerdal moze uszkodzi¢ drogi oddechowe.

Podczas wentylagji do wnetrza symulatora pacjenta nie wolno podawac nawilzanego powietrza.

Nie wentylowa¢ symulatora pacjenta powietrzem wzbogaconym w tlen ani gazami
fatwopalnymi.

Symulator Nursing Anne nie stuzy do sprawdzania dziatania, funkcjonalnosci ani
dokfadnosci urzqdzen do wentylacji mechanicznej.
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Zastosowanie — zabiegi w obrebie drég oddechowych | resuscytadja

Uwagi

e Nie nalezy rozpyla¢ lubrykantu bezposrednio w drogach oddechowych.

»  Stosowanie mniejszych rozmiaréw rurek pozwoli zmniejszy¢ zuzycie mechaniczne drég
oddechowych symulatora.

*  Nieprawidtowe ustawienie spowoduje dostanie si¢ powietrza przez przetyk, powodujqc
rozciqgniecie brzucha.

Resuscytacja

Nursing Anne Simulator jest przystosowany do resuscytacji, a na symulatorze mozna
wykonywac ucisnigcia klatki piersiowej (maksymalnie 65 mm).

A Przestrogi

e Nie wykonywac ucisniec¢ klatki piersiowej jesli w worku zbiorczym zolqdka znajduje sie plyn.

*  Nigdy nie wykonywa¢ wentylacji metodq usta-usta lub usta-nos na symulatorze pacjenta.

*  Nie wolno stosowac automatycznych urzqdzeri do uciskania klatki piersiowej symulatora pacjenta.

Spontaniczne oddychanie

Nursing Anne Simulator ma funkcje spontanicznego oddychania (widoczne unoszenie
i opadanie klatki piersiowej) ze zmiennym tempem. Spontaniczne oddychanie jest
zsynchronizowane z wybrana szybkoscia oddychania (0—60 bpm), gdy opcja ta jest jest aktywna.

Po uruchomieniu symulator zacznie samoistnie oddychac.

A Uwaga

Aby uniknq¢ uszkodzenia pecherza oddychania spontanicznego, nie nalezy wykonywac ucisnie¢ klatki
piersiowej, kiedy aktywna jest funkcja oddychania spontanicznego.

Uwaga
Patrz: Podrecznik uzytkownika SimPad lub Pliki pomocy LLEAPR aby uzyska¢ petnq funkcjonalnos¢
oddychania.
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Zastosowanie — umiejetnosci zwigzane z sercem

Nursing Anne Simulator, w potaczeniu z SimPad, SimPad Patient Monitor lub LLEAR,
zawiera obszerna biblioteke réznych przebiegdw EKG. Patrz: podrecznik uzytkownika
SimPad PLUS lub pliki pomocy LLEAP w celu uzyskania instrukeji dotyczacych obstugi.

Defibrylacja — Nursing Anne Simulator i ShockLink

Nalezy uzy¢ ShockLink do wykonania defibrylacji i monitorowania podstawowych rytmoéw
serca. Aby uzyska¢ wiecej informacji, patrz: przewodnik uzytkownika ShockLink.
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Zastosowanie — dzwieki

Tony serca, szmery oddechowe, odgtosy perystaltyki i dzwigki z gtosni

Nursing Anne Simulator generuje tony serca, szmery oddechowe, odgtosy perystaltyki

i dzwieki gtosowe, ktdre okresla scenariusz, wykorzystywane i kontrolowane sa przez
instruktora.

Uwaga
Patrz: Podrecznik uzytkownika SimPad lub Pliki pomocy LLEAP, aby uzyskac pefne informacje
dotyczqce ostuchiwania serca, drég oddechowych i pluc, perystaltyki jelit oraz funkcjonalnosci mowy.

° Glosniki




Zastosowanie — puls

Nursing Anne Simulator posiada mozliwos¢ badania pulsu w réznych miejscach. Puls jest
zsynchronizowany z EKG i regulowany w zakresie trzech réznych poziomdw intensywnosci:
staby, normalny i silny.

A Uwaga

Miejsca badania pulsu nie powinny by¢ poddawane wkiuciom.

Uwagi
*  Patrz: Podrecznik uzytkownika SimPad lub pliki pomocy LLEAP, aby uzyska¢ informacje
dotyczqce dziatania.

*  Uzycie nadmiernej sify podczas badania palpacyjnego tetna sprawi, ze tetno nie bedzie
wyczuwalne.

*  Puls na tetnicach szyjnych jest taki sam po lewej i prawej stronie.

*  Puls na tetnicach ramiennych i promieniowych jest taki sam po lewej i prawej stronie.

*  Puls na tetnicach udowych jest taki sam po lewej i prawej stronie.

*  Puls na tetnicach grzbietowych stopy jest taki sam po lewej i prawej stronie.

*  Puls jest niewyczuwalny, jesli nie jest badany, i wytqcza sie po dwéch sekundach bez
badania palpacyjnego.

*  Puls na tetnicy ramiennej jest dezaktywowany i wylqczany, gdy cisnienie w mankiecie jest
wieksze niz 20 mmHg.

*  Puls na tetnicy promieniowej jest wytqczany, gdy cisnienie w mankiecie do pomiaru
cisnienia krwi jest wieksze lub réwne ustawionemu skurczowemu cisnieniowi Krwi.

*  Puls w przypadku PVC (przedwczesny skurcz komorowy) ma pofowe sity normalnego
zespotu QRS, a normalny zespét QRS po tym, jak wystqgpi PVC, bedzie miat 3/2 sity
normalnego zespofu QRS.

Sifa pulsu na symulatorze bedzie odnosi¢ si¢ do ustawienia cisnienia tetniczego zgodnie
Z ponizsza tabela:

Skurczowe BP  Szyjna Udowa Promieniowa
>= 88 Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy
<88 Prawidtowy Prawidtowy Stabe

<80 Prawidtowy Prawidtowy Nieobecny
<78 Prawidtowy Stabe Nieobecny
<70 Stabe Nieobecny Nieobecny
<60 Nieobecny Nieobecny Nieobecny
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Zastosowanie — puls

Nursing Anne Simulator posiada opcje automatycznego pulsu w obszarze szyjnym (obustronnie),
promieniowym i ramiennym (obustronnym), udowym (obustronnym) i grzbietowym stopy (obustronnym).

i; Tetna

Uwaga
Patrz: podrecznik uzytkownika SimPad PLUS lub pliki pomocy, aby uzyska¢ petnq informacje
o funkgjonalnosci i obstudze.
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/astosowanie — ucho

Ptukanie uszu

W kanale stuchowym mozna ¢wiczy¢ ptukanie, czyszczenie i podawanie kropli do uszu.
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Zastosowanie — zalecane rozmiary sprzetu klinicznego

Wyréb
Cewnik urologiczny
Zgtebnik nosowo-zotadkowy
Sonda nosowo-zotadkowa
Rurka gastrostomijna
Whkiucie centralne
lgty do iniekeji domigsniowej (IM)
Rurka tracheostomijna
Rurka dotchawicza
Maska krtaniowa LMA
Rurka Combitube
King LT
Maska

rozmiar |4Fr
rozmiar | 6Fr
rozmiar |2Fr

rozmiar | 6Fr

Zalecany rozmiar

rozmiar od 4Fr do 7Fr

rozmiar 21 G lub mniejszy

rozmiar 8 Shiley

rozmiar od 7,5 do 8,5

rozmiar 4
rozmiar 37Fr
rozmiar 4 i5

rozmiar 415
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Czyszczenie — po kazdym uzyciu

Poszczegdlne elementy nalezy czysci¢ po sesji ¢wiczeniowej, w trakcie ktdrej sa intensywnie
uzytkowane, lub po wprowadzeniu ptynéw do ustroju.

A Przestrogi

*  Przed czyszczeniem nalezy odiqczy¢ urzqdzenie od linii komunikacyjnych, sieci elektrycznej
lub dowolnego zrédta zasilania.

*  Nie uzywac plynnych ani aerozolowych srodkéw czyszczqcych.

*  Unika¢ umieszczania produktéw zawierajqcych zywnos¢ na symulatorze oraz w workach
wewnetrznych, gdyz sprzyja to rozwojowi plesni i powstawaniu trwatych plam.

Uwagi
* Do czyszczenia zewnetrznych powierzchni produktu stosowac niepylqcq Sciereczke lekko
zwilZzonq wodq.

»  Gdy symulator pacjenta nie jest uzywany, nalezy go przykry¢ i wyjqc poduszke spod jego glowy.

Ogdlne zasady konserwacji

e Aby utrzymac powtoki skérne symulatora w jak najlepszym stanie, przed uzyciem
nalezy my¢ rece oraz uktadac symulator na czystej powierzchni.

*  Stosowad rekawiczki podczas odgrywania scenariuszy symulacji. Nalezy unikac
uzywania kolorowych rekawiczek z tworzyw sztucznych, gdyz moga one powodowac
odbarwienia skéry symulatora.

*  Jesli sesja szkoleniowa obejmuje uzycie ptyndw w ramieniu z dostepem dozylnym lub
w wewnetrznych zbiornikach, nalezy opréznic ptyn natychmiast po zajeciach.

Zewngtrzne powtoki skorne

Do usuwania zabrudzen i kurzu uzywac niepylacej sciereczki.
Czyscic skoére delikatnym mydtem i woda. Nie zanurza¢ w wodzie.
Po wyschnieciu na powietrzu nalezy natozy¢ na skére odrobing talku.

Uwaga
Przy nakfadaniu talku na skére glowy zakry¢ otwory oczu, nosa i ust.
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Czyszczenie — po kazdym uzyciu

Zbiornik pgcherza moczowego
|. Rozpiac i zdja¢ powtoki skérne klatki piersiowej.
2. Delikatnie zdja¢ ptyte brzuszna.

3. Upewnic sie, Ze bialy plastikowy zacisk w rurce zbiornika cewnika jest zacisniety, aby
zapobiec rozlaniu.

4. Zdemontowac kolektor miednicy, potozy¢ w zlewie, odpiac biaty klips i spusci¢ ptyn ze
zbiornika pecherza moczowego.

5. Umiesci¢ kolektor miednicy z powrotem w miednicy, ponownie podiaczy¢ rurke,
zamontowac genitalia z powrotem na kolektorze miednicy.

6. Otworzyc biaty klips.

Zbiorniki krwi, moczu i zotadka
|. Rozpiac i zdjac skore klatki piersiowe;j.
2. Delikatnie zdja¢ ptyte brzuszna.

3. Odtaczyc kazdy pojedynczy zbiornik od wezy i wikiadki tutowia, zwracajac uwage na
odpowiednie potaczenia rurek oznaczone kolorami. Rurki samoistnie uszczelniaja sie po
roziaczeniu, wiec nie sa wymagane zaciski, aby zapobiec wyciekom.

4. Zdja¢ pokrywe zbiornika, spusci¢ ptyn i sptukac woda z kranu.

Przed ponownym zatozeniem nasadki i ponownym zainstalowaniem nalezy suszyc

zbiornik na powietrzu przez 8 godzin.
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Czyszczenie — po kazdym uzyciu

Genitalia

I
2.
3.

Wyjac genitalia z kolektora miednicy. Odtaczy¢ od zbiornika na mocz.

Czyscic tagodnym mydtem i woda.

Aby ponownie podfaczy¢ genitalia, nalezy pofaczy¢ genitalia z zaworami na zbiorniku na
mocz i odbycie, a nastepnie wlozyc¢ je na wiasciwe miejsce.

Po wykonaniu lewatywy

. Odfaczyc¢ czarne ztacze od rurki obejsciowe.

Podtaczy¢ strzykawke typu luer lock do rurki obejsciowej, przeptukad rurke 50%
roztworem alkoholu.

3. Wyptukac alkohol z rurki suchg strzykawka.

Uzyskac¢ dostep do wszelkich resztek czopka poprzez usuniecie komory lewatywy
z genitalidw i rurki obejsciowej, przeptukac komore woda z kranu i zainstalowac

ponownie.

Po podaniu czopka

Rurke zbiorcza kanatu pochwy nalezy opréznic i wyczysci¢ po kazdym uzyciu.

[
2.
3.

Wyjac zatyczke znajdujaca sig na kanale pochwy.
W razie potrzeby wyptukac woda.

Pozostawic¢ do wysuszenia na powietrzu i zatozy¢ zatyczke ponownie.

42



Czyszczenie — po kazdym uzyciu

Stomia

Czyscic fagodnym mydtem i woda.

Piankowe nakfadki do iniekcji domigsniowych

Natychmiast po uzyciu wyja¢ piankowe naktadki do iniekcji domiesniowych z symulatora.
Scisna¢, aby usuna¢ nadmiar ptynéw. Pozostawi¢ do wysuszenia na powietrzu.

Piankowe naktadki do iniekcji domiesniowych w migsiers naramienny maja piankowe wnetrze,
ktére nalezy usunac w celu wysuszenia. Wyja¢ pianke przez szczeling z tytu naktadki. Scisnad,
aby usunac nadmiar ptyndw. Zanurzy¢ pianke w stabym roztworze wody z kranu i wybielacza,
a nastepnie ja wycisnad, by usunac roztwdr wybielacza. Pozostawi¢ do wysuszenia na
powietrzu i zatozy¢ ponownie. Aby utatwi¢ ponowne zatozenie, mozna uzy¢ talku.

Uwaga
Pozostawienie mokrych piankowych naktadek do iniekgji domigsniowych w manekinie przez
dtuzszy czas bedzie sprzyjac rozwojowi plesni.

Ramie z dostgpem dozylnym

Po zakoriczeniu iniekgji dozylnej nalezy uzyc strzykawki typu luer lock o pojemnosci
200 cm?, aby usunad pozostaty ptyn z rurki/elementdw ramienia z dostepem dozylnym
przed przechowywaniem.

|. Podtaczy¢ worek z zestawu do iniekcji dozylnej do rurki spustowej w gdérnej czesci
ramienia.

2. Przeptukac rurke ramienia woda z kranu w porcie iniekcyjnym.
3. Wyjac i oprézni¢ worek z zestawu do iniekgji dozylne;j.

4. Przepchna¢ powietrze przez rurke ramienia za pomoca strzykawki.

43



Czyszczenie — co szes¢ miesigcy

Sprawdzi¢, czy czesci wewnetrzne nie sa zuzyte i zainstalowa¢ zamienne materiaty
eksploatacyjne dostepne do sprzedazy na stronie www.laerdal.com. Sprawdzic
wewnetrzna komore klatki piersiowej i w razie potrzeby wymieni¢ wszystkie czesci
eksploatacyjne. Czesci sa dostepne do sprzedazy na stronie wwwi.laerdal.com.

Wkiadka tutowia

Wyjac zbiorniki krwi i moczu, wyczysci¢ powierzchnig tutowia lekkim roztworem mydfa

i wody, natozy¢ roztwor wilgotnym recznikiem papierowym. Wkiadke tutowia mozna
unies¢ na bok albo zdemontowac na czas kontroli filtra powietrza i metalowej powierzchni
pod spodem. Jesli metalowa powierzchnia jest skorodowana lub poplamiona, nalezy ustali¢
przyczyny tego stanu. Nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Laerdal.

Rurki

Rurki, ktére tacza zbiorniki ptyndw, genitalia i wktucie centralne. Za pomoca strzykawki
typu Luer Lock przepchna¢ przez rurke alkohol izopropylowy, a nastepnie wypchnac
pozostaty alkohol za pomoca powietrza ze strzykawki. Usunac alkohol ze zbiornikéw na
ptyny, wysuszy¢ na powietrzu, nastepnie wiozyc¢ na miejsce i dokreci¢ nakretke zbiornika.
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Czyszczenie — co szes¢ miesigcy

Pielegnacja i utrzymanie peruki

Czeszac peruke, nalezy stosowac grzebienie i szczotki specjalnie przeznaczone do
konserwacji peruk. Aby utatwic¢ szczotkowanie i usuwanie kottunéw, nalezy uzy¢ sprayu do
peruk jako srodka nawilzajacego.

Uwaga
Unika¢ uzywania grzebieni i szczotek bez gumowych koricéwek. Mogq one uszkodzic i rozszczepic
widkna peruk i spowodowac uszkodzenie skéry glowy. Nalezy unikac stosowania produktéw do
pielegnadji whoséw, takich jak lakier do wloséw. Moze to spowodowac uszkodzenie widkien.

Mycie peruki
Unika¢ nadmiernego mycia. Zmniejsza to trwatos¢ peruki.

|. Rozczesac wiosy za pomoca grzebienia z szerokim rozstawem zebdw.
2. Namoczy¢ peruke na pie¢ minut w zimnej wodzie.

3. Natozyc szampon do peruk syntetycznych bezposrednio na wiosy za pomoca szczotki
do peruk. Nalezy pamietac, aby przeczesywac wiosy w jednym kierunku. Po umyciu
natozy¢ kremowa odzywke utatwiajaca rozczesywanie peruk w taki sam sposéb, jak
szampon do peruk.

4. Sptukac pod biezaca woda.

5. Odsaczy¢ nadmiar wody recznikiem, a nastepnie wysuszy¢ peruke na powietrzu na
stojaku lub pdtce.

Uwagi
e Nalezy uzywac tylko szamponu do peruk syntetycznych.

*  Nie wolno wykrecac wloséw ani nie skrecac peruki. Moze to spowodowa¢ uszkodzenie
wickien.

*  Nie uzywa¢ zwykfego szamponu do wloséw ludzkich.
*  Nie suszy¢ przy uzyciu suszarki ani nie stosowa¢ zadnej metody suszenia elektrycznego.
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Czyszczenie i konserwacja

Lista kontrolna przegladdw

Punkty kontrolne Dziennie/ 6 miesiecy Coroczna konserwacja
Tygodniowo zapobiegawcza
(W zaleznosci od
zastosowania nalezy
oczekiwad, ze beda one

wymagac wymiany)
Zbiorniki ptynu i rurki faczace X X X
Piankowe nakfadki do iniekcji domiesniowych X X X
(IM) w miesiert naramienny
Piankowa nakfadka do iniekcji do miesnia X X X
udowego
Piankowe nakfadki do iniekgji posladkowych X X X
Piankowe naktadki do iniekgji IM brzuszno- X X
posladkowych
Pecherze do symulacji unoszenia klatki piersiowe; X X
Pecherz ptucny X X
Pecherz moczowy X X X
Uszczelki O-ring podatnosci ptuc X X X
Worki do kropldéwki X
Wtyczka do tracheotomii X X X
Ttumik kompresji X
Sprezyna kompresji X X
Rurki i ztaczki drég oddechowych w klatce X X
piersiowej
Whiadka tutowia X
Zeby X X
Powtoki skérne X X X
Zestaw do stomii X X X
Fittr powietrza pod wktadka tutowia X X
Osprzet szyjny X
Osprzet do plyty wytwarzajacej cisnienie X
(kompresje) w klatce piersiowe]
Osprzet miednicy / nogi X
Zrenice X X X
Zawory typu , kaczy dziéb” (Genitalia) X X X
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Konserwacja zapobiegawcza

Do tego systemu mozna zakupic ustugi konserwacji zapobiegawczej (PM). Ustuga ta
umozliwi zachowanie optymalnych warunkdw pracy produktu.

Wiecej informacji mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela firmy Laerdal.
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Czynnosci konserwacyjne

Sprawdzenie filtra powietrza sprezarki

Nalezy wykonywa¢ cotygodniowy przeglad filtra powietrza. Zastosowac wzornik dotyczacy
koloru filtra powietrza, aby zadecydowad, czy konieczna jest wymiana filtra.

Wzornik koloru filtra powietrza

Ok Zmiana
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Czynnosci konserwacyjne

Wymiana filtra powietrza w sprezarce

o

S’

|. Zdjac skére z tutowia.

Podnies¢ ptyte brzuszna, odfaczyc krdtki kabel elektroniczny pod spodem i odtozy¢ na bok.
Wyijac zbiorniki z wktadki tutowia.

Unies¢ ptyte zebrowa i ptytke dociskowa.

Wyijac sprezyne klatki piersiowej i ttumik kompresji.

Zdjac¢ wkiadke tutowia.

Wyjac filtr,

@ N o Uk W

Wykonad powyzsze czynnosci w odwrotnej kolejnosci, aby wiozy¢ wszystkie elementy
Z powrotem.
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Czynnosci konserwacyjne

Wymiana pecherzy spontanicznego oddechu

I
2.
3.

Rozpiac skore na klatce piersiowej, aby odstoni¢ ptyte zebrowa.

Delikatnie podnies¢ ptyte zebrowa, aby odstoni¢ dwa pecherze spontanicznego oddechu.
Wyjac i wymieni¢ dwa pecherze, po jednym na raz, aby jeden z nich mégt byc zawsze
uzyty jako wzorzec wizualny.

Uzy¢ kleszczy hemostatycznych lub ostro zakoriczonych szczypiec do wyciagnigcia weza
doprowadzajacego. Zacisnac lub zabezpieczy¢ waz doprowadzajacy, aby nie spadt pod
czarna plytke dociskowa za kazdym razem, gdy nowa koricdwka pecherza zostanie
wiozona do weza doprowadzajacego.

Po prawidtowym witozeniu koricédwki pecherza do weza doprowadzajacego poluzowac
waz doprowadzajacy i wprowadzi¢ pecherz na miejsce, uzywajac drugiego pecherza
jako odniesienia.

Po ponownym ustawieniu plyty zebrowej nalezy wyregulowac ja tak, aby znalazta sie na
swoim miejscu.
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Transport | przechowywanie

A Przestrogi

Nie wolno przechowywac tego produktu poza warunkami przechowywania okreslonymi
w sekgji Wazne informacje o produkcie.

Symulator nalezy przechowywac w czystym, suchym miejscu. Przechowywanie w miejscu
wilgotnym spowoduje korozje czesci elektronicznych.

Przed przechowywaniem nalezy usunq¢ stomie. Nieuzywane stomie nalezy przechowywac
w plastikowym worku.

Nie nalezy przechowywa¢ symulatora z plynem w systemie ramienia z dostepem doZylnym.

Nie nalezy przechowywac symulatora z rezerwuarem wypetnionym ptynem. Przed
przechowywaniem symulatora nalezy wyczyscic i wysuszy¢ rezerwuar.

Nie nalezy przechowywac symulatora z mokrymi podktadkami do iniekcji.

Nie nalezy przechowywac symulatora z tasmq ani innymi produktami samoprzylepnymi
przymocowanymi do skdry.

Symulator pacjenta powinien by¢ przechowywany na plecach, z zatozonym kotnierzem
szyjnym dla dorostych.

Nie wolno przechowywa¢ symulatoréw pacjenta jeden na drugim ani ktas¢ na symulatorze
ciezkich przedmiotéw.

Nie wolno podnosic¢ ani ciqgnq¢ symulatora pacjenta za koriczyny lub gtowe.

Szyje symulatora pacjenta nalezy zawsze podeprzec na czas transportu.

Symulator pacjenta jest ciezki. Nie nalezy prébowac podnosi¢ go samodzielnie, chyba Ze jest
to czes¢ symulacji majqca na celu zademonstrowanie prawidtowych technik podnoszenia.

Samodzielne podnoszenie symulatora pacjenta moze prowadzi¢ do przeciqzenia miesni.
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