PL

SimMan Ciritical Care

Ramiona Przegubowe + Skéra ze ztgczami do

gecg- zlnqcﬂ uzytkownika

@ Laerdal
laerdal.com T helping save lives



SPIS TRESC|

WSEED i 4
Elementy ZeStAWU ....vveie i 5
FUNKGIE | UMIGJETNOSC 1vvvviiieieeiiiiiiiiiieeeeeie e s cttbre e e e e e e e e s erarbr e e e e e 7
Przeglad fUnKGi «...ovv 7
MOZIIWOSCi W ZaKI€SIE OCENY ......vvviiveeeieeee e, 7
SYMUIAGI IMEFSYJNA ettt 8
Drogi oddechowe i oddychanie ..........ccoooiiiiiiii 8
Interwencje KINICZNE ... 11
Funkcje kardiologiczne i resUSCYtacja ... ovvvvvivniiiiiiiiiecieceee 11
Miejsca WSHrZYKNIECIA .......iiiii i 14
RUCNOMOSE STAWOW ..ot 18
Przeglad paneli ..........coooiiiii 20
Zalecane rozmiary wyrobdw Klinicznych ..o 22
OPrOGramMOWENIE ... cevvv i ieieitviecei et 24
Oprogramowanie do ODSIUZI ... ... 24
FQCZNOSE Z SIBCID v 26
ZASHANIE .. eeeet e e e e e 28
WHGCZanie SYMUIGLOra .....uvviiiie e 28
tadowanie symulatora pacienta ..........occeviiiiii 28
Konfiguracja akumulatordw ... 31
tadowanie akumulatora ... 34
Przygotowanie do symulagji ..........couiiiiiiiiiiiiii 35
R L 35
TUIOW e 43
Glowa, szyja i drogi oddechowe ........ocoviiiiii 51
Przygotowanie symulowanej krwi i pyndw ... 55
N OZA ettt 59
CZyNNOSCi KONSEIWACYJNE ©vvvvreeeisiiiereieinieraeeestbnaeessnseeeeeannnaeeeeen e 62
TUIOW e 62
R L 70



Glowa, szyja i drogi oddechowe ..........ooooiviiiiii, 83

NOZA vt 90
Ogdlna piel@gnacja i CZySZCZENIE ......vvvvvviviiiviiiiiiii 94
Ogdlna piel€gnacja symulatora pacienta ..........oocvvvviiiiiiiiiiiiiieinn, 94
CZYSZCZENIE PO UZYTIU .ttt 95
CzyszCzenie COMIESIECZNE ...vutiii i 95
OZIBZ 95
SBIWIS e 95
CzynnoSci serwisowe nalezy wykonywa€ zawsze, gdy .......................... 95
Konserwacja zapobiEZaweza .. ... ..uuviuieiiiii e 96
Czyszczenie systemu podawania Krwi .........oeeiiiiii, 96
Czyszczenie systemu podawania PlyNOW .........vviiiiiiiiiiiiiiee, 100
AKCESOMIA .oivviiiiiii 101
MOUIY UMAZOWE ... 101
Transport i przechowywanie ..........cocciiiiiiiiiiii 106



WSTEP

SimMan Ciritical Care (SimMan CC) to symulator pacjenta, ktéry pozwala
symulowad réZne warunki fizjologiczne i scenariusze medyczne.

Jest przeznaczony do szkolenia pracownikdw opieki zdrowotnej
w szerokim zakresie umiejetnoSci klinicznych i umiejetnoSci oceny.
Moze by€ teZ wykorzystywany z prawdziwym wyposaZeniem klinicznym.

SimMan CC moZze by€ stosowany w potaczeniu z LLEAP oraz platformy Laerdal
Simulation Home. Wi€cej informacji na temat zgodnego oprogramowania
mozna znalez¢ w punkcie Oprogramowanie do obstugi (s. 24).

SimMan CC wyposazono w modut Advanced Lung Module (ALM).
Dodatkowe informacje mozna znaleZ¢€ w instrukgji uZytkowania modutu ALM oraz
oprogramowania LLEAP IngMar-plugin.

L,\ PRZESTROGA

Nie naleZy myli¢ ramienia ze zginanymi stawami z ramieniem do rozpoznawania lekéw.

=] UWAGI

* Przed uZyciem naleZy przeczytaC broszure@ Wazne informacje o produkcie.
Nalezy przeczyta€ skrécong instrukcje konfiguragji SimMan 3G PLUS, gdzie
zamieszczono wi€cej informagji o obstudze.

Patrz warunki globalnej gwarandji firmy Laerdal. Wi€cej informacji moZna znaleZ¢ na
stronie laerdal.com.



https://www.ingmarmed.com/alm-downloads/
https://laerdal.com/
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10.
11.

12.

13.

Gdrna cze$¢ tutowia
Nogi

Ubrania

Genitalia meskie i Zefskie
Pasek identyfikatora
Elektroda adaptera
defibrylagji

Whbudowany filtr krwi (x2)
Zacisk do EKG/defibrylacji
()

Mankiet do pomiaru
ci$nienia krwi

Skdra szyi (x3)

Koncentrat krwi i lubrykant
do drdg oddechowych
Butelki do napetniania

i opréZniania

Zestaw ran

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

Optucna do drenazu Klatki piersiowej
(x6)

Zewnetrzny worek (2000 ml) i rurka ze
ztgczem kolankowym

Worek infuzyjny

Port dozylny (x3) i uszczelnienie (x20)
Silikonowa podstawka do opatrunkdéw
(duza x1 i mata x5)

Ta$ma na chrzastke pierScieniowatg
Podktadki piszczelowe i ko$€ piszczelowa
63)

Podktadki do wstrzykniec
domie$niowych w obrebie miednicy
2)

Worek do odmy optucnowej (x2)
Wazne informacje o produkcie

Ko$¢ ramienia z dostepem
doszpikowym (x3)

Podktadka chtonna (x10)

Podktadka ramienna do wstrzyknie¢
domigS$niowych (x3)

Narzedzie

Zasilacz zewn€trzny

,:EIV UWAGA

Przeglgd akcesoriéw dost€pny jest na stronie www.laerdal.com.




FUNKCJE | UMlEJETNOSCl
Przeglad funkgji

& Bleeding Port
6 Fluid Port

Pulses

MozliwoSci w zakresie oceny

* Automatyczny nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi (NIBP)

» Obustronny pomiar t€tna: t€tnica szyjna, ramienna, promieniowa, udowa,
podkolanowa oraz grzbiet stopy

* Monitorowanie SpO,



* Ustawienia oczu, powiek i Zrenic z mozliwo$cig konfiguradji
« Tony serca, szmery oddechowe, odgtosy perystaltyki i dZwieki z glosni

Symulacja imersyjna

* Bardziej zréZnicowane przedstawienie pacjentdw

* W pemhi zginajgce si€ w stawach ramiona i nogi

* Skéra i anatomiczne punkty orientacyjne z mozliwoS$cig badania palpacyjnego
* Anatomicznie poprawne genitalia meskie i Zefskie

* Symulacja krwawienia

* Symulacja wydzielin

Drogi oddechowe i oddychanie

* Drogi oddechowe z moZliwo$cig konfiguracji (w tym obrzek jzyka,
obrzek gardfa, skurcz krtani)

+ Odchylenie glowy, wyluksowanie Zuchwy, uniesienie podbrddka

* Oddychanie samoistne

* Unoszenie i opadanie klatki piersiowe;j,

* Whbudowany zestaw ptuc lub zaawansowany modut ptucny (Advanced Lung
Module, ALM), ktéry pozwala na wykonywanie wydechdw.

A\ OSTRZEZENIA
* Podczas sztucznego oddychania i wentylagji nie wolno stosowa€ dodatkowego tlenu,
ktéry mégtby zwiekszyC steZenie 02 powyZej 21%.
* Nie uzywac gazéw tatwopalnych ani Zrgcych.

Interwencje w obrebie drég oddechowych

Drogi oddechowe majg poprawny anatomicznie ksztatt az do oskrzeli
i poddajg si€ nast€pujgcym dziataniom uczestnika szkolenia:

* Odchylenie gtowy / uniesienie podbrédka

+ Odciggni€cie Zuchwy z jej wyluksowaniem

* Ucisk i manipulacja chrzgstkg pier$cieniowatg

* Symulacja odsysania (ustnego i nosowo-gardtowego)



=] UWAGA
* JeSli wigczona jest funkgja zapadania si€ j€zyka, do przeprowadzenia wentylagji
7 uZyciem maski wymagane jest otwarcie drég oddechowych poprzez odchylenie glowy.

Nastepujgce informacje sg automatycznie rejestrowane w sesji symulacji
z wykorzystaniem SimMan CC.

* Wykrycie poprawnego utoZenia glowy
* Wyluksowanie Zuchwy

» Odbarczenie odmy optucnowe;j

* Wentylacje

* Rozdecie zotgdka

Kaniulacgja donosowa

Kaniulacja donosowa jest moZliwa z wykorzystaniem standardowego
wyposaZenia.

Sztuczne oddychanie

Sztuczne oddychanie na symulatorze SimMan CC mozna przeprowadzi€ za
pomocag nastepujgcych metod:

* Wentylacja za pomocg worka samorozpreZalnego
* Intubacja ustno-tchawicza

* Intubacja nosowo-tchawicza

* Intubacja przez tchawice

W punkcie Zalecane rozmiary wyposaZenia Klinicznego (s. 22) zamieszczono Wiecej
informacji na temat wyrobdw zgodnych z SimMan CC.

=] UWAG
* Nie naleZy rozpylaC lubrykantu bezpoSrednio w drogach oddechowych.
* Zaleca sie stosowanie elastycznego mandrynu — naleZy sie upewniC, Ze nie wystaje on
poza rurke dotchawiczg.
* Wydychany CO; moZna wykrywaC za pomocq wyrobu do wykrywania CO,
zamocowanego do rurki dotchawiczej.




Symulacja powikiari w drogach oddechowych

Ponizsze powikiania w drogach oddechowych mogg by€ kontrolowane przez
instruktora z poziomu LLEAP:

* Obrzek jezyka

* Obrzek gardta

* Skurcz krtani

* Zmniejszony zakres ruchu szyi

* SzczekoScisk

¢ Nie mozna intubowa€ / mozna wentylowad

* Nie mozna intubowac / nie mozna wentylowac

Chirurgicznie wytworzone drogi oddechowe

Mozna symulowa€ wytworzenie drdg oddechowych w trybie naglym przez
btone pierScieniowatg w symulatorze SimMan CC. Informacje zamieszczono
w rozdziale Wymiana taSmy na chrzastke pierscieniowata i skéry szyi (s. 83).

A\ PRZESTROGI
- * Nie wprowadzaC materiatu biologicznego ani Zadnego innego do drég oddechowych

symulatora pacjenta.

* NaleZy uzywac wylgcznie lubrykantu do drég oddechowych manekina.
Stosowanie silikonu lub innego lubrykantu niezatwierdzonego przez firme Laerdal
moZe spowodowac uszkodzenie drég oddechowych.

* Wiecej przestrég dotyczacych drég oddechowych symulatora pacjenta moZna znaleZ¢
w broszurze WaZne informacje o produkcie.

=] UWAG

* W aplikagji LLEAP stan drdg oddechowych i oddychania bieZgcego symulatora
wySwietlany jest w oknie programu. MoZna wprowadzi€ ustawienia oporu i podatnoSci
ptuc oraz innych parametréw. Wi€cej informagji moZna znaleZ¢ w plikach pomocy
LLEAP

* Pefne informacje na temat funkgji oddychania i blokowania drég oddechowych oraz
obstugi moZna znaleZ¢ w plikach pomocy LLEAP

* NiewlaSciwe umieszczenie spowoduje podanie powietrza przez przelyk, co spowoduje
rozdecie Zotgdka.

10



Interwencje kliniczne

* Wentylacja workiem samorozpreZalnym

* Whprowadzanie maski krtaniowej (LMA)

* Intubacja doustna, donosowa i dotchawicza

* Odsysanie (ustne i nosowo-gardtowe).

* Konikotomia

* Dekompresja igtowa odmy optucnowej i wprowadzenie drenu do klatki
piersiowe;

* Wstrzykni€cia domi€$niowe (IM), doZylne (IV) i doszpikowe (IO)

* Cewnikowanie

Funkcje kardiologiczne i resuscytacja

* Defibrylacja i kardiowersja przy uZyciu prawdziwych defibrylatoréw
* Kardiowersja

* Monitorowanie rytmu serca za pomocg EKG

* Stymulacja zewn€trzna

* Mozliwos¢ wykonywania RKO

"



® Defib Connectors

® ECG Connectors

Speakers

=] UWAGI

* SimMan CC zapewnia pomiary RKO oraz informacje zwrotne zgodnie z wytycznymi
AHA 2020.

* LLEAP zapewnia w czasie rzeczywistym informacje zwrotne na temat jakoSci
glebokoSci ucisniec, zwolnienia i czestotliwoSci RKO. UciSniecia w ramach
resuscytadji generujg wyczuwalne t€tno, wykres pomiaréw cisnienia krwi i artefakty
EKG.

* Wiecej informadji moZna znaleZ¢ w plikach pomocy LLEAP Symulator SimMan CC

zostat zweryfikowany pod kgtem wykorzystania z systemem uciskania klatki piersiowej
LUCAS 2.




Defibrylacja

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

* Poziom energii i liczba wytadowan niezbednych do automatycznej konwers;ji
s ustawiane osobno dla kazdej symulacji przypadku pacjenta

Przeglad interwendji kardiologicznych

Symulator SimMan CC umoZzliwia defibrylacje zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi w zakresie RKO z 2020 roku.

* Defibrylacja
* Synchronizowana kardiowersja
* Stymulacja zewn€trzna z pobudzeniem lub bez pobudzenia

13



Miejsca wstrzykni€cia

1. Odbarczenie odmy za pomocg igty moze by€ przeprowadzone
obustronnie na linii $rodkowo-obojczykowej, w drugiej przestrzeni
miedzyZebrowe;j.

2. Symulacja uzyskiwania dost€pu doszpikowego (IO) przez wprowadzenie
igty jest moZliwe na lewej koSci piszczelowej i koSci ramiennej na obu
ramionach.

3. Zastrzyki domieSniowe mozna symulowal w obszarze obu mi€$ni
naramiennych i w gérnej cz€$ci biodra.

4, Woprowadzenie drenu do klatki piersiowej mozna symulowa¢ na lewej lub
prawej linii pachowej w czwartej i pigtej przestrzeni mi€dzyzebrowej.

14



5. Dozylne podawanie ptynéw (IV) mozna symulowa€ na obu ramionach
symulatora pacjenta.

Zastrzyki domie@Sniowe (IM)

Zastrzyki domi€$niowe mozna symulowa€ na obu ramionach i w gérnej czeSci
bioder, jak pokazano.

=] UWAGI
* Naramienne podktadki do zastrzykéw IM pochtaniajg do 10 ml plynu.
* Informacje dotyczgce suszenia lub wymiany podkiadek zamieszczono

w punkcie Maintaining IM Pads & Sheets (s. 72).

lgta do dekompresji odmy optucnowej

Odbarczenie odmy za pomocg igly moZe by€ przeprowadzone obustronnie na
linii Srodkowo-obojczykowej, w drugiej przestrzeni miedzyZebrowe;.

15



Pecherze mozna naktuwa¢ mniej wi€cej 10 razy, zanim konieczna bedzie
ich wymiana. Informacje podane s§ w punkcie Wymiana pecherzy do symuladji odmy

optucnowej (s. 63).

@ Film instruktaiowy: Ustalanie statusu oddechowego.

Woprowadzenie drenu do klatki piersiowej

Obustronne wprowadzenie drenu do Klatki piersiowej mozna symulowa¢ na linii
pachowej w czwartej i pigtej przestrzeni mi€dzyzebrowe),

16


https://youtu.be/OaAoGsIBgaU?list=PLS1fysvOQLZ4jOkKI3SBFVftHSomWL9R1

Zaleca si€ stosowanie drendw Klatki piersiowej w rozmiarach 14-28 Fr.

Informacje podano w punkcie Wymiana optucnej do drenaZu Klatki piersiowej (s. 67).

17



Ruchomo$¢€ stawdw

Symulator pacjenta ma szerokg game ruchdw w stawach, co zapewnia
imersyjne post€powanie z pacjentem.

Staw Zakres ruchu

Szyja Ruch gtowy wokét 3 osi

Staw barkowy Co najmniej:
160° zgi€cia ramienia, 30° wyprostu ramienia, 70° odwiedzenie
ramienia, 90° rotacja do wewngtrz

tokied Co najmniej 90° zgi€cia; 90° rotacja do wewnatrz

18




Staw

Zakres ruchu

Kciuki Nieruchome
Nadgarstek Zgi€cie promieniowe i zgi€cie fokciowe
LedZwie Obrét wokét 1 osi

Stawy biodrowe

Obrdét wokdt 3 osi

Kolana

Obrdét wokét 1 osi

Stawy skokowe

Obrdét wokdt 1 osi

19




Przeglad paneli

Panel zasilania

(=) (D)

1. Stan zasilania

2. Stan akumulatora

3. Stan naladowania

Brak Swiatta — brak
zasilania

Czerwony — 0-20%

Czerwony — brak
fadowania

(nalezy sprawdzi€¢ akum
ulator)

Zielony — wtgczone
zasilanie

Pomaraficzowy — 20—
70%

Pomaraficzowy — trwa
fadowanie

p
Pomaranczowy —
uruchamianie

Zielony — 70-100%

Zielony — fadowanie
. ,
prawie zakoNczone

Migajgcy czerwony —
oszcz€dzanie mocy

20




Panel ptynéw

Symulator pacjenta ma dwa wewne€trzne zbiorniki, jeden na symulowang krew,
a drugi na ptyny. Panel napefniania ptyndw znajduje sie€ w gérnej czeSci prawej
nogi.

1. Wylot powietrza

2. Wilot krwi

3. Wilot ptyndw

4. Aktywacja napetiania

21



Zalecane rozmiary wyrobdw klinicznych

Wyréb Zalecany rozmiar
Rurka ustno-gardtowa (OPA) 3

Rurka nosowo-gardtowa (NPA) 7

Rurka dotchawicza i ostrze od7do 85
laryngoskopu

NadgtoSniowy przyrzad do 4

udrazniania drég oddechowych i-

gel

King LTS-D/LT-D 4

Rurka Combitube 37 Fr (maty rozmiar dla dorostych)
Maska krtaniowa (LMA) 41lub 5

Rurka tracheostomijna 8 Fr

Odsysanie drég oddechowych

Sztywny, rozmiar dla dorostych

Igta do torakotomii 22G
Dren klatki piersiowej 14-28 Fr
Cewnik IV 22G
Rozmiar cewnika moczowego 16 Fr

lgta do zastrzykdéw IM

21 G (maksymalnie)

Maska (do wentylacji)

Maska dla dorostych Laerdal, od 4 do 5+

Dostep doszpikowy (10O)

KoS€ piszczelowa: automat do dostepu
doszpikowego BIG, 15 G EZ-IO, 15 G x 1",1,8
mm x 25 mm igta do aspiracji szpiku i infuz;i
doszpikowych Jamshidi® lllinois 18 Ga. 9/16"
(14 mm) —1%" (38 mm)

Ko$¢ ramienna: automat do dostepu
doszpikowego BIG, 15 G EZ-IO, 15 G &times;
1&Prime;, 1,8 mm &times; 25 mm lub 45 mm

22




PRZESTROGA

Niepoprawne uZycie wi€kszych wyrobéw moZe spowodowaC uszkodzenie koSci
z dostepem doszpikowym illub komponenty wewn€trzne.

23



OPROGRAMOWANIE

Oprogramowanie do obstugi

Laerdal Simulation Home

@ Laerdal Simulation Home Gunnar Sedenlund B3
=S

Simulate

Record & Design

Laerdal Simulation Home to platforma wykorzystywana przez pracownikéw
ochrony zdrowia do uzyskania dost€pu do zasobdw symulacyjnych, kurséw
i narzedzi do szkolen i ksztatcenia.

Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje si€ w folderze Laerdal Medical
w menu Start systemu Windows.

Dostep do aplikagji plikdw pomocy LLEAP oraz innych programodw
firmy Laerdal zwigzanych z symulacjami pacjenta mozna uzyskal przez
platforme Laerdal Simulation Home.

=] UWAGA

NaleZy obejrzeC film Otwieranie Laerdal Simulation Home.

LLEAP (Laerdal Learning Application)

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora stuzgca do
uruchamiania, sterowania i monitorowania sesji symulacji. Aplikacje LLEAP

24


https://youtu.be/lY4sCAOpRng?list=PLS1fysvOQLZ4jOkKI3SBFVftHSomWL9R1

naleZy zainstalowa€ na laptopie, komputerze stacjonarnym bgdz tablecie
i obstugiwa€ w trybie automatycznym lub recznym.

Tryb automatyczny jest stosowany w przypadku scenariuszy
wstepnie zaprogramowanych, natomiast tryb reczny umozliwia
petng r€czng kontrol€ nad przebiegiem sesji symulagji.

Prowadzenie symulacji z wykorzystaniem trybu r€cznego wymaga fachowe;j
wiedzy medycznej pozwalajgcej zbudowal klinicznie realistyczne symulacje.

,:E|‘7 UWAGA

Wiecej informagji na temat wykorzystywania funkgji i t§cznoSci zamieszczono w plikach
pomocy LLEAP

Inne aplikagje

Podczas sesji symulacji dostepne sg do uZycia nast€pujgce aplikacje:

Patient Monitor to aplikacja emulujgca typowy szpitalny monitor pacjenta.
Stanowi konsol@ uczestnika symulacji. Zaréwno instruktor, jak i uczestnicy
symulacji mogg jg konfigurowa€ oraz sterowac nig za pomocg menu
dotykowego monitora.

Aplikacja konferencji gtosowej Voice Conference Application (VCA)
przekazuje wszystkie dZwi€ki gtosowe uZywane podczas symulacji. UmoZliwia
takZe instruktorowi komunikacj€ za poSrednictwem symulatora w trakcie
sesji.

SimCapture to aplikacja, ktéra rejestruje wideo i ekran monitora pacjenta
w trakcie symulacji oraz zapewnia interfejs umozliwiajgcy podsumowanie sesji.
Po zakoNczeniu sesji pliki dziennika wygenerowane w LLEAP sg przesytane
i fgczone z plikami wideo w SimCapture w celu przeprowadzenia
podsumowania.

License Manager do obstugi licencji programow.

Symulator Firmware Network Wizard do aktualizacji oprogramowania
firmware symulatora i rozwigzywania problemdw z siecia.

SimDesigner stuzy do konfiguracji wiasnych wst@pnie zaprogramowanych
scenariuszy uZytkownika. MozZe by¢ uzywana takZe do analizy i wydruku
graficznej reprezentacji scenariusza. Instalacja aplikacji SimDesigner jest
wymagana do konwers;ji starszych plikéw aplikacji instruktora do formatéw
obstugiwanych przez program LLEAPR

25



* Network Selector (wybdr sieci) w aplikacji Laerdal Simulation Home pomaga
uzytkownikom podfgczyC€ LLEAP i Patient Monitor do sieci bezprzewodowej,
a nawet przydziela€ sie€ (Windows Hosted Network).

* Oprogramowanie LLEAP IngMar-plugin — SimMan Critical Care: wi€cej
informacji o tym oprogramowaniu mozna znaleZ¢ w instrukcji uZytkowania
modutu Advanced Lung Module oraz oprogramowania LLEAP IngMar-plugin.

Aby uzyska petny przeglad wszystkich aplikadji i plikéw pomocy, uruchom
program Laerdal Simulation Home.

YacznoS¢€ z sieciag
SimMan CC zapewnia kilka opcji tgcznoSci z siecig, aby zapewni€ niezakidcony

przebieg sesji niezaleznie od miejsca prowadzenia symulagji.

Konfiguracja Wi-Fi lub przewodowa

Symulator pacjenta moze mie€ konfiguracje Wi-Fi lub przewodowa,
w zalezno$ci od wymogdw symulagji.
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Opgja 1: sie€ firmowa

Standardowa f3cznoS¢ z siecig jest realizowana poprzez zintegrowany adapter
(dongle) Wi-Fi USB. Adapter fgczy si€ z miejscowq siecig informatyczng, aby
uzyskaC wiekszg szybkoS€ i moc sygnatu.

Opdgia 2: router

JeSli wymagana jest sie€ lokalna lub ad-hoc, mozna wykorzysta€ router (firmy
Laerdal lub whasny router uzytkownika).

Opdgja 3: router mobilny

PrzenoSny, zasilany z baterii router moZe by¢ wykorzystywany do sesji symulagji
prowadzonych na zewnatrz, gdzie miejscowa sie€ moZze nie by¢ dostepna.

=] UWAGA

Wiecej informagji na temat konfigurowania sieci, {gcznoSci i dostepnych routeréw moZna
uzyska€ u pomocy technicznej firmy Laerdal.
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ZASILANIE

Wiaczanie symulatora

Weisng€ przycisk zasilania.

* Wskaznik stanu zasilania zmieni kolor na pomaraficzowy.
* Symulator pacjenta méwi ,,Simulator started” (Symulator uruchomiony).
* Oczy mrugajg i nastepuje widoczne uniesienie klatki piersiowe;.

tadowanie symulatora pacjenta
* tadowanie akumulatoréw zajmuje mniej wi€cej 3 godziny. Po petnym
natadowaniu akumulatory mogg pracowac przez czas do 4 godzin.

* Podtaczy¢ symulator pacjenta do zewnetrznego zasilacza. Wigczy€ symulator
pacjenta, aby tadowa¢ akumulator.

* Stan akumulatora i zasilania moZna sprawdzi€ na panelu zasilania symulatora
pacjenta i w oknie Simulator Status w oprogramowaniu LLEAP
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PRZESTROGI

* Symulator pagjenta nie moZe pracowaC na pojedynczym akumulatorze diuZej niz 1
minute.

Po wylgczeniu symulatora pacjenta naleZy odczekaC 20 sekund przed ponownym jego
wigczeniem. W przeciwnym razie symulator pacjenta moZe pracowaC niepoprawnie.
Catkowicie natadowanych akumulatoréw nie wolno przechowywaC przez okres dluZszy
niZ jeden miesigc.

)

Nalezy uzywaC wylgcznie zewnetrznych zasilaczy i akumulatoréw z rodziny SimMan
(poza SimMan ALS).

Zewnetrznej fadowarki moZna uZywacC wylgcznie w pomieszczeniach zamkni€tych.
Nie naleZy przechowywa€ akumulatoréw wewngtrz symulatora pacjenta.

)
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=] UWAG

* Co mniej wiecej 30 cykli tadowania naleZy catkowicie roztadowaC akumulator przed
ponownym tadowaniem. Aby roztadowa€ akumulatory, naleZy uruchomi€ symulator
w trybie zasilania z akumulatoréw i pozostawi€ go do automatycznego wylgczenia.

* Symulator pacjenta wylgczy si€ automatycznie, jeSli temperatura akumulatoréw
wzroSnie powyZej 60°C (140°F) lub pozostaly poziom natadowania spadnie poniZej
6% w co najmniej jednym akumulatorze.

* JeSli podczas wstrzymanej symulacji wyj€to oba akumulatory, symulator pagjenta
wytgczy si€ i dane symulagji zostang utracone.

* Wiecej informadji moZna znaleZ¢ w dokumencie WaZne informacje o produkcie.
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Konfiguracja akumulatoréw

Zasilanie SimMan CC jest realizowane za pomocg 2 akumulatordw litowo-
jonowych (Li-lon) firmy Laerdal. Zawsze naleZy stosowa€ 2 akumulatory razem
do zasilania symulatora i nalezy sie upewni€, Ze sg poprawnie podtgczone.

Upewnic sie, Ze symulator pacjenta jest wytaczony.

1. Przed uruchomieniem wykona€ procedure Otwieranie skéry tutowia (s. 62).

2. Ostroznie przesung€ piank€ brzucha na jedng stron€, aby unikng¢
ciggni€cia za przewody i kable potgczeniowe.

3. Zdja¢ pokrywe akumulatora.

4, Odfgczy€ kabel akumulatora od tutowia, jak pokazano.
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5. Natadowa¢ akumulator;

®

o
L
>

6. Wiozy€ akumulator i podtgczy€ go do kabla tutowia, jak pokazano.
7. ZamknaC pokrywe, gdy akumulator(y) jest/sg podtgczony(-e)
i wprowadzony(-e) na miejsce.
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OSTRZEZENIE

NiewtaSciwe wloZenie i podigczenie akumulatordw, zwarcia oraz kontakt z plynami groZg
wybuchem.

PRZESTROGI

* Upewni€ sie, Ze przewdd LiveShock zostat odigczony.

* Nie naleZy uzywaC akumulatoréw noszgcych widoczne Slady uszkodzenia,
dzialajgcych niepoprawnie lub jeSli wydaje si€, Ze doszlo do wycieku elektrolitu.

UWAGI

* Jesli podczas wstrzymanej symulacji wyj€to oba akumulatory, symulator pacjenta
wylgczy si€ i dane symulacji zostang utracone.

* JeSli akumulatory s@ uszkodzone, naleZy je zutylizowaC lub poddaC recyklingowi
zgodnie z miejscowymi przepisami oraz wymieni¢ na nowe akumulatory.

Wi€cej informacji dotyczgcych przechowywania i transportu akumulatoréw
mozna znaleZ¢ w punkcie Transport i przechowywanie (s. 106).
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tadowanie akumulatora

Akumulator symulatora pacjenta jest dostarczany z 5 wymiennymi
mi€dzynarodowymi wtyczkami, ktére mozna wykorzysta€ do fadowania
akumulatoréw na zewngtrz symulatora pacjenta.

I:E|7 UWAGA

tadowarka powinna by€ wykorzystywana tylko z akumulatorami Li-lon firmy Laerdal.
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PRZYGOTOWANIE DO SYMULAC]I
Ramie

Konfiguracja z moZliwoScig wkiucia doZylnego

Mozna wykona€ kaniulacje dozylna.

=] UWAGA

Do symulowania plynéw podawanych doZylnie naleZy stosowaC wytgcznie
wode oczyszczong (destylowang). Zapobiega to zatykaniu si€ systemu.
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Podtgczanie worka odprowadzaj@cego.

System dozylnego podawania ptynéw jest uktadem otwartym. Phyny podawane
doZzylnie s odprowadzane w trakcie ich podawania.

Podfgczy€ rurke odptywowa IV oraz worek do portu odprowadzania ptynéw
podawanych doZylnie pod ramieniem symulatora pacjenta.

Nadmiar ptynu zostanie odprowadzony do worka podczas symulacji.

=] UWAGA

Mniejszy port odprowadzeniowy jest przeznaczony na worek odprowadzajgcy plyny
podawane dozylnie (IV), a wi€kszy port odprowadzeniowy — na worek na plyny podawane
doszpikowo (10).
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Przygotowa€ podanie doZyine za pomoca silikonowej bazy do opatrunkéw.

Aby opatrunki do wktu€ doZylnych lepiej przylegaty, nalezy na skdrze ramienia
umiesci€ silikonowq baze do opatrunkdw.

Umiesci€ opatrunek.

Woprowadzi€ kaniule dozylna.

Podtaczy€ rurki (luer lock) do kaniuli i worka odprowadzeniowego.
Zabezpieczy€ obszar IV taSma.

N =

@
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=] UWAGI

* Silikonowa baza do opatrunkéw moZe by€ wykorzystywana wielokrotnie i nie wymaga
wymiany po kazdym zastosowaniu.

* MozZna skonfigurowaC kropléwke doZylng, aby podawaC plyny przez kaniule.

Automatyczne monitorowanie NIBP

SimMan CC pozwala na obustronne, automatyczne monitorowanie NIBP za
pomocg monitora klinicznego.

1. Znalez¢ odpowiednie zigcze (dostarczone), aby podtgczy¢ mankiet do
pomiaru ci$nienia krwi do monitora pacjenta.

2. Podtgczy¢ ztgcze do mankietu do pomiaru ci$nienia krwi (uzy¢ ztgcza Y,
jesli monitor pacjenta wykorzystuje dreny podwdjne).

3. Podtgczy€ krétkg rurke z katowym zlgczem do portu do pomiaru
ciSnienia krwi, a dluzszg do monitora pacjenta.
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System NIBP podaje symulowane ci$nienie krwi z doktadnoScig < 10 mmHg
(przy temperaturze 15-25°C, wilgotno$ci wzglednej 15-85% RH).

Zakres systemu NIBP

Skurczowe ci$nienie krwi 40-130 mmHg

Rozkurczowe ci$nienie krwi | 60-200 mmHg

=] UWAGA

Uzywac tylko mankietu do pomiaru ciSnienia krwi dostarczonego z urzgdzeniem SimMan
cc.
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Pefne informacje na temat pomiaru ciSnienia krwi oraz obstugi mozna znalez¢
w plikach pomocy LLEAR
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Monitorowanie Sp0O,

Palec z mozliwoScig pomiaru SimMan CC SpO, zawiera

diode $wietlng i czujnik Swiatta. W przypadku przerwania wigzki pomi€dzy
diodq a czujnikiem Swiatta aplikacja Patient Monitor rejestruje podtgczenie
czujnika SpO,.

1. UpewniC si€, Ze skéra palca wskazujgcego jest poprawnie wyréwnana
z (przezroczystym) obszarem okienka.

2. ZamocowaC czujnik na palcu, upewniajgc si€, Ze jest stabilnie umieszczony
nad obszarem okienka do pomiaru SpO,.

3. JeSli czujnik nie bedzie umieszczony poprawnie, odczyt mozZe nie
zosta€ zapisany w monitorze.
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System SpO,
Zakres wartoSci SpO, (minimalny) | 70-100% SpO,
Doktadno$¢ wartoSci SpO; <5% | 70-89% SpO,

Dokladno$¢ wartoSci SpO; < 2% | 90-100% SpO,

Ramienia z dostepem doszpikowym (I0)

Symulacja dostepu IO pomocq igly jest moZliwa przez ko$€ ramienna.

Zalecane rozmiary wyrobow

Automat do dost€pu doszpikowego BIG | 15 G
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Zalecane rozmiary wyrobow

EZ-10,15 G x 1" 1,8 x 25 lub 45 mm

A\ PRZESTROGI
; * NiewtaSciwe uZycie wi€kszych wyrobéw moZe spowodowaC uszkodzenie koSci
z dostepem doszpikowym illub komponenty wewn@trzne. Zalecany jest mniejszy
rozmiar.
* Do wkiadek nie naleZy wprowadzaC plynéw, chyba Ze stosowane sg atestowane
moduty 10 z wylotami na plyn.

=] UWAG
* UpewniC sie, Ze koSC z dostepem doszpikowym nie zostata wczeSniej przekiuta lub
wykorzystana.
* Informagje dotyczgce naprawy i wymiany koSci z doste@pem doszpikowym podane
sq w punkcie_Wymiana koSci w ramieniu z dost@pem doszpikowym (s. 75).

Tutdw

Podtgczanie naktadek defibrylacyjnych i podktadek gabkowych

Symulator pacjenta mozna defibrylowaé za pomocg defibrylatoréw
pdtautomatycznych oraz récznych.

Stosowanie szkoleniowych przewoddéw do defibrylagji

Symulator pacjenta wyposaZony jest w dwa ztgcza defibrylatora (nad
koniuszkiem serca i mostkiem) stuzgce do zamocowania szkoleniowego
przewodu do defibrylagji.

Laerdal moze zapewni€ adaptery, ktére umozliwig dopasowanie przewodu do
defibrylacji do defibrylatoréw réZnych marek. Specjalne szkoleniowe podkfadki
gabkowe mozna zamocowat takze wokdt ztgczy defibrylacyjnych, tak aby
przypominaty prawdziwe elektrody defibrylatora.
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Z symulatorem pacjenta nie mozna stosowa€ prawdziwych samoprzylepnych
elektrod jednorazowego uzytku.

Stosowanie naktadek do defibrylagji r@écznej

Aby korzysta€ z defibrylacji za pomoca tyzek, na ztgcza defibrylacyjne
nalezy zamocowac specjalne szkoleniowe naktadki defibrylacyjne.

e —.

Nalezy mocno wcisng€ nakladke defibrylacyjng.
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=] UWAGA
Korzystajgc z defibrylatora podczas szkolenia z symulatorem pacjenta, zawsze
naleZy postepowaC zgodnie z instrukcjami dotyczgcymi bezpiecze fistwa producenta
defibrylatora.

Podczas defibrylagji

Podczas przeprowadzania zabiegu defibrylacji z uZyciem symulatora pacjenta
i prawdziwego defibrylatora istnieje ryzyko porazenia prgdem. Podczas
stosowania defibrylatora z symulatorem nalezy zachowa€ wszystkie
standardowe $rodki bezpieczefstwa.

=] UWAGA
Zabieg defibrylacji moZna prowadzi€ wytgcznie przez ztgcza do defibryladi

By zapobiec przegrzaniu podczas defibrylacji, nie naleZy przekraczac sekwendji
defibrylacji skladajgcej sie z 3 wytadowan w ciggu 45 sekund, po ktérych
nastepuje 1 minuta resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).

Po 30 minutach musi nastgpi€ co najmniej 15-minutowa przerwa w defibryladji
przed rozpocz€ciem kolejnej sekwencji.

=] UWAGA

Nie naleZy powtarza tej sekwendji przez okres dhuZszy niz 4 godziny.
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OSTRZEZENIA

Nie wolno rozlewaC plynéw na ztgcza do defibrylacji. Mokre ztgcza defibrylacyjne
mogq prowadzi€ do zagroZenia poraZeniem prgdem w trakcie defibrylagji z uZyciem
symulatora.

Podczas defibrylacji symulator nie moZe stykacC sie z powierzchniami lub przedmiotami
przewodzgcymi prgd.

Nie wolno przeprowadza€ zabiegu defibrylacji na WYLACZONYM lub niewlaSciwie
dziatajgcym symulatorze pacjenta.

Nie naleZy przeprowadza€ defibrylagji na symulatorze pacjenta pozbawionym skdry
korpusu.

Nie naleZy przeprowadzaC defibrylaji symulatora pacjenta w Srodowisku palnym lub
wzbogaconym tlenem.

Klatka piersiowa symulatora pagjenta musi by€ zawsze sucha. Przed

defibrylacjg naleZy pozwoli€ na aklimatyzacje symulatora pacjenta. Nagle zmiany
temperatury (przeniesienie symulatora pacjenta ze Srodowiska zimnego do cieplego
i na odwrdt) mogg skutkowaC osadzeniem si€ kondensatu na plycie gtdwnej i nieSC¢
ryzyko poraZenia prgdem. Symulator SimMan CCwytgczy sie automatycznie po
wykryciu znaczgcego wzrostu temperatury wewn€trznej. Jesli nastapi automatyczne
wytgczenie symulatora, przed wznowieniem sesji szkoleniowej naleZy pozwoli€, by
symulator si€ schiodzit. NaleZy rozpig€ skére tutowia, aby przyspieszyC schtadzanie
sie symulatora.

Przed podigczaniem szkoleniowego przewodu do defibrylagji lub naktadek do
defibryladji recznej naleZy sie upewnic, Ze zlgcza defibrylacyjne s dobrze
przymocowane. Poluzowane zlgcza mogg@ prowadzi€ do zagroZenia poraZeniem
prgdem.

PRZESTROGI

* Na symulatorze pagjenta nie naleZy przeprowadzaC defibrylacji za pomocg ztgczy
EKG. Doprowadzi to do uszkodzenia symulatora pacjenta.

* W wysokich temperaturach otoczenia intensywna defibrylacja
moZe spowodowaC wylgczenie termiczne symulatora.

* Aby zapobiec pozostawianiu Sladéw na skdrze tutowia przez elektrody, nie
naleZy stosowa€ Zeli przewodzgcych ani podktadek przewodzgcych do defibrylacji
przeznaczonych do uZytku u pagentow.

* Nie wolno stosowa€ automatycznych urzadze i do uciskania klatki piersiowej
symulatora pagjenta.
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Przygotowanie panelu powietrza/CO,

Panel powietrza/CO, znajduje si€ po lewej stronie tutowia symulatora
pacjenta. Dost€p do panelu uzyskuje si€, podnoszgc fatd skéry
i zdejmujgc oston€ zabezpieczajgcg.

JeSli w kazdym wydechu symulatora pacjenta ma znajdowac sie CO,,
podtgczyC zewngtrzne Zrédto CO,. Zewn€trzne Zrédio spre€zZonego powietrza
mozna podtgczal, gdy symulator pacjenta pozostaje w jednym miejscu przez
dtugi czas.

1. Nalezy podtgczy¢ odpowiednie Zrédto CO, / zewn€trzne Zrdédto
powietrza do zewnetrznej sprezarki Laerdal lub panelu regulacyjnego.
2. Do wlotu powietrza/CO, na panelu
podtaczy¢ dwuSwiattowq rurke powietrza/CO, firmy Laerdal od
zewn€trznej spre€Zarki lub panelu regulacyjnego.
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* Wydychany CO, moZna wykrywaC za pomocg wyrobu do wykrywania CO».
* Informacje dotyczgce maksymalnych limitow powietrza zewn€trznego lub CO,
zamieszczono w broszurze WaZne informagje o produkcie.
* Dodatkowe informacje na temat spreZarek zewn€trznych oraz paneli regulacyjnych
zgodnych z symulatorem SimMan CC moZna uzyska€ u lokalnego przedstawiciela firmy
Laerdal.

\ J

Mocowanie rany

1. Upewni€ si€, Ze obszar, gdzie ma zosta¢ zamocowana rana, jest czysty
i suchy.

2. ZamocowaC ran€ za pomocg dostarczonej taSmy dwustronnej.

3. Do wybranego portu podtaczy€ rurke biegngcg od rany.
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Zdejmowanie rany

1.

Przeprowadzi¢ procedure czyszczenia opisang w punkcie OpréZnianie systernu
podawania krwi (s. 98), gdy rana jest nadal zamocowana.

Zestaw rany zdejmowa¢ po zakoNczeniu czyszczenia.

Usuna€ wszelkie pozostatoSci taSmy ze skdry symulatora pacjenta za
pomocg Sciereczek do manekina Laerdal.

=] UWAGA

Zdejmujgc rurki rany z portéw krwawienia, naleZy przykry€ skére symulatora tkaning,
aby zapobiec powstawaniu plam.

Przygotowanie genitaliéw i cewnikowania

SimMan CC jest wyposazony w genitalia neutralne ptciowo. Mozna je
zastgpi€ genitaliami meskimi lub Zerskimi w celu symulacji cewnikowania.

1.

Zestaw genitaliéw symulatora pacjenta nalezy zdja¢, chwytajgc za zestaw
i pociggajgc do przodu i w dot.

Wybra€ nowy modut genitalidw.

Potgczy€ rurk€ moczowg nowego modutu genitalidw i przewdd czujnika
cewnikowania biegngcy z wn€trza miednicy symulatora pacjenta do
modutu p€cherza moczowego.

Wiozy€ nowy modut genitaliéw z powrotem do miednicy symulatora.
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* Do wymiany zestawu genitaliow nie jest wymagane zdemontowanie nég symulatora.
 Typowe preparaty do skory, takie jak chlorheksydyna i produkty oparte na powidonie
na bazie jodu (jodopowidon), moZna bezpiecznie stosowaC bez ryzyka zabarwienia
narzgdow ptciowych.
* Podczas zaktadania cewnika urologicznego zawsze naleZy obficie stosowaC lubrykant
na bazie wody.

Nalezy stosowa€ nastepujace rozmiary

cewnikéw

Genitalia ZeAskie Cewniki Foleya 14Fr i Lofric 16Fr
Genitalia m€skie Cewniki Foleya 16Fr i Lofric 16Fr
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Gtowa, szyja i drogi oddechowe
Umieszczanie skéry gtowy

1. UmieSci€ skére glowy nad modutem gtowy.
2. Wyréwnac gniazda oczu nad oczami.

3. Wyréwnal rurke drég oddechowych z prawym nozdrzem
i zabezpieczy€ te pozycje.
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4. Wprowadzi€ ostrozZnie mikrofon i podtaczy€ czerwone, niebieskie
i zielone zgcze rurki.

5. Obrdci€ gtowe na drugg strone i wprowadzi€ mikrofon.
6. Podtgczy€ czerwone i niebieskie ztgcze rurki.
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7. ZamkngC zamek blyskawiczny.
8. ZatozyC skére szyi.
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Wymiana zebéw

Miekkie zeby gérne moga zosta€ wymienione na twardy zestaw, aby
zwi€kszy€ realizm podczas Ewiczenia intubagji.

HowN =

Chwyci¢ migkkie ze€by dwoma palcami.

Wyjaé miekkie z€by gérne.

Wybraé nowe zeby.

Dopasowa€ nowe z€by do dzigset i wepchng€ tak, aby zeby zablokowaty
sieé w dzigstach.
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Intubacja drég oddechowych.

1. Nawilzy¢ wyrdb do udrazniania drég oddechowych lubrykantem.
2. Wprowadzi€ nawilzony wyrdb do drég oddechowych.

@

&

\ PRZESTROGA
Nie naleZy rozpyla€ lubrykantu bezpoSrednio w drogach oddechowych.

=] UWAGA

Stosowanie mniejszych rozmiaréw rurek pozwoli zmniejszyC zuZycie mechaniczne drég
oddechowych symulatora.
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Przygotowanie symulowanej krwi i ptyndw

Przygotowanie symulowanej krwi

1. Napemi€ butelke na krew mniej wiecej 500 ml wody destylowane;.
2. Doda¢ mniej wi€cej 10 kropli barwionego koncentratu krwi Laerdal.
3. Zakreci€ nakretke i wymieszaC.

Przygotowanie bezbarwnych plynéw i wydzielin

1. Napehic butelk€ na ptyny mniej wi€cej 500 ml wody destylowane;.
2. Zakreci¢ nakretke.
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Systemy podawania krwi i plynéw

Symulator pacjenta ma dwa wewng€trzne zbiorniki, jeden na symulowang krew,
a drugi na ptyny. Panel napefniania ptyndw znajduje sie€ w gérnej czeSci prawej
nogi.

@ Film instruktaZovvy: Pacjent z krwawieniem — regulacja przeptywu krwi W LLEAP.

Napefianie wewne@trznego zbiornika na krew
Upewnic sie, Ze wigczone jest zasilanie symulatora pacjenta.

1. Zrolowa€ skdre prawej nogi, aby odstoni€ panel uzupetniania. Podnie$¢
oston€ panelu.

2. Podtgczy¢ butelki do uzupetniania krwi do odpowiedniego wlotu oraz
wylotu powietrza na panelu prawej nogi.

3. Wiaczy€ Aktywacj€ napefiania. Przycisk zaSwieci si€ i krew poplynie do
symulatora.

4, Po ustaniu przeptywu nalezy odtgczy€ butelke do uzupemiania.

5. Wytaczy¢ Aktywacje napefiania.
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https://youtu.be/k4dWxNyKsBE?list=PLS1fysvOQLZ4jOkKI3SBFVftHSomWL9R1

Fud  Aciate / Activate
Inlet Fillng [ " Ik Inlet Filing

Flid Activate

ate Blood
Filing Inlet Fillng

(&) Film instruktaZowy: Pacjent z kwawieniem — regulacja przephywu kwi W LLEAP

=] UWAGI
* Przed wylgczeniem przycisku Aktywadji uzupetniania naleZy odigczy€ rurki od
symulatora pacjenta. Wytgczenie przycisku napetniania przy podtgczonych rurkach
spowoduje uruchomienie opréZniania pojemnika.
* MoZliwe jest napetnianie tylko jednego zbiornika w danej chwili.

Napetianie wewne@trznego zbiornika na plyny
UpewniC si€, Ze wigczone jest zasilanie symulatora pacjenta.

1. Zrolowa€ skdre prawej nogi, aby odstoni¢ panel uzupetniania. Podnie$¢
oston€ panelu.
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2. Podfgczy€ butelki do uzupetniania ptynéw do odpowiedniego wlotu oraz
wylotu powietrza na panelu prawej nogi.

3. Wiaczy€ Aktywacj€ napemiania. Przycisk zaSwieci si€ i krew poplynie do
symulatora.

4, Po ustaniu przeptywu nalezy odtgczy€ butelke do uzupemniania.

5. Wylaczy€ Aktywacj€ napehniania.
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=] UWAG
* Przed wylgczeniem przycisku Aktywadji uzupetniania naleZy odtgczyC rurki od
symulatora pacjenta. Wylgczenie przycisku napetniania przy podigczonych rurkach
spowoduje uruchomienie opréZniania pojemnika.
* MoZliwe jest napetnianie tylko jednego zbiornika w danej chwili.

Wydzieliny, pot i mocz
Funkcje potu, fez, ptynu mdzgowo-rdzeniowego (PMR) oraz moczu mozna
skonfigurowa€ i regulowa€ na karcie Plyny w LLEAPR

(2] Film instruktaZowy: Funkda moczu w LLEAP

@ Film instruktaiowy: Pokaz otwierania karty Piyny w LLEAP.

Noga

Przygotowanie piszczeli z dost@pem doszpikowym za pomoc@ krwi

A\ PRZESTROGA

Do wktadek nie naleZy wprowadzaC plynéw, chyba Ze stosowane s@ atestowane moduly
10 z wylotami na plyn.

1. ZamocowaC worek infuzyjny do rurki piszczelowe;.

2. Zamkna( zacisk.

3. Zwing€ skdre nogi, aby uzyskal dostep do modutu piszczeli z dostepem
doszpikowym.

Zdjg¢ tasme 1O.

Wyjaé modut z nogi.

6. Wyja€ rurke z modutu.

vk
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7. Napemi¢ modut 30-35 ml symulowanej krwi.
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8. Podtgczy€ rurke do modutu i umie$ci¢ w nodze.

Whprowadzi€ rurk€ odprowadzajgcq z tytu nogi, aby upewni€ sie, Ze nie

ma skrecen.
9. Zabezpieczy€ taSma.
10. RozwingC skére nogi.

r
V'
ﬁ

Zalecane rozmiary wyrobow

Automat do dost€pu doszpikowego BIG 15G
EZ10,15 G x 1" 1,8 %25 mm

lgta do aspiracji szpiku i infuzji doszpikowych Jamshidi® lllinois | 18 G

9/16" (14 mm) —

115" (38 mm)
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CZYNNOSCI KONSERWACYINE

Tutéw
Otwieranie skéry tutowia

Niektdre czynnoSci konserwacyjne moga by€ przeprowadzone wylcznie po
otwarciu skodry tutowia.

Rozpig€ skére na ramionach i tutowiu.
Zdjg€ zestaw genitalidw.

Uwolni¢ zaktadke skéry.

Przesung¢ skdre tutowia na bok.

Q)

HowN =

@
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I:Elp UWAGA
Upewni€ sie, Ze rurki i kable sg podigczone do pianki brzucha.

Wymiana skéry tutowia

1. Ostroznie przesung¢ pianke brzucha na jedng strone, aby unikngé
ciggni€cia za przewody i kable potgczeniowe.

2. Zdja€ przednig czeS¢€ skdry tutowia i wymieni€ piank€ brzucha.

3. Zdjac tylng czeS$€ skdry tutowia

Wymiana workéw do odmy optucnowej
Po wielokrotnym odbarczeniu nalezy wymieni¢ worki do odmy optucnowe;.

Przed uruchomieniem wykona€ procedur@ Otwieranie skéry tutowia (s. 62).

1. PodnieS¢ phyte Klatki piersiowej, aby odstoni€ worki do odmy optucnowej.
2. PrzesungC worek (worki) na zewnatrz.
3. Odtgczy€ rurke (rurki).
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4. Wyrzuci€ zuzyty worek (zuZyte worki).
5. Wybra€ nowy worek.
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Wsung€ worek na miejsce.
Podtgczy€ rurke do worka.
Zatozy€ pokrywe klatki piersiowe;.
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Wymiana workéw do symulagji unoszenia klatki piersiowej

JeSli worki do symulacji unoszenia klatki piersiowej przeciekajg lub
sg uszkodzone, nalezy je wymieniC.

Przed uruchomieniem wykona€ procedur€ Owieranie skéry twhowia (s. 62).

1. PodnieS¢ pokrywe Klatki piersiowej, aby odstoni€ worki do symulacji
unoszenia klatki piersiowej (jeden po kazdej stronie).

2. Odtaczy€ rurke (rurki).

Wyrzuci€ zuzZyty worek (zuZyte worki).

w

4, Wybra¢ nowy worek (nowe worki).
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5. Wiozy€ worek (worki) na miejsce i podtgczy€ rurke (rurki).
6. Zatozy€ pokrywe klatki piersiowej.

Wymiana optucnej do drenazu klatki piersiowej

Przed uruchomieniem wykona€ procedure Otwieranie skdry tutowia (s. 62).

Wyjg€ zuzyty modut optucnej do drenazu Klatki piersiowe;.
Zdja€ i wyrzuci€ skére optucnej z modutu.

Wymieni€ zuZytg skdr€ optucnej na nowa.

Whprowadzi¢ modut do tutowia.

N =
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Wymiana filtra systemu podawania krwi
Filtr nalezy wymieni€, gdy si€ zatka i zmniejsza przeptyw krwi.

UpewniC sig, Ze symulator pacjenta jest wytgczony.

Otwieranie skéry tutowia (s. 62)

1. Odtgczy€ fittr od rurek krwi w nodze i miednicy, odkrecajac czarne zigcza
na kazdym koNcu.

2. Wyjac filtr z symulatora pacjenta.

Wyrzuci€ zatkany filtr

4. WybraC nowy filtr.

W
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5. Podtaczy€ nowy filtr, wykonujgc w odwrotnej kolejnoSci czynnoSci opisane
powyZze.

LI\ PRZESTROGA

Nie wolno korzysta€ z symulatora pozbawionego filtra.

Zamykanie skéry tutowia

1. Natozy¢ skdre tutowia na tutéw.

2. NatozyC fald skdrny na obszar genitaliéw.
3. ZamocowaC zestaw genitaliéw.
4

Zapig€ tutdéw na ramionach i tutowiu.
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Ramie

Zdejmowanie skdry ramienia

Niektdre czynno$ci konserwacyjne zwigzane z ramieniem
mogg byC przeprowadzone wytgcznie po otwarciu skéry ramienia.

Rozpig€ skdre ramienia od barku po nadgarstek.
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2.
3.
4.

Utozy€ ramig, aby odstoni€ spodnig stron€ i zdemontowa€ skére na
kazdym zaczepie.

Zdemontowa€ skére w wewn€trznym punkcie przy tokciu.

Zdjg¢ skdre z obszaru barku.

Zdjg¢ skére z dtoni.

Czyszczenie wktadek IM i wktadéw chfonnych ramienia

Wiifadka IM ramienia moze byC przekiuwana wiele razy, zanim konieczna bedzie
wymiana lub suszenie. MoZe przyja€ do 5 zastrzykéw x 2 ml, zanim bedzie
wymaga€ wymiany na suchg wktadke.

N =

v

Rozpig€ skére ramienia od barku po nadgarstek.

Zdjg¢ wkiadke IM ramienia.

Wycisng€ ptyn z wkiadki.

Pozostawi€ do catkowitego wyschni€cia na powietrzu (mniej wiecej 12
godzin).

PodnieS¢ koS¢ ramienia z dostepem doszpikowym.

Wyja€ wkiad chtonny, jeSli jest mokry.
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12,

Wyrzuci€ zuZyty wkiad.

Wybra€ nowy wkiad.

Umie$ci¢ wkiad na miejscu.

Wiozy€ koS¢ ramienia z dost€pem doszpikowym.

Upewni€ sie, Ze podstawa koSci z dostepem doszpikowym zostata
wsuni€ta na miejsce.

Wiozy€ wiiadke IM ramienia.
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@ Film instruktaZowy: Jak wymieni€ ramie z elementami eksploatacyjnymi.
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https://youtu.be/E30VVPy06BI

Wyrmiana koSci ramienia z dost@permn doszpikowym

1. Rozpig€ skdre ramienia od barku po nadgarstek.
2. Zdja€ wkiadke IM ramienia.
3. PodnieS¢ i wysung€ zuzytg koS¢ ramienia z dostepem doszpikowym.
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4. Otwory po naktuciach w wykorzystanej koSci z dostepem doszpikowym
moZzna naprawi€ klejem typu Loctite 454 lub podobnym superklejem
LUB mozna catkowicie wymieni€ koS¢ z dostepem doszpikowym, kiedy
zostanie znaczgco ponakiuwana.

5. Wiozy€ naprawiong lub nowg ko$¢ ramienia z dost€pem doZylnym na
miejsce.

6. Upewni€ sie, Ze podstawa ko$ci z dostepem doszpikowym zostata
wsuni€ta na miejsce.

7. Wiozy€ wikiadke IM ramienia.

8. ZapigC€ skére ramienia.

\ PRZESTROGA

Jesli stosowane sq plyny, naleZy sie upewni€, Ze koS¢ zostata poprawnie naprawiona, lub
uzy¢ nowej koSci, aby unikng€ wewnetrznego wyciekania plynu i uszkodze Al

Wymiana portu IV i uszczelki

Port IV lub uszczelke nalezy wymienia€, jeSli wykazujg znaczgce oznaki zuZycia.
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Rozpig€ skére ramienia od barku po nadgarstek.
Uwolni€ port IV z obudowy.

Obrdci€, aby uwolni€ z rurki.

Wyja€ port IV catkowicie z ramienia.

k %@%

N

@

Wyjg€ zuzytg uszczelke z wn€trza portu V.
Wyja€ zuzytg uszczelke.

Wiozy¢ nowaq uszczelk€ do portu IV.
Wyréwna€ i zamocowac port IV do rurki.

Obrdci€ port IV, aby go zabezpieczy€ na miejscu.
Weisng€ z powrotem do obudowy (rozlegnie si€ kliknigcie).
Zapig€ skére ramienia.

Zdejmowanie ramienia

Przed uruchomieniem wykona€ procedur€ Otwieranie skéry tutowia (s. 62).
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1. Unie$¢ ptyte klatki piersiowej, aby odstoni¢ sworzen ramienia.
2. a Odkreci¢ sworzef ramienia. Nie odkreca¢ catkowicie

. s 7 ’ . .
b. UnieSC sworzen ramienia.

@

4, Zdja¢ ramie.
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Mocowanie ramienia
Wzigé nowe ramie.

@ Film inStI”uk‘taZOWf Jak wymieni€ ramiona.

Mocowanie lewego ramienia
1. Wsunad ramie w gniazdo.
2. Podtgczy€ przewody, jak pokazano i wprowadzi€ je do gniazda ramienia.
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https://youtu.be/wpgoeazm9ro

3. a Przykreci¢ sworzeh ramienia.

b. Wcisng€ sworzef ramienia.
4, ZamkngC pokrywe Klatki piersiowe;.
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Procedura jest taka sama w przypadku prawego ramienia.

Wymiana skdry ramienia

1. Wybra€ nowq skére ramienia.

2. Wsuna€ ramie do nowej skdry, upewniajac si€, Ze okno SpO, na palcu
jest poprawnie umieszczone nad obszarem czujnika.

3. UmieSci¢ skére ramienia nad obszarem barku i rurek.

81






Zapinanie skdry ramienia
1. ZamocowaC€ skdre w punkcie przy fokciu.
2. ZamocowaC skére na kazdym bolcu.

=] UWAGA
Bolce do mocowania skéry mog@ wymagaC pewnej manipulacji, Zeby wskoczyly na
miejsce — naleZy zastosowaC ruch masujgcy kciukiem.

3. Zapig€ skére ramienia.
4, Wocisng€ port IV na migjsce (rozlegnie sie klikniecie).

Gtowa, szyja i drogi oddechowe
Wymiana taSmy na chrzastke pierScieniowatad i skory szyi
Po wytworzeniu sztucznej drogi oddechowej przez blon€ pierScieniowato-

glosowq nalezy wymieni€ przedziurawiong taSme przed rozpocz€ciem nowej
sesji symulagji.
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1. ZdjaC€ skore szyi.

2. Zdja¢€ uszkodzong lub przedziurawiong taSme.

3. Wybra€ nowy fragment taSmy na chrzastke pierScieniowatq.

4, Zatozy¢ nowa taSme, upewniajac si€, Ze w pemi przykrywa i uszczelnia
otwdr, aby zapobiec nieszczelno$ci podczas wentylagji.

Wymieni€ skére szyi.

v

=] UWAGA

JeSli uZywana skéra szyi jest w dobrym stanie, przesun@C teZ skére, aby umieScic nowy
fragment nad taSm@ na chrzgstke pierScieniowatq.
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Zdejmowanie skdry glowy

®
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1. Zdjg€ skdre szyi.
2. Rozpig€ skdre gtowy.
3. Podnie$¢ skére glowy, aby odstoni€ rurki.
4. OdtaczyC€ niebieskie i czerwone ztgcza rurek.
5. Ostroznie zdjg€ przewdd mikrofonu z wn€trza skdry glowy.
6. Odwrdéci€ glowe.
Q'( \Lll"i'.;ij ‘\“
s il
7. OdfaczyC czerwone, niebieskie i zielone ztgcza rurek.

8.  Ostroznie zdjg€ przewdd mikrofonu z wnetrza skdry gtowy.
9. Catkowicie zdjg€ skére glowy.
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Wymiana skéry glowy

1. Wybra€ nowq skére glowy.
2. Rozpig€ skdre gtowy.
3. Odwrdci€ skére glowy na drugg strone.
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Umieszczanie skéry gtowy

1. UmieSci¢ skére gtowy nad modutem glowy.

2. Wyréwnac gniazda oczu nad oczami.

3. WyrdwnaC rurke drég oddechowych z prawym nozdrzem
i zabezpieczy€ te pozycje.

LLL“'“”’J,JJ

AL T

4, Wohprowadzi¢ ostroznie mikrofon i podtgczy€ czerwone, niebieskie
i zielone ztgcze rurki.

5. Obrdci€ glowe na drugg strone i wprowadzi€ mikrofon.

6. Podtgczy€ czerwone i niebieskie ztgcze rurki.

88



7. ZamkngC zamek blyskawiczny.
8. ZatozyC skére szyi.
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Noga

Zdejmowanie lewej nogi

Przed uruchomieniem wykona€ procedur€ Otwieranie skéry tulowia (s. 62).
Przesung€ pianke brzucha na jedng strone.

Odfgczy€ przewody lewej nogi.

Wyciggna€ zatyczke blokujgca.

Ostroznie zdja¢ noge.

Uk N =
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Mocowanie koSci piszczeli z dost@pem doszpikowymn

9



o o

Zamocowa€ worek drenujgcy piszczeli z dost@pem doszpikowym do rurki
piszczelowej.

Zamkng¢ zacisk.

Zwing¢ skére nogi, aby uzyska€ dostep do modutu piszczeli z dostepem
doszpikowym.

Zdjg¢ tasme 1O,

Wyja€ z nogi piszczel z dost@pem doszpikowym.

Wyjg€ rurke z modutu piszczeli z dostepem doszpikowym.

Wyjg€ wiiadke piszczeli z obudowy piszczeli z dostepem doszpikowym.
Wyrzuci€ zuzytg wkiadke piszczeli z dost@pem doszpikowym.

UpewniC sie, Ze wypustka jest wycofana na nowej wkiadce piszczeli
z dost€pem doszpikowym.
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10. Zabezpieczy¢ wiiadke piszczeli z dostepem doszpikowym w obudowie
i naciska¢ podstawe wkfadki, aZ wypustka przesunie si€ do przodu
i sie zablokuje.

11.
12.
13.
14.

®

Podtgczy€ rurke piszczeli do piszczeli z dostepem doszpikowym.
Wiozy€ modut piszczeli z dostepem doszpikowym do nogi.
Zabezpieczy¢ modut taSma.

Zrolowac skdre nogi ponad modut piszczelowy.

93



OGOLNA PIELEGNACJA | CZYSZCZENIE

Regularna piel€gnacja, czyszczenie i konserwacja sg konieczne, aby
zapewni€ diugotrwatg eksploatacje symulatora pacjenta.

Ogdlna piel@gnacja symulatora pacjenta

* Umy¢€ rece przed uzyciem i umie$ci€ symulator pacjenta na czystej
powierzchni, aby wykona€ konserwacje skdr symulatora pacjenta.

* Podczas odgrywania scenariuszy symulacji nalezy stosowac€ rekawiczki.
Nalezy unika€ uzywania kolorowych rekawiczek z tworzyw sztucznych,
gdyZ mogg one powodowaC odbarwienia skdry symulatora pacjenta.

* JeSli w trakcie sesji szkoleniowej wykorzystywane sg ptyny podawane
do miejsc z dostepem domi@Sniowym, doZylnym i doszpikowym, ptyn
nalezy odprowadzi¢ bezpo$rednio po zakoNczeniu sesji szkoleniowej.

* Wyczy$ci€ zewnetrzng powierzchnie wodg, wodg i delikatnym
mydtem lub 60% roztworem alkoholu izopropylowego, zgodnie
z potrzebq. UnikaC ptynéw zawierajgcych ponad 70% etanolu, ktéry
moze uszkadzaC uszczelki i materiaty uszczelniajgce.

+ Gdy symulator pacjenta nie jest uZywany, nalezy go przykry€ i wyja¢
poduszke spod jego gtowy.

* Dalsze instrukcje dotyczace piel€gnacji i konserwacji poszczegdlnych
komponentéw podane sg w punkcie Konserwacja.

A\ PRZESTROGI

* Przed czyszczeniem naleZy odigczy¢ urzgdzenie od linii komunikacyjnych, sieci
elektrycznej lub dowolnego Zrédta zasilania.

Nie uzywac plynnych ani aerozolowych Srodkéw czyszczgcych.

* UnikaC umieszczania produktéw zawierajgcych ZywnoSC na symulatorze oraz
w workach wewnetrznych, gdyZ sprzyja to rozwojowi pleSni i powstawaniu trwatych
plam.

* NaleZy unika€ stosowania flamastréw, pisakéw tuszowych, acetonu, jodyny i innych
plamigcych preparatéw w poblizu symulatora pacjenta. NaleZy pami€tac, aby nie
umieszczaC symulatora pacjenta na gazetach lub kolorowym papierze. Powstate plamy
mogg mie€ charakter trwaly.

* UnikaC 70% etanolu w plynach czyszczgcych, poniewaZ z czasem moZe on

prowadzi€ do uszkodzenia niektdrych uszczelek.
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Czyszczenie po uZyciu

* Poszczegdlne elementy nalezy czy$ci€ po sesji wiczeniowej, w trakcie ktérej

sg intensywnie uzytkowane, lub po wprowadzeniu ptyndw do ustroju.

* Przetrze€ skdre wilgotng szmatka, aby usung€ plamy. Zdja¢ mokre ubrania
lub bielizne. PozostatoSci kleju z taSm do modutéw ran mozna usung€ za

pomoca wilgotnej szmatki.

Czyszczenie comiesi€czne

Zaleca si€, aby nast€pujace elementy byty czyszczone raz lub dwa razy
w miesigcu:

* Ramiona
* System podawania ptyndw
* System podawania krwi

=] UWAGA
Dodatkowe informacje dotyczgce konserwadji, odnoszgce si€ do czyszczenia ramion,
systemu podawania ptyndw i systemu podawania krwi zamieszczono w odpowiednim
punkcie Konserwagja.

Odziez

Instrukcje prania podane sg na etykietach z instrukcjg konserwacj

Serwis

W regularnych odstepach czasu naleZy przeprowadzal pefen serwis symulatora

pacjenta.

CzynnoSci serwisowe nalezy wykonywa€ zawsze, gdy

* Do symulatora pacjenta wylata si€ ciecz.
« Symulator byt uzywany w zapylonym otoczeniu.

\ PRZESTROGA

Wiszystkie czynnoSci serwisowe muszg byC€ przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel serwisowy.
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Konserwacja zapobiegawcza

Firma Laerdal zaleca wykonanie ustugi konserwacji zapobiegawczej (PM, ang.
Preventative maintenance). Ustuga ta pomoZe zachowaC optymalne warunki
pracy produktu. Wiecej informacji mozna uzyska€ u lokalnego przedstawiciela
firmy Laerdal.

Wiecej informacji mozna uzyska€ u lokalnego przedstawiciela firmy Laerdal.

Czyszczenie systemu podawania krwi

Po zakoNczeniu wszystkich sesji nalezy wyptukaC system podawania krwi
wodg destylowang, gdy rany sg podtgczone. Usunie to pozostatoSci krwi
Laerdal z systemu podawania krwi i zapobiegnie zatykaniu si€ zawordw i rurek.

Opréznianie wewnetrznego zbiornika na krew

1. Podtgczy€ pustg butelke do napetniania do wlotu krwi.

2. Plyn z wewn€trznego zbiornika zostanie automatycznie odprowadzony do
butelki.

3. Po ustaniu przeptywu nalezy odtgczy€ ztgcze odprowadzania krwi.
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A\ PRZESTROGA

Podtgczenie petnego zbiornika uzupetniania krwi do symulatora pacjenta

z napetnionym zbiornikiem wewn€trznym spowoduje przepetienie systemu. Krew
bedzie wyciekaC z prawej nogi symulatora. Powtarzajgce si€ przepelnienie systemu
moZe spowodowaC uszkodzenie produktu,

=] UWAGA

UmieSci¢ butelke do napetniania na podiodze lub poniZej symulatora pacjenta, aby
utatwi€ odprowadzanie plyndw.
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(2] Film instruktaZowy: OpréZnianie wewnetrznego zbiornika na krew.

I:Ely UWAGA

Film pokazuje wloty plynéw. NaleZy wykorzystac wlot krwi tutaj.

OpréZnianie systemu podawania krwi

Upewni€ sig, Ze rana jest podtgczona do wylotu krwi. Informacje podane

sg W punkcie Mocowanie rany (s. 48).

1. Upewni€ si€, Ze zasilanie symulatora jest wigczone (WL.).

2. UpewniC sig, Ze wewnetrzny zbiornik na krew symulatora pacjenta jest
oprézniony.

3. Nacisng€ przycisk Aktywacja napetniania, wigczy sie wskaZnik LED.

4, Podtaczy¢ pustg butelke uzupetniania do zigcza krwi i powietrza.
Rozpocznie si€ napetnianie wewng€trznego zbiornika powietrzem.

5. Otworzy€ karte Krazenie i ptyny w LLEAP. Zaznaczy€ pola wyboru
Portu gérnego i Portu dolnego, a nastgpnie wybrac Zylne z sgsiednich
rozwijanych menu. Przesung€ suwaki kontrolujgce tempo krwawienia
w prawo, aby uzyska€ maksymalne tempa krwawienia.

6. Nalezy poczeka¢ do momentu, gdy krew nie bedzie
sie juz wydobywa€ z symulatora, a nastepnie usung€ zaznaczenie
wszystkich pél.

7. Odtgczy¢ butelke uzupemiania.
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Czyszczenie systemu podawania krwi izopropanolem

1.

Podtgczy¢ butelke uzupetniania napetniong alkoholem izopropylowym
do ztgcza krwi i powietrza; rozpocznie si€ napemianie wewn€trznego
zbiornika alkoholem.

W aplikagji LLEAP ponownie zaznaczy€ pola wyboru Portu gérnego

i Portu dolnego (upewniajgc si€, Ze wybrane jest Z\/Ine krwawienie

i maksymalne tempo krwawienia).

Ptukad system podawania krwi do momentu, aZ ze wszystkich wylotdw
wyptywal bedzie czysta ciecz.

Po zakoNczeniu nacisng€ przycisk Aktywacja napefniania, aby

wylgczy€ procedure napefniania. WskazZnik LED na przycisku Aktywacja
napefniania zgaSnie.

Pozostawi€ butelke podtgczong na mniej wiecej 30 sekund, aby
umozliwi€ catkowite opréZnienie wewnetrznego zbiornika.

W LLEAP usung€ zaznaczenie wszystkich pdl i przesung€ suwaki
kontrolujgce tempo krwawienia w lewo. Nast€pnie odtgczy€ butelke.

Wyptukiwanie izopropanolu z systemu podawania krwi

1.
2.

Podtgczy¢ pustg butelke€ do napemiania do panelu napetniania.
Podtgczy¢ pustg butelke uzupetniania do zlgcza krwi i powietrza.
Rozpocznie si€ napetnianie wewne€trznego zbiornika powietrzem.
OtworzyC kart€ Krgzenie i ptyny w LLEAP Zaznaczy€ pola wyboru
Portu gérnego i Portu dolnego, a nastepnie wybrac Zylne z sgsiednich
rozwijanych menu. Przesung€ suwaki kontrolujgce tempo krwawienia

w prawo, aby uzyska¢ maksymalne tempa krwawienia.

Poczeka¢ do momentu, gdy ptyn przestanie si€ wydobywa€ z symulatora
pacjenta, a nasteépnie ponownie nacisn@€ przycisk Aktywacja napefniania,
aby wylgczy€ uzupetnianie (wskaZnik LED powinien zgasng¢).

W aplikagji LLEAP usung€ zaznaczenie wszystkich pdl wyboru i przesung€
suwaki do kofca w lewo. Odtgczy€ butelke uzupetniania i zdjg€ rany.

\ PRZESTROGA

Nie naleZy przechowywac symulatora pacjenta z alkoholem izopropylowym ani Zadnym
innym plynem w systemie podawania plynéw lub systemie podawania krwi

@ Film instruk‘taiowy: Czyszczenie systemu podawania krwi
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=] UWAG
* Film pokazuje wloty plynéw. NaleZy wykorzystaC wiot krwi tutaj.
* Podczas procedury czyszczenia w programie LLEAP moZe pojawiC si€ ostrzeZenie
o pustym zbiorniku. Komunikat ten moZna zignorowac, jeSli pojawia si€ podczas
procedury czyszczenia.

Czyszczenie systemu podawania ptyndw

System podawania ptynéw nalezy dokfadnie czy$ci€ jeden lub dwa razy
w miesigcu.

—] UWAGA
Podczas procedury czyszczenia w programie LLEAP moZe pojawiC si€ ostrzeZenie
o pustym zbiorniku. Komunikat ten moZna zignorowaC, jeSli pojawia sie podczas
procedury czyszczenia.

@ Film instruktaiowy: Czyszczenie systemu podawania plynéw
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AKCESORIA

Moduty urazowe

Symulator pacjenta mozna wyposazy€ w moduty urazowe, aby
symulowaC przypadki krwawienia.

Po zakoNczeniu symulacji naleZy pozostawi¢ moduty urazowe podtgczone
i przeprowadzi€ czyszczenie zgodnie z instrukcjami w punkcie Czyszczenie systemu
podawania krwi (s. 96).
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=] UWAG
* Zestaw do tg@czenia ramienia SimMan CC jest potrzebny do mocowania modutéw
urazowych ramienia.
* Nie bedzie Zadnych automatycznych funkgji nieinwazyjnego pomiaru ciSnienia krwi na
prawym ramieniu, gdy b€dzie wykorzystywany z lewymi ramionami urazowymi.

@ Film instruktaiowy: Regulacja przeplywu kewi w LLEAP

Mocowanie ramienia urazowego

Przed uruchomieniem wykona€ procedur€ Otwieranie skéry twlowia (s. 62).

Ostroznie przesun@€ pianke brzucha na jedng strone, aby unikng€ ciggni€cia
za przewody i kable pofgczeniowe.
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1. Wybra€ rami€ po amputacji lub rami€ z rang postrzatowg SimMan CC
wraz z adapterem ramienia i $rubg adaptera.

2. Odkreci¢ $rube adaptera.

3. UmieSci¢ ramie na wsporniku barkowym.

4. A Dokreci¢ sworzen ramienia, aby zabezpieczyC.
B. Wcisng¢ sworzeA ramienia.

(5)

A (@

LLLDy

(6)

A (@

LD

5. Zamocowa€ rurk€ do Zgdanego portu krwi.
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6. Dokreci€ $rube Srubokretem, aby dostosowac zakres ruchu ramienia.

\ PRZESTROGA

Nie naleZy poddawac ramienia nadmiernej rotacji. Nadmierna rotacja ramienia
moZe spowodowaC odlgczenie si@ czerwonej winylowej rurki.

Mocowanie lewej nogi z urazem

1. UmieSci€ noge z urazem w gnieZdzie nogi.
2. Wprowadzi€ bolec blokujgcy, upewniajgc si€, Ze noga jest poprawnie
zamocowana.
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3. Podtgczy€ przewody i rurke.

Transport i przechowywanie
Przed dluzszym przechowywaniem lub wysytka

¢ Systemy podawania ptynéw i krwi wyptuka€ alkoholem izopropylowym 60—
70%, a nastepnie pozostawi¢ do wyschni€cia, aby w uktadzie nie pozostaty
resztki tego Srodka.

Instrukcje znajdujg si€ z punktach Czyszczenie systemu podawania plynéw (s. 100) oraz
Czyszczenie systemu podawania krwi (s. 96).
+ Odfgczy€ nogi symulatora pacjenta od tutowia i zapakowa¢ do ich waliz.

Przechowywanie i transport akumulatora

¢ PrzechowywaC w warunkach chtodniczych, tj. w temperaturze 0°C—4°C
(32°F40°F).

* Podczas transportu lotniczego dwa akumulatory
mogg znajdowac si€ w symulatorze. W przypadku transportu zapasowych
akumulatordéw nalezy skontaktowac si€ z liniami lotniczymi lub
firmag przewozowag w celu uzyskania informacji dotyczgcych obowigzujgcych
przepisdw zwigzanych z transportem.

A\ OSTRZEZENIA
- * Walizy sq cieZkie. Zawsze naleZy je odpowiednio zabezpieczy€ podczas transportu
i przechowywania, aby unikng€ obraZe ciata i uszkodzenia produktu.
* Podczas rozpakowywania tutowia nie naleZy uZywa€ otworéw na nogi jako
punktéw do podniesienia, naleZy uZy¢ otworu na genitalial Przesuwnie
moga sie obluzowac i doprowadzi¢ do urazu u 0séb bgdZ uszkodzenia produktu.
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PRZESTROGI

Nie wolno przechowywac tego produktu poza warunkami przechowywania okreSlonymi
w sekgi Wazne informacje o produkcie.

Symulator naleZy przechowywaC w czystym, suchym miejscu. Przechowywanie

w migjscu wilgotnym spowoduje korozje czeSci elektronicznych.

Nie naleZy przechowywa€ symulatora pacjenta z plynem.

Nie naleZy przechowywaC symulatora pacjenta z mokrymi wktadkami do iniekgji.

Nie naleZy przechowywaC symulatora pacjenta z taSma ani innymi produktami
samoprzylepnymi przymocowanymi do skory.

Symulator pacjenta powinien by€ przechowywany na plecach, z zatoZonym kotnierzem
szyjnym dla dorostych.

Nie wolno przechowywa€ symulatoréw pacjenta jeden na drugim ani klaS¢ na
symulatorze cieZkich przedmiotéw.

Szyje symulatora pacjenta naleZy zawsze podeprze€ na czas transportu.,

Nie naleZy prébowac podnosi€ symulatora pacjenta samodzielnie, chyba Ze jest to
czeS$¢ symulagji majgca na celu zademonstrowanie wiaSciwych technik podnoszenia.
Samodzielne podnoszenie symulatora pagjenta moZe prowadziC do przecigZenia
miesni.

Podczas transportu symulator pacjenta naleZy odpowiednio zabezpieczyC, aby
zapobiec zranieniu personelu lub uszkodzeniu produktu.

Bolce blokujgce muszg byC zawsze wsuni€te w zlgcza stawu biodrowego (nogi).

W przeciwnym razie bolce mogg zaplgtaC sie w wewnetrzne przewody i rurki, co
grozi uszkodzeniem.
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