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Uwagi i ostrze zenia

Symulator SimBaby firmy Laerdal mogg obstugiwaé jedynie osoby odpowiednio przeszkolone. .
Z symulatorem nalezy obchodzi¢ sig rownie ostroznie, co z prawdziwym pacjentem.

Regularnie nalezy sprawdza¢ prawidiowe dziatanie podstawowych funkcji symulatora. Nie uzywac
produktu, gdy kable lub dreny posiadajg znaki mozliwych uszkodzen.

Przed uzyciem symulatora nalezy umyc¢ rece, a w trakcie zajeé nosi¢ rekawiczki

Manekina nalezy uzywaé jedynie na czystej powierzchni. CHRONIC PRZED POPLAMIENIEM
PISAKAMI, DLUGOPISAMI, ACETONEM, JODYNA LUB WYWOLUJACYMI PLAMY
MEDYKAMENTAMI. NIE KtASC NA PAPIERZE GAZETOWYM, ANI INNEJ ZADRUKOWANEJ]
POWIERZCHNI, moze to bowiem spowodowac trwale zaplamienie skoéry. Wentylacja SimBaby
metodg usta-usta/nos/maska nie powinna by¢ wykonywana ze wzgledu na kwestie zwigzane z
czyszczeniem. Nie wolno wlewa¢ zadnych ptyndw do torsu, ani do lewej reki manekina, gdyz grozi to
uszkodzeniem podzespotow elektronicznych. Nie wolno wlewa¢ zadnych ptynéw (z wyjatkiem matych
ilosci srodka nawilzajgcego drogi oddechowe. Po kazdej sesji wykorzystujgcej nawilzacz drog
oddechowych nalezy wymieni¢ filtr przetyku — dodatkowe informacje w rozdziale ,Konserwacja”. Je$li
sesja szkoleniowa wymaga podawania ptynéw i/lub wkiué w ramie IV lub nézki 10 lub IV nalezy
oprézni¢ reke lub nogi po zakonczeniu ses;ji.

Stosowanie defibrylatora do celéw szkoleniowych wigze sie z podobnymi zagrozeniami, jak

w przypadku rzeczywistej terapii, gdyz wigze sie z dostarczaniem duzych fadunkéw energii

elektrycznej do manekina. W zwigzku z tym przy ¢éwiczeniach na manekinie nalezy stosowac

wszystkie wymogi bezpieczenstwa jak przy rzeczywistym pacjencie i koniecznie zapoznaé¢ sie z

instrukcjg obstugi defibrylatora.

» Zabieg defibrylacji nalezy wykonywa¢ wytgcznie na zigczach defibrylacyjnych. Wykonanie
defibrylacji na jednym lub kilku zigczach EKG spowoduje, ze na w trakcie wstrzgsu na pozostatych
zlgczach pojawi sie wysokie napiecie. Defibrylacja poprzez zlgcza EKG spowoduje uszkodzenie
wewnetrznych uktadéw elektronicznych i koniecznosé ich wymiany

* Nie wolno aplikowa¢ kolejno wiecej niz trzech (3) wstrzgséw (0 maksymalnej energii 360 dzuli),
aby nie dopusci¢ do przegrzania. W trakcie sesji szkoleniowej dopuszcza sie $rednio nie wiecej
niz dwa (2) wytadowania defibrylacyjne na minute.

* W trakcie defibrylacji manekin nie moze pozostawac¢ w kontakcie z powierzchnig lub przedmiotami
przewodzgcymi elektrycznos$é. Nalezy unika¢ wykonywania defibrylacji w atmosferze wzmagajgcej
proces palenia, np. z duzg zawartoscig tlenu.

« Klatka piersiowa manekina przy defibrylacji musi byé sucha. Szczegdllng ostroznos¢ nalezy
zachowa¢, uzywajgc modutu reki do wlewdw dozylnych oraz nézek do wkiu¢ dozylnych (IV) i
doszpikowych (10).

* Nie stosowac¢ zelu przewodzgcego ani elektrod defibrylacyjnych przeznaczonych do wykonywania
zabiegow defibrylacji na pacjentach, aby nie uszkodzi¢ elektrod na klatce piersiowej manekina.

* Nie wolno uzywac¢ uszkodzonych kabli lub zigczek.

* Nie wolno wylewaé ptynéw na zaden z podzespotéw mieszczacych sie wewnagtrz torsu manekina,
gdyz moze to uszkodzi¢ urzadzenie, a takze spowodowac zagrozenie dla operatora.

Urzgdzenie wytwarza, wykorzystuje i ewentualnie réwniez emituje energie o czestosci radiowej.
Skutkiem niezgodnej z instrukcjg instalacji ieksploatacji urzgdzenia moga by¢ zaktdcenia
w komunikacji radiowej. W takim przypadku uzytkownik powinien sprobowac¢ wyeliminowac¢ zaktdcenia
w nastepujacy sposoéb:

e zmieniajgc ustawienie lub umiejscowienie anteny odbiorczej;

» zwiekszajgc odlegtosé miedzy urzadzeniem i odbiornikiem;

» przylaczajac urzadzenie do gniazdka w innym obwodzie niz gniazdko, do ktérego podtgczony jest
odbiornik;

* zwracajgc sie o pomoc do sprzedawcy sprzetu lub do$wiadczonego technika sprzetu RTV.

Dopuszczenia i zgodno $¢ z wymaganymi standardami:
Produkt jest oznaczony znakiem CE iodpowiada zasadniczym wymogom dyrektywy rady
89/336/EEC dot. zgodnosci elektromagnetycznej.
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Wprowadzenie

SimBaby jest naturalnej wielkosci interaktywnym symulatorem z realistyczna anatomig i kliniczng
funkcjonalnoscig umozliwiajgcym zaawansowang symulacje. System SimBaby zawierajgcy
oprogramowanie z mozliwoscig nagrywania video do oceny prawidtowosci wykonywanych czynnosci
oraz zaawansowanego technologicznie, interaktywnego manekina umozliwia szkolonym praktyczne
¢wiczenia w zakresie leczenia standéw zagrozenia zycia.

SimBaby odzwierciedla posta¢ 6-cio miesiecznego niemowlecia pozwalajgc na symulacje szerokiego
zakresu umiejetnosci zaréwno poszczegdlnych oséb, jak i catych zespotow.

Symulator umozliwia obserwacje i rozpoznanie wiekszosci objawéw czynnosci zyciowych
uwzglednianych w medycynie nagtych przypadkdéw, bezposrednio na manekinie lub na dolgczonym
monitorze symulatora pacjenta. Prawidtowe korzystanie z mozliwosci symulatora pozwala ¢wiczgcemu
postawi¢ prawidlowg diagnoze na podstawie aktywnej obserwaciji, w odpowiedzi na bodzce
symulowane przez instruktora.

Monitor pacjenta pozwala réwniez do wysSwietlania innych funkcji, np. 12-przewodowego
odprowadzenia EKG i rentgenogramow.

Manekin SimBaby pozwala wykonywa¢ witasciwe zabiegi medyczne zgodnie z odpowiednimi
wytycznymi i protokotami. Zawiera zaawansowane drogi oddechowe stuzgce do symulacji zabiegow
wykonywanych w trudnych przypadkach uzyskania droznosci. W trakcie realizacji scenariusza sesji
mozna zmienia¢ (za pomocg zdalnego sterowania) cechy anatomiczno-fizjologiczne manekina, aby
zasygnalizowa¢ ¢éwiczgcemu zmiany w stanie pacjenta lub jego reakcje na wykonany zabieg.
Wykonanie zabiegu laryngoskopii bezposredniej i intubacji dotchawiczej wymaga stosowania
odpowiednich  urzadzen itechniki. Prawidlowe zastosowanie réznego rodzaju urzadzen
udrazniajgcych drogi oddechowe umozliwia wykonanie prawidtowej wentylacji symulatora.

Monitor symulatora jest replikg monitora pacjenta IntelliVue Philipsa i umozliwia ustawienie w rézny
sposob wygladu ekranu. Za pomoca oprogramowania mozna rowniez konfigurowaé¢ inne
rozmieszczenie parametrow w celu symulacji roznych typéw monitoréw pacjenta.

Obstuge symulatora SimBaby zapewnia oprogramowanie  (software - SW) instalowane na
komputerze. Do korzystania z oprogramowania stuzy graficzny interfejs uzytkownika (Graphical User
Interface — GUI), w ktérym parametry dotyczace objawOw czynnosci zyciowych sg zmieniane
bezposrednio lub pomocg zaprogramowanych wczesniej scenariuszy. Oprogramowanie umozliwia
réwniez automatyczne i reczne zapisywanie zdarzen scenariusza, a takze wideorejestracje. Zdarzenia
zarejestrowane w trakcie realizacji scenariusza mozna wyswietlac w przeglgdarce raportéw, wraz z
zapisami wideo. Rejestr jest zsynchronizowany z wideorejestracjg. Umozliwia to instruktorowi i
¢wiczacym przeglad zaréwno raportu wykonanych czynnosci jak i aktualng efektywnos$¢. Raport z
obrazem video moze by¢ zapisywany do pézniejszego przegladu i wykorzystania.



Elementy zestawu

W skiad zestawu symulatora SimBaby firmy Laerdal wchodzg nastepujgce gtéwne elementy:
Manekin SimBaby
CD-ROM z oprogramowaniem SimBaby
Instrukcja obstugi
Instrukcja instalowania
SpO:2 (czujnik pulsoksymetru)
Zestaw zigczy do defibrylacji manualnej
Filtr dr6ég oddechowych (50 sztuk)
Zestaw wymiennych akcesoriéw do odbarczania odmy zawierajacy:
— Dodatkowy mieszek do symulacji odmy
- Dodatkowe membrany optucnowe (10 sztuk)
- Dodatkowg skére
v' Zestaw akcesoriow do wkiué¢ dozylnych (1V) i doszpikowych (10)
— Dreny do ramienia
- Dodatkowa skéra ramienia
- Wkiadka IV/IO do prawego podudzia
- Wkfadka IV/10 do lewego podudzia
— Koncentrat sztucznej krwi
- System podawania krwi
v Talk
v' Zestaw do pomiaru ci$nienia
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Inne elementy potrzebne do prawidtowego uzytkowania (dostarczane w zaleznosci od konfiguracji):

Laptop

Kamera USB

Symulowany monitora pacjenta
Koncentrator USB

Palmtop (PDA)

Interfejs potgczeniowy — linkbox

AN N N NN

Kable potgczeniowe i dreny (moga rézni¢ sie w zaleznosci od konfiguracji):

Zasilacz do symulowanego monitora pacjenta

Kabel zasilajgcy AC do link-boxa

Kabel tgczacy linkboxa z manekinem (15 wtykowy)

Kabel tgczgce monitor pacjenta z komputerem (VGA i USB)

Kabel tgczacy linkbox z komputerem (RS-9 wtykowy)

Kabel do przesytania sygnatéw audio tgczacy komputer z linkboxem i monitorem pacjenta
Waz doprowadzajgcy powietrze i CO2 do manekina

NN NN

Dodatkowe pozycje do nabycia osobno:

v Zrédio zasilania sprezonym powietrzem i CO2 (sprezarka lub modut regulatora ciénienia)



Rozpocz ecie pracy z manekinem

(Wszystkie szczegoty dotyczace potaczeh mozna znalez¢é w prezentacji na CD-ROM-ie dotgczonej do
symulatora SimBaby lub na stronie www.laerdal.com )

Interfejs pot aczeniowy - linkbox

Skrzynka potgczeniowa zapewnia potgczenie manekina z komputerem:

1) Przewodem manekina potgczy¢ ztgcze znajdujgce sie u dotu manekina po prawej stronie ze
zlgczem z tytu skrzynki oznaczonym ,Manekin”.

2) Przewodem szeregowym potaczy¢ ztgcze z tytu skrzynki oznaczone ,RC” z portem szeregowym
komputera.

3) Podigczy¢ przezroczystg rurke od aparatu do pomiaru cisnienia krwi do wlotu z tylu skrzynki
oznaczonego ,,PB Cuff”

4) Podiaczyc¢ przewdd SpO: do ztgcza SpO:2 z tytu skrzynki.

5) Podigczy¢ jeden koniec przewodu audio do zlgcza z tylu skrzynki oznaczonego ,Audio input”, a
drugi koniec z wtyczka typu ,mini-jack” do gniazdka stuchawek komputera. Jesli uzywany jest
mikrofon bezprzewodowy, odbiornik nalezy podtgczy¢ bezposrednio do zlgcza skrzynki
oznaczonego ,Audio input” zamiast przewodu audio (nie bedzie mozna wtedy stosowa¢ dzwiekéw
uprzednio zaprogramowanych).

6) Podigczy¢ przewdd zasilania prgdem zmiennym linkboxa do zrédta prgdu (110-240 V AC). Jesli
uzywany jest zestaw przenosny, nalezy przytgczyé¢ zrédio zasilania 12 V DC, zgodnie z instrukcjg
zestawu przenosnego.

7) Podigczy¢ zewnetrzne gtosniki, jedli sg uzywane, do zigcza z tylu skrzynki oznaczonego ,Ext.
speaker”.

Koncentrator USB

Koncentrator USB moze by¢ dostarczany jest z systemem, aby umozliwi¢ korzystanie z dodatkowych
portéw USB. Podigczy¢ koncentrator USB do jednego ze ztgczy USB i do gniazdka $ciennego prgdu
(110 lub 230-240V AC).

Kamera USB

Kamera USB zapewnia lesze mozliwosci (wizualizacje) raportdw. Nalezy postepowac¢ zgodnie z
instrukcjami instalacji zawartymi w opakowaniu. Kamera jest podigczana do komputera za pomocag
zlgcza USB. Nagrywanie video jest zsynchronizowane z oprogramowaniem SimBaby i umozliwia
przeglad wideo potgczony z zapisem rejestru. W celu ustawienia kamery nalezy korzysta¢ z instrukcji
instalacji dostarczonej z kamera.

Czujnik SpO »

Czujnik SpO: zaktadany na palec manekina zwigksza realizm czynnosci wykonywanych przez
ratownika dzieki symulacji uzycia pulsoksymetru. Po podigczeniu przewodu czujnika do linkboxa
wartos¢ SpO: zostanie wyswietlona dopiero po umieszczeniu go na jednym z palcow manekina. Jesli
czujnik nie jest podigczony do linkboxa, wartos¢ SpO: jest wysSwietlana automatycznie tylko po
wybraniu przez uzytkownika opcji na panelu instruktora w oprogramowaniu.

Symulowany Monitor Pacjenta

Symulowany Monitor Pacjenta pozwala na wyswietlanie statusu niektorych lub wszystkich danych
stanu pacjenta (EKG, Czesto$¢ pracy serca, Krzywa tetniczego cisnienia krwi, NIBP, temperatury,
SpO2, CO2 CVP itd.). W celu uzywania monitora nalezy podigczy¢ kabel VGA do komputera
sterujgcego oraz kabel USB do koncentratora USB lub bezpos$rednio do komputera oraz kabel audio
zgodnie z opisem wcze$niej w temacie linkbox . Podigczy¢ kabel zasilajgcy monitora pacjenta do
zrodta pragdu (110V lub 230 V AC). Przed pierwszym uzyciem monitor nalezy skalibrowa¢ do
koryztania z funkcji dotykowych — wiecej informacji w podreczniku instalaciji.

System podawania krwi
System podawania krwi sktada sie z worka z krwig i rurki, ktérg mozna podtaczy¢ do zyt w rece.
»Cidnienie krwi” w systemie mozna zmieni¢, podnoszgc worek z krwig w gére lub w dot.

Zrodlo zasilania powietrzem i CO  ; (opcjonalne wyposazenie dodatkowe)
Opcja 1: Spr ezarka

Jesli symulator SimBaby firmy Laerdal zostat zakupiony razem ze sprezarka, nalezy przylgczyc¢ jeden
koniec dwulumenowej rurki do kompresora, a drugi do ztgcza manekina.



f'Sprezarka ZamRknigte o

- Procedura uruchomienia:
(1) 1) Sprawdzi¢, czy przetgcznik zasilania (4) jest

w potozeniu ,,0".
Wigczyé przewdd zasilania do gniazdka (5) na
Zamknigte pulpicie sprezarki.

3) Podigczy¢é przewdd zasilania do zrodia
Otwarte . .
2) zasilania.

3 4) Za pomocg dolgczonego czarnego weza
O Roweie il ) (wyposazenie dodatkowe) podtgczyé zasilanie
Weisie €0y Zamknigte l\h

CO2 do ztgcza ,Input CO2".
6:,'_‘;0“;; - "r::ff:l':“g“ 5) SpraW(_jzié, czy zawor spustowy (1) jest
(3) zamknle'gy. ] _ _ ]
6) Zamknaé zawdr powietrza (2) i zawér CO2 (3).
7) Ustawic¢ przetgcznik zasilania (4) w potozeniu
o Po uplywie ok. 45 sekund zacznie
pracowa¢ sprezarka powodujgc  wzrost
\ Zasilanie wiaczoneiwylaczone OniOff y cisnienia w zbiorniku.
8) Po zatrzymaniu sprezarki mozna rozpoczgc

Spuszczanie powietrza ze sprezarki 2)

- COJ .
(4) ——>» <«——— (5)

¢wiczenia z manekinem.
9) Sprezarka wiacza sie i zatrzymuje w réznych odstepach czasu, zaleznie od zuzycia powietrza.

Procedura zatrzymania:

1) Ustawi¢ przetgcznik zasilania (4) w potozeniu ,0”. Jesli sprezarka pracuje, zostanie zatrzymana.
2) Zamknac¢ zawér powietrza (2) i zawér CO:z (3).

3) Otworzy¢ zawér spustowy (1) i wypusci¢ powietrze z systemu.

Ostrze zenie:
Nie nalezy otwiera¢ obudowy sprezarki, gdy urzgdzenie jest zasilane energig; Poziom napiecia
wewnatrz sprezarki jest niebezpiecznie wysoki.

Uwaga:

Jesli sprezarka zostata zatrzymana recznie za pomocg wylgcznika on/off, przed ponownym
uruchomieniem urzgdzenia nalezy oprézni¢ zbiornik cisnieniowy (przekreci¢ zawoér spustowy (1) w
pozycje ,Otwarte”

Opcja 2: Regulator
Jesli symulator SimBaby Laerdala zostat zakupiony razem z regulatorem, nalezy przytgczyé jeden

koniec dwulumenowego drenu do wylotu na regulatorze oznaczonego ,Air/CO2 out to Manekin”, a
drugi do ztgcza w manekinie.

Regulator Procedura uruchomienia: _ o
1. Zamkng¢ zawdr powietrza (zamknigcie
Weiscie doptywu powietrza) i zawor CO2 (zamkniecie
Powle(za Viyjscie doptywu COz).
7 + Eﬁ‘-’f—fjﬁ"e 2. Za pomocg dotgczonego weza podigczyé
doptyw powietrza (5-8 baréw) do zigcza ,Air
5.8 bar in” — ,Wejscie powietrza”.
o 3. Za pomocg dolgczonego czarnego weza
= (wyposazenie dodatkowe) podigczy¢é doptyw
o L /) ¥ yiccie CO: (4-6 baréw) do ztgcza ,CO:2 in” — ,Wejscie
+ Zamknigcie doplywu g E:O[‘g‘;tgm CO2” ] ) _ o
powielrza kg 4. Otworzy¢ zawor powietrza (zamkniecie
I ~ ‘“n: 1 doptywu powietrza) i zawdr CO2 (zamkniecie
T = doptywu CO2).
60-20 psi Zamkniecie doplywu
coz Procedura zatrzymania:

- ~  Zamknag¢ zawér powietrza (zamkniecie doptywu
powietrza) i zawoér CO2 (zamkniecie doptywu COz).

Wazne:
Nigdy nie wolno pozostawia¢ manekina z podigczonym powietrzem w drenie pod cisnieniem gdyz
moze to spowodowac uszkodzenie manekina.



Oprogramowanie steruj gce

Oprogramowanie symulatora SimBaby jest narzedziem instruktora stuzgcym do kontroli realizacji
scenariusza szkolenia. Warunki wymagane do instalacji oprogramowania:

Typ Dell Latitude D600 lub podobny

Procesor: minimum Pentium M 1,8 GHz lub lepszy

Twardy dysk: minimum 60 GB

RAM: minimum 512 MB

System: Windows XP Pro lub nowszy

Karta graficzna: Dual Screen z rozdzielczo$cig min. 1280 x 1024

Mysz: dwuprzyciskowa z pokretlem przewijania

Inne: CD-RW, RS232 (port szeregowy), 2-4 porty USB, wewnetrzny ,bluetooth”, wejscie
mikrofonu, wyjscie stuchawek.

ANENENE N NN NEN

Oprogramowanie nalezy zainstalowa¢ zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w Instrukcji instalacji.
Wiasciwosci oprogramowania:
a) Sterowanie przebiegiem szkolenia za pomocg klawiatury komputera, myszy i/lub osobistego
asystenta cyfrowego
b) Zmienna czesto$¢ skurczow dodatkowych imozliwos¢ wyboru réznych typdw skurczu
dodatkowego
c) Zmienny prog rozrusznika (szkolenie tylko z zewnetrznym rozrusznikiem)
d) Sterowanie funkcjami manekina
- komplikacjami dot. drég oddechowych
- odmg wentylowg
— oddychaniem
— ci$nieniem krwi — NIBP i tetniczym
- symulacjg SpO:
e) Dzwieki auskultacyjne
- pluc
- serca
- jelit
f) Dzwieki wydawane glosem
- dostepne sg liczne dzwieki wydawane gtosem (jeczenie, wymiotowanie, kaszel itp.)
- uzytkownik moze rejestrowaé dodatkowe dzwigki.
- opcja mikrofonu (instruktor moze korzysta¢ mikrofonu, a jego glos dobiega z gtosnika
znajdujgcego sie w glowie manekina)
g) Obstrukcja lewego/prawego ptuca lub obustronna
h) Sita tetna
i) Rejestr czynnosci
i) Kreator scenariuszy
k) Edytor trendow
[) Program obstugi zdarzen
m) Raport obejmujgcy rejestr czynnosci zsynchronizowany z zapisem wideo i obrazami na monitorze.

Zdalne sterowanie za pomoc g palmtopa (PDA) - opcjonalnie

Palmtop PDA jest uzywany w trybie sterowania zdalnego. £gcznos¢ palmtopa z systemem odbywa sie
za pomocg technologii Bluetooth. Do manekina dotgczono instrukcje uzytkownika systemu, w ktorej
mozna znalez¢ dodatkowe informacje.

Symulowany monitora pacjenta

Symulowany monitora pacjenta jest potgczony z komputerem (laptopem). Ekran dotykowy umozliwia
zwrotne przekazywanie informacji klinicznej o parametrach fizjologicznych pacjenta. Wszystkie
parametry sg wlgczane przez instruktora, przy czym dla kazdego parametru wyswietlanego na ekranie
mozna ustali¢ dolng lub gérng warto$¢ graniczna, ktdrej przekroczenie powoduje wigczenie sygnatu
alarmowego. Monitor mozna skonfigurowa¢ w taki sposéb, aby wyswietlane byly odpowiednie
parametry i wykresy, mozna réwniez przygotowac¢ wiasne i wczyta¢ pie¢ (5) zapisanych w pamieci
konfiguracji (przygotowanych przez firme Laerdal). Mozna zmieniaé¢ kolory i predkosci odtwarzania
krzywych na wykresach. W konfiguracji domysinej wykres CO:2 jest odtwarzany wolniej. Z uwagi na to,
ze podawane informacje nie dotyczg wielkosci rzeczywistych, a symulowanych, parametréw — nie
mozna ich, z wyjatkiem EKG, ,ani mierzyé, ani wyswietlaé” z uzyciem urzadzen Kklinicznych.
Dodatkowe informacje zawiera samouczek oprogramowania.

Na monitorze wyswietlane sg nastepujgce informacje (zsynchronizowane z wszystkimi pozostatymi



danymi klinicznymi)

- krzywa cisnienia tetniczego

- krzywa COz2 i kapnografu

- czestosé akcji serca

- ci$nienie krwi — z zsynchronizowang automatyczng aktualizacjg i funkcjg natychmiastowego odczytu
— czestosé oddechu

- temperatura

- krzywa SpO:2 i warto$ci liczbowe z sygnatem dzwigekowym
- krzywa centralnego cisnienia zylnego

— cisnienie w tetnicy ptucnej i cisnienie zaklinowania

- TOF

- TOF%

- pojemnos$¢ minutowa serca (CO)

- frakcja tlenu wdychanego (FIO2)

- frakcja tlenku azotu wdychanego FIN20

- $rodek znieczulajgcy Fl

- ETO:

- $rodek znieczulajgcy ET

— temperatura wnetrza ciata

- temperatura obwodowa

— monitorowane tendencje

— EKG z 12 odprowadzeniami, z uniesieniem odcinka ST i przewodzeniem
- rentgenogram

Kalibracja monitora pacjenta
Z uwagi na zastosowanie technologii ekranu dotykowego, przed uzyciem monitora pacjenta nalezy go
skalibrowaé, wykonujgc nastepujace czynnosci:

1. Klikng¢ dwukrotnie myszg ikonke ,elo” w okienku systemowym w prawym dolnym rogu ekranu.

2. Klikng¢ przycisk ,Align” w oknie dialogowym.

3. Jesli wskazniki docelowe pojawig sie najpierw na ekranie komputera instruktora zamiast monitora
pacjenta, nacisng¢ klawisz ,Esc” lub odczekac, az wskazniki pojawig sie na monitorze pacjenta.

4. Dotkng¢ kazdego przycisku dotykowego wskaznika pojawiajgcego sie na monitorze pacjenta.

5. Po wybraniu wszystkich wskaznikéw docelowych dotkng¢ zielonego znacznika kontrolnego.

Kamera USB

Kamera USB daje mozliwos¢ sporzadzania doskonalszych sprawozdan z przebiegu szkolenia. Sygnat
wejsciowy wideo jest zsynchronizowany ze rejestrem scenariusza sesji. Informacje na temat instalacji
kamery zawiera instrukcja instalacji i instrukcja uzytkownika dostarczone wraz z kamera.

Uwaga: Kamer e nalezy podtgczyé za pomoc g zigcza USB bezpo $rednio do laptopa.
Podt gczenie za po srednictwem koncentratora mo  ze powodowa ¢ zaktocenia.



Postugiwanie si e symulatorem

Glowa

Glowa niemowlecia jest bardzo realistyczna, symuluje anatomicznie prawidlowy odcinek szyjny
kregostupa z elastycznym zakresem ruchow.

Mozliwe sg manewry odchylenia gtowy oraz wyluksowania zuchwy. Moze by¢ réwniez symulowane
wypukie ciemigczko. Oczy posiadajg wymienne zrenice do symulacji trzech réznych srednic zrenic —
zwezone, normalne i powiekszone.

Drogi oddechowe i ptuca/ zofadek

a)

b)

d)

f)

)

Anatomia drég oddechowych:

Manekin niemowlecia posiada anatomicznie realistyczne drogi oddechowe zawierajgce:

- Gardto

— Nosogardziel,

- Struny glosowe

- Rozwidlenie drzewa oskrzelowego

- tchawice

Manekin symuluje spontaniczny oddech dzieki nastepujgcym witasciwosciom:

— Unoszenie i opadanie klatki piersiowej

— ROzne czestosci oddychania zsynchronizowane z wyswietlaniem na monitorze pacjenta oraz
szmerami ptucnymi

- Objetos¢ oddechowa zmieniajgca sie dynamicznie z wybrang czestoscig oddechu

Z manekinem SimBaby mozna uzywaé¢ szerokiego zestawu urzgdzen i technik postepowania

z drogami oddechowymi. Przyktady (informacje dot. rozmiaréw i wymaganych $rodkéw

ostroznosci — ponize)):

— Worki resuscytacyjne z maskg

— Rurki ustno/nosowo - gardtowe

— rurki dotchawicze — nosowe i ustne (zaleca sie rozmiar 3,5 oraz stosowanie prowadnic. Przy
uzyciu prowadnic nalezy uwazac, aby koncéwka nie wyszta poza koniec rurki, jak przy kazdej
intubaciji pacjenta).

— maska krtaniowa (z SimBaby mozna uzywa¢ LMA Classic i Unique, zalecany rozmiar 1,5)

— zabiegi fibroskopowe

— zakfadanie sgdy nosowo-zotadkowej

- prawidiowa forma technika jest wymagana do wykonania bezposredniej laryngoskopii i
intubacji dotchawiczej

- prawidiowe uzycie roznych urzgdzen udrazniajgcych umozliwia skuteczng wentylacje
symulatora pacjenta

Manekin ma dwa pluca. Przy zbyt glebokiej intubacji nastepuje wentylacja jednego ptuca. Ma to

miejsce zwykle po prawej stronie z powodu anatomicznego rozwidlenia drzewa oskrzelowego.

System nie zezwala na wentylacje w trybie dodatniego cisnienia koncowo- wydechowego (PEEP)

Na manekinie SimBaby nie powinno sie wykonywaé¢ wentylacji usta-usta/usta-nos/usta-maska ze

wzgledu na rudnosci z czyszczeniem.

Drogi oddechowe posiadajg mozliwos¢ ustawiania szeregu komplikacji oddechowych

Interfejs uzytkownika na komputerze i paltopie umozliwia wigczanie i wytgczanie nastepujgcych

funkcji drog oddechowych:

- obrzmienie tylnej cze$ci gardta

—  kurcz krtani

— obrzek jezyka

— zmniejszenie podatnosci ptuc

- zwiekszenie opornosci prawego i/lub lewego ptuca

- odma

— dekompresja zotgdka

- wydychanie CO2

— odpowiedz werbalna

— rdzne opcje oddychania
0 zmienna czestos¢
o retrakcja
0 oddychanie jednym plucem

- bezdech

- Woyswietlanie r6znych wartosci pulsu

— Szmery oddechowe



Wazne:

Przed uzyciem sprzetu do drog oddechowych nalezy spryskac¢ sprayem wszelkie urzgdzenia, ktore
bedg wkiadane matg iloscig lubricantu bedgcego na wyposazeniu. Uzywac wytgcznie matych ilosci
$rodka nawilzajgcego drogi oddechowe. Po kazdej sesji wykorzystujgcej nawilzacz drog oddechowych
nalezy wymienic filtr przetyku.

Tors
a) Tors manekina, bedacy anatomicznym modelem niemowlecia, posiada cechy charakterystyczne
niemowlecia o normalnej budowie.
b) Manekin SimBaby ma prawidlowe cechy
) u’ > anatomiczne ufatwiajgce  wykonywanie
: ’ zabiegu  ucidnie¢  klatki  piersiowe;.

ol | . Ucisniecia klatki piersiowej powodujg
) . ' : wystgpienie tetna szyjnego oraz wywolujg
/ & . artefakty na symulowanym monitorze

' pacjenta.
T ' ¢c) Manekin jest wyposazony w odrebne
ﬁ - ‘\ zlgcza monitorowania EKG i defibrylacyjne.
B ﬁ \ System umozliwia odczyty EKG z trzema

odprowadzeniami (4 zlgcza).

Uwaga: Ztgcza EKG stluzg wylgcznie do monitorowania EKG. W razie préby wykonania zabiegu
defibrylacji za posrednictwem ktéregos ze ztgczy EKG w trakcie wstrzgsu na nieostonietych ztgczach
moze pojawi¢ sie wysokie napiecie (zob. punkt ,Uwagi i ostrzezenia”). Préby defibrylacji za
posrednictwem zigczy spowodujg rowniez uszkodzenie wewnetrznych uktadéw elektronicznych,
a w konsekwencji koniecznos¢ ich wymiany.

) 0 ~ d) Manekin jest wyposazony w dwa zlgcza
. g . defibrylacyjne. Za ich posrednictwem
: - > mozna roOwniez monitorowa¢ sygnat
) : EKG. Instruktor moze za pomoca
. odpowiedniej  klawiatury lub pilota
," Z wigczyé/wybraé funkcje ,lgnore Defib”
\ﬁ [,lgnoruj defibrylacje”]. W ten sposob
£ ustala sie, czy wstrzas defibrylacyjny
; \ spowoduje wprowadzenie wybranego
. rytmu  oczekiwania. Do manekina

dotgczono nasadki na elektrody reczne uzywane z defibrylatorami recznymi.

Uwaga: Defibrylacje nalezy wykonywac wytgcznie za pomocg dwoch zigeczy defibrylacyjnych — zob.
punkt ,Uwagi i ostrzezenia”).

e) Zigcza do elektrostymulacji sg potgczone ze zigczami defibrylacyjnymi manekina. Nie nalezy
uzywac elektrod pacjenta, gdyz nie gwarantujg one dostatecznego kontaktu. System posiada
zmienny prég impulsacji oraz opcje ,gnorowania” impulsacji. Przechwycenie impulsacji daje
w efekcie tetno zsynchronizowane z rytmem sercowym, a impulsowany rytm jest wyswietlany na
symulowanym monitora pacjenta.

Odma optucnowa
Odma optucnowa moze by¢ symulowana przez oprogramowanie po lewej stronie klatki piersiowej.
Cwiczgcy widzg wtedy jednostronne uniesieni klatki piersiowej manekina.

a) Drenaz oplucnej/ rurka do drenazu:
W okolicy linie srédpachowej lewej mozliwe jest zakladanie rurki do drenazu optucnej. Naciecie
moze by¢ w linie srodpachowej lewej przestrzeni w (czwartej i) pigtej przestrzeni miedzyzebrowe;.

b) Odbarczenie za pomocg igly
Odbarczenie za pomocg igly moze byé wykonane w okolicy linii $srodobojczykowej, po lewej
stronie, w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej. Zalecamy uzywanie do dekompresji klatki
piersiowej igly 22G (lub cienszej). Stosowanie cienszej igly wydtuza okres uzytkowania skoéry
klatki piersiowej i mieszkow.

Dzwieki
W tors manekina wmontowanych jest kilka ukrytych gtosniczkéw, ktére umozliwiajg realistyczne
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ostuchiwanie odgtosow:
- lewego i prawego ptuca
— gornej i dolnej czesci serca

Wzdecie brzucha

Wzdecie brzucha nastepuje przy wentylacji zbyt duzym cisnieniem z uzyciem worka resuscytacyjnego
z maska lub gdy Mozliwe jest rowniez zakladanie sgdy zotadkowej. Operator musi aktywowacé w
oprogramowaniu opcje ,Rozdecie brzucha wytgczone”, aby wypuséci¢ powietrze z Zzotgdka.

Drgawki ciata

Mozliwe jest symulowanie drgawek ciata, w tym celu wymagane jest utozenie manekina na sztywnej
podstawie. W celu pokazania drgan torsu, gdy manekin lezy na miekkiej powierzchni (jak t6zeczko czy
materac) nalezy potozy¢ pod niego kawatek tektury lub innej twardej podktadki.

Rodzaje t etna

a) Na manekinie mozna wyczué dotykiem nastepujgce poprawne fizjologicznie rodzaje tetna:
— obustronne tetno tetnicy udowe;j
— tetno na lewej tetnicy ramieniowej i promieniowej

b) Tetna sg zsynchronizowane z symulacjg EKG i jesli jest wigczony - zewnetrznym stymulatorem,
po przechwyceniu.

c) Tetna sg wyczuwalne przez ok. pie¢ (5) sekund od wigczenia

Wazne: Badanie palpacyjne tetna nalezy wykonywac ostroznie. Uzycie nadmiernej sity nie pozwala
wyczuc tetna.

Ramiona

a) Ramie z modutem ci $nienia krwi

Lewa ramie posiada modut cisnienia krwi z symulacjg tetna tetnicy promieniowej i ramiennej i
odgtoséw Korotkoffa. Cisnienie krwi jest mierzone przy uzyciu mankietu podigczonego do interfejsu
linkbox i zatozonego na lewym ramieniu tradycyjnie po wyzej tokcia.

Ustawienia parametrow cisnienia krwi mozna regulowa¢ za pomoca komputera lub zdalnego
sterowania. Ustawienia te sg synchronizowane z przebiegami EKG, dlatego zmiana rytmu z
perfuzyjnego na nieperfuzyjny ma réwniez wpltyw na ustawienia cisnienia krwi, ktére zmieniajg sie
odpowiednio do nowego rodzaju rytmu.

Rytm bez perfuzji redukuje réwniez do zera czesto$¢ oddechu. Przy zmianie rytmu na perfuzyjny
cisnienie krwi, dopdki sie nie zostanie zmienione, pozostaje na poziomie 0/0, czestosci oddechu nie
mozna zmieni¢ do momentu ustawienia cisnienia krwi.

b) Ramie do wkiu € dozylnych (1V)

Prawe ramie wyposazone jest w wielozytowy system wlewow dozylnych, ktéry umozliwia:

- kaniulacje

— naciecie zyly

- podawanie lekéw

- infuzje

Zyty majg charakter samouszczelniajgcy, co pozwala na ich wielokrotne uzycie, jednak powtarzajgce
sie wkiucia w to samo miejsce powodujg wczeéniejsze rozszczelnienie uktadu zyt niz w przypadku,
gdy kaniulacje sg wykonywane na wiekszym obszarze. Uktad zyt i skora ramienia sg wymienialne.

Do ramienia do wlewow dozylnych mozna uzywac¢ wytacznie sztucznej krwi. Aby przygotowaé¢ zestaw,
nalezy przymocowa¢ dotaczong do zestawu rurke worka na sztuczng krew do jednego z dwoch
otworéw lateksowych zyt umieszczonych w goérnej czesci reki. Uzy¢ dostarczonego koncentratu
sztucznej krwi do wytworzenia odpowiedniej ilosci krwi i wla¢ ptyn do worka (zob. nizej opisana
procedura). Sztuczna krew powinna wptyng¢ rurkg do reki i wyptywac drugim drenem zyty lateksowej.
Gdy ptyn wyptynie swobodnie z drugiej zyly, nalezy zamkng¢ wyptyw klamerka. Stosowanie do
¢wiczen igiet w rozmiarze 22G (lub cienszych) wydtuza okres uzytkowania reki z modutem dozylnym.
Jesli do wlewéw majg by¢ uzywane leki, nalezy zamocowa¢ drugi worek wlewu, aby umozliwi¢
swobodny przeptyw.

Nogi

Obie nogi mogg byé wykorzystywane do wkiu¢ doszpikowych 10 i dozylnych IV. Zawierajg on
podudzia z wymiennymi portami do wkiu¢ 10 i IV. Aby przygotowac¢ krew nalezy uzyé koncentrat
sztucznej krwi rozcienczony w odpowiedniej ilosci wody i wypetié worek do wlewu (procedura
przygotowania opisana ponizej). Przed wykonywaniem wktu¢ IV/IO nalezy najpierw wypetni¢ podudzie
sztuczng krwig . Do wypetienia systemu wkiué¢ 10 nalezy uzy¢ strzykawki do wypetnienia nozki
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poprzez port pod kolanem (port spustowy musi byé u goéry, aby umozliwi¢ wyptyw powietrza z nézki.
Aby wypelni¢ system zyt do wkiu¢ IV podtgczyé oba worki z przygotowang sztuczng krwig drenéw na
kazdej nézce znajdujagcej sie w gornej czesci, aby sztuczna krew wptyng¢ rurkg do nézki (nalezy
upewni¢ sie, aby porty spustowe byly otwarte prze rozpoczeciem wypetniania. Gdy ptyn zacznie
swobodnie wyplywac¢ przez port spustowy nalezy go zamkng¢. Stosowanie do ¢wiczen igiet
w rozmiarze 22G (lub cienszych) do wkiu¢ dozylnych wydtuza okres uzytkowania skory i zyt do wkiuc
dozylnych. DO wktué doszpikowych zaleca sie stosowanie igiet 14G lub mniejszych. Po kazdym kursie
z wkluciami doszpikowymi nalezy wymieni¢ n6zke.

Procedura napetniania worka z krwi g (worek wlewu)
Za pomoca strzykawki wprowadzi¢ ptyn do worka wlewu i napetni¢ worek do wiasciwego poziomu. Za
pomocg zaciskowej klamerki kontrolowac przeptyw krwi do reki.

Zrodlo powietrza i CO »

Sprezone powietrze, dostarczane ze sprezarki lub innego typu zrodta za posrednictwem regulatora,
umozliwia realizacje funkcji:

— komplikacji droznosci dr6g oddechowych

— oddychania spontanicznego

— nadmuchania odmy preznej

- tetna

Sprezarka zasilana jest pragdem zmiennym 110 lub 230-240 V. Mozna do niej podtgczy¢ zrédio CO:
aby umozliwi¢ pomiar wydychanego CO:..

Uruchomienie oprogramowania

Uruchomienie oprogramowania manekina SimBaby nastepuje po kliknieciu ikony SimBaby na pulpicie
komputera. Po wprowadzeniu hasta (zabezpieczenie hastem wedtug uznania uzytkownika) i wybraniu
profilu nastepuje uruchomienie systemu w trybie domysinym, w ktéorym manekin przedstawia
zdrowego pacjenta. Gdy aktywna jest rejestracja za pomocg kamery internetowej, system zapyta
uzytkownika, czy chce wigczy¢ rejestracje video. Wiecej informacji na temat tej opcji mozna znalez¢ w
punkcie Instrukcji dotyczacym rejestracji video lub w plikach z informacjami pomocniczymi do
programu.

Oprogramowanie steruj gce

Obstuge oprogramowania sterujgcego manekinem umozliwia modut graficznego interfejsu
uzytkownika. Modut wyswietla w oknie pokazujgcym monitor pacjenta obraz biezacego stanu
parametrow czynnosci zyciowych symulatora niemowlecego, udostepnia funkcje umozliwiajace ich
modyfikacje, a takze rejestr zdarzen oparty na skali czasu, ktéry pojawia sie w trakcie realizacji
scenariusza.

Symulator pacjenta mozna obstugiwac¢ w trzech trybach:
- recznym

— potautomatycznym

- automatycznym

Tryb r eczny

W trybie recznym parametry objawéw zyciowych zmienia sie bezposrednio, modyfikujgc odpowiednio

kolejne wartosci hemodynamiczne, aby uzyskac zatozony stan pacjenta.

Poszczegolne parametry objawdw zyciowych mozna zmienia¢ bezposrednio na graficznym interfejsie

uzytkownika. Szczegoétowy opis mozna znalez¢ w plikach pomocy (ikonka ,Help” na pasku menu

programu).

- Aby zmieni¢ wartosci w polu ,Instructor Monitor Control Center” [,Sterowanie Monitorem przez
Instruktora”] (w goérnym prawym rogu graficznego interfejsu uzytkownika), nalezy wybrac
odpowiedni parametr i ustali¢ nowe wartosci, wzglednie obraca¢ pokrettem myszy przy kursorze
ustawionym na wartosciach numerycznych.

— Aby zmieni¢ wartosci w polu ,Airway and Circulatory Control Center” [,Sterowanie drogami
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oddechowymi i uktadem krazenia”] (czes¢ srodkowa zawierajgca ilustracje torsu), nalezy wskazaé
bezposrednio kliknieciem myszy parametr, ktory nalezy zmienié¢ i wybra¢ nowy stan lub postuzyé
sie paskami suwaka.

— Aby zmieni¢ wartosci w polu ,Respiratory Control Center” [,Sterowanie uktadem oddychania”]
(lewy gorny rdg), nalezy wybra¢ stan lub postuzy¢ sie suwakami na paskuach

Tryb pétautomatyczny/automatyczny

W trybie polautomatycznym/automatycznym zmiane ztozonych objawéw Zyciowych mozna
zdefiniowa¢ pierwotnie w formie ,trendéw”. Trendy te mozna nastepnie wigcza¢ kolejno bezposrednio
lub w spos6b wielosktadnikowy, za pomoca funkcji ,event handler” [,program obstugi zdarzen”] Trendy
umozliwiajg instruktorowi wprowadzenie do symulacji sytuacji fizjologicznych. Nizej podano
podstawowe informacje; szczegdly mozna znalez¢ w plikach pomocy.

Uzycie trendéw zaprogramowanych lub zapisanych w pamieci:

1. wybra¢ przycisk ,Start/Stop...” umieszczony w ramce trendéw gtéwnego okna
2. wybraé¢ odpowiedni trend

3. klikng¢ przycisk start

Utworzenie i zapisanie w pamieci nowych trendow:

1. wybrac opcje ,Start Trend Editor” [,Uruchom edytora trendow”]

2. wybra¢ parametr, ktéry ma by¢ uwzgledniony w modelu fizjologicznym
3. wybrac ,ok”

Tryb automatyczny — tworzenie i u  zycie scenariuszy

W trybie automatycznym mozna definiowa¢ wstepnie scenariusze, ktore przewidujg wielokrotne
alternatywne i sukcesywne zmiany w objawach zyciowych. Scenariusze mogg by¢ w taki sposob
konstruowane, ze przejscie z jednego stanu do kolejnego moze rodzi¢ wielorakie skutki. R6zne
alternatywne rezultaty sg definiowane w scenariuszu i wywotywane przez ustalone wczesniej
zdarzenia. Moga to by¢ zdarzenia rejestrowane automatycznie, np. ,uptyw czasu” lub wstrzas
defibrylacyjny, lub zdarzenia wprowadzane recznie, np. podanie lekow.

Manekin SimBaby jest dostarczany z zestawem zaprogramowanych wczesniej scenariuszy.
Zaprogramowany lub zapisany w pamieci scenariusz mozna uruchomi¢, przerwaé, zatrzymaé lub
analizowa¢ za pomocg funkcji kontroli scenariuszy (,Scenario Control Centre”) dostepnej w lewej
dolnej éwiartce graficznego interfejsu uzytkownika.

Uruchomienie scenariusza:
1. wybra¢ przycisk ,Start Scenario”
2. wybra¢ przypadek symulacji, ktéry ma by¢ realizowany

Aby przerwaé na pewien czas realizacje scenariusza, nalezy klikngé symbol pauzy (||).
Aby wznowi¢ przerwang symulacje, nalezy klikngé symbol odtwarzania ().

Aby zatrzymac realizacje scenariusza, nalezy klikngé symbol zatrzymania (m).

Zanim przystgpimy do tworzenia nowego scenariusza, musimy zrozumie¢ roznice pomiedzy
zdarzeniami i czynnosciami.

Zdarzenia

Zdarzenie to co$, co nastepuje poza scenariuszem i zwykle jest spowodowane przez uczestnikow
szkolenia. Zdarzenia ABC / Miscellaneous [R6zne] / Medication [Podanie leku] wyszczeg6lnione
w oknie gtéwnym nazywane sag rowniez ,Zdarzeniami scenariusza” (,Scenario Events”). Wyréznia sie
réwniez ,Zdarzenia czasowe” (,Time Events”), ktére nastepujg, gdy uptynie okres czasu wyznaczony
na jednym z dwéch regulatoréw czasowych.

Czynnosci

,Czynnosci” scenariusza realizowane sg przez sam scenariusz. Przyktady ,,czynnosci” zrealizowanych
przez scenariusz: zmiana warto$ci parametru, spowodowanie komplikacji drég oddechowych,
wyemitowanie dzwiekéw gtosowych.
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Utworzenie nowego scenariusza:

1. Z menu rozwijanego Edit [Edycja] wybraé opcje ,Start Scenario Editor” [,Uruchom edytor
scenariuszy”|

2. Woybrac przycisk/ikone ,Nowy scenariusz”.

Scenariusz konstruuje sie za pomocg zestawu ramek. Kazda ramka reprezentuje stan pacjenta.
W danym momencie scenariusz moze realizowac zapis pojedynczej ramki. W miare nastepowania
zdarzehn wyszczegolnionych w polu zdarzen (,Event field”) nastepuje przejscie do kolejnych ramek.
Linie wytyczone z kazdego okienka zdarzenia do odpowiedniej ramki pozwalajg sprawdzi¢, ktéra
ramka bedzie realizowana w scenariuszu w nastepnej kolejno$ci. Po wystgpieniu okre$lonego
zdarzenia nastepuje przejscie do odpowiadajgcej mu ramki. Bardziej szczegdtowy opis zawierajg pliki
pomocy.

Zapisywanie scenariuszy w pami  eci

Zapisanie nowego scenariusza:

1. Z menu rozwijanego wybrac¢ opcje ,File” [,Plik”]
2. Wprowadzi¢ nazwe scenariusza

3. Woybrac przycisk ,Save” [,,Zapisz”]

P&zniejsze dostep do pliku scenariusza
1. Wybra¢ przycisk ,Start Scenario” [,Uruchom scenariusz”] na interfejsie graficznym uzytkownika
2. Wybrac¢ zapisany w pamieci scenariusz

Raport w trakcie i po zako RAczeniu scenariusza

Funkcja raportu wykonanych czynnosci jest dostepna zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji scenariusza. Aby uruchomi¢ prezentacje raportu, nalezy wybra¢ przycisk ,Debrief”
[,Raportowanie”]. Jesli wtym momencie realizowany jest scenariusz, zostanie automatycznie
przerwany i pojawi sie ekran zapisanego raportu. Raport, po przejrzeniu, mozna zapisa¢ w pamieci lub
wréci¢ do scenariusza bez zapisywania. Aby zakohczy¢ korzystanie z funkcji, nalezy z menu
rozwijanego wybraé ,Exit” [,Wyjscie”], a nastepnie wybraé jedng z sugerowanych opcji: zapisanie lub
wyjscie bez zapisywania. Jesli realizacja biezgcego scenariusza zostata przerwana, nalezy wybra¢ w
ekranie gtéwnym przycisk relizacji (P), aby kontynuowaé¢ symulacje. Wiecej informacji na temat
przegladania raportéw mozna znalez¢ w plikach pomocy.

Zatrzymanie realizacji scenariusza

Wybranie symbolu zatrzymania (m) w trakcie realizacji powoduje przejécie do trybu recznego
scenariusza. Uzytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie, czy chce zatrzymac realizacje
scenariusza i po udzieleniu odpowiedzi twierdzgcej na ekranie pojawi sie komunikat ,Halted”
[,Zatrzymano”]. Scenariusz moze byc kontynuowany, ale wszystkie operacje bedg musialty by¢
wykonywane recznie przez instruktora. Aby calkowicie zatrzyma¢ scenariusz i zapisaé w pamieci,
nalezy klikng¢ przycisk ,Debrief’ — [Raportu]. Po wyswietleniu ekranu potwierdzenia nalezy wybrac
opcje ,Save As” [,Zapamietaj jako...”] z menu rozwijanego ,File” [,Plik™].

Funkcja sterowania monitorem instruktora

Instruktor moze zmienia¢é wartosci parametrow zyciowych symulatora na monitorze pacjenta,
korzystajac z funkcji sterowania monitorem instruktora (,Instructor Monitor Control Centre”), dostepnej
w prawej gornej ¢wiartce gtéwnego okna. Mozna zmieni¢ dowolng wartosc fizjologiczng, wybierajac
myszg odpowiednie pole. Otwarte zostang okna, ktére pozwolg instruktorowi dokona¢ odpowiednich
zmian i zastosowac whasciwe funkcje.

Konfigurowanie monitora i symulatora pacjenta oraz tworzenie profili

Za pomocg interfejsu graficznego uzytkownika mozna zmienia¢ konfiguracje ogdlne symulatora
i monitora pacjenta. Procedura konfigurowania:

1. Z menu rozwijanego ,Edit” [,Edycja’] wybra¢ opcje ,,Configure” [,Konfigurowanie]:

2. Woybrac¢ zaktadke ,General” [,Ogo6lne”] lub ,Patient Monitor” {,Monitor pacjenta”].

3. Woyswietli¢ menu nizszego poziomu, klikajgc dwukrotnie na odpowiedniej ikonce.

4. Wprowadzi¢ odpowiednie zmiany.

5. Woybrac¢ ,ok”, aby zatwierdzi¢ zmiany.

Jesli konfiguracja zostata zmieniona, pojawi sie pytanie, czy zmiany majg zosta¢ zapisane,
wyprébowane bez zapisywania w pamieci, wzgledne anulowane. Jesli wybrana zostanie opcja zapisu,
uzytkownik zostanie poproszony o podanie nazwy dla nowoutworzonego profilu. Aby otworzyc
zapisany w pamieci profil, nalezy otworzyé okno konfiguracji zgodnie z podang wyzej procedura,
a nastepnie wybra¢ opcje ,,Open profile” [,Otworz profil”].
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Edycja ustawie h monitora pacjenta za pomoc g graficznego interfejsu u  zytkownika

Ustawienia monitora pacjenta mozna edytowa¢ w celu odtworzenia warunkéw charakterystycznych
dla instytucji i placéwek klinicznych i zwiekszenia w ten sposéb realizmu ¢wiczen. Dostep do ustawien
parametréw monitora mozna uzyska¢ w nastepujgcy sposob:

1. Otworzy¢ rozwijane menu ,Edit” [,Edycja”]

2. Woybra¢ opcje ,Edit Monitor Set-up...” [,Edycja ustawien monitora...”]

Otwarte zostanie okno ukazujgce standardowe konfiguracje monitora pacjenta. Szczegdtowy opis
poszczegoblnych konfiguracji — zob. pliki pomocy.

Wybér sposobu korzystania z ustawie  h monitora

Monitor pacjenta i instruktora mozna konfigurowaé¢ indywidualnie. Klikniecie na polu ,View” [,Widok”]
wyswietla menu rozwijane. W ustawieniu domysinym zaznaczona jest opcja ,Instructor = Monitor”, co
oznacza, ze oba ekrany sg takie same. Jesli wymagane sg rdézne ustawienia, nalezy usung¢
zaznaczenie opcji ,Instructor Monitor = Patient Monitor”.

Wyboér wymaganej konfiguraciji monitora:
Klikng¢ opcje ,View” [,Widok”]

2. W menu rozwijanym wybra¢ opcje ,Patient Monitor Setup...” [,Ustawienie monitora pacjenta”] lub
»Instructor’'s Monitor Setup” [,Ustawienie monitora instruktora”]

3. Wybra¢ wlasciwg konfiguracje monitora i klikngé opcje ,open” [,otworz”], aby uaktywni¢ nowg
konfiguracje.

Rejestracje wideo

W symulatorze SimBaby zastosowano kamere do rejestracji czynnosci uczestnikbw szkolenia
w trakcie realizacji scenariusza. Aby uzyska¢ pelny obraz z raportowania mozna wigczyé rejestracje
do programu raportowania.

Aby ustawi¢ kamere na rejestracje wideo, nalezy zastosowac sie do wskazéwek podanych w Instrukcji
instalacji (,Install Guide”). Nalezy pamieta¢, ze kamera powinna by¢ podtgczona bezposrednio do
zlacza USB z tylu laptopa. Nie uzywac¢ koncentratora sieciowego, gdyz moze to powodowac
zakiocenia. W menu rozwijanym Edit” [,Edycja”] wybra¢ opcje ,Video Recording Configuration”
[,Konfiguracja rejestracji wideo”], nastepnie wybra¢ odpowiednie parametry i potwierdzi¢, naciskajgc
2OK”.

Uwaga: Zapisy wideo bedg przechowywane na komputerze instruktora.

Zdalne sterowanie osobistym asystentem cyfrowym (PD A)

Symulator SimBaby jest dostarczany w niektérych konfiguracjach z zainstalowanym fabrycznie
osobistym asystentem cyfrowym. Jesli asystent jest zainstalowany, mozna uruchomié jego aplikacje,
wigczajgc urzadzenie i wybierajgc ikonke asystenta z menu programow.

Jesli asystent nie zostat wczesniej zainstalowany, nalezy postuzy¢ sie peing instrukcjg instalaciji
zawartg w Instrukcji uzytkownika asystenta cyfrowego SimBaby/SimBaby.

Po uzyciu

— Nalezy sprawdzi¢ czy po zakonczeniu sesji sprezone powietrze nie pozostato w manekinie.

- Myé wodg z mydlem. Postepowac tak, aby woda nie dostata sie do wnetrza manekina. NIE
ZANURZAC MANEKINA.

— Ubranie moze by¢ myte recznie lub automatycznie ciepta wodg z mydiem lub miekkimi
detergentami w temperaturze nie wyzszej niz 60°C. Prasowac cieptym zelazkiem. Mozna suszyc¢
w suszarce, ale nalezy uwazac, aby ciepte powietrze suszarki nie spowodowato skurczenia
materiatu.

- Moduly i wszystkie pozostale elementy zestawu nalezy odsgczy¢ i dokfadnie wysuszy¢, a w razie
potrzeby zdezynfekowad.

- Wszystkie moduty i inne czesci nalezy wcisng¢, przeptuka¢ wodg oraz przedmuchaé powietrzem
przed dtuzszym przechowywaniem. Jesli jest wymagana — przeprowadzi¢ dezynfekcje.

— Po kazdej sesji wymienic¢ filtr przetyku (patrz rozdziat Konserwacja)

- Wymienié n6zki do wkiué¢ IV/10 jesli wykonywane byly wktiucia.

- Przechowywa¢ prawidlowo pomiedzy sesjami szkoleniowymi. Przy przechowywaniu w twarej
walizce — oditgczy¢ kable i dreny..

— Co dwa lata nalezy wymienia¢ filtr powietrza w sprezarce. Wskazéwki odnosnie wymiany znajdujg
sie w Instrukcji obstugi techniczne.
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Konserwacja

Dekompresja odmy wentylowej w lewej okolicy  srédobojczykowej. W celu wymiany nale  zy:

1) Zdjgé skére z bokéw torsu manekina

i poluzowa¢ wewnetrzn

o Ml . Bar

2) Uniesé¢ piytké klatki lpiersic;v'v‘ej uzyskac dostebﬂdo wnetrza.

Zdj

5) Zatozy¢ nowy mieszek na swoje miejsce i podtgczy¢ do ztgczki.
6) Zatozyc¢ ptytke klatki piersiowej.
7) Natozy¢ skore na tors i przymocowac rzepy skéry na ramionach i na bokach torsu.

Drenaz klatki piersiowej w lewej bocznej przestrzeni mi  edzyzebrowe;j.
W celu wymiany pokrywy optucnej nale  zy:
1) Odchyli¢ skére z lewego bqk_u torsu lub zdjac skore klatki piersiowej (patrz procedura powyzej)..

J
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Wyja¢ modut wktadania rurki klatki piersiowej z lewej okolicy srédpachowej manekina.
= = - 7

3) Wymieni¢ pokrywe optucnej (folia).
4) Wiozy¢ z powrotem modut drenazu optucnej do torsu.
5) Zatozy¢ z powrotem skére lub wymieni¢ na nowa.

Zestaw filtra przetyku
Po kazdej sesji/kursie z nawilzaniem drég oddechowych filtr przetyku nalezy wymienié na nowy.
1) Zdjacg skore torsu (patrz procedura powyzej

é) Unies¢ piytke Klatki piersiowej odstaniajagc wewnetrzne czesci i znalez¢ uchwyty filtra (patrz
zdjecie)

3) Zdjgc filtr ze ztgczek i zatozyC nowy.
4) Zalozyé¢ ptytke klatki piersiowej i skore (patrz procedura powyzej).

Zrenice
Manekin wyposazony jest w zestaw trzech kompletéw Zzrenic: normalne (zalozone na manekinie),
Zwezone i rozszerzone.
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Reka do wlewdw do zylnych
W razie pojawienia sie nadmiernych wyciekédw w miejscach nakiué, nalezy zatozyé nowe zylty lub
skore, aby ograniczy¢ utrate ptynu.

Wymiana zyt:

1) Sciggnaé skére ramienia i zyty w dét. W czasie tej czynnoéci nalezy przytrzymaé bark (nie tors)
manekina druga reka.

2) Ulozy¢ nowe zyly w rowkach na ramieniu pozostawiajagc dwie koncéwki mozliwie jednakowej
diugosci. Przytrzymac zyty aby nie wysunely sie z rowkéw w czasie naciggania nowej skory.

3) Naciggna¢ nowa skore wzdtuz ramienia i zyt. Upewni¢ sie, ze dwa otwory w gornej czesci skory
znajdujg sie nad koncéwkami rowkéw w poblizu barku.

1
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Noga do wkiu € IV/IO
W razie pojawienia sie nadmiernych wyciekéw w miejscach nakiu¢ IV/10, nalezy wymieni¢ dolna
czes$¢ nézki na nowa.

Wymiana dolnej cz esci no zki:

1) Woyciggnaé bolec z kolana w celu wyjecia ndzki.

2) Zalozy¢ nowg nozke.

3) Zabezpieczy¢ wciskajgc bolec do zatrzasniecia w gniezdzie.
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Usuwanie usterek

Jesli system nie pracuje prawidtowo sprawdzi¢ wszystkie potgczenia i w razie potrzeby skontaktowac
sie z serwisem dystrybutora lub producenta.

Dane techniczne

Produkt posiada oznaczenie CE i odpowiada zasadniczym wymogom Dyrektywy Rady 89/336/EEC
dot. zgodnosci elektromagnetycznej.

Pobdr mocy:

Linkbox i manekin Wejscie 110/230 V AC 14 A
Wyjscie 12 V DC 50A

Monitor pacjenta

(zasilanie z sieci) Wejscie 110 — 240 V AC 50 W

Kompresor Wejscie 110 V AC 19A
Wejscie 230 V AC 10A

Cisnienia robocze:
Kompresor — wyjscie powietrzne 1,1 bara +/- 10%

Kompresor — wyjscie COz 0,7 bara +/- 15%

Waga i wymiary:

Manekin SimBaby 4 kg (8,8 funta) 65x 23 x 16 cm
Kompresor 14 kg (30,8 funta) 35x43 x24cm
Regulator cisnienia 1,5 kg (3,3 funta) 20x16x11cm
Monitor pacjenta (opcja) 9,6 kg (21,1 funta) 44 x 44 x 24 cm
Linkbox 2,4 kg (5,3 funta) 21x10x22cm
Warunki pracy i przechowywania:

Temperatura pracy +10°C do +40 °C

Temperatura przechowywania  -15 °C do +50 °C

Wilgotnoé¢ 15 do 90% RH (bez kondensacji)
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Lista akcesoriéw/cz esci zamiennych

Akcesoria

1005146 Dren dtugosci 40 ft (12 m) do potgczenia manekina ze zrédtem powietrza/CO:2
1005164 Kabel (15 pin D-sub) diugosci 25 ft (7,6 m) do potgczenia manekina z linkboxem
210-01050 Kompresor 230 V

210-01150 Kompresor 110V

381220 Regulator cisnienia powietrza i CO2

381850 Zestaw przenosnego zasilania

245-19550 Podrecznik techniczno-serwisowy

245-18050 Waliza transportowa (na monitor pacjenta i pozostate akcesoria)

Materiaty eksploatacyjne

100019 Koncentrat krwi, 100 ml

250-21050 Nawilzacz dr6g oddechowych 45 ml (glucerol)
245-12150 Zestaw skory i zyt do ramienia IV

245-13250 Mieszki do odmy (5 sztuk)

245-13150 Powtoka optucnej do modutu drenazu (10 sztuk)
245-11650 Nézka lewa 10/1V (3 sztuki)

245-11550 No6zka prawa IO/IV (3 sztuki)

245-16850 Filtr przetyku (50 sztuk)

254-11350 System podawania krwi

Czesci zapasowe

260305 Kabel zasilajgcy (US)

260306 Kabel zasilajgcy (EUR)

260307 Kabel zasilajgcy (UK)

271500 Kabel RS — 9-pinowy D-Sub (komputer — linkbox)
245-16350 Kabel (15 pin D-sub) do potgczenia manekina z linkboxem
380010 Linkbox

245-12550 Ramie do pomiaru ci$nienia

245-12650 Mankiet do pomiaru cisnienia

380410 Nakfadki do defibrylacji manualnej

245-13050 Skor torsu

245-12050 Prawe ramie do wkiu¢ IV

381010 Dren do potgczenia manekina ze zrodiem powietrza/CO2
245-10050 Glowa kompletna

245-10150 Skéra gtowy

245-16750 Kabel audio

245-11250 Czujnik pulsoksymetru - SpO:2

245-19050 Instrukcja obstugi w jezyku angielskim

245-10250 Zestaw wymiennych zrenic

245-98050 Hub USB

245-96050 kamera USB

Przedstawicielstwo w Polsce:

Laerdal Medical Poland Sp. z 0.0.
ul. Hutnicza 6

40-241 Katowice

Tel. 32-4937020

Fax. 32-4937022

E-mail: Imp@Iaerdal.com

Web: www.laerdal.pl
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