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Wprowadzenie

WPROWADZENIE

SimMan 3G - informacje podstawowe

Instrukcja uzytkowania

Instrukcja uzytkowania zawiera obszerne wskazéwki i ilustracje, opisujgce krok po kroku
sposob korzystania z symulatora SimMan 3G.

Uwaga: llustracje mogg sie nieznacznie roznic¢ od rzeczywistego wygladu produktu.

Oryginalne instrukcje uzytkowania producenta

Nalezy przestrzegaé wszelkich odrebnych instrukcji uzytkowania, ktére zgodnie
Z oznaczeniem zostaty dostarczone przez pierwotnych producentow. Instrukcja uzytkowania
symulatora SimMan 3G nie zastepuje, ani nie zmienia instrukcji pierwotnego producenta.

Skrocona instrukcja montazu

Skrocona instrukcja montazu to ilustrowany przewodnik ukazujgcy krok po kroku proces
wstepnego montazu i ustawienia parametrow symulatora SimMan 3G. Skrdécona instrukcja
montazu zawiera rowniez ogoélny opis czesci, materiatbw eksploatacyjnych i akcesoriow
symulatora.

Skrocona instrukcja ustawien (212-19250)

Skrécona instrukcja ustawien

jest niewielkg ilustrowang broszura pokazujgcg krok po
kroku ustawienia systemu 3G majgcg utatwic
uzytkownikom codzienne organizowanie pracy B
i korzystanie z symulatora SimMan 3G.

Pliki z informacjami objasniajgcymi dot. oprogramowania (pliki Pomocy)

Pliki Pomocy z informacjami objasniajgcymi dot. oprogramowania dostepne sg w menu Help
(Pomoc) programu SimMan 3G.

Narzedzia pracy instruktoréw poczatkujacych:

e Aplikacja instruktora: tryb automatyczny (Auto Mode)
e Monitor pacjenta dla uczestnikow szkolenia

e Aplikacja trybu konferencyjnego

e Przegladarka raportéw

Dodatkowe narzedzia dla instruktoréw zaawansowanych:
e Program uzytkowy instruktora: tryb instruktora (Instruktor Mode)
e Edytor scenariuszy
e Edytor programéw obstugi
e Edytor trendow

Narzedzia administratoréw systemu:
e Konfiguracja sieci (ustawienie sieci WLAN)
e  Edytor profili



Pomoc techniczna

W sprawach pomocy technicznej prosimy kontaktowa¢ sie z miejscowym Centrum Obstugi Technicznej
Laerdal.

Informacje prawne

Oswiadczenie Federalnej Komisji Lacznosci

Urzadzenie odpowiada wymogom Dziatu 15 Przepiséw Federalnej Komisji tgcznoéci (FCC). Dziatanie
urzadzenia musi spetnia¢ dwa nastepujgce warunki:

Urzadzenie nie moze powodowac szkodliwych zaktdécen radiowych;

Urzadzenie musi przyjmowac wszelkie odebrane zaktécenia radiowe, w tym réwniez zakiécenia mogace
by¢ przyczyng nieprawidtowego dziatania.

Uwaga

Zmiany lub modyfikacje nie zatwierdzone formalnie przez strone odpowiedzialng za zachowanie
zgodnos$ci z wymogami przepisOw mogg spowodowac¢ uniewaznienie uprawnienia uzytkownika do
obstugiwania urzgdzenia.

FCC-ID: QHQ-212-00001
Zawiera identyfikator FCC: JCK-GN-WB31N-RH

C € Firma Laerdal Medical AS os$wiadcza niniejszym, ze oznaczenie niniejszego produktu
symbolem CE oznacza, iz spetnia on zasadnicze wymagania i inne istotne przepisy dyrektywy
1999/5/WE

Z’ Usuwac zgodnie z obowigzujgcymi lokalnie wymaganiami i przepisami.

Baterie litowo-jonowe nalezy utylizowad.




Wprowadzenie

Manekin pacjenta SimMan 3G

Zaawansowana symulacja kliniczna

Symulator SimMan 3G jest zaawansowanym systemem symulacji pacjenta ufatwiajgcym
szkolenie w zakresie podstawowych i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych. System
pozwala instruktorowi skutecznie oceni¢ indywidualne i zespotowe umiejetnosci uczestnikow
szkolenia w oparciu o realistycznie odtworzone sytuacije Kliniczne.

SimMan 3G umozliwia obserwacje i rozpoznawanie wiekszosci objawow czynnosci zyciowych.
Odbywa sie to poprzez bezposrednig interakcje z manekinem i obserwacje jego stanu z
uzyciem komputera monitora pacjenta SimMan 3G.

W skiad system symulacji SimMan 3G wchodza:

e Udoskonalone drogi oddechowe z mozliwoscig konfiguracji, w tym pluca o regulowanej
podatnoéci i oporze — umozliwiajgce symulacje trudnych przypadkoéw postepowania
leczniczego.

e Oczy reagujgce na swiatto i przyjmujgce wyglad zgodny z symulowanym stanem
klinicznym pacjenta.

e Technologia identyfikacji czestotliwosci radiowej (RFID) stuzgca do automatycznego
rozpoznawania lekow i przyrzaddéw wprowadzanych do drog oddechowych.

e Automatyczny pomiar objetosci i stezenia lekow i ptynow infuzyjnych.

o Moduty symulacji krwawienia i ran zasilane z zewnetrznego zbiornika krwi. W przypadku
symulacji intensywnego krwawienia mozna podtgczy¢ zewnetrzny modut napetniania krwig.

e Symulacja wydzielin: ptyny imitujgce pot, izy, piane, mocz i wydzieline z uszu
doprowadzane sg z wewnetrznego zbiornika ptynéw. W razie intensywnego uzycia
mozna podtgczyé zewnetrzny zespodt napetniania ptynami.

e Drgawki pozwalajgce symulowac atak lub nieznaczne ruchy rak.

e Kontrola jako$ci resuscytacji krazeniowo oddechowej (QCPR): pomiar i zwrotna sygnalizacja
wynikéw zgodne z Wytycznymi z 2000, 2005 i 2010r.

e Dostep naczyniowy (Srédkostny) w piszczeli i mostku.

e Automatyczne zarzgdzanie symulacja na podstawie wstepnie zaprogramowanych
i zatwierdzonych przypadkéw chorobowych.

Podstawowe komponenty systemu SimMan 3G:

Naturalnych rozmiaréw manekin SimMan 3G imitujgcy dorostego pacjenta, sterowany
bezprzewodowo, zasilany z wewnetrznych baterii, z wewnetrzng sprezarkg i zbiornikami
plynéw. Interwencje uczestnikdw szkolenia rejestrowane sg przez system w dzienniku sesji
i wykorzystywane w pézniejszych raportach.

Komputer monitora pacjenta mozna konfigurowa¢ w sposdb umozliwiajgcy tworzenie replik
wiekszosci monitorow pacjenta. Kamera internetowa rejestruje w trakcie sesji symulacji obraz
i dzwiek, ktore pozniej wykorzystywane sg w sesji sprawozdawczej. Komputer monitora pacjenta
umozliwia rowniez dodatkowe wyswietlanie wynikéw innych funkcji, np. elektrokardiograméw
z 12 odprowadzen, rentgenograméw i wynikéw badan laboratoryjnych na potrzeby prezentacji
historii choroby pacjenta.

Komputer instruktora stuzy do zarzgdzania symulacjg. Stuchawki z mikrofonem pozwalaja
instruktorowi symulowa¢ interaktywng komunikacje gtosowg pomiedzy pacjentem
i uczestnikiem szkolenia;



Symulacja moze mieé przebieg autonomiczny, jesli oparta zostanie na ustalonych wczesniej
przypadkach chorobowych. Zmiany w stanie pacjenta sg z gory zaprogramowane i zachodzg
automatycznie w reakcji na interwencje uczestnika szkolenia.

Dotgczono réwniez programy komputerowe stuzgce do opracowywania i edytowania
scenariuszy, a takze aplikacje tworzacg sprawozdania z sesji symulacyjnych na podstawie
uje¢ z kamery internetowej i komputera monitora pacjenta.

tacznos¢ w sieci WLAN

tacznos¢ miedzy manekinem SimMan 3G i komputerami zapewnia sie¢ bezprzewodowa
(WLAN). Mozna réwniez potgczy¢ manekin i komputery kablami i wytgczy¢ WLAN.

Klauzula ograniczenia odpowiedzialnosci

Systemu symulacji pacjenta SimMan 3G mozna uzywaé¢ do szkolenia pracownikéw pod
nadzorem odpowiednio przeszkolonego personelu medycznego, zaznajomionego z zasadami
ksztatcenia i ogdlnie przyjetymi protokotami medycznymi. Podobnie, jak w przypadku
wszelkich innych manekinéw lub podobnych urzgdzen szkoleniowych, mogg wystepowac
niedokfadnosci, odchylenia i niescistosci w cechach anatomicznych i modelowaniu
fizjologicznym. Z tego wzgledu firma Laerdal nie moze reczy¢ za catkowitg dokfadnosc
wszystkich wiasciwosci manekina

Gwarancja ogoélna
Zob. Gwarancja ogélna firmy Laerdal, rowniez na stronie www.laerdal.com

Postepowania patentowe w toku
Trwajg postepowania w amerykanskich i miedzynarodowych urzedach patentowych.

Kraj pochodzenia - Symulator SimMan 3G zostat wyprodukowany w Norwegii
Wydrukowano w Norwegii

Producent: Laerdal Medical AS

Tanke Svilandsgate 30
PO. Box 377

4002 Stavanger
Norwegia


http://www.laerdal.com/

Zalecenia i ostrzezenia

WAZNE INFORMACJE

Przestrzeganie podanych nizej wskazéwek ma ogromne znaczenie dla optymalnego funkcjonowania
i trwatfosci elementéw manekina.

Ogodlne zasady obchodzenia sie z manekinem

Manekin SimMan 3G moze by¢ obstugiwany wytgcznie przez odpowiednio przeszkolonych
pracownikéw. Z symulatorem nalezy obchodzi¢ sie réwnie ostroznie, co z prawdziwym
pacjentem.

Zalecenia higieniczne

e Aby zachowa¢ w odpowiednim stanie skére manekina, nalezy zawsze ktas¢ go na czystej
powierzchni i my¢ rece przed sesja.

e W trakcie sesji symulacyjnych nalezy nosic¢ rekawice, jesli wymaga tego scenariusz.

e Po kazdym uzyciu uktadu ptynéw i/lub krwi nalezy przeptuka¢ ukfad roztworem 60-procentowego
alkoholu izopropylowego lub 70-procentowym etanolem.

o Wskazowki dot. czyszczenia: zob. punkt ,Ustawienie systemu na potrzeby symulacji. Czyszczenie
uktadu ptynow i krwi®,

o Po kazdym uzyciu zestawu do symulacji ran SimMan 3G nalezy usung¢ chusteczkami
Laerdal Medical Wipes resztki kleju ze skory manekina.

o Do drég oddechowych manekina nalezy uzywac wytgcznie oliwki Laerdal Airway Lubricant.

Zapobieganie zaplamieniom skéry manekina

Unika¢ uzywania barwionych rekawic z tworzyw sztucznych, gdyz mogg spowodowaé zmiane barwy

skory manekina.

Chroni¢ manekin przed poplamieniem pisakami, dtugopisami, acetonem, jodyng lub wywotujgcymi

plamy medykamentami. Nie ktas¢ na papierze gazetowym, ani innej zadrukowanej powierzchni.

Powstate plamy moga okazac sig nie do usunigcia.

Srodowisko

Jesli manekin ma by¢ uzywany w niskiej temperaturze, nalezy otworzy¢ zawodr kondensaciji znajdujgcy

sie w jego prawej nodze, z tytu. Manekin wtgczyé dopiero, gdy osiggnie temperature pokojows.

Transport i przechowywanie

Manekin SimMan 3G jest ciezki; nalezy go odpowiednio zabezpieczy¢ w takcie transportu, aby

zapobiec obrazeniom ciata lub uszkodzeniu produktu.

Przechowywanie - napetni¢ ukfad pltynéw manekina roztworem 60-procentowego alkoholu
izopropylowego lub 70-procentowym etanolem, aby zapobiec rozwojowi alg.

Program antywirusowy i zapory

Manekin SimMan 3G i komputery sg dostarczane bez programéw antywirusowych. Zapora
systemu Windows jest wigczana domysinie. Za ochrone komponentow systemu symulacji przed
nieuprawnionym dostepem odpowiada klient.

Po kazdorazowym wytgczeniu zasilania przywracane sg ustawienia fabryczne manekina.

Klient powinien instalowa¢ wszystkie istotne i zalecane aktualizacje systemu Windows dostarczane
przez firme Microsoft. Przed przeglgdaniem zasobéw Internetu nalezy zastosowaé ogélne sSrodki
bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo plikéw i sporzadzanie kopii zapasowych danych

Klient odpowiada za bezpieczehstwo plikéw i rutynowe sporzgdzanie kopii zapasowych danych dot.
sesji symulacyjnych. Wykorzystanie i przechowywanie danych dot. sesji symulacyjnych powinno byé
zgodne z lokalnie obowigzujgcymi przepisami; odpowiada za to wytgcznie klient.

Korzystajgc z niniejszego produktu, nalezy przestrzegac¢ podanych nizej Srodkow ostroznoSci. Majg one
zapobiec ewentualnym obrazeniom ciata lub uszkodzeniu produktu.



ZALECENIA | OSTRZEZENIA

Uwagi dotyczgce obchodzenia sie¢ z manekinem

A Ostrzezenie: Nie wentylowa¢ manekina powietrzem wzbogaconym tlenem lub tatwopalnymi
gazami.

¢ Wprowadzanie ptyndw do manekina niezgodne z Instrukcjg uzytkowania SimMan 3G moze
spowodowac uszkodzenie manekina i jego elementéw.

¢ Nie wprowadzac¢ wilgotnego powietrza do uktadu w trakcie wentylaciji.

¢ Na manekinie nie nalezy wykonywac sztucznego oddychania metodg usta-usta. Konstrukcja drég
oddechowych manekina nie jest dostosowana do zabiegdw czyszczenia lub dezynfekciji.

¢ Nie wolno uzywa¢ manekina, jesli odtgczone sg wewnetrzne rurki i kable.

e Uzywanie manekina SimMan 3G na zewnatrz pomieszczen w warunkach duzej
wilgotnosci, grozi porazeniem elektrycznym lub uszkodzeniem urzgdzenia.

¢ Nie wolno uzywaé manekina SimMan 3G w temperaturze przekraczajgcej 40°C (104°F).

¢ Nie wolno przechowywa¢ manekina w temperaturze ponizej -15°C (5°F).

e Manekin wytagczy sie automatycznie, jesli temperatura baterii przekroczy 60°C (140°F).

e Stosowanie defibrylatora w temperaturze powyzej 35°C (95° F) moze spowodowac przegrzanie.

Zagrozenia zwigzane z defibrylacja

Manekin SimMan 3G umozliwia wykonywanie defibrylacji zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi dot. resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z lat 2000, 2005 i 2010.

Z manekinem mozna uzywa¢ konwencjonalnego defibrylatora. W trakcie defibrylacji zaréwno
defibrylator, jak i manekin mogg stanowi¢ zrédio zagrozenia porazeniem elektrycznym.
Uzywajgc defibrylatora do zabiegéw na manekinie nalezy zachowac¢ wszelkie standardowe
srodki ostroznosci. Wigcej informacji mozna znalezé w Instrukcji uzytkowania defibrylatora.

A Ostrzezenie: Zabieg defibrylacji nalezy wykonywac wytgcznie na ztgczach defibrylacyjnych.

Ztgcza EKG sg przystosowane wytgcznie do monitorowania elektrokardiogramu i nie wolno ich uzywac
do defibrylacji. Defibrylacja na ztgczach EKG spowoduje uszkodzenie wewnetrznej elektroniki
manekina, grozi réwniez obrazeniami ciata.

Aby nie dopusci¢ do przegrzania manekina, defibrylacje nalezy przeprowadza¢ w 45-sekundowych
sekwencjach obejmujgcych nie wiecej niz 3 wstrzgsy i przedzielonych 1-minutowym zabiegiem
resuscytacji. Po 30 minutach nalezy przerwac aplikowanie wstrzagséw. Kolejng sekwencje mozna
rozpocza¢ nie wczesniej niz po uptywie 15 minut. (Sprobowacé zilustrowac ten punkt i wspdtczynnik
skali). Cata sesja defibrylacji nie moze trwaé diuzej niz 4 godziny.

A Ostrzezenie: W trakcie defibrylacji manekin nie moze pozostawac w kontakcie z powierzchnig
lub przedmiotami przewodzgcymi elektrycznosc¢.

Ostrzezenie: Manekina nie nalezy uzywac¢ w Srodowisku zawierajgcym substancje tatwopalne;
Dotyczy to m. in. wysokich pozioméw czystego tlenu w trakcie zabiegow defibrylacii.

Ostrzezenie: Jes$li w poblizu manekina stosowany jest stezony ftlen, nalezy zapewnic
odpowiednig wentylacje.

> B> B

Ostrzezenie: Intensywna defibrylacjia w wysokiej temperaturze moze spowodowac termalne
wytgczenie manekina.
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Zalecenia i ostrzezenia

Ostrzezenie: Tors manekina nalezy utrzymywac stale w stanie suchym. Przed defibrylacjg

A nalezy odczekac przez pewien czas, aby umozliwi¢ defibrylacje manekina. Nagte zmiany
temperatury (przeniesienie manekina ze $rodowiska zimnego do cieptego i odwrotnie) moga
spowodowac kondensacje pary na plycie podstawowej, co grozi porazeniem.

Jesli w trakcie defibrylacji uzywane sg moduty ptynédw manekina, nalezy uwazaé, aby nie dopusci¢ do
rozlania ptynu.

Nie wolno stosowac zelu defibrylacyjnego, ani elektrod defibrylacyjnych uzywanych w rzeczywistych
zabiegach defibrylacyjnych. Moze to spowodowac¢ powstanie skaz punktowych na skérze manekina.

Zbyt silny nacisk na zlgcza defibrylacyjne w trakcie defibrylacji rowniez moze powodowa¢ wyladowania
tukowe i skazy.

SimMan 3G wytgcza sie automatycznie, gdy jego czujniki wykryjg znaczny wzrost temperatury
wewnetrznej. W razie automatycznego wytgczenia nalezy przed wznowieniem sesji
szkoleniowej obnizy¢ temperature manekina. Odwiniecie skory torsu przyspiesza proces
chtodzenia.

A Ostrzezenie: Nie wolno wykonywac defibrylacji, gdy manekin jest wytgczony lub nie dziata
prawidfowo.

A Ostrzezenie: Nie wolno defibrylowac¢ manekina, gdy zdjeta jest skora torsu.

Ostrzezenie: Do ucisniec klatki piersiowej manekina nie wolno uzywacé urzgdzen wykonujgcych
takie ucisniecia automatycznie.

Zagrozenia mechaniczne i elektryczne

Ostrzezenie: zdjecie tulei ochronnych ze stawéw manekina lub uzywanie manekina bez skéry
zewnetrznej grozi przycieciem palcow.

Ostrzezenie: Ostre krawedzie elementéw manekina mogg by¢ przyczyng urazow.

Ciezar ztozonego manekina SimMan 3G wynosi ok. 38,5 kg (85 funtéw). Do przektadania
i przemieszczania manekina nalezy uzywac odpowiednich technik podnoszenia.

Ztozony manekin powinny przenosi¢ lub przektada¢ co najmniej dwie osoby.

Nie mogg przektadac, ani przenosi¢ manekinow SimMan 3G osoby cierpigce na bdle kregostupa lub
osoby, ktérym zalecono unikanie noszenia ciezarow.

Za kazdym razem nalezy upewni¢ sie, czy manekin jest prawidlowo zabezpieczony w trakcie
przekfadania i transportu. Pozwoli to unikng¢ obrazen ciata i uszkodzenia manekina.

Manekina SimMan 3G nie nalezy uzywag, jesli:

e Konczyny nie sg przymocowane do torsu

e Skora jest rozerwana lub niewlasciwie przymocowana

o Uszkodzone sg wewnetrzne lub zewnetrzne przewody, rurki lub ztgcza.

o Wewnatrz torsu manekina wystgpit wyciek ptynu.

¢ Manekin wydaje dziwne dzwieki wskazujgce na wyptyw powietrza lub uszkodzenie mechaniczne.

o Woystepujg objawy wadliwego dziatania uktadu elektrycznego, jak brak reakcji manekina, dziwny
zapach lub dym.
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Uzycie baterii

Wiecej informacji mozna znalezé w punkcie: Struktura i montaz manekina - Uzycie baterii i inne
komunikaty ostrzegawcze dot. baterii. Instrukcja uzytkowania producenta baterii zawiera dodatkowe
informacje dotyczace uzycia baterii i zagrozen z nimi zwigzanych.

Obstuga techniczna manekina
W regularnych odstepach czasu nalezy wykonywaé petng obstuge techniczng, obejmujgcg czyszczenie
ptyty podstawowej i jej przedziatow.

Ostrzezenie: Wszystkie czynnosci serwisowe powinny by¢ wykonywane przez
wykwalifikowanych pracownikéw serwisu.

Czynnosci serwisowe nalezy koniecznie wykona¢:
e W razie rozlania ptynow wewnatrz manekina
e po uzyciu manekina w zapylonym $rodowisku.

A Ostrzezenie: Nie wolno uzywac przewodow lub ztgczy z widocznymi uszkodzeniami.

Obstuga techniczna wewnetrznej sprezarki

W normalnych warunkach eksploatacji obstuge techniczng wewnetrznej sprezarki nalezy wykonywac,
co 12 miesiecy.

Okres pomiedzy zabiegami serwisowymi nalezy skréci¢ do 6 miesiecy, jesli sprezarka uzywana jest
dtuzej niz przez 20 godzin w tygodniu, wzglednie przez diuzszy okres w temperaturze 25°C (77°F) lub
wyzszej.

Wiecej informacji na temat wewnetrznej sprezarki zawiera punkt: Ustawienie parametrow
symulacji - uzycie wewnetrznej sprezarki.
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Przygotowanie manekina

PRZYGOTOWANIE MANEKINA

Transport manekina SimMan 3G

W celu utatwienia transportu i przechowywania system symulacyjny SimMan 3G jest pakowany
w dwie walizy, z ktorych jedna miesci nogi manekina, a druga tors.

Kazda waliza ma wysuwany uchwyt, a wbudowane kétka utatwiajg przemieszczanie.

SimMan3G

Ciezar zestawu SimMan 3G przekracza limity dopuszczalnego bagazu obowigzujgce
w przypadku wiekszosci komercjalnych linii lotniczych. Moze zaj$¢ konieczno$¢ osobnego
przewozu niektérych czesci. W sprawie dodatkowych informacji na temat ograniczen
dotyczgcych ciezaru bagazu nalezy kontraktowac sie z odnosnymi liniami.

Przed transportem lub magazynowaniem manekina nalezy odigczy¢ nogi od torsu i zapakowac
wszystkie czesci we wiasciwych walizach.

13



Wskazowki na temat demontazu nég mozna znalez¢é w punktach: Struktura i montaz manekina -
Mocowanie lewej nogi i Mocowanie prawej nogi.

Ostrzezenie: Walizy sg ciezkie. Nalezy sprawdzac, czy sg prawidfowo zabezpieczone w trakcie
A transportu i magazynowania, w sposéb wykluczajgcy ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia
produktu.

Nalezy pamietaC, ze obie walizy wyglagdajg bardzo podobnie. Kazda zawiera przedziaty na
poszczegoblne akcesoria.

Waliza na tors z wktadkami z pianki

Wiecej informacji na temat akcesoridw SimMan 3G zawierajg punkty: - Czesci zamienne,
Materiaty eksploatacyjne i Akcesoria.
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Przygotowanie manekina

Widok ogélny manekina SimMan 3G

Panel podiaczenia
powietrza / CO2

Panel napetniania ptynami

Anteny
6 Porty krwawien
() Glosniki
() nacza elektrod EKG
@ Ziacza defibrylacyjne

@ Pulsy
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Otwarcie torsu

Otwarcie torsu manekina jest wymagane w przypadku nastepujgcych procedur:

Mocowanie lub wymiana konczyn
¢ Mocowanie lub demontaz nég i rgk manekina.

e Zastgpienie zwyktej reki stanowigcg wyposazenie dodatkowe rekg z dostepem dozylnym lub rekg
urazowa.

Czynnosci konserwacyjne
¢ Wymiana baterii manekina.

¢ Wymiana mieszkdw odmy optucnowej, mieszkow unoszenia klatki piersiowej, mieszkow piuc,
modutéw dostepu srodkostnego i modutu odsgczania klatki piersiowej.

o Wymiana skory torsu.
e Ogodlna kontrola.
o Wyjecie karty sieciowej WLAN.

Odpiecie skoéry torsu
1. Odpig¢ zamki btyskawiczne na lewym ramieniu i torsie manekina.

4. Odchyli¢ wktadke piankowg Zzotgdka. Uwazagé, aby nie szarpac rurek tgczgcych i przewoddw.

Uwaga: NIE WOLNO odfgczac¢ rurek i przewodow fgczgcych wkiadke piankowg Zotgdka
Zz manekinem.

5. Wiozy¢ z powrotem wktadke Zotgdka i natozy¢ skore torsu; wykonaé czynnosci 1-4 w odwrotnej
kolejnosci.
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Przygotowanie manekina

Mocowanie lewej nogi
Uwaga: Montaz manekina nalezy wykonywa¢ na duzej ptfaskiej powierzchni. Najpierw
zamocowac lewg noge.

Aby uzyska¢ dostep do zlgczy stawow biodrowych, nalezy otworzy¢ tors. W tym celu nalezy wykonaé
czynno$ci 1 - 4 z punktu Otwarcie torsu.

1. Ulozy¢ lewg noge tak, aby sworzen i przewody znalazly sie przy panewce biodra.

2. Przetozyé sworzen i przewody nogi przez panewke. Nie wolno ciggnaé nogi za przewody, ani za
rurki.

3. Ostroznie dosungé noge do miednicy w taki sposob, aby ptaszczyzny ich zetkniecia tworzyly
wiasciwe potgczenie.

Ztgcze stawu biodrowego z boczng szczeling na przewody
i rurki (widok z prawej)

4. Kierujac okragty koniec zigcza w dét, umiesci¢ przewody
i rurki nogi w szczelinie ztgcza.

5. Przesuwajgc ztgcze wzdtuz rurek i przewodow, umiescic
je na sworzniu nogi. Nakretka powinna znalezé sie
w jednej linii ze sworzniem, a wszystkie przewody i rurki
powinny by¢ prowadzone wewnatrz ztgcza.

6. Nakreci¢ zlgcze na sworzeh nogi tak, aby nie doszto do splatania rurek i przewodow. Zigcze
powinno by¢ dokrecone na tyle jedynie, aby noga mogta swobodnie sie obraca¢ wokét ztgcza stawu
biodrowego.

7. Potaczy¢ odpowiednie rurki i przewody nogi w sposéb pokazany w ponizszej tabeli:

17



Opis przewodow i rurek prowadzacych z lewej nogi do miednicy

Nazwal/etykieta

Kolor rurki/przewodu

Opis zlgczKi

Lewej stopy

Szary przewdd

czarna ze srebrng ztgczka

Podkolanowy

Szary przewdd

czarna ze srebrng ztgczkag

Mocowanie prawej nogi

Zachowac te same Srodki ostrozno$ci, co podczas mocowania lewej nogi.

1. Utozy¢ prawg noge tak, aby sworzen i przewody znalazty sie przy panewce biodra. Przetozyc
sworzen i przewody nogi przez panewke.

2. Ostroznie dosungé¢ noge do miednicy w taki sposob, aby ptaszczyzny ich zetknigcia tworzyty

wiasciwe potgczenie.

3. Umiesci¢ przewody i rurki w ztgczu. Nakreci¢ ztgcze na sworzenh nogi.

4. Potaczy¢ odpowiednie rurki i przewody w sposdb pokazany w ponizszej tabeli:

Opis przewodow i rurek prowadzgcych z prawej nogi do miednicy

Nazwaletykieta

Kolor rurki/przewodu

Opis zlgczKi

Krew — prawa noga

Przezroczysta, czerwona rurka

Ztgczka blokujgca skretna,
czarna

Prawa noga Zespot przewoddw, czarny Zigczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 4
Plyn z nogi Rurka, niebieska Zigczka blokujgca skretna, biata

Powietrze z nogi

Bezbarwna przezroczysta rurka

Ztgczka blokujgca skretna, biata
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Przygotowanie manekina

Mocowanie lewej reki

Otworzy¢ tors w sposob opisany w punktach 1 - 4, Otwarcie torsu. Aby odigczy¢ rece, nalezy
wykonac wymienione nizej czynno$ci w odwrotnej kolejnosci.

1. Ulozy¢ lewq reke tak, aby jej 0$ znalazta sie przy panewce ramienia.

2. Sprawdzi¢, czy $ruba ramienia jest dostatecznie luzna, aby mozna swobodnie wsung¢ o$ reki we
wtasciwe miejsce.

3. Przetozyé przewody wystajgce z osi reki przez panewke ramienia.
4. Ostroznie wtozy¢ o$ reki we wspornik ramienia i wsung¢ do konca.
5. Kluczem z gniazdkiem szesciokgtnym dokreci¢ Srube ramienia.

6. Podtgczy¢ przewody reki do odpowiednich ztgczy w torsie.

Opis przewodéw i rurek prowadzacych z lewej reki do torsu

Nazwal/etykieta Kolor rurki/przewodu Opis ztaczki
Tetno lewej reki Szary przewdd Ztgczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 6
Cisnienie krwi Szary przewdd Ztgczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 2
Drgawki lewej reki Zespot przewoddw, czarny Ztgczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 8
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Mocowanie prawej reki

Otworzy¢ tors w sposob opisany w punktach 1 - 4, Otwarcie torsu. Aby odlgczyc rece, nalezy
wykonac wymienione nizej czynnos$ci w odwrotnej kolejnosci.

1. Ulozy¢ reke tak, aby jej 0$ znalazta sie przy panewce ramienia.

2. Przetozy¢ przewody wystajgce z osi reki przez panewke ramienia.
3. Ostroznie wlozy¢ 0$ reki do konca we wspornik ramienia i wsung¢ do konca.
4. Kluczem z gniazdkiem szes$ciokgtnym dokreci¢ srube ramienia.

5. Potaczy¢ odpowiednie przewody w sposob nizej opisany.

Opis przewodéw i rurek prowadzacych z prawej reki do torsu

Nazwal/etykieta Kolor rurki/przewodu Opis ztaczki
Prawa reka Zespot przewoddw, czarny Ztgczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 4
Antena zuchwy Koncentryczny miedziany, Ztgczka okragta, srebrna
metalowy
Do drgawek lewej reki Czarny, w izolacji Ztaczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 8

Mocowanie modutu urazéw lub reki z dostepem dozylnym

Informacje dot. mocowania modutu urazéw lub reki z dostepem dozylnym znajdujg sie w instrukcji
dostarczonej z zestawem fgcznika reki.
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Przygotowanie manekina

Witozenie i podigczenie baterii

Otworzy¢ tors w sposdéb opisany w punktach 1 - 4, Otwarcie torsu. Aby odtgczyc¢ rece, nalezy wykonac
wymienione nizej czynnosci w odwrotnej kolejnosci.

1.  Zwolni¢ obejme baterii, odpinajgc zaciski z 3. Natozy¢ z powrotem obejme baterii.
obu jej stron.

2. Umiesci¢ obie baterie na podstawce. 4. Podigczy¢ odpowiednie przewody prowadzgce
od baterii do torsu.

Po podtaczeniu baterii, a przed wiaczeniem manekina nalezy podtgczyé manekin do zewnetrznego
zrodta zasilania (12V-24V).

tadowanie baterii odbywa sie, gdy manekin jest wigczony (ON) i podtaczony do zewnetrznego zrédia
zasilania (przedziat napiecia: 20V-24V)

Baterie - opis przewodow i rurek

Nazwaletykieta Kolor rurki/przewodu Opis zlgczKi
Bateria 1 Zespot przewoddw, czarny Zigczka prostokatna, czarna;
skok gwintu 6
Bateria 2 Zespbt przewodow, czarny Ztagczka prostokagtna, czarna;
skok gwintu 6

Wiecej informacji na temat tadowania baterii zawiera punkt Struktura i montaz manekina —
tadowanie i uzycie baterii.
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Panel zasilania

Panel zasilania znajduje sie po prawej stronie manekina, pod luznym ptatem skory. Unies¢ ptat skory
i zdjg¢ ostone.

Widok panelu zasilania

Przycisk zasilania

Wskaznik stanu zasilania
Wskaznik stanu baterii
Wskaznik stanu fadowania
Zigcze przewodu sieci LAN
Zigcze zewnetrznego zasilania

o0k~ wNPE

Opis diod panelu zasilania

Kolor diody Stan zasilania Stan baterii Stan fadowania
Zoly Uruchomienie 20% - 70% tadowanie
Zielony Praca 70% - 100% tadowanie niemal
ukonczone***
Wygaszona Wyt Wyt Brak tadowania***

* Swiatlo migowe

** Jedna lub obie baterie sg wyjete, przegrzane, uszkodzone lub nie mozna ich tadowac z innej
przyczyny

*** Nie zaleca sie zbyt dtugiego tadowania baterii

**** Brak poboru mocy, baterie natadowane.

W trakcie kazdej przerwy w pracy manekina wigczany jest tryb oszczedzania energii (Power Save)
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Przygotowanie manekina

tadowanie baterii wewnatrz manekina

1. Podtgczy¢ manekin do zewnetrznego zrodta zasilania
za pomocg przewodu  sieciowego i wtyczki
spetniajgcych lokalne wymagania techniczne.

2. Wiozyé wtyczke przewodu zasilania do gniazdka
wtykowego sciennego i podtgczy¢ przewdd do gniazdka
na panelu zasilania manekina.

\\\

3. Wigczy¢ zasilanie manekina nacisnieciem przycisku ON.

Uwaga: W trakcie uruchamiania manekin kilkakrotnie mruga oczami, a wskaznik stanu zasilania
Swieci sie z6ttym Swiattem (rozpoczecie pracy).

A Ostrzezenie: Po wyfgczeniu manekina nalezy odczeka¢ 20 sekund przed ponownym
wigczeniem. W przeciwnym razie manekin moze nie funkcjonowac prawidfowo.

tadowanie baterii za pomocga zewnetrznej tadowarki

tadowanie baterii wewnatrz manekina

1. Podfigczy¢ manekin do zewnetrznego zrddta zasilania
2. Wskaznik baterii na panelu zasilania sygnalizuje stan wewnetrznych baterii.

Zewnetrzne tadowanie baterii

tadowarka baterii posiada 5 wtyczek dostosowanych do
réznych miedzynarodowych standarddw. Przytgczyc
odpowiednig wtyczke do tadowarki:

1. Podigczy¢ tadowarke do gniazdka zasilania. Podtgczy¢
baterie do tadowarki.

2. Swiatto wskaznika na fadowarce sygnalizuje stan
tadowania.

3. Czas tadowania wynosi ok. 3 godzin.

Zewnetrznej tadowarki baterii nalezy uzywac tylko do
tadowania baterii manekina SimMan 3G.

Wskaznik swietlny tadowarki sygnalizujacy stan
baterii

Kod swietiny Kolor diody swietlnej Wiasciwosé
Tryb gotowosci Zoly Swiatto state
tadowanie wstepne Zoty Miganie zwykte
Szybkie tadowanie Zielony Miganie szybkie
Podtrzymanie Zielony Miganie zwykte
Gotowo$é Zielony Swiatto state
Oczekiwanie Zmiennz Pulsujgce
Btad Zoty Miganie szybkie
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Uzycie baterii

e Do zasilania manekina nalezy zawsze uzywac¢ dwoch baterii SimMan3G.

e Sprawdzi¢, czy baterie sg prawidtowo podtgczone.

o Baterie nalezy regularnie fadowac.

e Sprawdzi¢ diody na panelu zasilania manekina sygnalizujgce stan baterii.

¢ Obie baterie nalezy wymienic, zanim poziom natadowania spadnie ponizej 15% lub gdy Swieci sie
czerwona dioda wskaznika swietlnego. Stan baterii mozna monitorowaé, korzystajgc z okna stanu
technicznego na komputerze instruktora.

o Manekin wytgczy sie automatycznie, jesli temperatura baterii wzrosnie powyzej 60°C (140°F) lub
stopien natadowania ktdrej$ z baterii spadnie ponizej 6%.

Kontrola stanu baterii za pomocga aplikacji instruktora

Gdy w oknie <Technical status> [Stan techniczny] widoczny jest symbol baterii AC, manekin jest
podtgczony do zewnetrznego zrédta zasilania.

' Technical status ]
@ £ WLAN: AP mode

Tank drain: 0 ml

Gdy manekin jest zasilany z baterii, na wskazniku ich trwatosci wyswietlany jest w minutach czas
pozostaty do catkowitego wyczerpania baterii.

Wymiana baterii w trakcie sesji symulacyjnej:

1. Na komputerze instruktora wybraé¢ przycisk <Pause Session> [Przerwij sesje]. Dostep do baterii
uzyskuje sie w sposob opisany w punkcie: Struktura i montaz manekina — Wtozenie i podtgczenie
baterii.

2. Baterie nalezy wymienia¢ pojedynczo, aby nie dopusci¢ do utraty danych symulacyjnych.

Przechowywanie i transport

¢ Nie nalezy przechowywa¢ w petni natadowanych baterii dtuzej niz przez miesigc.
¢ Nie wolno przechowywa¢ baterii wewnatrz manekina.

e Przechowywac baterie w lodéwce, tj. w temperaturze 0°C - 4°C (32°F - 40°F).

o W czasie transportu lotniczego baterie mogg by¢ przewozone w manekinie .

e Przed transportem zapasowych baterii wskazany jest kontakt z liniami lotniczymi lub firma
spedycyjng w celu uzyskania informacji o aktualnych przepisach transportowych.

Obstuga techniczna baterii

e Po kazdych 30 cyklach tadowania nalezy przed ponownym zatadowaniem roztadowac catkowicie
baterie. W tym celu nalezy uzywa¢ manekina pracujgcego na obu bateriach az do momentu
automatycznego wytgczenia.

e Przewidywana trwatos$¢ baterii: 200 cykli tadowania.
e Zuzyte baterie nalezy zastgpi¢ wylgcznie oryginalnymi bateriami SimMan3G firmy Laerdal.
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Przygotowanie manekina

Inne ostrzezenia zwigzane z bateriami

> B> B B> PP

A

Ostrzezenie: Manekin nie powinien pracowac dfuzej niz 1 minute na pojedynczej baterii.

Ostrzezenie: Wyjecie baterii w trakcie przerwy w symulacji spowoduje wytgczenie manekina
i utrate danych symulacyjnych.

Ostrzezenie: Baterie nalezy usuwaé zgodnie z obowigzujgcymi lokalnie przepisami.
Ostrzezenie: tadowarki zewnetrznej mozna uzywac tylko wewnatrz pomieszczen.

Ostrzezenie: Baterie nalezy tadowac wytgcznie w temperaturze nie nizszej niz 0°C i nie wyzszej
niz 40°C (32°F - 104°F)

Ostrzezenie: Nieprawidfowe wtozenie i podigczenie baterii, spowodowanie zwarcia lub zalanie
ptynami grozi wybuchem.

Ostrzezenie: Zabronione jest niewfaSciwe obchodzenie sie z bateriami, demontowanie ich lub
proby naprawy.

Ostrzezenie: Nie wolno uzywac baterii, ktére majg widoczne uszkodzenia, nieprawidfowo
dziatajg lub mogg by¢ nieszczelne.

Ostrzezenie: Nalezy zachowac szczegélng ostrozno$c, aby nie dopusci¢ do bezposredniego
kontaktu z elektrolitem, cze$ciami gorgcymi lub wydzielajgcymi dym. W takich przypadkach
nalezy odfgczyc i wyjgc baterie, o ile nie jest to niebezpieczne.

Wiecej informacji na temat zagrozen zwigzanych z uzyciem baterii mozna znalezé w instrukciji
producenta.
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USTAWIENIA SYSTEMU

Ustawienie znacznika RFID

W sktad systemu identyfikacji czestotliwosci radiowej (Radio Frequency Identification, RFID) symulatora
SimMan 3G wchodzg dwie anteny: jedna znajduje sie w ustach manekina, druga w prawej rece. Gdy
urzadzenie ze znacznikiem RFID znajdzie sie w zasiegu anteny, zostanie automatycznie
zarejestrowane przez system. Aby méc korzysta¢ z funkcji automatycznego rozpoznawania lekéw,
nalezy zaopatrzy¢ wszystkie strzykawki lub instrumenty w znaczniki RFID.

Strzykawki / instrumenty wprowadzane do drég oddechowych, opatrzone znacznikami
RFID

Znaczniki RFID dostarczane sg w Zestawie znacznikow lekéw i instrumentéw drég oddechowych
SimMan 3G. Znaczniki zawierajg wprowadzone informacje umozliwiajgce identyfikacje lekow, ich
stezen, a takze nazw instrumentow.

1. Umocowa¢ pasek z ,rzepem* na strzykawce lub wybranym instrumencie wprowadzanym do drég
oddechowych.

2. Odklei¢ nalepke RFID i przyczepi¢ jg do ,rzepa’.

—
=
-]
™
(3
=

Uwaga: Znaczniki lekow na strzykawkach nalezy umieszczac¢ mozliwie blisko konca igty.

Uwaga: Oznaczajgc inne instrumenty nalezy umieszczac znacznik na czes$ci instrumentu, ktéra
zZnajdzie sie w bezposredniej bliskosci manekina.

Na znacznikach RFID mozna umiesci¢ wlasne oznaczenia lekéw. Nalezy upewni¢ sie, czy identyfikacja
i stezenie leku sg zgodne z kodowaniem znacznika RFID.
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Ustawienia systemu

Postugiwanie sie znacznikami RFID

Wiecej informaciji na temat sposobu, w jaki instruktor moze recznie rejestrowac leki i ich stezenia mozna
znalez¢ w punkcie Tryb instruktora

Uzycie znacznikéw RFID do instrumentéw wprowadzanych do drég oddechowych

Warunkiem niezawodnej identyfikacji czestotliwosci radiowej w obszarze ust manekina jest
umieszczenie instrumentu opatrzonego w znacznikiem RFID w zasiegu anteny. Zasieg anteny w ustach
wynosi 10 cm.

Ustawienie dostepu dozylnego na potrzeby rozpoznawania znacznikéw RFID

Za pomocg wilasnego sprzetu zatozy¢ rurke przedituzajgcg dostepu dozylnego; nalezy przy tym
pamietac, ze miejsce wprowadzenia musi znajdowac sie w zasiegu anteny RFID umieszczonej wokot
otworu dostepu dozylnego. Jesli miejsce wprowadzenie ptynu dozylnego znajdzie sie poza zasiegiem
anteny, podawane leki nie beda rejestrowane.

Nizszej pokazano prawidtowe i nieprawidtowe zaktadanie dostepu dozylnego w manekinie SimMan 3G
Z uzyciem cewnika am.:

Prawidiowo Nieprawidiowo

Rejestracja znacznika RFID moze trwac kilka sekund.

Uwaga: Tylko jedno urzgdzenie RFID powinno znajdowac sie w danym momencie w zasiegu
anteny. System nie moze rejestrowac¢ dwoch urzgdzen RFID rébwnocze$nie.
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Przygotowanie SimMan 3G do symulacji

1.

Wypakowa¢ laptopy i podtgczy¢ je do odpowiednich zrédet zasilania w celu natadowania baterii.

Komputer instruktora ze stuchawkami

Instructor PC

SimMan 3G
E .JH',\]F’,

Dd Jo3nasu)|

Komputer monitorowania pacjenta z kamerg sieciowg

Manekin SimMan 3G

28

Wypakowac¢ tors i nogi manekina SimMan 3G. Zmontowac¢ nogi i tors w sposob opisany w punkcie
Struktura i montaz manekina.

Podtaczy¢ baterie manekina i zapig¢ skoére torsu — zob. punkt: Witozenie i podtgczenie baterii.
Podtaczy¢é zewnetrzne zasilanie do manekina, aby natadowa¢ baterie — zob. punkt: tadowanie
i uzycie baterii.

Zamkng¢ zawor kondensacji z tytu na prawej nodze manekina — zob. punkt: Otwarcie zaworu
kondensaciji.

Wiaczy¢ zasilanie manekina. Komputerow nie nalezy uruchamia¢ zanim w manekinie nie wigczy
sie funkcja oddychania.

Wigczyé komputer monitora pacjenta i podtgczy¢ kamere sieciowg do ztgcza USB komputera.

Uruchomi¢ aplikacje monitora pacjenta. Mozna réwniez podtgczy¢ czujnik SpO2 do komputera
monitorowania pacjenta — zob. punkt Uruchomienie aplikacji monitora pacjenta.



Ustawienia systemu

8. Wigczy¢ komputer instruktora i podtgczy¢ stuchawki.
9. Uruchomi¢ aplikacje instruktora. Program przystapi do wyszukiwania dostepnych manekinéw — zob.
punkt: Uruchomienie aplikacji instruktora.

10. Aby rozpoczgé symulacje nalezy wybraé przypadek chorobowy w trybie automatycznym lub
zaprogramowany wczesniej scenariusz w trybie instruktora.

Uwaga: Szczegotowe wskazowki na temat wstepnego ustawienia parametrow systemu mozna
znalez¢ w Skroconej instrukciji montazu.

Komputery manekina SimMan 3G

W skitad systemu symulacji SimMan3G wchodzi jeden komputer instruktora z zainstalowang na nim
aplikacjg instruktora oraz jeden komputer monitora pacjenta stuzgcy do symulacji rzeczywistego
monitora pacjenta. Aplikacja monitora pacjenta uruchamiana jest na komputerze monitora pacjenta.

Uaktywnienie licencji programu instruktora

Uaktywnienie licencji programu uzytkowego instruktora wymagane jest tylko raz. Komputery instruktora
dostarczane sg przez firme Laerdal Medical z zainstalowang aktywng licencjg. Dwie dostarczone
dodatkowo licencje umozliwiajg uruchomienie programu na innych komputerach. W razie koniecznosci
przeinstalowania oprogramowania nie jest wymagane ponowne uaktywnienie licenciji.

Licencje na oprogramowanie mozna uaktywni¢ poprzez Internet lub wybierajgc w oknie dialogowym
kodu licencji pozycje <Activate using other options> [Uaktywnij, korzystajgc z innych opcji].

Do oprogramowania SimMan 3G dotgczone sg trzy kody licencyjne. W sprawie dodatkowych
kodow licencyjnych prosimy kontaktowac sie z lokalnym biurem obstugi klientow.

[ License key )

Please insert license key below:

© Activate through Intemet

@ Activats using other options

G J

() Laerdal

g sove b

Reczne uaktywnienie licencji polega na wykonaniu instrukcji wy$wietlanych na ekranie.

i T) 2l
e ——— | () =

“fods iiad & acanladganment e o Belviln T sofhare
Dio e of 1 following (nsks:

1. Phas 1-886-480-1751 and ante Trisa Sgia: 673203474050003002
2_Uina & oomputnr with imsmat sonmsction and go in

it poroert fcalulctivalaapr,

Follow the on -sstean netictions

Enlar yeasr seanomfesigamant eote

‘Suppart information:
Irtarat: Iviigaliwewiasrsal-sophus.dk
E-malt nchsevion@lnedalno
\Local contnot information can be found ot bitp.feeeclsosdal com
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Zmiany lub modernizacje sprzetu komputerowego (np. zainstalowanie nowego dysku twardego lub ptyty
gtébwnej) mogg spowodowaé uniewaznienie licencji. W sprawie ponownego uaktywnienia licencji
prosimy kontaktowac¢ sie z lokalnym przedstawicielem firmy Laerdal.

Uwaga: W razie problemdéw z ponownym uaktywnieniem licencji programu prosimy o kontakt
z lokalnym przedstawicielem firmy Laerdal.

Ustawienie parametréw sieci WLAN (WiFi)

Aplikacja SimMan 3G Network Configutration Tool (SNCT — Narzedzie do konfiguraciji sieci systemu
SimmMan 3G) pozwala skonfigurowac¢ ustawienia sieci WLAN manekina SimMan 3G.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat konfiguracji sieci bezprzewodowej WiFi i LAN nalezy
sprawdzi¢ Pomoc aplikacji Narzedzia konfiguracji Sieci SimMana 3G (wcisng¢ klawisz <F1> z
klawiatury PC).

Konfiguracja sieci

SimMan3G wyposazony jest w maty router
umozliwiajgcy potaczenie do sieci WLAN. Router
mozna skonfigurowac na dwa sposoby: Albo manekin
jest centrum sieci bezprzewodowej (tryb Access Point)
lub manekin jest podtgczony do istniejgcej juz sieci
(tryb klienta sieci zewnetrznej). Tryb pracy jest
wybierany przez zmiane przetgcznika na routerze
znajdujgcym sie wewngtrz miednicy manekina.
Manekin tworzy sie¢

do ktorej fgczg sie komputery instruktora i monitora pacjenta. Jest to standardowe ustawienie trybu
pracy systemu (tryb Access point) [domysinie]

e o . °
voe eo0e eoeo ooo
© eeon .» eove
oy == b
*® L]
n S8 Re

Ustawienie domysine to AP, czyli takie gdy manekin tworzy sie¢. Przetgcznik na routerze jest
ustawiony w trybie AP. Manekin jest ustawiony do stworzenia sieci o0 nazwie SimMan3G. Standardowo
ja ko preferowane szyfrowanie jest ustawione na WPA2/PSK-AES. Standardowy klucz jes ustawiony
jako: ,SimMan3G”. Powinno to jednak by¢ zmieniony przez Narzedzie Konfiguracyjne sieci SimMan
3G

Podtaczenie do istniejacej sieci

Jesli chcesz potgczy¢ sie z manekinem i komputerem instruktora oraz monitora pacjenta do istniejgcej
juz sieci, nalezy przesungc przetgcznik w routerze w trybie klienta (jak na rysunku powyzej). Prosze
uzywac Narzedzie konfiguracji sieci SimMan3G, aby umozliwi¢ potgczenie do juz istniejgcej sieci.

Sie¢ kablowa Ethernet (wylaczenie / witaczenie WLAN )

Sie¢ bezprzewodowa moze by¢ wytgczona w trybie AP. Mozna to zrobi¢ stosujgc narzedzie konfiguracji
sieci SimMan3G. Gdy korzystasz z manekina w $rodowiskach, w ktérych korzystanie z nadajnikow
WLAN jest zakazane (np. w smigtowcach) : Skontaktuj sie z serwisem technicznym dystrybutora lub
producenta, ktéry przekaze instrukcje jak nalezy to wykonac.

Wyjecie / zmiana routera

Router moze by¢ zmieniony lub wyjety.
Przed wykonaniem tej czynnosci nalezy
wytgczy¢ manekina.

Otworzy¢ miednice manekina i zlokalizowac¢
router. Wyja¢ dwa kable Ethernet oraz czarny
kabel zasilajacy.

Jesli chcesz pracowa¢ manekina bez
routera, a nastepnie dotgczy¢ poprzez adapter obu kabli Ethernet.

Jesli chcesz zainstalowac¢ nowy router, podtgcz kabel zasilajgcy do wtyku DC i kable Ethernet z
powrotem do routera.

30



Ustawienia systemu

Komputer instruktora

Na komputerze instruktora zainstalowany jest program aplikacja instruktora (Instruktor Application)
stuzgcy do zarzgdzania symulacjami. Aplikacji instruktora mozna uzywac¢ w dwéch trybach:

e Tryb automatyczny (Auto Mode) — stuzy do symulacji zaprogramowanych, potwierdzonych
klinicznie przypadkéw chorobowych na modelu fizjologicznym.

e Tryb instruktora (Instruktor Mode) — stuzy do symulacji scenariuszy uktadanych w trakcie dziatania
programu i dostosowanych do pacjenta.

Omoéwienie trybu automatycznego

Wiecej informacji na temat oprogramowania i ustawiania parametréw systemu mozna znalez¢é w plikach
pomocy SimMan 3G:
W systemie Windows wybraé: <Start> <SimMan 3G > <Documentation>

(e [ (ot | (e (mpsn o\~ - =
1 - Elementarne punkty programowe uczestnika

W oknie <Common learner events> [Elementarne zadania uczestnika] wyswietlone sg wszystkie
zadania wymagane dla wybranego przypadku chorobowego. Klikniecie na zadaniach z listy powoduje
zapisanie ich w protokole sesji, wraz z godzing, o ktdrej dane zadanie zostato zrealizowane przez
uczestnika szkolenia.

Zadania niezbedne dla prawidtowej terapii wybranego przypadku chorobowego wyszczegdlniono dla
utatwienia w oknie <Common learner event>. Wszystkie pozostate zadania, ktére moze zrealizowac
uczestnik widniejg w oknie <All learner events> [Wszystkie zadania uczestnika]

2 — Wykresy parametrow zyciowych

Wykres kontrolny symulacji ilustruje parametry pacjenta w formie przesziych, biezacych i
przewidywanych przysztych trendéw w trakcie catego procesu symulacji.

3 - Okno zarzadzania symulacja i protokét sesji

Okno <Simulation control> [Zarzadzanie symulacjg] zawiera gtdwne narzedzia stosowane w wybranym
przypadku chorobowym. Za pomocg tego okna mozna monitorowac¢ i zmienia¢é w trakcie ses;ji
symulacyjnej parametry stuzgce do kontroli podstawowych objawéw chorobowych w symulacji.

W oknie <Session Log> [Protokét sesji] rejestrowane sg informacje o zadaniach bedacych reakcjg na
przypadek chorobowy. Informacje te sg nastepnie udostepniane jako pliki sprawozdawcze na
zakonczenie sesji symulaciji.

4 - Wszystkie zadania uczestnika

Menu <All learner events> [Wszystkie zadania uczestnika] stuzy do rejestracji wszystkich pozostatych
dostepnych zadan, niewyszczegodlnionych w oknie <Common learner events>. Zadania mozna
rejestrowac w protokole sesji (<Session log>):
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e uzywajgc przycisku <General events> [Ogolne punkty programu]
e uzywajgc funkcji <Event search> [Wyszukiwanie zadan]
e uzywajgc wizerunku manekina na ekranie z punktami, na ktérych mozna klika¢ myszg

5 - Efektywnos¢
W oknie <Performance> [Efektwno$é] demonstrowana jest skuteczno$¢ wentylacji i ucisnieé
wykonywanych przez uczestnika szkolenia w trakcie symulaciji.

Dane dot. sposobu wykonania zabiegéw przez uczestnika mozna wyswietla¢ jako wartosci srednie lub
W czasie rzeczywistym.

Okno wykonania jest standardowo wyswietlane w formie zminimalizowanej. Aby je otworzy¢, nalezy
klikng¢ przycisk rozwijania.

6 - Monitor pacjenta na komputerze instruktora

Monitor pacjenta na komputerze instruktora pokazuje stan objawoéw czynnosci zyciowych pacjenta
w trakcie symulaciji.

7 - Stan drég oddechowych

W oknie stanu drég oddechowych demonstrowana jest w czasie rzeczywistym animacja z listg objawow
ilustrujgcych stan drog oddechowych pacjenta.

Wskazniki sygnalizujg rowniez opdr lewego i prawego ptuca oraz catkowitg podatnosc¢ piuc.
Uwaga: Nalezy pamieta¢ o wybraniu zaktadki stanu drég oddechowych.

8 Objway neurologiczne

<Neurology> [Neurologia] - W oknie stanu neurologii wyswietlane sg informacje o pozycji pacjenta na
skali Glasgow i wizualnej skali analogowe.

Animacja <Eyes> [Oczy] jest prezentacjg w stanie rzeczywistym stanu oczu pacjenta/manekina.
Wyswietlana jest po kliknieciu na zakfadce neurologii.

9 Krazenie i ptyny

<Circulation & Fluids> [Krgzenie i ptyny] — wyswietla informacje dotyczace stanu pacjenta, takie jak
tetno, szybkosc¢ krwawienia, ptyny i wydzieliny oraz konwulsje.

10 - Odgtosy ciata

Klikniecie na przycisku <Body Sounds> [Odgtosy ciata] powoduje otwarcie okna dialogowego <Body
Sounds>. W oknie pokazywany jest aktualny schemat dzwiekéw i natezenie dzwieku kazdego
z glosnikéw zainstalowanych w roznych czesciach manekina: sercu, jelitach. Wyswietlany jest takze
przedni/tylny widok ptuc.

11 - Stan techniczny

Okno stanu technicznego dostarcza informacji o stanie technicznym systemu manekina SimMan 3G, w
tym o okresie uzytkowania baterii, sile sygnatu potgczenia bezprzewodowego (WLAN), oprdznianiu
zbiornika z krwig, uzywanych kanatach fgcznosci i rejestracji wideo.
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Ustawienia systemu

Omoéwienie trybu instruktora

;“x . E—

1 - Elementarne zadania uczestnika

W oknie <Common learner events> [Elementarne zadania uczestnika] zwykle wyswietlane sg cele
edukacyjne wiasciwe dla aktualnie realizowanego scenariusza. Wyswietlane sg ponadto zadania
uczestnika wymagane do przejscia od jednej ramki scenariusza do kolejnej, a takze zadania ujete w
ewentualnych regutach wynikajgcych z aktywnego programu obstugi. Klikniecie na zadaniach
wyszczegolnionych na liscie powoduje zarejestrowanie ich w protokole ses;ji, wraz z czasem, w ktérym
dane zadanie zostato wykonane przez uczestnika.

Wszystkie pozostate zadania mozna znalez¢ w oknie <All learner events> [Wszystkie zadania
uczestnikal.
2 - Okno zarzadzania symulacja i protokoét sesji

W trybie instruktora okno zarzgdzania symulacjg stuzy do zarzgdzania wszystkimi zaprogramowanymi
wczesniej aspektami wybranego przypadku chorobowego:

Zaawansowanie realizacji scenariusza
Trendy

Programy obstugi

W protokole sesji rejestrowane sg informacje o reakcjach pacjenta i zadaniach uczestnika
wystepujgcych w trakcie symulacji. Informacje te sg nastepnie udostepniane jako pliki sprawozdawcze
na zakonczenie sesji symulacji.

*Wiecej informacji na temat trendéw i programéw obstugi zawiera punkt: Ustawienie parametrow
systemu - Dostosowanie scenariuszy.

3 - Wszystkie zadania uczestnika

Menu <All learner events> [Wszystkie zadania uczestnika] stuzy do rejestracji zadan wykonywanych
przez uczestnikdw w trakcie symulacji. Menu obejmuje wszystkie zadania, ktére mozna zarejestrowac.
Zadania niezbedne dla prawidtowej terapii wybranego przypadku chorobowego wyszczegdlniono dla
utatwienia w oknie <Common learner event>.

4 - Wykonanie

W oknie <Performance> [Wykonanie], umieszczonym pod rysunkiem manekina, demonstrowana jest
skutecznos¢ wentylacji i ucisnie¢ wykonywanych przez uczestnika szkolenia w trakcie symulac;ji.

Dane dot. sposobu wykonania zabiegow przez uczestnika mozna wyswietlac jako wartosci srednie lub
w czasie rzeczywistym. Okno jest standardowo wyswietlane w formie zminimalizowanej. Aby je
otworzy¢, nalezy klikng¢ na przycisku rozwijania (<expand>).
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5 - Monitor pacjenta na komputerze instruktora
W oknie monitora pacjenta na komputerze instruktora (<Instructor's Patient Monitor>) prezentowany jest
aktualny fizjologiczny stan symulacji.

W trybie instruktora mozna ustawia¢ ksztatt fali i parametry monitora pacjenta bezposrednio, wybierajgc
kursorem myszy dany ksztatt fali lub parametr numeryczny i klikajgc na nim.
6 - Oczy

Okno <Eyes> [Oczy] stuzy do konfigurowania stanu oczu pacjenta w trakcie symulac;ji.

Animacja oczu stanowi odzwierciedlenie w czasie rzeczywistym stanu oczu manekina. Wiecej informac;ji
na temat konfigurowania oczu zawiera punkt: Wfa$ciwo$ci kliniczne.
7 - Drogi oddechowe / oddychanie

Okno <Airway / breathing> [Drogi oddechowe / oddychanie] przedstawia stan drog oddechowych
| oddechu pacjenta i stuzy do konfigurowania ustawien w tym zakresie. Wiecej informacji na temat
konfigurowania drég oddechowych i oddychania zawiera punkt Wtfasciwosci kliniczne (Clinical
Geatures).

8 - Krazenie i ptyny

Ustawienia zaktadki <Circulation & fluids> [Krazenie i ptyny] stuzg do sterowania wydzielaniem ptynow
i krwi z manekina w trakcie symulacji. Za pomocg zaktadki <Circulation & fluids> mozna réwniez
sterowaé drgawkami.

Jesli okno <Airway / breathing> jest ukryte, nalezy rozwing¢ je, klikajac na nazwie zaktadki. Wiecej
informacji na temat konfigurowania ptynéw zawiera punkt Wfasciwo$ci kliniczne (Clinical features).
9 - Dzwieki

Ustawienia zaktadki <Sounds> [Dzwieki] stuzg do sterowania odgtosami ciata i dZzwigkami wokalnymi
emitowanymi z manekina.

Aby otworzy¢é menu <Sounds>, nalezy klikng¢ na nazwie zakiadki. Wiecej informacji na temat
konfigurowania ustawien dzwiekdéw zawiera punkt Wia$ciwosci kliniczne
10- Stan techniczny

Okno stanu technicznego dostarcza informacji o stanie technicznym systemu manekina SimMan 3G, w
tym o okresie uzytkowania baterii, sile sygnatu potgczenia bezprzewodowego, oprdznianiu zbiornika z
krwig, uzywanych kanatach tgcznosci i rejestracji wideo.
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Ustawienia systemu

Widok 3G i widok klasyczny
W trybie instruktora uzytkownik moze wybra¢ jedng z dwdch opcji widoku ekranu:

Widok 3G ekranu trybu instruktora - W przypadku scenariuszy opracowanych dla SimMan 3G
wyswietlany jest widok ekranu 3G:

e e

| [ |

Widok klasyczny ekranu trybu instruktora - Zalecany w przypadku doswiadczonych uzytkownikow
starszych wersji SimMan:

W widoku klasycznym wykorzystywane sg biblioteki zadar uczestnika opracowane dla poprzednich
wersji SimMan, zatem scenariusze opracowane indywidualnie z uzyciem starszego oprogramowania
SimMan mozna bez problemu uzywa¢ z manekinem SimMan 3G. Z tego wzgledu dla scenariuszy
SimMan opracowanych przed wprowadzeniem SimMan 3G bedzie po konwersji standardowo
wyswietlany widok klasyczny.
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Uruchomienie przypadku pacjenta w trybie automatycznym

Tryb automatyczny umozliwia uzytkownikowi wyboér przypadku chorobowego z biblioteki przypadkéw
chorobowych. Aby uruchomié¢ symulacje w trybie automatycznym, nalezy:

1. Wiaczy¢ aplikacje instruktora (<Instructor Application>) na 1% Instructer Agplication
komputerze instruktora. k [

2. Pojawi sie okno <Select manikin> [Wybierz manekin]: Wybra¢ manekin SimMan 3G, ktory bedzie
uzywany w trakcie sesji i klikngé na przycisku <OK>. Mozna skorzysta¢ z opcji <Virtual manikin>
[Manekin wirtualny], jesli sesja ma by¢ prowadzona bez podigczania prawdziwego manekina.
Spowoduje to uruchomienie na komputerze programu emulujgcego manekin.

3. Woybrac¢ <Start Auto Mode Patient Case> [Uruchom przypadek chorobowy w trybie automatycznym].

SimMan 3G

Version 2.1 ver_020100 Build: 10397

Currently connected to: net.tcp://127.0.0.1:15021/SapsServ

Current profile default_us

SimStore status: Last sync: 2011-02-24 09:32:10

4. Otwarta zostanie biblioteka przypadkéw chorobowych (<Patient Case Library>). Wybra¢ z biblioteki
odpowiedni przypadek chorobowy i klikng¢ na przycisku <OK>. Menu mozna rozwija¢ | zwijac,
klikajgc odpowiednio na przyciskach <+> lub <->. Nastgpi przerwa w sesji i udostepniony zostanie
wybrany przypadek chorobowy.

5. Woybrac¢ przypadek pacjenta i klikng¢ ,OK”.

6. Otworzy sie dany przypadek, a symulacja bedzie zatrzymana ,PAUSED”. Sesje symulacji mozna
rozpocza¢, naciskajac klawisz spacji na klawiaturze

LUB
klikajgc na przycisku <Start session> [Rozpocznij sesje] w lewym dolnym rogu ekranu.
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Ustawienia systemu

Uwaga: Gdy symulacja jest uruchomiona przycisk ,Start Session” [Uruchom sesje] zamienia opis
na ,Pause session” [Zatrzymaj sesje].Klikniecie tego przycisku w dowolnym momencie powoduje
zatrzymanie ses;ji.

Realizacja sesji w trybie automatycznym

Uruchom aplikacje instruktora, otwdrz przypadek pacjenta w trybie Auto Mode i uruchom sesje w sposéb
opisany w czesci Uruchomienie przypadku pacjenta w trybie Auto Mode. .

MONITOROWANIE | ZMIANA PARAMETROW PACJENTA W CZASIE SYMULACJI

W czasie sesji symulacyjnej instruktor powinien monitorowac i kontrolowac stan pacjenta ustawiany na
manekinie. Niektére symptomy mogg byé modyfikowane przy uzyciu suwakéw zmiany podstawowych
parametréw pacjenta w zakresie fizjologicznym.

Przesuwaé odpowiednie suwaki w lewg strone w celu zmniejszenia dolegliwosci symptoméw
ustawionych na manekinie lub w prawo w celu zwiekszenia danych dolegliwosci. W celu powrotu do
zdrowego stanu dla wtasciwej funkcji nalezy klikng¢ ikone ,Restore...” [Powrét ...] okreslonej funkciji lub
czynnosci.

Stan pacjenta oraz przebieg symulacji sa wyswietlane w nastepujacych obszarach:

Wykres kontrolny parametréow pacjenta w trakcie symulacji ilustruje parametry w formie przeszitych,
biezgcych i przewidywanych przysztych trendéw w trakcie catego procesu symulacji. Timer pokazuje
czas jaki uptynat od poczatku symulacji.

Komponent <Instructor's patient monitor> [Monitor pacjenta na komputerze instruktora] umozliwia
biezgcg obserwacje objawdw czynnosci zyciowych pacjenta i parametréw klinicznych.

Komponenty <Airway status> [Stan drég oddechowych], <Circulation & Fluids> [Krgzenie i ptyny] i
<Neurology> [Neurologia] dostarczajg szczegétowych danych na temat aktualnego stanu pacjenta.

MONITOROWANIE | REJESTRACJA ZDARZEN W CZASIE SYMULACJI

Gdy uczen wykonuje czynnosci dla okre$lonego przypadku pacjenta instruktor powinien rejestrowac
zdarzenia np. przy uzyciu komponentu <Common Learner events> [Elementarne zadania uczestnika]
i/lub <All Lerner Events> [Wszystkie zdarzenia]

Niektére zdarzenia sg rejestrowane automatycznie przez manekin SimMan 3G. Zdarzenia te sag
podswietlone na niebiesko i oznaczone ikong z bezprzewodowym manekinem.

Elementarne zadania uczestnika

W oknie <Common learner events> [Elementarne zadania uczestnika] wyswietlane sg wymagane
zdarzenia potrzebne do osiggniecia celow edukacyjnych wtasciwych dla aktualnie realizowanego
scenariusza. Klikniecie na zadaniach wyszczegdlnionych na liscie powoduje zarejestrowanie ich w
protokole sesji, wraz z czasem, w ktérym dane zadanie zostato wykonane przez uczestnika. Znacznik
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potwierdzenia (\/) pojawia sie po lewej stronie zdarzenia po jego wykonaniu i zarejestrowaniu w
raporcie.

Menu All Lerner Events — Wszystkie zdarzenia

Okno All Lerner Events zawiera wszystkie zdarzenia, ktére mogg by¢ uzyte. W celu rejestracji danej
czynnosci wykonanej przez ¢wiczgcego nalezy wykonac jedng z ponizszych czynnosci:
o Klikng¢ na odpowiednig czes¢ ciata na rysunku manekina i wybra¢ odpowiednie zdarzenie z
rozwijanej listy
LUB

e Dla zdarzen nie pokazanych w odpowiedniej cze$¢ anatomicznej rysunku manekina klikng¢ ikone
<General Events> [Ogo6lne zdarzenia] i wybra¢ odpowiednie zdarzenie z rozwijanej listy
LUB

e Znalez¢ odpowiednie zdarzenie w polu <Serch> [Szukaj], nastepnie wybra¢ odpowiednie zdarzenie
z rozwijanej listy

Rejestr ses;ji

Wszystkie zdarzenia dodane zaréwno automatycznie przez system manekina oraz recznie przez
instruktora sg zapisywane w rejestrze sesji. Informacja ta jest dostepna po zakonczeniu ses;ji
szkoleniowej w plikach debrifingu.

W celu dodania komentarza, o prawidlowosci dziatania éwiczgcych, do rejestru sesji nalezy klikngé
ikone <Add Comment> [Dodaj komentarz].
INTERAKCJA Z CWICZACYMI

Otworzy¢ aplikacje <Voice conference Application> [Aplikacja konferencji gtosowych] na laptopie
Instruktor PC. Uzywac¢ nagtownego zestawu stuchawkowo-mikrofonowego do stuchania rozméw
¢wiczagcych z manekinem oraz mikrofonu do odpowiadani za manekina.

Na Zzadanie lub gdy jest to wskazane przekazac¢ przeswietlenia, wyniki laboratoryjne lub inne pliki
multimedialne ¢wiczgcym poprzez Monitor Pacjenta uzywajgc Menu <Transfer Media files> [Transmisja
plikéw multimedialnych]

Do monitorowania i korygowania parametréw pacjenta w trakcie sesji symulacji mozna uzywaé
komponentu <Simulation control> [Sterowanie symulacjg].

ZAKONCZENIE SESJI SZKOLENIOWEJ

Aby zakonczy¢ symulacje, nalezy nacisng¢ przycisk <End session...> [Zakoncz sesje...].

ZAPISYWANIE PLIKOW | DEBRIEFING

Do debrifingu lub dokumentacji nalezy zapisa¢ sesje szkoleniowe. Do uruchomienia programu
DebiriefViewer [Przegladarka debrifingu] nalezy klikng¢ ikone <Debrief>
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Ustawienia systemu

Uruchomienie scenariusza w trybie instruktora

Tryb instruktora stuzy do symulacji pojedynczych zabiegéw medycznych.
Tryb ten umozliwia petng reczng regulacje wszystkich wtasciwosci i parametrow manekina.

W przypadku recznego ustawiania parametrow symulacji w trybie instruktora za kliniczng precyzje
symulacji odpowiada uzytkownik.

1.

3.

5.

G - . |
Wigczy¢ aplikacje instruktora, klikajgc na przycisku Wni ﬁlnmudo, Application
<Start> w menu <Start> programu Windows.

s

Wybraé z listy manekin, ktéry ma by¢ podtgczony i klikngé na przycisku <OK>. Mozna skorzysta¢ z
opcji <Virtual manikin> [Manekin wirtualny], jesli sesja ma by¢ prowadzona bez podtgczania
prawdziwego manekina. Spowoduje to uruchomienie na komputerze programu emulujgcego
manekin.

Manually connect to

Klikng¢ na przycisku <Start <Instructor Mode> Scenario> [Uruchom scenariusz w trybie instruktoral.
Otwarta zostanie biblioteka scenariuszy.

SimMan 3G

Version 2.1 ver_020100 Build:10397

Start Auto Mode Open previously
Patient Case | saved session

Currently connected to:  net.tcp//127.0.0.1:15021/SapsServ

Current profile default_us Reselect..

SimStore status Last sync: 2011-02-24 09:32:10

Scenariusze mozna przegladaé, korzystajagc z menu po lewej stronie. Klikngé na wybranym
scenariuszu, a nastepnie na przycisku <OK>. Nastgpi przerwa w sesji i udostepniony zostanie
wybrany scenariusz.

Sesje symulacji mozna rozpoczgé, naciskajgc klawisz spacji na klawiaturze LUB klikajgc na
przycisku <Start session> [Rozpocznij sesje] w lewym dolnym rogu ekranu.

Po rozpoczeciu symulacji w miejscu przycisku <Start session> pojawi sie przycisk <Pause session>
[Przerwij sesje]. Klikniecie na tym przycisku w dowolnym momencie symulacji spowoduje jej przerwanie.

39



Realizacja scenariusza w trybie instruktora
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Monitorowanie i kontrola scenariusza (2)

Instruktor powinien monitorowac i kontrolowac¢ stan pacjenta odwzorowany za pomocg manekina.

Wykres kontrolny symulacji ilustruje parametry pacjenta w formie przesztych, biezgcych
| przewidywanych przysztych linii trendéw. Zegar w prawym gérnym rogu pokazuje czas, jaki uptynat od
poczatku symulacji.

W zaleznosci od scenariusza, zaprogramowane dla niego trendy zostajg uaktywnione i wplywajg na
przewidywane linie trendéw. Instruktor moze dodac¢ trendy do scenariusza, a takze wytgczy¢ lub usungc
aktywne trendy. Linie trendéw zostang odpowiednio zaktualizowane

Zmiana parametréw pacjenta w trakcie symulaciji (3)

Monitor pacjenta na komputerze instruktora demonstruje aktualny stan pacjenta. Aby recznie
skorygowac¢ parametry pacjenta, nalezy:

¢ KIlikng¢ na poszczegdlnych wykresach lub parametrach liczbowych. Pojawig sie menu, za pomocg
ktorych instruktor moze zmieni¢ odnosne parametry, WZGLEDNIE

e Umiesci¢ na 1 sekunde kursor nad danym parametrem liczbowym. Tto wybranego parametru
zmieni barwe na szarg, a takze zmieni sie wyglad kursora myszy, co oznacza, ze do zmiany
wartosci parametru mozna uzy¢ pokretta myszy.

Monitorowanie i rejestrowanie zadan uczestnika(4)

Odpowiednio do reakcji uczestnika na poszczegodlne elementy przypadku chorobowego instruktor
powinien rejestrowaé wykonywane przez niego zadania (<Learner events>), korzystajgc z listy
elementarnych zadan uczestnika (<Common Learner events>) i/lub menu zadan uczestnika.

Niektére zadania sg rejestrowane automatycznie przez manekin SimMan 3G. Zaznaczone sg na
niebiesko, a obok nich pojawia sie ikona manekina bezprzewodowego.

Wspéldziatanie z uczestnikiem (6)

Otworzy¢ aplikacje trybu konferencyjnego (<Voice Conference Application>) na komputerze instruktora.
Stuchawki z mikrofonem umozliwiajg komunikacje miedzy uczestnikami i instruktorem.

Za posrednictwem menu <Transfer Media Files> [Przeslij pliki medialne] na komputerze monitora
pacjenta Instruktor moze dostarczyé uczestnikowi pliki medialne z radiogramami, wynikami badan
laboratoryjnych itp.
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7 - Zakonczenie sesji symulacyjnej

Po zakonczeniu sesji symulacyjnej nalezy klikngé na przycisku <End session> [Zakohcz sesje]
umieszczonym w lewym dolnym rogu ekranu instruktora.

8 - Zapisanie plikéw i sporzadzenie raportu dla uczestnika

Protokét z sesji nalezy zapisa¢ w pamieci na potrzeby sporzadzanych w pézniejszym terminie raportéw
lub dokumentacji. Przeglagdarke raportéw uruchamia sie, klikajgc na przycisku <Debrief> [Raport].

Komputer monitora pacjenta

Komputer monitora pacjenta firmy Laerdal posiada dotykowy ekran i stuzy do obstugi aplikacji
monitorowania pacjenta.

Oprogramowanie komputera monitora pacjenta emuluje rzeczywisty monitor pacjenta, taki, jak monitory
instalowane w szpitalach i ambulansach. W trakcie symulacji uczestnicy mogg obserwowaé
i monitorowac zmiany w stanie klinicznym pacjenta. Stuzy do tego oprogramowanie monitora pacjenta.

Rejestracje obrazéw z wyswietlacza monitora pacjenta i kamery sieciowej mozna przechowywac
| przegladac za pomoca przeglgdarki raportow.

Rejestracja wideo i przechwytywanie zrzutéw ekranéw do plikéw raportéw sg mozliwe, gdy komputer
monitorowania pacjenta jest wigczony i pozostaje podtgczony w trakcie symulacji.

Uruchomienie programu uzytkowego monitorowania pacjenta.
1. Wiaczy¢ komputer monitora pacjenta

2. Klikng¢ na przycisku <Start> programu Windows, a nastepnie wybra¢ folder programu SimMan 3G
Z listy programow Windows.

3. Wybra¢ aplikacje monitora pacjenta w folderze programéw SimMan 3G. Pojawi sie okno wyboru
manekina. Wybraé¢ manekin z listy i klikng¢ na przycisku <OK>.

4. Aplikacja monitora pacjenta otworzy sie w trybie petnoekranowym.

5. Jesli folder programu SimMan3G lub aplikacja monitora pacjenta nie sg dostepne, nalezy poszukaé
rozwigzania w plikach pomocy SimMan3G, w punkcie Aplikacja monitora pacjenta — Diagnozowanie
i usuwanie usterek.

Interfejs monitorowania pacjenta

SpO2 No Sensoro
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1 - Menu gérne

L3

1 - Wybra¢ przycisk #wave w menu gérnym, aby wyswietli¢ i zmieni¢ ustawienia
wyswietlacza monitora.

Klikniecie na ikonie gto$nosci alarméw w menu gérnym otwiera menu <Alarm
Volume> [Glosnos¢ alarméw].

2 - Pole odczytu parametréw. Za pomocg tego interfejsu uczestnik moze réwniez edytowac
skalowanie, wartosci graniczne alarméw itp. Kliknigcie na zgdanym parametrze powoduje wyswietlenie
menu zawierajgcego dostepne opcje.

Niektére pola sg dostepne tylko w przypadku, gdy do manekina podtaczone sg odpowiednie czujniki.

3 - Menu dolne

S3 tu wtasciwie dwa menu. Do przetgczania pomiedzy nimi stuzg klawisze strzatek « »
W lewo* i ,w prawo”.

Menu dolne 1 (w kolejnosci od lewej do prawej):

ay

Silence

N

Pause
Alarms

#

Start
Stop

=(e

Zero
Press

L

Cardiac
Output

Graph
Trends
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Po przycisnieciu <Silence> (Wyciszenie alarmu) wytgcza sie sygnat dzwigkowy
alarmu

Po przycisnieciu <Pause Alarms> (Zawieszenie alarmu) wylgcza sie sygnat
dzwiekowy alarmoéw na 3 minuty

Przycisk nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (Start) uruchamia nadmuchiwanie
zmodyfikowanego mankietu cisnienia krwi SimMan 3G.

Wyniki nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi (NBP) sg rejestrowane w odpowiedniej
czesci monitora.

Przycisk Zero Press otwiera menu nizszego poziomu, w ktérym mozna wybrac¢ opcje
wyzerowania przetwornikéw tetniczego cisnienia krwi (ABP), ciSnienia tetniczego w
ptucach (PAP) lub cisnienia zylnego osrodkowego (CVP).

Przycisk Cardiac Output generuje nowy odczyt pojemnosci minutowej serca. Dane
szczegotowe dotyczgce pojemnosci minutowej serca wyswietlane sg w odpowiedniej
czesci (C.0.) ekranu monitora pacjenta.

Przycisk Wedge zastepuje na pewien czas wykres i parametry liczbowe ci$nienia
tetniczego w ptucach wykresem i parametrami cidnienia zaklinowania. Krzywa
ci$nienia zaklinowania zostaje wytgczona automatycznie po 10-15 sek.

Przycisk TOF generuje nowy odczyt stanu wspétczynnika TOF pacjenta. Dane
szczego6towe dotyczgce wspoétczynnika TOF wyswietlane sg w odpowiedniej czesci
ekranu monitorowania pacjenta.

Wybor przycisku <Graph Trends> powoduje otwarcie okna trendéw graficznych.
Uzywajgc przyciskbw menu, mozna przeglagdaé historie dostepnych parametréw
trenddéw.
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12-lead
ECG

Menu dolne 2

Wybér przycisku 12-lead ECG generuje pasek elektrokardiogramu z 12
odprowadzen. Aby wydrukowac elektrokardiogram za pomoca domysinej drukarki
podtgczonej do komputera monitorowania pacjenta, nalezy wybrac przycisk <Print>
[Drukuj].

Przyciski menu dolnego w kolejnosci od lewej do prawe;j:

Radiology

Przycisk <QRS Volume> [Natezenie dzwieku sygnatu QRS] otwiera przedstawione
nizej menu <QRS Volume>. Wybra¢ odpowiednie natezenie dzwieku (0-10).

Przycisk <Alarm Volume> [Natezenie dzwieku sygnalu alarmu] otwiera
przedstawione nizej menu <Alarm Volume>. Wybra¢ odpowiednie natezenie dzwigku
(0-10).

Aby otworzy¢ okno wyswietlania rentgenogramow (<Radiology>), nalezy wybrac
przycisk <Radiology>. Wyswietlone zostang rentgenogramy dotgczone do biezgcego
scenariusza.

Okno mediow otwiera sie przyciskiem <Media>, a zamyka przyciskiem <Close>
[Zamkni]].

Okno wynikéw badan laboratoryjnych otwiera sie przyciskiem <Labs>, a zamyka
przyciskiem <Close> [Zamknij].

Przycisk Main Setup otwiera menu ustawien podstawowych (<Main Setup>). Opcje
w menu <Main Setup> sg identyczne, jak odnosne opcje w wyswietlane w wierszu
Menu.

Wybor przycisku <Main Screen> [Gtowny ekran] umozliwia natychmiastowy powrét
do gtéwnego ekranu i zamyka wszystkie menu nizszego rzedu. Menu nizszego rzedu
mozna réwniez zamkng¢ przyciskiem ,X“ w oknie menu.
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Wykorzystanie plikow medialnych

W trakcie sesji instruktor moze udostepnia¢ éwiczacym pliki medialne. Pliki medialne obejmuja
rentgenogramy, materiaty wideo i wyniki badan laboratoryjnych.

Aby przestac pliki medialne do monitora pacjenta na komputerze uczestnika, nalezy:
1. W programie uzytkowym instruktora wybra¢ <File> <Transfer media files>.

2. Instruktor moze wprowadzi¢ dowolne 2z istniejgcych plikow medialnych Ilub skorzystaé
z przegladarki, aby wprowadzi¢ wtasne pliki medialne.

3. Abydodaé¢ pliki medialne, nalezy klikng¢ na przycisku <Add files> [Dodaj pliki] i w oknie przeglgdarki
wybraé plik.

Radiology | Mutimedia | Lab results
Prepared for iansfec Preview window:

Lookin | ) XRay

3 Cardomegaly(cm)
() CostaFracture(CF)
MyRecent  |CIFemufracture(ff)
Documents | yFiadLevels(f)
) FracturaColiFemorisifcf)
¢ C)FracturabertebraCervicalCokumn (FICC)
Deskiop | EHpLusxation
(tmerusFracture(huntr)
CINormalThorax
(DPebvisFracture(pf)
Pnewmonia
LPneumoPeritoneun(pp)
< (Pneumathorax
9 () Pumonary Edema
Dbiohazardz

My Documents

My Computer

o v

Fles of type: Image files [ipg." ipeg.” bme:".gi." i)

My Network

4. Instruktor moze wprowadzi¢ dowolng liczbe plikow, stosownie do potrzeb.
5. Instruktor moze zleci¢ wyswietlanie plikow medialnych w trybie natychmiastowym lub z ustalonym

opdznieniem.
Wyswietlanie z opéznieniem:

Klikng¢ na ikonie menu rozwijanego pod polem <Delay> [Op6znienie], aby wybra¢ dtugosé opdznienia.

Wyswietlanie natychmiastowe:

Zaznaczy¢ opcje <Instant display> [Wyswietlanie natychmiastowe] i klikng¢é na polu <Transfer>
[Przeslij]. Pliki medialne bedg bezzwitocznie wyswietlane na monitorze pacjenta w komputerze
uczestnika.
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Ustawienia systemu

Jesli nie zaznaczono pola <Instant Display>:

Plik zostanie wyswietlony tylko wtedy, gdy uczestnik sprawdzi dostepne sygnaty wejsciowe, klikajgc na
odpowiednim menu w aplikacji monitora pacjenta.

JU | «d || C

Radiology Media Labs

Omdéwienie menu monitora pacjenta — zob. punkt Ustawienia parametrow systemu — Menu monitora
pacjenta

Zamawianie rentgenogramoéw, plikéw medialnych i wynikéw badan laboratoryjnych

Uczestnik moze zamoéwic¢ rentgenogramy, pliki medialne i wyniki badan laboratoryjnych, klikajac na
ktéryms z odnosnych menu w programie uzytkowym monitorowania pacjenta.

1. W oknie dialogowym wybra¢ <Order New> [ZamoOw nowy].

el Media H Pulse

2. Aplikacja instruktora powiadomi instruktora o zaméwieniu.

Uczestnik moze réwniez klikng¢ na ktéryms$ z odnosnych menu, aby sprawdzi¢, czy instruktor zapewnit
mozliwos¢ przegladania ktérego$ z plikow medialnych.

Aplikacja do komunikacji gtlosowej z symulatorem i pomiedzy instruktorami

Aplikacja Laerdal Voice Conference to narzedzie umozliwiajgce dwukierunkowg komunikacje gtosowg
z manekinem SimMan3G oraz pomiedzy instruktorami. Funkcja zwieksza realizm sesji symulacyjnych,
umozliwiajgc interakcje gtosowg pomiedzy uczestnikami i ,pacjentem®.

CHANNEL 1

Instructor channel
“Nopew307:1°

Manekin SimMan3G posiada wbudowany gtosnik i mikrofon umieszczone w gtowie. Po uruchomieniu
aplikacji trybu konfeencyjnego na komputerze instruktora utworzony =zostaje kanat tgcznosci
z przytaczonym manekinem.

Mozna doda¢ kanaly instruktorébw umozliwiajgce komunikacje glosowg miedzy instruktorami za
posrednictwem sieci.
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Dostep do aplikacji komunikacji glosowej

Aplikacje trybu konferencyjnego mozna uruchomi¢ na dwa sposoby:

1 Z poziomu otwartej sesji symulacyjnej (programu uzytkowego instruktora)
W menu <Tools> [Narzedzia] wybra¢ <Voice Conf. App. .> [Aplikacja trybu konferencyjnego].

2 Z menu Start programu Windows

1. KIlikng¢ na przycisku <Start> sytemu Windows.
2. Zlisty programéw wybra¢ folder SimMan3G.
3. Woybrac¢ program Aplikacja komunikacji gtosowey.

®©

Klikniecie na przycisku dwustanowym (On/Off) wigcza lub wytacza kanat tgcznosci.

\sREAK L [ sPeEAK

Przycisk dwustawny (On/Off)

Przycisk mikrofonu

Uzywany w ramach kanatu tgcznosci podtgczony mikrofon wigcza sie kliknieciem na przycisku
<SPEAK> lub nacis$nieciem klawisza F5 na klawiaturze.

Zielony kolor obwoédki kanatu sygnalizuje, ze mikrofon jest wigczony. Przycisk <SPEAK> pozostanie
aktywny, jesli przy wcisnietym klawiszu sterowania <Ctrl> nacisniemy klawisz F5.

Na komputerze typu tablet: Aby uzy¢ z gtosnikébw manekina, nalezy dotkng¢ przycisku <SPEAK>
w oknie stanu technicznego.

' Technical status )
(A 4 wian:

Tank drain:

W tym momencie mikrofon jest aktywny:

Technical status

< AC~ : £ WLAN:

Tank drain:

Uwaga: dzwieki ze wszystkich podfgczonych kanatdw bedg rozlegaC sie przez caty czas w
stuchawkach/gto$nikach, o ile nie zostang wyciszone.

Sita dzwigeku gtosnika

Za pomocg suwaka regulacji sity dzwieku nalezy dostosowa¢ dzwiek w :
gtosniku lub stuchawkach dla poszczegélnych kanatéw. Stupek sity N g
dzwieku sygnalizuje obecnos¢ gtosnego sygnatu wejsciowego w ) ———

gtosniku/stuchawkach.

Kanaly instruktora

Aby dodac¢ kanat instruktora, nalezy klikng¢ na niezajetym stupku kanatu. Kanat ten umozZliwia
komunikacje z innymi instruktorami, ktérzy sg podigczeni do sieci i majg na swoich komputerach
wigczong aplikacje trybu konferencyjnego.
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Ustawienia systemu

Dodanie cztonkéw

Aby dodac¢ cztonkéw do kanatu instruktora, nalezy na ikonie .

Wybraé cztonkéw z 0sdb wyszczegdlnionych na liscie.

Wiecej informacji na temat korzystania z aplikacji trybu konferencyjnego mozna znalez¢ w plikach
pomocy oprogramowania SimMan 3G.

Przegladarka raportéw - Debrifing

Przegladarka raportéw to narzedzie umozliwiajgce otwieranie i przegladanie zapisanych w pamieci sesji
symulacyjnych.

Plik raportu zawiera nizej wymienione informacje zarejestrowane w trakcie symulacyjnej:

Protokét sesji

W trakcie sesji symulacji dane i punkty programu sg rejestrowane sg i opatrywane znacznikiem czasu.
Uwzgledniane sg uwagi instruktora.

Monitor pacjenta

Wyswietlane obrazy monitora pacjenta mozna zarejestrowac jako plik wideo.

Kamera sieciowa

Rejestrowane sg sygnaty wideo z kamery sieciowej podtgczonej do komputera instruktora lub do
komputera monitora pacjenta.

Wejscia mikrofonowe

Rejestrowane sg zapisy gtosu i dzwieku z mikrofonu kamery sieciowe;j.

Komentarze dodawane w trakcie przegladu

W trakcie przegladania raportu (<Debrief Viewer>) mozna dodawa¢ do protokotu z sesji (<Session
Log>) komentarze i edytowac je.
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Uwaga: Wszystkie Zrodta sg rejestrowane wedtug tej samej skali czasowej i zawsze odtwarzane
réwnoczesnie.

Wiaczanie przegladarki raportéw
Przegladarke raportéw Laerdal mozna wigczy¢ na dwa sposoby:

1 - z poziomu programu uzytkowego instruktora:

e Klikng¢ na polu <End Session> [Koniec ses;ji]
¢ KIlikng¢ na ikonie <Debrief> [Raport] w oknie dialogowym <End Session> [Zakoncz sesje].

e Pliki raportéw z sesji zostang przestane i udostepnione w przeglgdarce raportéw Laerdal (<Laerdal
Debrief Viewer>).

End Session

Uwaga: Nalezy pamieta¢ o zapisaniu w pamieci plikow

raportow, aby umozliwi¢ ich pézniejsze przegladanie. a ;
lw,! 7 |

‘Would you ke to keep the log from this session?

e Klikng¢ na przycisku <Start> sytemu Windows. &‘J .

e Przejs¢ do <All Programs> [Wszystkie programy] Y ot

e Wybra¢ folder programu <Laerdal DebriefViewer> [Przeglgdarka ﬂ
raportow Laerdal].

2 - Z menu Start programu Windows:

>
Start new
session

Zaawansowany system wizyjny Laerdal (AVS)

Zainstalowanie zaawansowanego systemu wizyjnego (Advanced Visual System, AVS) Laerdal
umozliwia dokonywanie w trakcie sesji symulacyjnych i raportowania wysokiej jakosci rejestracji wideo
z uzyciem maksymalnie 4 kamer wideo.

Uwaga: Zaawansowany system wizyjny Laerdal nie wchodzi w sktad zestawu SimMan 3G, ale
mozna go zakupic u lokalnego przedstawiciela lub dystrybutora firmy Laerdal.

Przygotowanie scenariuszy

Scenariuszy SimMan 3G mozna jedynie uzywac¢ w trybie instruktora. Scenariusze mozna tworzy¢
i edytowaé za pomocg zestawu edytoréw:

e Edytor scenariuszy
e Edytor trendow
e Edytor programu obstugi zadan

Ukfadu ekranu monitora pacjenta mozna dostosowa¢ do potrzeb uzytkownika za pomocg edytora
scenariuszy. W menu <Edit> [Edytuj] wybraé <Edit Monitor layout> [Edytuj uktad ekranu monitoral.

Elementarne zadania uczestnika mozna dostosowa¢ do potrzeb szkolenia za pomocag funkcji
Scenariusz i Edytor programu obstugi zadan. Z menu <Edit> [Edytuj] wybraé <Open Common Learner
Events Editor> [Otworz edytor programu obstugi elementarnych zadan uczestnika].

Wszystkie wymienione wyzej edytory sg dostepne za posrednictwem menu <Tools> [Narzedzia)
z aplikacji instruktora lub bezposrednio z poziomu menu <Start> programu Windows:
o Klikng¢ na przycisku <Start> sytemu Windows.

e Wybrac z programéw folder SimMan 3G
o Wybra¢ odpowiedni edytor

Edytor scenariuszy

Edytor scenariuszy umozliwia definiowanie relacji miedzy zadaniami uczestnika i reakcjami pacjenta
metodg rysowania linii za pomocg prostego edytora graficznego.
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Ustawienia systemu

Trendy Tooks | Help s e —————
Scenario Editor. ..

Trendy sg zestawami parametrow Viatior Edtor. i

fizjologicznych, ktorych wzrost lub spadek W [ rengedor... | [

przedziale czasowym mozna wczesniej Voice Conf. App... —

zaprogramowa¢. Mozna je doda¢ do Patient Monitor App... ———

scenariuszy tworzonych w trybie instruktora. Profile Editor... _
Maintenance > [
Messages 4 i

Manikin setup » 1:—

s em ) o

Programy obstugi

Programy obstugi to zaprogramowane wczesniej zestawy czynnosci, ktére mozna dodawac¢ do
scenariuszy tworzonych w trybie instruktora.

Tools | Help
Scenario Editor...
Hander Edior.. ~r [ it

| ] 2

Trend Editor... [o—

Voice Conf. App...
Patient Monitor App... W
Profile Editor... oA
Maintenance r |
Messages » ‘ 1
Manikin setup »

Scenariusze SimMana dla symulatora SimMan 3G

Scenariusze do systemu SimMan przygotowane za pomocg wczesniejszych wersji edytora scenariuszy
muszg by¢ przed uruchomieniem i edycjg przekonwertowane na scenariusze SimMan 3G.

Procedura konwersji scenariuszy SimMan na scenariusze SimMan 3G:

W menu <Tools> [Narzedzia] w aplikacji instruktora wybra¢ odpowiednio <Scenerio Editor> [Edytor
scenariuszy], <Trend Editor> [Edytor trendéw] i <Handler Editor> [Edytor programoéw obstugi]

Uwaga: Zaleca sie wykonanie kopii starego scenariusza przed wykonaniem konwersji do
systemu SimMan 3G.

W edytorach: scenariuszy, trendéw i programow obstugi wigczy¢ kreatora konwersji w nastepujacy
sposob:
1. W kazdym z edytorow wybra¢ <File> <Convert> <OIld Scenarios>

2. Wykonaé konwersje scenariuszy zgodnie ze wskazéwkami podawanymi przez kreatora konwersiji.

Wszystkie ,stare” scenariusze SimMan zostang automatycznie przekonwertowane na scenariusze stylu
klasycznego SimMan, z wykorzystaniem ,starej* biblioteki punktéw programu.

Zalecamy reczne dodawanie reakcji pacjenta, np. Oczy, Opér ptuc i Podatnos$é¢, co pozwoli w petni
wykorzysta¢ wszystkie nowe cechy manekina SimMan 3G.

Pliki z informacjami pomochniczymi

Pliki pomocy programu mozna wtgczy¢ na kilka sposobow:
o Klikng¢ na przycisku <Start> sytemu Windows

o Wybra¢ z programow folder <SimMan 3G>

o Wybrac¢ folder <Documentation> [Dokumentacja]

o Wybra¢ odpowiedni plik pomocy

Wiekszo$¢ aplikacji wyswietla odpowiedni plik Pomocy po naci$nieciu klawisza <F1>.
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PRZYGOTOWANIE SYMULACJI

Korzystanie ze sprezarki wewnetrznej

Ruchy klatki piersiowej manekina SimMan3G, funkcje drég oddechowych i uktadéw ptynéw wymagajg
korzystania ze sprezonego powietrza. Sprezarka i zbiornik powietrza znajdujg sie w prawej nodze
manekina. Zbiornik zawiera sprezone powietrze; znajdujg sie tam réwniez odrebne zbiorniki na ptyny

czyste i ptyn imitujgcy krew.

Sprezarka manekina wigcza sie automatycznie, gdy cisnienie powietrza w zbiorniku spadnie ponizej
ustalonego poziomu. Gdy manekin uzywany jest przez dtuzszy czas lub w statym miejscu, zaleca sie
podigczenie zewnetrznego zrédta sprezonego powietrza. Pozwala to ograniczy¢ zuzycie wewnetrznej

sprezarki i wydtuza czas uzytkowania baterii manekina.

Wskazowki dotyczgce podigczenia zewnetrznej sprezarki i zmiany ustawieh standardowych sprezarki
zawiera punkt — Podfgczenie zewnetrznego zrédta powietrza i COs.
¢ Nie nalezy pozostawia¢ manekina, w ktérego uktadzie znajduje sie powietrze pod cisnieniem.

e Po zakonczeniu korzystania z manekina w danym dniu nalezy usung¢ skropliny ze zbiornika

sprezarki.

e Gdy manekin nie jest uzywany, zawor kondensacji znajdujgcy sie w prawej nodze manekina,

z tytu, powinien by¢ OTWARTY.

Zapobieganie przegrzaniu i ograniczanie zuzycia manekina

e Gdy manekin jest uzywany w temperaturze przekraczajgcej 40°C (104°F), nalezy koniecznie
umozliwi¢ jego schtodzenie pomiedzy sesjami szkoleniowymi.

o Jesli manekin jest utozony na tézku, nie wolno okrywac¢ go kotdrg, aby nie zakiéca¢ wymiany

powietrza.

Wylaczenie wewnetrznej sprezarki

Wytaczenie wewnetrznej sprezarki pozwala oszczedzac
baterie i wydtuzy¢ okres uzytkowania manekina.

WYLACZENIE wewnetrznej sprezarki z
programu uzytkowego instruktora:
1. Wybra¢ menu <Tools> [Narzedzia].

2. W menu <Manikin Setup> [Ustawienia manekina],
wybrac opcje <Turn off internal compressor> [Wylgcz
wewnetrzng sprezarke].

poziomu

Zmiana ustawien domysinych sprezarki

Zmiana ustawien domysinych sprezarki

edytora profili

1. Otworzy¢ edytor profili za pomocg polecenia z menu
<Tools> [Narzedzia] w programie uzytkowym
instruktora.

2. Wybrac¢ zaktadke <General>[OgdIne] w edytorze profili.
3. W opcjach ustawienia sprezarki wybraé jako domysing
sprezarke wewnetrzng lub zewnetrzna.

przy pomocy
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Manikin setup » | Turn off internal compressor
iy Turn off RFID
'Bm Power save

™ Discharne

Sounds

| Bleeding and fluids | Patient Monitor | D

-/ = General

+ = Units
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=) Compressor

=) awRR source: Any

+ = Yideo Recording

auscultation Focus
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available (CO2 primary, ECG secondar
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Przygotowanie symulacji

Panel podtagczenia powietrza/CO2

Panel podtgczenia powietrza/CO2 z zewnetrznego zrédta znajduje sie z lewej strony torsu. Aby odstoni¢
panel, nalezy odwing¢ skore manekina i zdjg¢ ostone. Podtgczyé dwulumenowy wezem powietrze/CO:2
z zewnetrznego zrédta.

Podtaczenie doplywu powietrza i CO;, z zewnetrznego zrédta

Wewnetrzna sprezarka umieszczona jest w prawej nodze manekina. Zaleca sie korzystanie
z zewnetrznego zrédta sprezonego powietrza, gdy manekin uzywany jest w tym samym miejscu przez
dtuzszy okres czasu.

Jesli manekin ma wydychac¢ COz przy kazdej wentylacji, nalezy podtgczy¢ zewnetrzne zrodto COo.
Podtgczenie CO: jest wymagane tylko wtedy, gdy manekin ma wydycha¢ CO: przy kazdej wentylacji.
Wydychany dwutlenek wegla mozna wykry¢ za pomocag prawdziwego kapnografu. Manekin bedzie
wydychat CO3, gdy zarejestruje podtgczenie kapnografu do systemu.

1. Przylgczy¢ odpowiednie zrodio CO2 do zewnetrznej sprezarki Laerdal lub panelu regulatora.

2. Podigczy¢ podwdjng rurke powietrza/CO2 prowadzgcg z zewnetrznej sprezarki lub panelu
regulatora do wlotu powietrza/CO2 na panelu.

Wiecej informacji na temat zewnetrznych sprezarek i paneli requlatoréw kompatybilnych z systemem
SimMan 3G mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela firmy Laerdal.
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Uktad podawania krwi i ptynéw

Manekin SimMan 3G ma dwa wewnetrzne zbiorniki, jeden na krew, a drugi na ptyny/wydzieliny.
Z manekinem dostarczane sa rowniez dwa moduly napetniania: modut napetniania krwig (imitacja krwi)
i modut napetniania ptynami (ptyny i wydzieliny).

Panel wypetniania ptynami prawej nogi manekina
Panel wypetnienia prawej nogi znajduje sie w goérnej czesci uda na prawej nodze w poblizu miednicy.
Panel wypetniania ptynami zawiera ztgcza do napetniania zbiornikow krwi i ptyndw/wydzielin.

Uwaga: Upewnic¢ sie, czy wigczone jest zasilanie manekina.

Napetnianie wewnetrznego zbiornik ptynéw w manekinie

Uwaga: Zrolowac skore prawej nogi w déf, aby odstoni¢ panel wypetniania ptynami.

1. Podigczyé¢ dreny butelki do ztgcz ptynu i powietrza na panelu prawej nogi..

2. Przycisng¢ przycisk oznaczony ,Activate filling” na panelu. Przycisk podswietli sie i ptyn zacznie
przeptywa¢ do manekina.

3. Gdy przeptyw ustanie — odtgczy¢ dreny butelki wypetniajgce;j.
4. Przycisngc¢ przyciski ,Activate filling” .Pod$wietlenie zostanie wylgczone.

Uwaga: Odfgczy¢ dreny od manekina przed przycisnieciem przycisku ,Activate filling”
Przyci$niecie tego przetgcznika przed odtgczeniem drendéw aktywuje wypompowywanie ptynu z
manekina.
Oproéznianie wewnetrznego zbiornika ptynéw
1. Przygotowa¢ pustg butelke systemu napetniania, podtgczy¢ dreny butelki do ztgcz ptynu i powietrza
na panelu prawej nogi.
2. Ptyn z wewnetrznego zbiornika zacnie wyptywa¢ do butelki.
3. Gdy przeptyw ustanie — odtgczy¢ dreny butelki wypetniajgce;j.

Uzytkowanie manekina z zewnetrznym zbiornikiem pltynéw
1. Oprézni¢ zbiornik wewnetrzny. Postepowaé zgodnie z powyzszymi instrukcjami ,Oprézniania
wewnetrznego zbiornika ptynow”

2. Po opréznieniu wewnetrznego zbiornika, wypemi¢ butelke systemu do napetniania i podtgczy¢ do
manekina.

3. Przycisnag¢ przycisk oznaczony ,Activate filling” na panelu. Przycisk podswietli sie i ptyn zacznie
przeptywa¢ do manekina.

4. Napefic¢ system przez 60 sekund przed rozpoczeciem symulacji.

A Ostrzezenie: Podfgczenie wypetnionej butelki z plynem do manekina przy catkowicie
wypetnionym zbiorniku wewnetrznym spowoduje przepetnienie. Krew zacznie wyptywac poprzez
ztgcze na prawej nodze. Wielokrotne przepetnienie systemu moze spowodowac
uszkodzenie produktu.
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Przygotowanie symulacji

Napetniane krwig wewnetrznego zbiornika w manekinie

Uwaga: Zrolowac skére prawej nogi w dét, aby odstoni¢ panel wypetniania ptynami.

Przegotowac krew wlewajgc odpowiednig ilos¢ barwnika do butelki z wodg

\ R
iTeRE

\ A

1. Podfigczyé¢ dreny butelki do ztacz krwi i powietrza na panelu prawej nogi.

2. Przycisnaé przycisk oznaczony ,Activate filling” na panelu. Przycisk podswietli sie i krew zacznie
przeptywa¢ do manekina.

3. Gdy przeptyw ustanie — odtgczy¢ dreny butelki wypetniajgce;.
4. Przycisngc¢ przyciski ,Activate filling” .Pod$wietlenie zostanie wylgczone.

Uwaga: Odfgczy¢ dreny od manekina przed przycisnieciem przycisku ,Activate filling”
Przycisniecie tego przetgcznika przed odtgczeniem drendw aktywuje wypompowywanie Krwi z
manekina.

Oproéznianie wewnetrznego zbiornika krwi

1. Przygotowac pusta butelke systemu napetniania, podtgczy¢ dreny butelki do ztgcz krwi i powietrza
na panelu prawej nogi.

2. Krew z wewnetrznego zbiornika zacnie wyptywaé do butelki.

3. Gdy przeptyw ustanie — odtgczy¢ dreny butelki wypetniajgce;.
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Przygotowanie krwi i ptynu

W celu przygotowania czystych ptynéw i wydzieliny do symulacji: wypetni¢ butelke systemu wypetniania
TYLKO wodg dejonizowang (w % objetosci) i zakreci¢ nakretke.

\W "

W celu przygotowania krwi: wypetni¢ butelke systemu wypetniania wodg dejonizowang (w % objetosci),
doda¢ 5-10 kropel czerwonego barwnika krwi produkcji firmy Laerdal, zakreci¢ nakretke i wymieszac
lekko potrzgsajac.

Uzytkowanie manekina z zewnetrznym zbiornikiem krwi
1. Oprézni¢ zbiornik wewnetrzny. Postepowaé zgodnie z powyzszymi instrukcjami ,Oprézniania
wewnetrznego zbiornika krwi”

2. Po oproznieniu wewnetrznego zbiornika, wypetni¢ catkowicie system do napetniania krwig i
podtgczy¢é do manekina.

3. Przycisnag¢ przycisk oznaczony ,Activate filling” na panelu. Przycisk podswietli sie i krew zacznie
przeptywa¢ do manekina.

4. Napetnia¢ system przez 60 sekund przed rozpoczeciem symulacji.

A Ostrzezenie: Podigczenie wypetnionej butelki z krwig do manekina przy catkowicie wypetnionym
zbiorniku wewnetrznym spowoduje przepetnienie. Plyn zacznie wypfywacC poprzez ztgcze na
prawej nodze. Wielokrotne przepetnienie systemu moze spowodowac
uszkodzenie produktu.
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Przygotowanie symulacji

Czyszczenie wewnetrznych zbiornikéw podawania ptynéw i krwi

Po uzyciu systemu krwawienia i/lub uptywu ptyndw system musi zosta¢ przeptukany, aby zapobiec
zatykaniu pozostatoscig ptyndw zaworéw i drendw. Nie podtgczaé jakichkolwiek podczas
przeptukiwania systemu z roztworem myjgcym.

1.
2,

Upewni¢ sig, ze zasilanie manekina jest witgczone.

Upewnic sig, ze zbiorniki wewnetrzne sg oprdznione. Postepowac zgodnie z procedurg oprozniania
zbiornikdw wewnetrznych.

Napeti¢ 60% roztworem izopropanolu lub 70% roztworem etanolu.

Podtgczy¢ butelke zawierajgcg roztwoér alkoholowy zaréwno do ztgcz napetniania krwi jak i ptynéw
oraz ztgcza powietrza w celu wypetnienia zbiornikéw manekina roztworem czyszczgcym. Wykonaé
tg czynnos¢ po kolei dla obu zbiornikéw. Jesli manekin bedzie przechowywany przez dtugi czas lub
transportowany w temperaturze ponizej “’0°C” zaleca sie wypei¢ zbiorniki manekina jednym z
trzech rekomendowanych roztworéw alkoholowych, aby zapobiec uszkodzeniu sytemu
zabezpieczyC czystos¢ systemow przeptywu krwi i ptynow.

Czyszczenie ukladu podawania ptynéw

1.

Uwaga: Aby przyspieszy¢ proces przeptukiwania, nalezy zastosowac sie do wskazdowek
podanych w punkcie Odpowietrzenie drenéw wydzielin/ptynéw.

W aplikacji instruktora otworzyé zakfadke
Krazenie i ptyny, zaznaczyé w oknie Wydzieliny hing [ Circulation & fiuids IM
pole moczu, a nastepnie wybra¢ wielomocz.

Nastepnie zaznaczyé w oknie wydzielin pola potu, SILEOns i None v @row:[o ] @11 v
uszu, oczu, nosa i ust. Pulses: [Jupper port | Arterial -

Pozwoli¢, aby roztwér czyszczacy przeptywat ) [] Lower port | Arterial v
przez dreny uptywéw, az do catkowitego R R Lo Oe ol
oprdznienia wewnetrznego zbiornika. e

[sweat [Eves [dMouth [fUring T

Ears Nose /A [] FrothONormal (2 Polyuria O Micturition

Po skonczeniu usungé zaznaczenia z wszystkich
pol wydzielin.

Czyszczenie uktadu podawania krwi

1. W aplikacji instruktora otworzy¢ zaktadke ~— — -
Krazenie i ptyny, zaznaczy¢ pola gornego portu  fing || Circulation & fuids M

3.

4,

i dolnego portu, a nastgpnie w sasiednich menu 8
rozwijanych wybraé pozycje Zyly. Wybra¢ | Convuisions: MNone v drow[o] i@ 1 v
suwakami (przesuwajac je w prawo) maksymalne Pulses: [¥ upper port | Venous ~

natezenia krwawienia. F F ‘i‘ ‘F F n «ol
k [V] Lower port | venous v
R R M [

Pozwoli¢, aby roztwér czyszczacy przeptywat o «ol
przez dreny krwawienia, az do catkowitego —

s a . . . ecretions:
oproznienia wewnetrznego zbiornika, Osweat [Jves [lMouth [Jfine” "
[lears [InNose [ ]Froth

Przeptukiwanie ukfadu krwi powtarza¢ do czasu,
az ptyny wyptywajgce z uktadu beda przezroczyste.

Po skonczeniu usung¢ zaznaczenia wszystkich pdl (w Aplikacji Instruktora)
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Regulacja ilosci wydzielin/ptynéw

1. Zdjgc¢ skore szyi. 3. Aktywowa¢  wydzieliny w  zakfadce
»Circulation and Fluids” nastepnie dokrecac
lub odkreca¢ odpowiedni zawdr w celu
uzyskania wtasciwego przeptywu.

Uwaga: Nie wykreca¢ sruby do konca.

:J Nalezy pamietac, ze wymagana jest
wytgcznie bardzo wolna i ptynna
regulacja.

2. Zlokalizowa¢ zawory ograniczajace po leweji 4. Po wyregulowaniu wszystkich zaworow
prawej stronie obszaru obojczykowego. zatozy¢ z powrotem skore szyi.

Podtaczanie zestawu symulacji ran

Symulator SimMan3G dostarczany jest z zestawem ran, ktéry obejmuje 2 rany i dwustronng tasme do
ich mocowania do skéry manekina. Aby symulowaé krwawienie pacjenta, nalezy podtaczyé rany do
otworéw wylotowych uktadu krwi na torsie manekina.

1. Woybrac rane z zestawu ran.

¢
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Przygotowanie symulacji

2. Podtgczy¢ rurke wychodzacag z rany do najblizszego
przytacza uktadu krwi.

Jak zaznaczono na sgsiednim rysunku, na manekinie
sg cztery porty krwi z szybkozigczami.

o Miejsce mocowania rany powinno by¢ czyste i suche.
o Natozyé tasme samoprzylepna z tytu rany.

e Usung¢ warstwe ochronng z tasmy na ranie
i przymocowac rane w odpowiednim miejscu na skérze
manekina.

Usuwanie ran

Przed odtgczeniem ran przeptukaé wszystkie otwory
przelotowe i rurki 60-procentowym roztworem alkoholu izopropylowego lub 70-procentowym etanolem.
Po wyklarowaniu ptynu odtgczy¢ rurke od otworu wylotowego ptynu. Po zdjeciu rany mozna oczyscic
skore manekina z resztek kleju z taSmy za pomocg chusteczek Laerdal Manikin Wipes.

=] Uwaga: Przy odtfgczaniu ran od otwordéw
krwi nalezy okry¢ skére manekina tkaning,
aby zapobiec jej zaplamieniu.

Preparations for bleeding 3]

! 5 You are about to start a patient case with bleeding

Mozna dokupi¢ osobno moduty urazow.
Zamontowane w migjsce Koriczyn moduty
zwiekszajg realizm symulacji.

Symulacja intensywnego krwawienia

Ensure that correct bleeding and moulage module(s) are

W programie uzytkowym instruktora wtgczyé opcje | connecked to the appropriate bleeding port(s).
k F A The blood drain measurment has not been reset yet - the
rvawienia. system can not estimate blood tank level.

; . . If you have refilled the blood tank or plan to do so before next
Aby poszerzyc zakres symuIaCJl pacjenta session, press <Refill and Reset>. If you would like to continue

. ) A . o ith th t blood tank level, cick <No Refill>.
krwawigcego, mozna postuzyé sie wspdtczynnikiem LR IERE SR R SR R
skali.

Refill and Reset No Refill

Po opréznieniu zewnetrznego modutu napetniania
krwig nalezy zastgpi¢ go kolejnym modutem
wypetnionym substancjg imitujacg krew. Proces nalezy

powtdrzy¢ tyle razy, ile konieczne. Low blood tank level &

' _ ) ) 1 ﬁ Warning: The blood tank level is low
— JeS/I w tr‘akCIe Symu/ale prZypade IntenSnylegO t Based on blood drain measurements, the

krwawienia pacjenta poziom krwi w zewnetrznym R s o)

remains in the blood tank.
module napetniania nie zostanie uzupetniony, stan Z If you plan to pause the session, refil the
manekina moze byc¢ niezgodny ze scenariuszem. it e

<Pause, Refill and Reset>.
If you would like to continue with the
current blood tank level, click <No Refil>.

[ Pause, Refil and Reset ][ No Refill J
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Cewniki dozylne

Reka z dostepem dozylnym dostarczana jest standardowo ze cewnikiem typu amerykanskiego. Mozna
go zastgpi¢ cewnikiem typu miedzynarodowego (zwykle stosowanym w Europie) z dodatkowym
otworem do przeptukiwania.

Cewnik amerykanski Cewnik miedzynarodowy

Uwaga: przed wymiang cewnika nalezy zdjgC skoére reki. Ze skérami manekina nalezy
obchodzi¢ sie ostroznie.

Wymiana cewnikéw dozylnych

1. Otworzy¢ zamek btyskawiczny i odwingc
skore reki z dostepem dozylnym, aby
odstoni¢ modut cewnika dozylnego.

3. Odigczy¢é dwie rurki ptynow od modutu
dostepu dozylnego.

4. Wyrzuci¢ zuzyty modut i wilozyé nowy.

. Podtaczy¢ obie rurki do nowego modutu i

2. Srubokretem krzyzowym nr 4 wykreci¢ dwie witozy¢ modut do reki z dostepem dozylnym.

Sruby modutu i wyja¢ modut dostepu 5 \wkrecic obie $ruby i natozy¢ z powrotem
dozylnego z ramienia. skore.

Identyfikacja rodzajéw cewnikéw dozylnych

Moduty dostepu dozylnego dostarczane sg z kolorowymi nasadkami dostepu dozylnego
przystosowanymi do modutéw typu amerykanskiego i typu miedzynarodowego. Umozliwia to symulacje
réznych rodzajow cewnikow.

Wenflony typu amerykanskiego Wenflony typu miedzynarodowego
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Przygotowanie symulacji

Uzycie cewnika typu amerykanskiego
Przygotowanie cewnika do podawania lekéw

Aby umozliwi¢ podawanie imitacji lekow z uzyciem systemu
RFID, poprzez cewnik dozylny SimMan 3G typu amerykariskiego
posiadajgcy jeden otwor wlotowy do podawania lekéw nalezy
przygotowac obwadd jak na sgsiednim rysunku

Uzycie cewnika do wlewu kroplowego dozylnego i
podawania lekow

Przed symulacjg wlewu kroplowego dozylnego nalezy B

podtgczyé cewnik typu miedzynarodowego i uktad rurki w [~ oy AT =~
sposob pokazany obok. - s =
Do otworu wlewu kroplowego mozna wprowadzac, oprocz | :
wody destylowanej, réwniez inne ptyny, natomiast do otworu B,

wstrzyknie¢  mozna  wprowadza¢  wylgcznie  wode T

0Czyszczona. )

Wiecej informacji na temat podigczania amerykanskiego cewnika do wlewu kroplowego mozna uzyskac¢
w lokalnym centrum serwisowym Laerdal.

Podawanie dozylne ptynéw

Do symulacji podawania dozylnego z uzyciem manekina SimMan 3G stosowacC wytgcznie wode
oczyszczong. Ma to zapobiec zatkaniu uktadu dozylnego.

Dopuszczalne rodzaje oczyszczonej wody:

e Woda destylowana
¢ Woda dejonizowana

Wstepne wypetnienie uktadu reki z dostepem dozylnym

Pierwszg sesje szkoleniowg w danym dniu powinno poprzedzi¢ wstepne wypetnienie uktadu reki
z dostepem dozylnym. Przed podaniem symulowanych lekéw, aby zapobiec przeptywowi wstecznemu,
nalezy wstrzykng¢ do uktadu dozylnego ciggtym strumieniem oczyszczong wode.

Przy intensywnych ruchach i w trakcie transportu manekina w uktadzie dozylnym moga pojawi¢ sie korki
powietrzne. Wymagane jest wowczas dodatkowe zalanie.

Odptyw nadmiaru ptynu przy wktuciach dozylnych

Ukfad ptynéw dozylnych jest ukladem otwartym.
Pltyny dozylne sg odprowadzane w miare
podawania.

Przed kazdg sesjq

1. Przylgczy¢ rurke przelewu uktadu dozylnego
do otworu spustowego ptyndw pod prawg rekg
manekina.

2. W trakcie symulacji nalezy umozliwi¢ odptyw
nadmiaru ptynu do pojemnika.
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Czyszczenie reki z dostepem dozylnym

Po kazdej sesji lub po zakohczeniu korzystania z manekina w danym dniu nalezy przeptukac reke
z dostepem dozylnym 60-procentowym roztworem alkoholu izopropylowego lub 70-procentowym

roztworem etanolu.

W trakcie wstrzykiwania ptynow do reki z dostepem dozylnym manekin powinien by¢ wigczony. Podczas
podawania lekéw do reki z dostepem dozylnym nie nalezy uzywac sity.

Napefni¢ strzykawke spirytusem i wprowadzi¢ zawartos¢ przez cewnik dozylny.

Kalibrowanie przeptywomierza reki z dostepem dozylnym

Aby skalibrowaé przeptywomierz w rece z dostepem dozylnym, nalezy:

1. KIlikng¢ na polu <Tools> [Narzedzia] w menu
<Maintenance> [Konserwacja] w aplikaciji
instruktora, a nastepnie wybraé¢ opcje

<Calibrate IV flow meter.. .> [Kalibruj
przeptywomierz reki z podawaniem
dozylnym].

Flowmeter calibration wizard

Welcome to the flow meter calibration wizard!

(click next to proceed)

Next >> Cancel

step 1 of 3

== J

Podtaczenie naktadek defibrylacyjnych
Natozenie naktadek defibrylacyjnych

Tors manekina posiada dwa ztgcza kotkowe do
przewodow defibrylatora. W trakcie sesji na
ztgcza defibrylacyjne mozna natozy¢ naktadki
piankowe w sposéb pokazany na ponizszej

ilustraciji:
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2. Wykonac¢ kalibracje zgodnie ze
wskazowkami kreatora kalibracji
przeptywomierza.

3. Pomysine wykonanie kalibraciji

sygnalizowane
potwierdzenia.

jest wyswietleniem

Flowmeter calibration wizard

Welcome to the flow meter calibration wizard!

(click next to proceed)

step 1 of 3

Przed uzyciem defibrylatora pod napieciem z
tyzkami  defibrylacyjnymi  lub  elektrodami
przylepnymi zilgcza defibrylacyjne muszg byé
zamontowane.

Osadzi¢ nasadki defibrylacyjne na ztgczach.



Przygotowanie symulacji

W trakcie defibrylaciji

Z symulatorem SimMan 3G mozna uzywac¢ konwencjonalnego defibrylatora. W trakcie defibrylacji
zarowno defibrylator, jak i manekin mogg stanowi¢ zrédio zagrozenia porazeniem elektrycznym.
Uzywajgc defibrylatora do zabiegéw na manekinie nalezy zachowac¢ wszelkie standardowe $rodki
ostrozno$ci.

Uwaga: Zabieg defibrylacji nalezy wykonywac wytgcznie na ztgczach defibrylacyjnych.
Aby nie dopusci¢ do przegrzania manekina, defibrylacje nalezy przeprowadza¢ w 45-sekundowych
sekwencjach obejmujgcych nie wiecej niz 3 wstrzgsy i przedzielonych 1-minutowym zabiegiem

resuscytacji.

Po 30 minutach nalezy przerwa¢ aplikowanie wstrzgsow. Kolejng sekwencje mozna rozpoczgé nie
wczesniej niz po uptywie 15 minut.

Uwaga: Cafta sesja defibrylacji nie moze trwac dfuzej niz 4 godziny.
A Ostrzezenie! W trakcie defibrylacji manekin nie moze pozostawaé w kontakcie z powierzchnig
lub przedmiotami przewodzgcymi elektrycznosc.

A Ostrzezenie! Intensywna defibrylacja w wysokiej temperaturze moze spowodowac termalne
wytgczenie manekina.

Uzywanie uktadow ptyndw manekina wymaga szczegodlnej ostroznoéci. Nie wolno stosowac Zelu
defibrylacyjnego, ani elektrod defibrylacyjnych uzywanych w rzeczywistych zabiegach defibrylacyjnych.
Moze to spowodowaé powstanie skaz punktowych na skérze manekina.

Uwaga: Nie wolno wykonywac defibrylacji, gdy manekin jest wytgczony Ilub nie dziata
prawidfowo.

Uwaga: Nie wolno naciska¢ zbyt mocno na ztgcza defibrylacyjne, gdyz moze to spowodowac
wytadowanie tukowe i, w efekcie, skazy punktowe.

Uwaga: Nie wolno defibrylowa¢ manekina bez skory natozonej na tors.

W regularnych odstepach czasu nalezy wykonywacé petng obstuge techniczng, obejmujacg czyszczenie
ptyty podstawowej i jej przedziatéw.

Podtaczanie mankietu do pomiaru cisnienia krwi

Manekin jest dostarczany wraz ze specjalnie dostosowanym mankietem do pomiaru ciSnienia krwi.
Przed uzyciem mankietu nalezy przytaczy¢ rurke do biatej ztgczki cisnienia krwi z boku manekina.

61



Kalibrowanie mankietu do pomiaru cisnienia krwi

1.

Wybraé <Tools> <Maintenance>, a nastepnie <Calibrate BR..>

Scenario Editor...
Handler Editor...
Trend Editor...

Voice Conf. App...
Patient Monitor App...
Profile Editor...

Tools | Help

Alllearn

C=

Maintenance Calibrate BP...
Messages Calibrate IV flow meter...
Manikin setup Change 1Y catheter filter...
! Check manikin statistics...
| s -

2. Wykona¢ kalibracje zgodnie ze wskazdwkami wyswietlanymi na ekranie.

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

(click next to proceed)

step 1 of 3

Podtaczenie czujnika SpO2

Konstrukcja czujnika SpO2 manekina SimMan 3G
obejmuje diode Swietlng i czujnik swietiny. Gdy promien
Swietlny miedzy diodg i czujnikiem zostanie przerwany,
aplikacja monitorowania pacjenta rejestruje fakt
podtgczenia czujnika SpOs-.

1. Podtgczy¢ wtyczke USB czujnika do komputera
monitora pacjenta.

2. Czujnik mozna umiesci¢ w dowolnym, nadajacym sie do tego e celu
miejscu na powierzchni manekina. Czujnik powinien by¢ stale mocno przytwierdzony do podfoza.

Wymiana modutéw genitaliéw

Manekin SimMan3G jest standardowo dostarczany z neutralng wkitadkg genitaliéw. Wktadke mozna
zastgpi¢ genitaliami meskimi lub Zenskimi z cewnikiem moczowodu umozliwiajgcym symulacje
przeptywu moczu i cewnikowanie.
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Przygotowanie symulacji

Uwaga: Przed wymiang wktadki genitaliow nie jest konieczne odfgczanie nég manekina.

1. Aby wyjac¢ wkitadke genitaliéw, nalezy chwycic¢ jg mocno w gornej czesci i pociggng¢ do siebie i w
dot.

2. Odtaczy¢ wszystkie rurki i przewody.

3. Podigczyé rurke moczu nowej wkiadki genitalidow i przewdd czujnika cewnikowania prowadzacy
Z miednicy manekina do modutu pecherza moczowego.

4. Wiozy¢ nowy modut genitaliéw do miednicy manekina.

Wktadanie cewnika moczowodowego

Przed wtozeniem cewnika moczowego nalezy nasmarowac go obficie srodkiem nawilzajgcym na bazie
wody.

Uzywa¢ cewnikéw w podanych nizej rozmiarach:

Genitalia zenskie — cewniki: Foleya 14 Ch i Lofrica 16 Ch
Genitalia meskie — cewniki: Foleya 16 Ch i Lofrica 16 Ch

Wymiana gornej protezy zebowej

Manekin SimMan3G dostarczany jest
standardowo z miekkg gérng protezg zebows.
Miekka proteze mozna zastgpic¢ protezg twarda.

1. Odciggng¢ jedng rekg gérng warge manekina.

2. Druga reka pociggng¢ lekko gérng proteze do
siebie i w dot, aby Scigagngc jg z dzigset.

3. Wyjac proteze z ust.

4. Przytozy¢ nowa proteze do dzigset i osadzi¢ jg
we wtasciwym miejscu, mocno dociskajgc.

— Przed osadzeniem protezy na dzigstach
nalezy przytozy¢ jg do nich pod
odpowiednim katem.
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Wymiana i napetnienie krwig wktadek do wktué¢ doszpikowych na piszczeli

N

2. Zrolowac skore pod kolanem, aby odkry¢
modut piszczelowy do wkiuc 10

3. Odklei¢ tasme z modutu 10. Nastepnie wyjgé
wkiadke piszczelowg 10 z nogi.

5. Zdja¢ wktadke 1O z obudowy. 6. Przed zatozeniem nowej wktadki upewnic sie,
ze ztaczka rurki znajduje sie wewnagtrz wktadki.

7. Wtozy¢ nowg wktadke 1O w obudowe. 8. Zamocowac wktadke piszczelowg wciskajgc
dolny koniec kciukiem do przodu, az zablokuje
sie w gniezdzie.
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Przygotowanie symulacji

9. Wypeini¢ wktadke 30-35 ml krwi, upewniajgc 10. Podtaczyé rurke do wkiadki piszczelowej 10.
sie, ze jest wypetniona w catosci.

11. Umiesci¢ wktadke z obudowg w otworze w nodze. 12. Przymocowac tasmg, aby modut sie nie
przemieszczat.

Odrolowa¢ skdére nogi powyzej piszczelowego modutu |0. Wktadka do wkiu¢ piszczelowych 10 jest
gotowa do symulacji.

Do uzycia z wktadkami symulatora zostaty przetestowane nastepujgce urzadzenia:

e FAST1I™

e Jamshidi ® lllinois Bone Marrow Aspiration/Intraosseous Infusion Needle.
18Ga 9/16” (14 mm) — 1 %%” (38 mm).

Uwaga: W niektorych przypadkach nie uzyska sie wyptywu krwi przy uzyciu wktuc¢ 10 BIG.
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WLASCIWOSCI KLINICZNE

Informacje ogodlne

Gtoéwne cechy anatomiczne

Wymiary (sam manekin): 1800 mm (dt.) x 550 mm (szer.) klatka piersiowa
(5, 90 stép x 1,80 stop)
Ciezar (sam manekin pacjenta): 38,5 kg (85 funtow)

Ciezar (z ubraniem):40 kg (88 funtow)
Standardowy meski korpus z wymiennymi wktadkami genitaliow

Mozliwos$¢ konfigurowania cech anatomicznych

Genitalia

Manekin jest standardowo dostarczany z neutralng wkfadkag genitaliow. Wktadke mozna zastgpic
modutami genitaliow meskich lub zehskich, dotgczonymi do systemu SimMan 3G — zob. punkt Wymiana
genitaliow.

Zegby

Manekin dostarczany jest standardowo z miekkg protezg zebdéw. Mozna jg zastgpi¢ twardg protezg
dotagczong do systemu SimMan 3G — zob. punkt Wymiana gornej protezy.

Moduty urazéw / konczyny

Lewa noga - modut amputac;ji i krwawienia (wyposazenie dodatkowe).
Prawa reka - modut amputacji i krwawienia (wyposazenie dodatkowe).
Zestaw tgcznika reki SimMan 3G stuzy do podtgczania modutéw urazow.

W sprawie innych modutéw urazéw kompatybilnych z manekinem SimMan 3G mozna kontaktowa¢ sie
z lokalnym przedstawicielem firmy Laerdal.

Ruchomosé stawow

Szyja: Moze wykonywac ruchy w 3 osiach, odpowiadajgce ruchom gtowy. Ruchomosé
mozna ograniczy¢ — zob. punkt dot. drog oddechowych w rozdziale Wtasciwo$ci
kliniczne.

Ramiona: Skrecalnos¢ 3-osiowa

Ledzwie: Skrecalnos¢ 1-osiowa

tokcie: Nieruchome, brak mobilnosci

Nadgarstki: Skrecalnos¢ 3-osiowa

Kciuki: Petna ruchomos$c¢

Stawy biodrowe: Skrecalnos¢ 3-osiowa

Kolana: Skrecalnosé 1-osiowa

Kostki: Skrecalnosé 1-osiowa

Nie nalezy zdejmowac ochronnych tulei przy ramionach i w dolnej czeSci kregostupa. Majg one
chroni¢ palce uzytkownika przed przycieciem.

Ubranie manekina SimMan 3G

Do manekina SimMan 3G dotgczone jest projektowane na zamowienie ubranie - zapinane na catej
dtugosci na zamki btyskawiczne utatwiajgce rozbieranie manekina. Instrukcje prania mozna znalez¢ na
metce dotgczonej do kazdej czesci garderoby.

o Koszula, z zapieciami z boku na zamek btyskawiczny

e Spodnie, z zapieciami z boku na zamek btyskawiczny na catej dtugosci
o Bokserki
e Pasek
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Wiasciwosci kliniczne

Symulacja zdjecia ubrania

Otworzy¢ na catej dtugosci zamki blyskawiczne wszyte wzdiuz
szwoOw ubrania manekina. Ma to symulowa¢ $ciggniecie ubrania z
uzyciem nozyczek.

Wiasciwosci drég oddechowych

Drogi oddechowe majg wymodelowane cechy anatomiczne do poziomu oskrzeli.

Uczestnik moze wykonywac nastepujgce zabiegi na drogach oddechowych:
e Odchylenie gtowy / uniesienie podbrédka

e Odsuniecie zuchwy potaczonej stawem z glowg
o Ucisk i zabieg na chrzgstce pierscienno-tarczowej krtani
e Odsysanie (ustne i nosowo-gardtowe)

Jesli wigczona jest symulacja zapadniecia sie jezyka, konieczne jest odchylenie glowy w celu otwarcia
drog oddechowych, umozliwiajgcego wentylacje z uzyciem maski. Manekin mozna wentylowaé
metodami normalnymi i stosowanymi w nagtych wypadkach;

o Wentylacja metodg worek-maska

¢ Intubacja dotchawicza przez usta
¢ Intubacja dotchawicza przez nos
¢ Intubacja przeztchawicza

Przed uzyciem przyrzgdéw wprowadzanych do drég oddechowych nalezy natozy¢ na instrument
niewielka ilos¢ srodka nawilzajgcego Laerdal. Nie wtryskiwa¢ srodka bezposrednio w drogi oddechowe.

Na drogach oddechowych manekina mozna ¢wiczy¢ stosowanie nastepujgcych przyrzgdéw lub metod:
e Maska krtaniowa: drogi oddechowe przystosowane sg do rozmiaru nr 4, ale rozmiar nr 5 moze
réwniez zapewnic prawidtowe uszczelnienie.

e Intubacja dotchawicza: odpowiednie sg rozmiary 7,5 - 8,5 $r. wew., ale stosowanie mniejszych
rozmiaréw powoduje wolniejsze zuzycie drog oddechowych manekina.

Zaleca sie uzywanie podatnego usztywniacza — nalezy sprawdzi¢, czy nie siega on poza rurke
dotchawiczg.
o i-Gel

¢ Intubacja $wiattowodowa

e Combitube (odpowiedni jest przyrzad dla osoby dorostej w matym rozmiarze)
e Intubacja wsteczna

o Konikotomia iglowa

e Konikotomia chirurgiczna

Nizej wymienione cechy manekina sg objawem nieprawidtowego umieszczenia rurki:
e Intubacja prawego pnia oskrzeli — jednostronne uniesienie klatki piersiowej

o Rozdecie zotgdka
e Brak odgtoséw z klatki piersiowej, wydychanie CO:2 (zob. punkt Oddychanie)
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Ustawienia droznosci drég oddechowych

Wiasciwosci manekina mozna konfigurowaé na potrzeby prezentacji roznych scenariuszy dotyczgcych

drég oddechowych:

e Drogi oddechowe mozna zamkngé automatycznie lub recznie. Sg cztery poziomy oporu
i podatnosci w obrebie dréog oddechowych

o Obrzek jezyka — wiele poziomoéw
e Obrzek gardta

e  Kurcz krtani

¢ Zmniejszona ruchomos$é szyi

e Szczekoscisk

o Zeby — miekkg gérng proteze mozna zastgpi¢ twarda, aby zwiekszyé realizm podczas ¢éwiczen
intubaciji.

System SimMan3G mozna rowniez podigczyé do manekindw respiracyjnych innych producentow.
Wiecej informacji mozna uzyska¢, kontaktujgc sie z miejscowym przedstawicielem firmy Laerdal.

W trakcie intubacji mozna ustali¢ nastepujace stany:
e Nie mozna intubowaé / mozna wentylowaé

e Nie mozna intubowac¢ / nie mozna wentylowaé

Ponizsze informacje sg automatycznie rejestrowane w trakcie sesji symulacyjnej SimMan3G:
o  Wykrywanie prawidtowej pozycji gtowy.

e Stosowane przyrzady intubacyjne (jesli posiadajg znacznik RFID)

e Pchniecie zuchwy

o Dekompresja odmy optucnowej

o Wentylacje

o Rozdecie zotgdka

Zaktadka Drogi oddechowe / oddychanie w trybie instruktora

Okno zakfadki Drogi oddechowe / oddychanie ukazuje stan oddychania pacjenta oraz umozliwia
konfigurowanie ustawien drog oddechowych / oddychania (<Airway / breathing>).

Airway | breathing E Circulation & fluids M Sounds

Presatt  Custom d2)

Resistance Comgplianca
[Ri®-0-<0ll] -0
3 ) {

oG

[Z] Allow W‘“"Q!’\!A‘() )
[lextaleco2( 7 |
{_ITongue fallba.__

(8 )

1 - Animacja i ustawienia parametrow

Animacja drég oddechowych / oddychania jest filmem prezentujgcym w czasie rzeczywistym stan drog
oddechowych / oddechu pacjenta.

Zdrowy oddech, charakteryzujgcy sie niewielkim oporem, ilustrowany jest niebieskim kolorem wdechu,
przechodzgcym w biaty.
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Wiasciwosci kliniczne

Jedli pacjent cierpi na niewydolnos¢ oddechowa, kolor animacji pozostaje niebieski.

Ustawienia drog oddechowych / oddychania mozna zmienic, klikajgc na odpowiednim obszarze
drég oddechowych / oddychania.

Gdy kursor myszy przesuwany jest nad animacja, obszary, na ktérych mozna klika¢ sg podswietlane na
szaro i wyswietlana jest wskazéwka dot. danego narzedzia.
2 - Ustawienie wstepne

Z rozwijanego menu wybrac¢ jedng z nastepujacych opcji:
e Normalny

e Nie mozna intubowaé / mozna wentylowaé

e Nie mozna intubowac¢ / nie mozna wentylowaé

3 - Opér prawego ptuca

Wybraé jeden z 4 poziomdw oporu w przedziale od 0 (normalny) do 3 (skrajny).

4 - Opdr lewego ptuca

Wybrac jeden z 4 poziomdw oporu w przedziale od 0 (normalny) do 3 (skrajny).

5 - Catkowita podatnos¢ ptuc

Ustawienie podatnosci obu ptuc: wybrac jeden z czterech pozioméw podatnosci 0 (prawidtowy) - 3
(najwyzszy).

Uwaga: Funkcji podatno$ci ptuc nie mozna zmienic w trakcie aktywnej wentylacji manekina.

6 - Whaczenie rozdecia zotadka

Zaznaczenie pola powoduje wigczenie rozdecia zoftgdka; usuniecie zaznaczenia umozZliwia
odprowadzenie uwiezionego w Zzotgdku powietrza.

7 - Wydychanie CO2

Zaznaczenie pola wigcza wydychanie CO2, usuniecie zaznaczenia wytgcza funkcje (wymaga
podtgczenia do zewnetrznego zbiornika COz)

8 - Zapadanie si¢ jezyka

Zaznaczy¢ odpowiednie pole, aby witgczy¢ funkcje symulacji zapadania sie jezyka. Usuniecie
zaznaczenia powoduje wytgczenie funkcji. Objawy zapadania sie jezyka nie wystgpig, jesli glowa
zostanie odchylona lub wykonany zostanie zabieg odsuniecia zuchwy.
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Wiasciwosci systemu oddychania symulatora

Manekin SimMan3G umozliwia symulacje oddychania spontanicznego:

A\
A

Ostrzezenie! Nie wentylowa¢ manekina powietrzem wzbogaconym tlenem lub palnymi gazami.
Uwaga! Nie wentylowaé ptuc manekina powietrzem z nawilzacza.

Jednostronne i obustronne unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej
Zmienna podatnos$¢ ptuc:
Dostepne sg 4 poziomy ustawienia podatnosci — od ptuc prawidtowych do wyjatkowo sztywnych

Zmienny op6r drég oddechowych (prawe/lewe ptuco): Dostepne sg 4 poziomy ustawienia oporu
drég oddechowych — od prawidtowych do wyjatkowo napietych.

Prawidtowe i nieprawidtowe dzwieki oddechowe:

5 miejsc ostuchiwania przednich i 6 miejsc ostuchiwania tylnych
Dzwieki oddechowe jednostronne, dwustronne i ptatowe
Nasycenie tlenem i pletyzmogram

Sinica — sygnalizowana niebieskim swieceniem ust.

Funkcja wydychania CO2 umozliwia stosowanie detektorow zwartosci CO2 w wydychanym

powietrzu dostarczonych przez innych producentéw (wymaga podigczenia do zewnetrznego
zbiornika COz)

Wiasciwosci monitora pacjenta - oddychanie

SpO:2

Czestos¢ oddechow (awRR)

Zawarto$¢ CO2 w wydychanym powietrzu (etCOz)
Zawartos¢ Oz w wydychanym powietrzu (etO2)
Zawarto$¢ O2 we wdychanym powietrzu (inOz)
pH

Parametry ptuc
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Maks. objetos¢ oddechowa: 1,2 litra

Maks. objetos¢ oddechowa rejestrowana w aplikacji instruktora wynosi 900 ml. Objetosci
przekraczajgce 900 ml beda rejestrowane jako 900 ml.

Maks. cisnienie w drogach oddechowych: 80 cm H20

Cisnienie powietrza symulowanego rozdecia zotgdka zaczyna sie od poziomu ok. 40 cm H:0.

Ptuca nie sg przystosowane do uzywania z zastawkami utrzymujgcymi dodatnie cisnienie
w koncowej fazie wydechu (PEEP).

eUwaga: Ptuca nie sg przystosowane do pracy w trybie wentylaciji
PEEP — nie nalezy stosowac do manekina tego trybu wentylacji.




Wiasciwosci kliniczne

Odma optucnowa

Odme optucnowg z wysitku z dekompresjg iglowg mozna symulowaé

z obu stron w linii srédobojczykowej, druga przestrzeh miedzyzebrowa.

Mieszki odmy optucnowej mozna przektuwaé +/-10 razy; cisnienie

wewnatrz mieszka spada po wielokrotnych przektuciach.

Do dekompresiji klatki piersiowej zaleca sie stosowanie igly w rozmiarze A

22 (lub cienszej). Stosowanie cienszych igiet pozwala wydtuzy¢ okres

uzytkowania skoéry klatki piersiowej i mieszkow.

Zbyt mata grubos¢ igty uniemozliwia jednak automatyczne wykrywanie dekompresji w modelu
symulacyjnym.

Witozenie rurki do drenazu optucnej przez klatke piersiowa

Mozna symulowaé wkiadanie rurki do klatki piersiowej, przy czym
badanie i naciecie mozna wykonywaé¢ w lewej i prawej linii
srodpachowej (4. i 5. przestrzen miedzyzebrowa).

Elementy wymieniane przez uzytkownika, cze$ci zamienne:
o Mieszki ptuc

e Mieszki unoszenia klatki piersiowe;j
¢ Mieszki odmy optucnowej

e Skora optucne;j

e Skora torsu

e Tasma chrzastki pierscieniowatej
e Skora szyi

Wskazowki dotyczgce wymiany powyzszych pozycji mozna znalez¢ w
punkcie Konserwacja.

Krazenie

Wiasciwosci zwigzane z sercem:

¢ Obszerna biblioteka impulséw z zapisu ECG w przedziale 0-220.

e Tony serca — dla kazdego potozenia przedniego

¢ Monitorowanie rytméw EKG (EKG z 4 zlgczy, 3 odprowadzen)

o Wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG

e Elektrostymulacja serca

o Defibrylacja i kardiowersja z uzyciem defibrylatoréw pod napieciem

Defibrylacja

e Z uzyciem defibrylatoréw pod napieciem: manekin rejestruje model poziomdéw energii i ksztalty
fali.

o Poziomy energii i liczby wstrzgséw potrzebne do automatycznej konwersji sg ustalone w kazdym
z symulowanych przypadkéw chorobowych.

Ztacza defibrylacyjne Ztacza 3-odprowadzeniowego EKG
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Wiasciwosci ' : krazenia
e Cisnienie krwi mierzone recznie metodg ostuchiwania odgtoséw Korotkoffa.

o Tetna: szyjne, ramieniowe, promieniowe, udowe, podkolanowe, grzbietu stopy i piszczelowe tylne
sg zsynchronizowane z EKG

e Sita tetha zamienna z cisnieniem krwi

e Tetna sg zsynchronizowane z EKG, gdy instruktor recznie ustawi site tetna
o Wykrywane i rejestrowane jest badanie palpacyjne tetna.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

e Zgodna z Wytycznymi z 2000 r. i 2005 r.

o Ucisniecia generujg wyczuwalne dotykiem tetno, ksztatt fali cisnienia krwi i artefakty EKG
o  Glebokos¢ ucisniet i opor zgodne z realiami

o Wykrywanie gtebokosci, zwolnienia i czestosci ucisniec

e Obserwacja w czasie rzeczywistym parametréw decydujacych, o jakosci resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej.

Wiasciwosci monitorowania pacjenta - krazenie

e EKG (12-odprowadzeniowe) i czestos¢ akcji serca (HR)
e Tetno

¢ Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NBP)

e Tetnicze ci$nienie krwi (ABP)

¢ Cisnienie w tetnicy ptucnej (PAP)

e Pojemnos$é minutowa serca (C.O.)

Wiasciwosci monitora pacjenta - temperatura

o TPeri

e Thlood

Zaktadka krazenie i ptyny

Ustawienia zakfadki <Circulation & fluids> [Krgzenie i ptyny] stuzg do regulacji wydzielania przez
manekin ptynéw i krwi podczas symulacji. Z poziomu tej zaktadki regulowane sg rowniez drgawki.

Jesli menu <Airway / breathing> [Drogi oddechowe / oddychanie] jest ukryte — klikngé na nazwie
zaktadki.

Ustawienia parametréw i konfiguracja w zakresie ptynéw krazenia
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Wiasciwosci kliniczne

W ponizszej tabeli zamieszczono mozliwe ustawienia parametréw ptyndw krgzenia i szczegdtowe

informacje na temat sposobu ich konfigurowania.
hing || Circulation & fluids M

Convulsions: [None | 1 ) w ‘Flow1@8 ‘:; 1:1 “(9,‘

1 - Drgawki

W menu rozwijanym wybra¢ ustawienie dla drgawek:

o Brak Pulses: mk(:)mupper port | Arterial «jj]j )
_

e Toniczne | P, PN, N i =
. . 1'2 M3 445 (e 'gi/]zDLowerport Arterial 113)

e Toniczno-kloniczne A - B AT A & A < =4

Drgawki Secretions 7 )

. . . . [ sweat []Eyes  [IMouth [Urine R
Drgawki mozna obserwowac w obu dtoniach. [Mears  [Nose /[ FrothONormal @ Ppolyuria O Micturition

o Napad / drganie peczkowe miesni

2 -6 Tetna

Ustawi¢ suwak w odpowiednim potozeniu. Za pomoca $srodkowego suwaka (5) mozna ustali¢ ogding
warto$¢ graniczng dla tetna, ktéra na ekranie oznaczona jest czerwong linig.

7 - Wydzieliny

Zaznaczenie odpowiednich pét wigcza wydzieliny, a usuniecie zaznaczenia wylgcza je. Gdy wigczona
jest piana, wszystkie pozostate wydzieliny sg wytgczone, aby zapewni¢ odpowiednie cisnienie.
Wydzieliny (przezroczysty ptyn)

e Pot na czole / diaforeza

e tzy, oboje oczu

e Uszy, oboje uszu

e Nos, prawa strona

e Usta, prawa strona

e Piana z prawej strony ust, po dodaniu mydta w ptynie do zbiornika ptynow

e llos¢ moczu wydalonego w jednostce czasu

Mocz

Zaznaczyc¢ pole dla moczu

¢ Normalny

e Wielomocz

e Moczenie

e Aby wytgczy¢ funkcje moczu, nalezy usuna¢ odznaczy¢ zaznaczenie pola uptywu moczu

llos¢ moczu wydalonego w jednostce czasu
e Stosowanie cewnika Foleya

e Mocz (zmienny)

e normalny

e wielomocz

e brak

8 - Krwawienie / predkos¢ przeptywu

Liczba wyswietlana w kratce przeptywu oznacza ogdélne natezenie krwawienia dla gérnego i dolnego
otworu krwawienia. Natezenie przeptywu podawane jest w ml/min.

9 - Wspétczynnik skali szybkosci krwawienia
Od 1:1 do 1:10
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Ustawienie wyzszego wspétczynnika skali zmniejsza krwawienie manekina w stosunku do
wyswietlanego na ekranie wskaznika utraty krwi, a w konsekwencji pozwala na bardziej oszczedne
zuzycie krwi z wewnetrznego zbiornika manekina.

10 - Krwawienie z gérnego portu

Zaznaczy¢ pole wyboru, aby otworzy¢ gorny port krwawienia. Aby zmniejszy¢ natezenie krwawienia,
nalezy przesung¢ suwak w lewo lub klikng¢ na przycisku ,-“. Aby zwigkszyé natezenie krwawienia,
nalezy przesung¢ suwak w prawo lub klikng¢ na przycisku ,+“.

11 - Podtaczenie modutéw ran

Na skérze manekina mozna umiesci¢ moduty ran. Podigczy¢ moduty ran do otworéw wylotowych ukfadu
krwi. Informacje na temat ustawiania ran mozna znalez¢é w punkcie: Ustawienia symulacji - Podfgczenie
zestawu ran.

Wielko$é procentowa wyswietlana w polu oznacza stopien otwarcia zaworu. Wielko$¢ procentowg
mozna rowniez wprowadzi¢, wpisujgc odpowiednig liczbe w polu.

12 - Wybér rodzaju krwawienia z gérnego portu

Z menu rozwijanego wybrac¢ rodzaj krwawienia: zylne lub tetnicze

13 - Krwawienie z dolnego portu

Zaznaczy¢ pole wyboru, aby otworzy¢ dolny port krwawienia. Aby zmniejszy¢é natezenie krwawienia,
nalezy przesung¢ suwak w lewo lub klikng¢ na przycisku ,-“. Aby zwiekszy¢ natezenie krwawienia,
nalezy przesunaé suwak w prawo lub klikng¢ na przycisku ,+“.

Wielkos¢ procentowa wyswietlana w polu oznacza stopien otwarcia zaworu dla dolnego otworu
krwawienia. Wielko$¢ procentowg mozna rowniez wprowadzi¢, wpisujgc odpowiednig liczbe w polu.
14 - Wybér dolnego portu krwawienia

Z menu rozwijanego wybra¢ rodzaj krwawienia.

Krwawienie

Realizm symulacji krwawienia z manekina zapewniajg wewnetrzne zbiorniki z ptynem imitujgcym krew.
Zob. punkt Ustawienia manekina.

Krwawienia i natezenie przeptywu krwi mozna regulowac niezaleznie od aplikacji instruktora SimMan
3G wybierajac:

e Porty krwawienia: gérny i dolny

e Zylne / tetnicze

e Mozna uzywac roznych modutéw ran i zestawdw odlewow

Tamowanie krwawienia:

e Bandaz

e  Punkt ucisku

e Opaska uciskowa

e Kleszczyki chirurgiczne

Dostep naczyniowy:

e Dostep dozylny (prawa reka)
o Dostep srodkostny (piszczel i mostek)

e Leki - nalezy korzysta¢ z automatycznego systemu rejestracji lekow (identyfikuje leki i mierzy
dawki) oraz zaprogramowanych reakcji na leki
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Wiasciwosci kliniczne

Materiaty eksploatacyjne i czesci zamienne:

e Sztuczna krew firmy Laerdal

¢ Moduty napetniania

e Moduty ran

o Wymienna reka/noga do symulacji urazéw

Dzwieki
Ustawienia zaktadki dzwiekéw (<Sounds>) stuzg do regulacji odgtoséw ciata i dzwiekdéw manekina
imitujgcych gtos.

Aby wyswietli¢ menu <Sounds> [Dzwigki], nalezy klikngé na zaktadce <Sounds>.

Ustawienie i konfiguracja dzwigkéw

Prezentacja ustawien dzwiekdw w trybie instruktora

|. Airway [ breathing | ' Circulation & fluids [ ’ Sounds |

Body sounds: B @ Vocal sounds:
Heart: lNormaI M| Cough A~
T Difficult breathing

L Lung: |Normal v
g [ — Moan
v

v
AR ekl

R Lung: H\lormal | ¢
@Bowe!: \ Normal b |
dv. sounds contral... ] [ Auscultation focus h (J\ More Sounds...
5] [ 6 10

-

1-Tony serca
Z rozwijanego menu wybra¢ jedng z nastepujgcych opcji:
e Brak tonéw serca

e Normalne

e Zwezenie aorty

o Wypadniecie zastawki mitralnej

e Szmer rozkurczowy

e Potgczenie niewydolnosci i zwezenia aorty
e Zapalenie osierdzia

e Szmer skurczowy

¢ Niewydolnos¢ aortalna

2-3 Szmery lewego i prawego pluca

Z rozwijanego menu wybra¢ jedng z nastepujacych opcji:

¢ Normalny

e  Szorstki wysoki Swist oddechowy

e Sapania

e Tarcia

e Tarcia podstawowe

¢ Odoskrzelowe zapalenie ptuc

e Zapalenie ptuc ptatowe

e Zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (COPD)
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4 - Odgtosy jelit

Z rozwijanego menu wybrac¢ jedng z nastepujgcych opcji:
e Normalne

o Nadmierna aktywnosc¢

e Obnizona aktywnos$¢

e Burczenie w brzuchu

e Obnizona aktywnos$c¢ pooperacyjna

e Nadmierna aktywnos$¢ — biegunka

e Obnizona aktywnos$¢ — zaparcie

o Niedrozno$¢ jelita paralityczna

5 - Zaawansowana regulacja dzwiekow

Klikng¢ na polu <Adv. Sounds Control>, aby otworzy¢ menu ukrywane regulacji dzwiekow.
Rodzaj odgtosu i gtosnosé poszczegdlnych szmeréw mozna ustawiaé na ponizszym ekranie

6 — Ausculation focus — Wyciszenie do ostuchiwania

Ta opcja wytgcza na 30 sek. elementy generujgce hatas mechaniczny w manekinie: zatrzymuje
sprezarke i powstrzymuje unoszenie sie klatki piersiowe;j.

7 - Dzwieki gtosu

Manekin moze emitowaé dzwieki gtosu ludzkiego:
e Automatycznie, na zasadzie odtwarzania przygotowanych wczesniej nagran

e Instruktor moze komunikowaé sie bezposrednio, poprzez gtosnik umieszczony w gtowie
manekina.

Wybra¢ dzwiek z listy dzwiekéw wydawanych gtosem, klikajgc na jego nazwie.

8 - Sterowanie dzwigkami

Na tym samym przycisku nalezy klikngé, aby odtworzy¢ dzwieki (<Play>) lub zatrzyma¢ odtwarzanie
(<Pause>).

9 - Powtarzanie dzwiekéw wydawanych gtosem

Aby odtwarza¢ wybrany dZzwiek w sekwencji ciggtej nalezy klikngé na polu <Loop sound vocals>
[Odtwarzaj dzwieki wydawane gtosem w sekwencji ciggtej]. Gdy odtwarzanie ciggte dzwieku jest
wigczone, symbol petli zmienia kolor na zielony.

10 - Dodatkowe dzwieki

Szerszy wybodr dzwiekow jest dostepny po wybraniu przycisku <More Sounds....> [Wiecej dzwiekow].
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Wiasciwosci kliniczne

Ustawienia oczu i konfiguracje

W aplikacji instruktora, w trybie automatycznym wyswietlany jest wyliczony wynik w skali Glasgow dla
danego przypadku chorobowego. W trybie instruktora dostepne sg wymienione nizej zrédta informac;ji
ufatwiajgce uczestnikowi szkolenia ocene stanu niesprawnosci pacjenta:

Oczy

e Mrugajgce powieki

e Powieki: otwarte, zamkniete i czesciowo otwarte.

e Uczestnik moze otwiera¢ powieki manekina w celu przeprowadzenia badania
o Rozszerzenie zrenic: zwezone, rozszerzone lub stan posredni

o Nastawnos$¢ zrenic

e Synchronia / asynchronia

¢ Normalna i mata szybkosc¢ reakciji

Eyes 01910
ﬁ A ov i @ E Noxmal@v
— 2 ‘@. ‘Wide open@v Normal @v

1 - Rozmiar prawej zrenicy
Z menu rozwijanego wybrac¢ jedno z nastepujacych ustawien:
. Mata
e Normalna
e Duza
2 - Laczna regulacja rozmiarow zrenic

Klikajgc na ikonie potgczenia mozna wybrac tgczny lub roztgczny tryb regulacji rozmiaru Zrenic:
tgczny - Regulacja rozmiaru prawej zrenicy powoduje takie same zmiany w lewej Zrenicy.
Roztgczny - Rozmiar prawej i lewej Zrenicy mozna zmienia¢ niezaleznie.

3 - Rozmiar lewej zrenicy

Z menu rozwijanego wybrac¢ jedno z nastepujacych ustawien:
e Mala

e Normalna

. Duza

4 - Stan powiek

Z menu rozwijanego wybrac¢ jedno z nastepujacych ustawien:
e Szeroko otwarte

e (Czesciowo otwarte

o Zamkniete

5 - Czestos¢ mrugania

Z menu rozwijanego wybraé jedno z nastepujgcych ustawien:
o Wyt - 1lewe

e Mata -1prawe

e Normalna -1 oba

. Duza

6 - Swiattoczutosé

Z menu rozwijanego wybraé jedno z nastepujacych ustawien:
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e Mata

¢ Normalna

e Brak

e P normalna/L brak
e L normalna/P brak

Leki i podawanie dozylne

W manekinie sg dwie anteny RFID: jedna umieszczona jest w ustach, druga w prawej rece z dostepem
dozylnym. Gdy strzykawki i przyrzady wprowadzane do drég oddechowych znajdg sie w zasiegu anten,
sg automatycznie rejestrowane przez system. Antena zainstalowana w rece z dostepem dozylnym
rejestruje rodzaj i stezenie leku.

Antena RFID w ustach manekina moze réwniez stuzy¢ do rejestracji znacznikdw RFID znajdujgcych sie
na lekach podawanych do modutu wlewu s$rédkostnego mostka. Nalezy zawsze sprawdzac, czy
znacznik RFID znajduje sie w zasiegu anteny.

Instruktor moze réwniez rejestrowac recznie leki i ich stezenia w aplikacji instruktora SimMan3G.

Reczna rejestracja podawanych lekéw

)

Aby recznie zarejestrowaC podanie przez uczestnika lekéw
manekinowi, nalezy:

1. Klikng¢ na odpowiednim miejscu sylwetki manekina,
w wybra¢ w menu ukrywanym pozycje Drugs [Leki].

2. W oknie dialogowym rejestracji lekow (Register
Drug), mozna postuzyé¢ sie menu <Select category>
[Wybierz kategorie], aby wybra¢ lek wediug typu. s —
Wyniki wyboru wyswietlane sg w oknie <Select j R
Drug> [Wybierz lek]. CapSiury rels G

Oneck the kin

‘o

3. Za pomoca funkcji <Quick Serach> [Szybkie wyszukiwanie]

Temperanre
mozna szybko i tatwo znalez¢ wtasciwe leki. Wpisaé pierwsze Tap and touxch
litery nazwy leku i wybra¢ lek z rozwijanej listy. = Irsert IV
4. Po wybraniu leku z listy <Select Drug> [Wybierz lek] tuz pod A E"j:}}g'm
oknem pojawig sie ikonki ilustrujgce droge podania leku. -
Kliknieciem na odpowiedniej ikonie wybra¢ droge podawania. R P emhee
5. W pozycjach <Select concentration> [Wybierz stezenie] i f ‘:;'x’:"“:
<S<?Iec_t amount> [Wybierz ilo$¢] zmieni¢ wartosci dla dawki i v R vnse
stezenia Measure gucose
System SimMan 3G posiada obszerng biblioteke lekow z QAR o )

zarejestrowanymi automatycznymi lub ustalanymi przez
uzytkownika reakcjami fizjologicznymi.  System  potrafi | Select administration route:

zidentyfikowa¢ wiele zarejestrowanych wczesniej znacznikow | |4, P & S
RFID. A )ﬁ W

Z rekg z dostgpem dozylnym mozna uzywaé cewnika typu = iobous rmuscuar Autolnjector  SubQ
amerykanskiego lub miedzynarodowego — zob punkt: Zmiana
typu cewnika dozylnego.

Wiasciwosci monitorowania pacjenta - Leki:

o Wskaznik przewodnosci czterech skurczéw miesni (TOF)

o N20 w powietrzu wdychanym, N2O w powietrzu wydychanym
e Srodki znieczulenia ogdinego

o  Wyniki badan laboratoryjnych

Elementy wymieniane przez uzytkownika, czesci zamienne:
e Cewnik dozylny (wersje: amerykanska i miedzynarodowa)
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Wiasciwosci kliniczne

e  Filtr ptynéw dozylnych
o Wkiadka domiesniowa
Lokalizacje dostepow naczyniowych dozylnego i sréodkostnych (IV i 10)

Dostep s$rodkostny z wiozeniem igty mozliwy jest przez mostek i lewg piszczel. Wktadki dostepu
srédkostnego wymagajg wymiany dopiero po wielu naktuciach.

Instrukcja wymiany modutéw dostepu srédkostnego znajduje sie w rozdziale Konserwacja.

A Uwaga! Ptyny mozna wstrzykiwa¢ do wktadek tylko w przypadku, gdy zainstalowano moduty
dostepu srédkostnego z odptywami na ptyny.
Wstrzykniecia domiesniowe (IM)

W prawym posladku znajduje sie pod skérg wkiadka stuzgca do szkolenia w zakresie wstrzykniec
domigsniowych.
Do wktadki tej nie nalezy wstrzykiwac innych ptynéw niz wode.
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KONSERWACJA
Konserwacja po kazdej sesji symulacji

Aby zapewni¢ diugi okres uzytkowania manekina SimMan3G, wymagane jest stosowanie podanych
nizej srodkéw zapobiegawczych.

Po kazdej sesji symulacyjnej
Uktad reki z dostgpem dozylnym (manekin wigczony)

Po kazdej sesji z uzyciem reki z dostepem dozylnym nalezy przeptuka¢ reke 60-procentowym
roztworem alkoholu izopropylowego lub 70-procentowym roztworem etanolu — zob. punkt Czyszczenie
reki z dostepem dozylnym.

Uktad krwi i ptynéw (manekin wigczony)

Po sesji z uzyciem uktadow krwi i ptyndw nalezy przeptukaé zbiorniki ptyndw manekina w sposéb
opisany w punkcie Struktura i montaz manekina - Napetnianie zbiornikobw ptynéw manekina.

Wyltaczy¢ zasilanie manekina i komputeréw

Dotadowa¢, w razie potrzeby, baterie

Usungé¢ skropliny ze zbiornika powietrza

Otworzy¢ zawdr kondensaciji z tylu na prawej nodze manekina.

Wytrze¢ skoére wilgotng $ciereczka

Whytrze¢ skore wilgotng Sciereczkg, aby usungc¢ plamy. Zdjg¢ z manekina wilgotng odziez lub bielizne.
Resztki kleju z tasm modutu ran mozna zetrze¢ wilgotng sciereczka.

Ogodlne czyszczenie

e Przywréci¢ manekin i komputery do pierwotnego stanu
e Zebra¢ wszystkie znaczniki RFID i przygotowac je do kolejnej sesiji.

Moduty jednorazowego uzytku

W zaleznosci od sposobu, w jaki korzystano z manekina, nalezy wymieni¢ zuzyte lub uszkodzone
moduty:
e Konikotomia: tasma chrzgstki pierécieniowatej i skora szyi

e Skora optucnej modutu odsgczania klatki piersiowe;j

Modutly wielokrotnego uzytku

o  Filtr ptynéw

e Filtr cewnika dozylnego

e Cewnik dozylny

¢ Mieszki odmy optucnowej

e Moduty dostepu srédkostnego (piszczel i mostek)
o Mieszki unoszenia klatki piersiowe;j

e  Mieszki ptuc

e Skoéra manekina (korpus, nogi, rece)

Przed magazynowaniem lub wysytka

Przeptuka¢ reke z dostepem dozylnym i uktady ptynéw 60-procentowym alkoholem izopropylowym lub
70-procentowym etanolem.

Odtaczyé nogi manekina od korpusu i zapakowa¢ wszystkie czesci do waliz w sposdb pokazany na
ilustracji w czesci Przygotowanie manekina.
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Konserwacja

Instalacja i aktualizacja oprogramowania SimMan 3G

Manekin SimMan 3G dostarczany jest z zainstalowanym oprogramowaniem.

Komputer instruktora i komputer monitora pacjenta:

1.
2,

Wiaczy¢ zasilanie komputera. Aplikacje symulatora SimMan 3G powinny by¢ wytgczone.

NIE odinstalowywac¢ z komputera wczesniejszej wersji oprogramowania SimMan 3G. Sprawdzié¢ na
stronie www.laerdal.com/download czy dostepna jest nowsza wersja oprogramowania sytemu
SimMan 3G oraz Laerdal Debriefing Viewer, Jesli dostepne jest nowsze oprogramowanie wybrac
zaktadke SimMan 3G i wcisng¢ ,Click to Download” w celu pobrania i postepowaé zgodnie z
instrukcjami pokazujgcym isie an ekranie.

Po pobraniu na komputer postepowaé w celu zainstalowania zgodnie z instrukcjami na ekranie.

W menu instalacyjnym klikngé jeden raz przycisk <Install SimMan 3G Software> [Zainstaluj
kompletne oprogramowanie SimMan 3G]. Uruchomi to proces instalacji plikdbw na komputer
uzytkownika.

Aktualizacja oprogramowania manekina:

Ostrzezenie — w _trakcie opisaneqo nizej procesu nie wolno wytgczac zasilania manekina! Nie
mozna aktualizowac oprogramowania symulatora poprzez sie¢ WLAN:

Uwaga: Prosze mie¢ na uwadze, ze wersja pokazana na ponizszych zrzutach ekranu moze byc¢
inna niz aktualnie instalowane oprogramowanie.

Upewni¢ sie, czy oprogramowanie zostato zainstalowane na komputerze instruktora w sposob
wyzej opisany.

Wytgczy¢ sie¢ WLAN za pomocg przetgcznika suwakowego z boku tabletu instruktora.

Wigczy¢ zasilanie manekina. Nie uruchamiac aplikacji instruktora, ani aplikacji monitora pacjenta.

Podtaczy¢ przewdd sieciowy z manekina do komputera
instruktora. Odczekaé 60 sek. na ustalenie potgczenia.

Select manikin to update:

SIMMAN3G-RLUEPL

Sprawdzi¢, czy manekin jest wtaczony i czy oddycha. \
Wybraé <Start><All Programs><SimMan ’
3G><Manikin Update>.

Options

© Software update
Zidentyfikowaé manekin w oknie dialogowym <Select ) Network configuration (Wirsless and LAN)
. : e nad <OK>

Manikin> [Wybierz manekin] i nacisng¢ <OK>. D
Program aktualizaciji manekina rozpocznie m
wyszukiwanie  wersji oprogramowania aktualnie Marks SMMANIGF5HaBI @
zainstalowanych. Trwa to ok. 2 minut. AR | R Rt

Manikin components:

Component Current version Update version Update

M Main board 2.1.0 (Buid 0) 210 No

He

Le Please wait whie we colect information about the manikn

v

Vaive Control Module  2.0.0 (Build 0) 200 No

Manikin Filesystem 2.0.2 (Buid 0) 202 No

Server software envionment version: -

- —_ =—
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8. Wyswietlona zostanie lista wszystkich programéw.
Stan aktualizacji kazdego z programoéw wyswietlany

jest pod polem <Update> [Aktualizuj].

Manikin SIMMAN3G-FSHQBI
Update to version version 2.1.0.0 ver_020100_beta Buid:9338
Manikin components
Update version Update

Manikin Main board 2.1.0(Buid 0) 210 No
Head Module 2,00 (Buid 0) 200 No
Leg Module 2.0.0 (Buid 0) 200 No
IV Module 2.0.0 (Buid 0) 200 No
Vaive Control Module  2.0.0 (Build 0) 200 No
Manikin Filesystem 2.0.2 (Build 0) 202 No
Server Software 2.1.0 (Build 9931) 2.1.0 (Build 9938) Yes
Server software environment version:  2.0.0

Force updates [ tpae |

9. Klikng¢ <OK>, aby rozpoczg¢ aktualizacje oprogramowania.
10. Zaktualizowa¢ program zgodnie z poleceniami kreatora aktualizaciji.

Aktualizacja niektorych komponentéw moze nie powies$¢ sie przy pierwszej probie Nalezy to
zignorowac i pozwoli¢ na kontynuacje procesu aktualizacji.(jak

W oknie <Update Manager - Report> [Menedzer aktualizacji - raport] pokazane zostang wszystkie
wykonane aktualizacje wraz z informacjg o ewentualnych niepowodzeniach.

Proces aktualizacji nalezy powtarza¢ od
punktu 5 az do pomysinego zainstalowania
wszystkich komponentow.

Odczeka¢ pewien czas na zapisanie zmian i
ponowne uruchomienie manekina. Nie
wylgczaé manekina, dopoki nie zacznie
ponownie oddychacé.

Diagnozowanie i usuwanie usterek

1.
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Jesli w trakcie aktualizacji na ekranie pojawi sie nastepujacy

komunikat, nalezy kontynuowa¢ proces
aktualizaciji (klikng¢ na polu <Yes>).

SimMan Update Manager

Head Module

Leg Module

IV Module

Valve Control Module
Manikin Filesystem
Manikin Main board
Server Software

: Failed to initialize boot loader.

: Successfully updated.
: Successfully updated.
: Successfully updated.
: Successfully updated.
: Successfully updated.
: Successfully updated.

instalowania

SimMan 3G Update Manager

B

Some problem occurred
Skip module and continue?

= |

No

W oknie SimMan 3G Manager - Report: Jesli ktére$ z aktualizacji nie powiodg sie, nalezy ponownie
uruchomi¢ funkcje <Manikin Update>. Jesli kilkakrotnie nie powiedzie sie aktualizacja ktérego$ z
modutéw, nalezy sprawdzi¢, czy wszystkie wewnetrzne przewody sg podigczone i dziatajg

prawidiowo.

System zaawansowanego przetwarzania obrazu (AVS):

Jesli z systemem SimMan 3G uzywany jest program zaawansowanego przetwarzania obrazu AVS,
nalezy sprawdzi¢, czy wszystkie komponenty korzystajg z najbardziej aktualnej wersji oprogramowania.



Konserwacja

Wymiana cewnika lub filtra uktadu dozylnego podawania lekoéw

Modut cewnika dozylnego nalezy wymienic, jesli jest
uszkodzony lub w razie duzego oporu przy wstrzykiwaniu
ptynéw wymienic filtr.

1. Otworzyé zamek btyskawiczny i odwing¢ skore reki z

dostepem dozylnym, aby odstoni¢ modut cewnika
dozylnego.

2. Srubokretem krzyzowym nr 4 wykreci¢ dwie $ruby
modutu i wyjaé modut dostepu dozylnego z reki.

3. Odchyli¢ cewnik dozylny. Widoczne jest zagtebienie, w
ktérym umieszczony jest filtr.

4. Wyjgc filtr cewnika i wiozy¢ nowy.

Wymiana tasmy symulacji naciecia krtani / skory szyi

Po wykonaniu doraznego udroznienia drég oddechowych
poprzez membrane pierscienno-tarczowg nalezy przed
kolejng sesjg wymieni¢ przedziurawiong membrane.

1. Zdjg¢ skoére szyi (zapiecia na ,rzepy” na karku).

2. Usunac¢ zuzytg tasme.

3. Zaklei¢ otwor tasma z dotgczonej rolki.

4. Sprawdzi¢, czy tasma catkowicie zakrywa i zamyka
szczelnie otwor, aby zapobiec uchodzeniu powietrza
w trakcie wentylacji manekina.

5. Tasme nalezy przycig¢é tuz przy krawedzi, aby
zakrywata jedynie sam otwor.

6. Natozyé z powrotem skoére szyi. Zapigé rzepy na
karku manekina.
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Wymiana membrany modutu drenazu klatki piersiowej

Skére optucnej modutu drenazu klatki piersiowej nalezy
wymienia¢ po kazdej ses;ji, w ktdrej byta uzywana.

1. Odwingc¢ skére torsu i wyjgé modut z klatki piersiowe;j.

2. Wyjac zuzytg skore optucnej, zastgpi¢ jg nowg i wiozy¢ z
powrotem modut.

Wymiana mieszkéw odmy optucnhowej

Po wielokrotnych zabiegach dekompresji odmy optucnowej
konieczna moze by¢ wymiana mieszkow:

1. Odwing¢ skore torsu ostaniajaca ptyte klatki piersiowej. Unies¢
ptyte klatki piersiowej. Mieszki odmy optucnowej znajdujg sie
w otworach z boku ptyty.

2. Wyja¢ zuzyty mieszek odmy optucnowej.

3. Odtaczyc rurke i wyrzucic¢ zuzyty mieszek.

4. Wiozy¢ nowy mieszek do szczeliny.

5. Podtgczy¢ rurke do nowego mieszka.

Wymiana mieszkow unoszenia klatki piersiowej

Mieszki unoszenia klatki piersiowej umieszczone w dolnej czgsci jej ptyty mogg po pewnym czasie | .
ulec rozerwaniu. Latwo je wymienic. /

1. Odwing¢ skoére torsu, aby odstoni¢ ptyte klatki piersiowej. Z
kazdej strony zespotu ptyty umieszczony jest jeden mieszek.

Odtaczy¢ rurke od mieszka.
Wyrzuci¢ zuzyty mieszek.

Wiozy¢ nowy mieszek.

Podtgczy¢ rurke do nowego mieszka.

Ul S A

Opis rurek prowadzacych z lewej nogi do miednicy

Nazwa/etykieta Kolor rurki Opis ztgczki
Pneumatyczne, lewa Silikonowa Ztgczka karbowana
Pneumatyczne, prawa Silikonowa Ztgczka karbowana
Klatki piersiowej, lewa Silikonowa Ztgczka karbowana
Klatki piersiowej, prawa Silikonowa Zigczka karbowana
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Konserwacja

Wymiana mieszkéw ptuc

Jesli pojawi sie wyciek, nalezy wymieni¢ mieszki unoszenia klatki piersiowej (w
jamie Klatki piersiowej).

1. Odwing¢ skore torsu. Wyjgc i odtozyé na 5. Unies¢ odchylng ptyte klatki piersiowe;.
bok wktadke piankowg zotadka. 6. Wyja¢ zuzyte ptuco z oprawy.

2. Odstoni¢ ptuca, unoszac odchylng ptyte
klatki piersiowej

3. Wyjac¢ sprezyne ucisnie¢ klatki piersiowej, 7. Zainstalowa¢ nowe  pluco,  wykonujgc
aby uzyskac fatwiejszy dostep do ptuc. powyzsze czynnosci w odwrotnej kolejnosci.

~ | SprawaZzic czy opaska podatnosci ptuc nie
4. Odczepié z6tte tasmy symulacji podatnosci ;\,‘ Jest skrzyzowana pomigdzy niebieskimi

ptuc z obu stron zespotu ptuc. plytkami ptuc
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Wymiana skéry manekina

Skéra manekina moze wymagaé wymiany, jesli jest rozdarta, przedziurawiona lub poplamiona.

1. Odpig¢ zamek blyskawiczny i odwingé skore.

2. Posypanie talkiem wewnetrznej strony rak, torsu i n6g zmniejsza tarcie w trakcie wymiany skory
manekina.

Aby zapobiec oderwaniu zamka btyskawicznego od skoéry, obie czesci skory nalezy przy zamykaniu
odpowiednio ze sobg zestawié i przytrzymac.

Wymiana filtra systemu krwawienia

Jesli zauwazalne jest zmniejszenie przeptyw krwi, moze by¢ zapchany filtr i wymagana jest jego
wymiana.

A Nigdy nie nalezy uruchamia¢ manekin bez zatozonego filtra.

Wylgczy¢ manekina.

Wyja¢ genitalia z systemem do cewnikowania, aby uzyskac lepszy dostep.

Odtaczyé filtr od drenu z prawej nogi i od drendéw krwi w miednicy i wyjgé go.

M w DN R

Podtaczy¢ nowy filtr w odwrotnej kolejnosci do powyzszej instrukcji.
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Diagnozowanie i usuwanie usterek

DIAGNOZOWANIE | USUWANIE USTEREK

USTAWIENIA SYSTEMU

Problem
e Utrata danych lub catkowita awaria systemu (ogélna awaria systemu)

Mozliwe rozwigzania

e W przypadku catkowitego niemoznosci uruchominia systemu lub utraty danych prosimy o kontakt
z lokalnym Centrum Serwisowym firmy Laerdal.

STABILNOSC | DZIALANIE SIECI WLAN:

Problem
e Polgczenie miedzy komputerami Instruktora i/lub Monitora Pacjenta a manekinem czesto zanika.

Powody

¢ Inne oprogramowanie PC koliduje z Aplikacjg Instruktora lub Monitora Pacjenta

e Sygnat sieci WLAN moze by¢ zakiécany przez inne sygnaty lub szumy radiowe, np. sygnaty
potaczerh WLAN i Bluetooth, telefony bezprzewodowe, mikrofale itp.

Mozliwe rozwigzania

o Wylgczy¢ zbedne oprogramowanie na PC

e Zmiana kanatu WLAN — zob. punkt: Zmiana ustawien sieci WLAN.

o WytgczyC€ inne sieci

e Jesli manekin uzywany jest stale w tym samym miejscu, warto rozwazy¢ zastosowanie sieci LAN
do ustanowienia potgczenia miedzy nim i komputerami.

STABILNOSC | POLACZENIE W TRYBIE CLIENT MODE

Problem

e Potgczenie pomiedzy Aplikacjg Instruktora i Monitorem Pacjenta a manekinem zostato utracone.

Powody

e Manekin zostat umieszczony w miejscu gdzie jest ograniczone potgczenie do zewnetrznego
routera

e Inne oprogramowanie PC koliduje z Aplikacja Instruktora lub Monitora Pacjenta

Mozliwe rozwigzania

e Przenies¢ manekina w celu zwigkszenia poziomu sygnatu potgczeniowego do zewnetrznego
routera.

e Wylgczy¢ zbedne oprogramowanie na PC

ZMIANA WYSWIETLANEJ NAZWY SIECI BEZPRZEWODOWEJ MANEKINA

Jesli uzywana jest wieksza liczba manekinéw, kazdemu z nich nalezy przypisa¢ niepowtarzajaca sie
nazwe SSID. Wiecej informacji mozna znalez¢ w punkcie: Ustawienia systemu — Konfiguracja LAN i
WiFi

EKRAN DOTYKOWY MONITORA PACJENTA

Problem

e Funkcja ekranu dotykowego nie dziata. Btgd ten pojawia sie najczesciej po tym, jak komputer typu
tablet znajdowat sie w stanie uspienia.
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Mozliwe rozwigzania
o Zresetowac tablet, aby przywrdci¢ funkcjonowanie ekranu dotykowego.

¢ Prawym klawiszem myszy klikngé na ikonce digitalizatora N-trig pulpitu w prawym dolnym rogu
ekranu. Z rozwijanego menu wybraé <Properties> [Wiasciwosci].

e W oknie dialogowym piéra N-trig i <Touch Settings> [Ustawienia ekranu dotykowego] wybraé
zaktadke <Digitizer Options> [Opcje digitalizatora] i klikngé na przycisku <Reset> [Resetuj].

APLIKACJA KOMUNIKACJI GLOSOWEJ
Problem
o Dzwiek z manekina nie dochodzi do instruktora

Mozliwe rozwigzania

e Sprawdzi¢, czy mikrofon nie przemiescit sie. Odpigé zamek bltyskawiczny umieszczony z tytu
gtowy na tyle, aby odstoni¢ uszy. Sprawdzi¢, czy mikrofon jest umieszczony w stozku ustawionym
w kierunku czubka ucha, czarng powierzchnig na zewnatrz.

APLIKACJA KONFERENCJI GLOSOWYCH
Problem
e Mikrofon instruktora nie odbiera dzwieku

Mozliwe rozwigzania
e Odtgczyé i ponownie przytgczy¢ stuchawki do komputera

e Sprawdzi¢, czy wybrano prawidlowe urzgdzenie dzwiekowe. W menu gtéwnym aplikacji trybu
konferencyjnego wybra¢ <Options>, <Select Device>.

e Sprawdzi¢ ustawienia gtosnosci w oknach. Sprawdzi¢, czy mikrofon nie jest przyciszony.

PRZEGLADARKA RAPORTOW - DEBRIEFVIEWER
Problem
e Brak obrazu wideo — kamera sieciowa nie rejestruje obrazu wideo na potrzeby raportéw.

Mozliwe rozwigzania
e Sprawdzi¢, czy przewdod USB kamery sieciowej jest podtgczony do komputera monitora pacjenta.

e Sprawdzi¢, czy ustawienia kamery sieciowej wprowadzone za pomocg edytora profili sg zgodnie
z ustawieniami wkasnymi kamery.

e Upewni¢ sie, czy uzywany jest wiasciwy plik profilu.
e Tylko jedna kamera sieciowa USB powinna by¢ przytgczona do komputera.

e Rejestracje wideo sg przechowywane na komputerze poditgczonym do kamery sieciowej.
Sprawdzi¢, czy komputer przytgczony do kamery sieciowej jest dostepny w momencie przesytania
plikéw do raportu.

Problem

o Rejestracje wideo z monitora pacjenta nie sg dotgczane do raportow:

Mozliwe rozwigzania

e Sprawdzi¢, czy uzywana nazwa komputera monitora pacjenta jest zgodna z ustawieniami
uzywanego profilu.
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Diagnozowanie i usuwanie usterek

MANEKIN

Problem

Nieprzewidywalne zachowanie

Mozliwe rozwigzania

Nieprawidtowosci w dziataniu manekina mogg by¢ spowodowane poluzowaniem przewodoéw,
rurek lub ztgczy. Otworzy¢ tors i sprawdzi¢, czy ktéras czesc nie jest odtgczona i czy nie ma
wyciekéw — zob. punkt: Struktura i montaz manekina - Otwarcie torsu.

W razie wycieku ptynu wylgczy¢ zasilanie manekina i skontaktowac¢ sie z serwisem technicznym
firmy Laerdal.

Problem

Identyfikacja poszczegdinych manekindw w przypadku, gdy wigeksza ich liczba uzywana jest
w sieci.

Mozliwe rozwigzania

W trakcie sprawdzania tetna manekina w oknie dialogowym <Select Manikin> [Wybierz manekin]
aplikacji instruktora wskazany jest manekin, ktérego tetno jest wyczuwane.

RFID - ROZPOZNAWANIE LEKOW | PRZYRZADOW

Problem

Leki lub urzgdzenia ze znacznikami RFID nie s3 rejestrowane.

Mozliwe rozwigzania

Podawane dozylnie leki nie sg rejestrowane przez antene dostepu dozylnego. Sprawdzi¢, czy
cewnik dozylny jest w zasiegu anteny RFID.

Przyrzad wprowadzany do drég oddechowych nie jest rejestrowany przez antene w ustach.
Zmieni¢ potozenie znacznika RFID tak, aby znajdowat sie blizej ust manekina.

Upewnic sig, czy funkcja RFID nie zostata wylgczona.

Zaréwno leki, jak i urzgdzenia mogg by¢ rejestrowane recznie, za posrednictwem aplikacji
instruktora. Instrukcje prawidtlowego umieszczania znacznikow RFID zawiera punkt Struktura
i montaz manekina - Ustawienie i uzycie RFID

ZANIECZYSZCZENIE DROG ODDECHOWYCH
Problem

Jesli drogi oddechowe manekina zostaty zanieczyszczone wskutek zabiegu sztucznego
oddychania usta-usta:

Rozwigzanie

Oczysci¢ zewnetrzng powierzchnie manekina Sciereczkami do czyszczenia manekina. Oczyscic
wnetrze jamy ustnej Sciereczkami do czyszczenia manekina. Wymieni¢ mieszki ptuc — zob. punkt:
Konserwacja - Wymiana mieszkéw ptfuc. Drogi oddechowa manekina nie sg przystosowane do
zabiegu sztucznego oddychania usta-usta, ani do dezynfekcji.

Uwaga: Drogi oddechowe manekina nie sg przystosowane do resuscytacji metodg usta-usta oraz
do dezynfekcji i przy takim niewtasciwym wykorzystaniu mogg ulec uszkodzeniu..

RUCHY KLATKI PIERSIOWEJ

Problem

Klatka piersiowa manekina nie unosi sie.

Rozwigzanie

Sprawdzi¢, czy manekin jest wigczony (ON).
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e Sprawdzi¢, czy manekin nie zostat wprowadzony w stan uspienia wskutek braku aktywnosci.
Uaktywni¢ manekin.

e Sprawdzi¢, czy zawor kondensacji jest zamkniety — zob. punkt: Otwarcie zaworu kondensaciji.

e Sprawdzi¢, czy parametr awRR nie zostat ustawiony na zero w aplikacji instruktora (przypadek
chorobowy lub scenariusz).

e Sprawdzi¢, czy nie ustawiono komplikacji drég oddechowych, np. maksymalnego oporu ptuc lub
kurczu krtani.

e Sprawdzi¢, czy wewnetrzna sprezarka jest wytaczona — zob. punkt: Wtgczenie/wytgczenie
wewnetrznej sprezarki.

e Sprawdzi¢, czy zewnetrzne zrédto sprezonego powietrza jest wytgczone i czy rurka powietrza jest
odtgczona od manekina.

e Wewnetrzna sprezarka moze byc¢ przegrzana. Odczekaé ok. 20 minut na schtodzenie sprezarki.

e Unoszenie klatki piersiowej ustawiono na unoszenie obustronne (na przyktad rurka dotchawicza
jest wiozona zbyt gteboko w oskrzela).

e Mieszek unoszenia klatki piersiowej jest nieszczelny, wzglednie rurka mieszka jest skrecona,
zagieta lub odtgczona. Wymieni¢ mieszek unoszenia klatki piersiowej, jesli jest nieszczelny — zob.
punkt Konserwacja: Wymiana mieszkéw unoszenia klatki piersiowej

e Sprawdzi¢, czy rurka powietrza jest szczelna; sprawdzi¢, czy wszystkie potgczenia sa
nieuszkodzone. Wymienic¢ odcinek rurki, jesli jest nieszczelna.

o Stale majg miejsce ptytkie ruchy klatki piersiowej, a wewnetrzna sprezarka pracuje nieprzerwanie.
Wewnetrzna sprezarka moze by¢ zuzyta — skontaktowal sie z serwisem technicznym firmy
Laerdal.

UKLAD PODAWANIA KRWI

Problem
e Brak przeptywu krwi

Rozwigzanie
e Upewni¢ sie czy wewnetrzny zbiornik jest wypetniony krwig.

Problem

e Zbyt maty przeptyw

Rozwigzanie

e Przeczy$ci¢ system podawania krwi
Sprawdzi¢ przeptyw w Aplikacji Instruktora
System podawania krwi moze nie by¢ skalibrowany — skontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem
firmy Laerdal.

o Wymienic filtr

Problem

e Zamiast krwi wychodzi powietrze

Rozwigzanie
o  Wypetni¢ zbiornik krwig.

Problem
e Sztuczna krew wycieka z tytu prawej nogi podczas napetniana lub gdy manekin jest wytgczony

Rozwigzanie
o Wewnetrzny zbiornik moze byé uszkodzony i potrzebna jest jego wymiana. Skontaktowac sie z
autoryzowanym serwisem.

Problem
e Nie mozna wypetni¢ zbiornika krwi

Rozwigzanie
¢ Filtr w butelce napetniajgcej moze by¢ zapchany. W takim przypadku nalezy zamdwi¢ nowa butelke
do wypetniania.
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Diagnozowanie i usuwanie usterek

KONCZYNY MANEKINA

e Problem

e Brak ruchomosci w nogach
Mozliwe rozwigzanie

e Poluzowa¢ i wyregulowac¢ nakretki stawu biodrowego wewnagtrz miednicy — zob. punkt:
Przygotowanie manekina - Mocowanie ndg.

Pruca
Problem

e Pluca nie dziatajg prawidtowo

Mozliwe rozwigzania

e Sprawdzi¢, czy opdr drég oddechowych w aplikacji instruktora nie zostat ustawiony na poziom
maksymalny.

e Otworzy¢ tors i klatke piersiowg i sprawdzi¢, czy rozszerzanie sie ptuc nie jest ograniczone
przewodami w trakcie wentylacji — zob. punkt: Struktura i montaz manekina - Otwarcie torsu.
Sprawdzi¢, czy mieszki ptuc sg prawidtowo podigczone, a rurki nie sg skrecone.

e Sprawdzi¢, czy mieszki ptucne sg w potozeniu poziomym i prawidtowo wiozone. Upewnic¢ sie czy
silikonowe pierscienie podatnosci ptuc sg prawidtowo podtgczone do plastikowych pokryw ptuc.

e Sprawdzi¢, czy mieszki ptuc nie sg uszkodzone lub rozerwane.

e Sprawdzi¢, czy pierscienie uszczelniajgce podatnosci ptuc sg prawidtowo osadzone. Wymieni¢
pierscienie uszczelniajgce, jesli sg uszkodzone.

e Sprawdzi¢, czy wewngtrz drég oddechowych manekina nie ma luznych przedmiotéw, ktére mogg
blokowac¢ przeptyw powietrza.

e Jesli podatnosé ptuc nie zmieni sie — sprawdzi¢, czy ptuca dziatajg prawidtowo, gdy nie sg
hiperwentylowane. Skontaktowac sie z Serwisem Technicznym firmy Laerdal.

e Brak zmian w oporno$ci ptuc moze oznaczaé, ze do mechanizmow regulujgcych opér ptuc dostaty
sie obce czgsteczki, np. piasku. Skontaktowac sie z Serwisem Technicznym firmy Laerdal.

HALAS MECHANICZNY W TRAKCIE OSLUCHIWANIA

W programie uzytkowym instruktora klikngé na polu <auscultation focus> [Wyciszenie do ostuchiwania].

BATERIE
Problem

e Okres uzytkowania baterii wynosi mniej niz 150 minut w przypadku zdrowego pacjenta i przy
petnym zatadowaniu.
Mozliwe rozwigzania

o Baterie mogg by¢ zuzyte (zalecany czas uzytkowania odpowiada 200 cyklom roztadowania).
Wiozy¢ nowe baterie.

e Sprezarka moze nie dziata¢ prawidtowo; nalezy skonsultowac sie z lokalnym technicznym centrum
serwisowym firmy Laerdal.

PuLsy

Problem

¢ Nie mozna wyczu¢ tetha w nodze
Mozliwe rozwigzania
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e Skora moze by¢ zbyt napieta nad zespotami tetna — nalezy ponownie natozy¢ skore i zresetowac
manekin.

WELASCIWOSCI KLINICZNE - MIESZKI ODMY OPLUCNOWEJ
Problem

e Problemy z mieszkami odmy optucnowe;j
Rozwigzanie

e Sprawdzi¢, czy rurka u nasady mieszka jest prawidtowo podigczona.

WYLACZENIE MANEKINA
Problem

¢ Manekin nie reaguje.
Rozwigzanie

e Naciska¢ przycisk <ON/OFF> przez 10 sek., aby spowodowaé wytgczenie manekina.
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Podstawowe dane techniczne

PODSTAWOWE DANE TECHNICZNE

Rozmiar, ciezar

Wymiary (sam manekin): 1800 mm (dt.) x 550 mm (szer.) klatka piersiowa
(5,90 stop x 1,80 stop)

Ciezar (sam manekin pacjenta): 38,5 kg (85 funtow)

Ciezar (z ubraniem) 40 kg (88 funtow)

Zasilanie manekina

Zasilanie zewnetrzne: Napiecie wejsciowe 24 VDC, 6,25 A

Baterie wewnetrzne (dwie): Litowo-jonowe, 14,8 V 4,6 Ah

Do zasilania manekina SimMan 3G uzywac tylko zewnetrznego zrédta energii i baterii.

Cisnienie powietrza i CO;

Wewnetrzny zbiornik powietrza: Maks. 1,4 bar
Zewnetrzne przytgczenie powietrza: Maks. 1,4 bar
Doptyw CO2 z zewnatrz do manekina: Maks. 1,4 bar

Wartosci graniczne temperatury

Temperatura pracy: +4 °C — 40 °C (39 °F — 104 °F)
Temperatura przechowywania*; -15°C =50 °C (5 °F — 122 °F)

* Zbiorniki ptynow i uktad powinny by¢ wypetnione 60-procentowym roztworem alkoholu izopropylowego

lub 70-procentowym etanolem

Srodowisko - sam manekin

Wilgotno$¢ wzgledna: 20% -90% (bez skraplania)
NIE uzywaé na wolnym powietrzu, w warunkach duzej wilgotnosci.
Nie testowany z uzyciem mgty solnej

tacznos¢ radiowa

Zakresy czestotliwosci sieci WLAN: 2,4 GHz WLAN, typowo kanaty 1-11.
Zakres pracy: Maks. 100 m (300 stop)

Transmisje w sieci WLAN mozna wytgczy¢, wyjmujac karte.

Zakresy czestotliwosci RFID: 13,56 MHz
Zakres pracy: <0,2m

Karta materiatowa manekina

Ubranie: Bawetna, nylon

Skoéra i drogi oddechowe: PCW (bez DEHP)

Zewnetrzne twarde tworzywa sztuczne: PP PA, PC, PC/PET
Wewnetrzne tworzywa sztuczne: Silikon, TPU, TPE, PCW, nitryl

_ PA, PA+GF, PC, ABS, PON, HDPE, PET
Zywica epoksydowo-poliuretanowa
Elementy metalowe: Aluminium, mosigdz, stal

Minimalne wymagania dotyczace sprzetu komputerowego:

e (do uzytku z tabletami SimNan3G):

e Core 2 Duo lub lepszy

e 1GB RAM (zalecane 2 GB)

¢ 1 GB wolnej przestrzeni na twardym dysku,

e 1024 x 768, 16-bitowy, kolorowy (zalecane 1280 x 800)
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e Naped optyczny wymagany do instalacji

Minimalne wymagania dotyczace oprogramowania:

e Windows XP, Vista lub Windows 7
e DotNet5.1

Ptyny, ktére mozna uzywaé¢ z manekinem

Ptyny czyszczace
Do czyszczenia ukfadu ptyndw manekina nalezy uzywac jednego z nastepujgcych srodkow:
e  60-procentowy alkohol izopropylowy

e 70-procentowy etanol

Ptyny do symulacji podawania dozylnego

Do symulacji podawania dozylnego uzywac tylko wody oczyszczonej:
e destylowanej

e dejonizowanej
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Czesci zamienne i akcesoria

CZESCI ZAMIENNE | AKCESORIA

Numery katalogowe

Symbol XX nalezy zastgpi¢ numerem odpowiadajgcym lokalnej wersji jezykowej

212-00050
212-090XX
212-092XX
210-70050
210-20050
212-23150
212-23250
212-23350
212-24050
212-24150
212-24250
212-25050
212-25150
212-26050
212-26150
212-21050
212-07050
212-07150
212-11050
212-11150
212-11250
212-11350
212-12050
380460
212-12250
212-12350
212-12450
212-12550
212-13050
212-13150
212-13250
212-13350
212-13450
212-13550
212-13650
212-14050
212-14150
212-15050
212-15150
212-16050
212-17050
212-17250
212-17350
212-17450
212-17550
212-17650
212-17750
212-17850
212-17950
212-18050
212-18150
212-18250
212-18350

Manekin SimMan 3G - wersja standardowa

Komputer instruktora, 12"

Monitor pacjenta; 12 cali

Zestaw znacznikéw do lekéw i do narzedzi do dréog oddechowych
Zestaw imitacji ran

Filtr do wlewu dozylnego (opak. 6 szt.)

Tasmy przylepno- rzepowe do mocowania znacznikéw RFID
Zestaw fiolek (5 x 10 mli 5 x 20 ml)

Skoéra torsu

Zestaw mieszkow odmy ptucnej (opak. 2 szt.)

Optucna, dren klatki piersiowej (opak. 20 szt.)

Przeptywowy filtr krwi/ptynéw (opak. 4 szt.)

Wkiadka do wstrzyknie¢ domiesniowych (wkladka srédmiesniowa) (opak. 4 szt.)
Skéra lewej nogi

Modut dostepu srédkostnego, piszczel (opak. 4 szt.)

Zestaw skory szyi (6)

Zewnetrzna fadowarka baterii

Waliza, o wzmocnionej konstrukcji

Mieszek unoszenia klatki piersiowej (opak. 4 szt.)

Worek ptuc (opak. 2 szt.)

Zestaw zeber odsgczajacych klatke piersiowg (lewe i prawe)
Tuleja reki (lewej i prawej)

Zestaw genitaliow z modutem cewnikowania moczowodu
Genitalia nieokre$lone

Baterie manekina, wewnetrzne (opak. 2 szt.)

Zigcze uda

Zacisk baterii manekina, wewnetrzny

Ostona panelu (lewa i prawa)

Reka prawa, kompletna reka z dostepem dozylnym

Skora prawej reki

Cewnik dozylny ze ztgczka, wersja amerykanska (jeden otwor)
Cewnik dozylny ze ztgczkg, wersja miedzynarodowa (dwa otwory)
Zestaw zigczki do cewnika miedzynarodowego (4 komplety po 2 szt.)
Zestaw zigczki do cewnika amerykanskiego (4 komplety po 2 szt.)
Cewnik dozylny; ztgczka Luera, wewnetrzna (opak. 40 szt.)

Reka lewa, kompletna reka z pomiarem ci$nienia krwi

Skéra lewej reki

Noga prawa, kompletna

Skoéra prawej nogi

Noga lewa, kompletna

Czujnik SpO2 ze ztgczem USB

Zewnetrzny modut napetniania krwig

Zewnetrzny modut napetniania ptynami

Koszula

Spodnie

Bokserki

Pasek

Znaczniki Sleeve lekéw / przyrzadéw do drég oddechowych
Waliza miekka, tors

Waliza miekka, nogi

Monitor pacjenta Sleeve

Komputer instruktora Sleeve

Narzedzie zapasowe, klucz do wkretéw z szesciokgtnym gniazdkiem 8 mm
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212-18450
212-18550
212-18650
212-19150
212-19250
212-19350
212-19550

212-19650
245-96050
212-30050
212-19750
212-14250
212-21150
250-21050
200-00550
381106

381107

300-00750

www.laerdal.pl

Narzedzie zapasowe, srubokret Pozi nr 1 do filira dozylnego
Zestaw ran

Zasilacz (110-240V)

Instrukcja uzytkowania

Instrukcja podreczna, broszura

Instrukcja podreczna, plakat

Licencja (1) programu uzytkowego instruktora

Stuchawki z mikrofonem

Kamera sieciowa

Przypadki chorobowe SimMan 3G, pakiet przyktadow
Ptytka instalacyjna DVD SimMan 3G
tacznik reki SimMan/SimMan 3G

Tasma pierscienno-tarczowa SimMan 3G
Oliwka do drég oddechowych

Zespot mankietu do pomiaru cisnienia krwi
Zeby sztywne

Zeby elastyczne

Koncentrat sztucznej krwi

Oddziat Laerdal Medical A/S w Polsce

Laerdal Medical Poland Sp. z 0.0.

ul. Hutnicza 6

tel. 32 493 3720
fax 32 493 3722

40-241 Katowice
‘ Laerdal
Imp@laerdal.com
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