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WSTEP

Symulator porodu SimMom

SimMom to symulator porodu, odzwierciedlajacy dorosta kobiete
w cigzy donoszoney.

SimMom reaguje na interwencje kliniczne, umozliwia kontrole przez
instruktora i pozwala na stosowanie wstepnie zaprogramowanych
scenariuszy, umozliwiajac obserwacje parametrdw Zyciowych zaréwno
matk, jak i ptodu. Instruktorzy maja mozliwos¢ ukfadania matki i ptodu
w wielu pozycjach, aby symulowac rézne rodzaje porodu. Uczestnicy
szkolenia moga ¢wiczy¢ prowadzenie diagnostyki oraz postepowanie
z matka i ptodem.

Symulator SimMom mozna stosowad do nauki takich umiejetnosci,
jak postepowanie z drogami oddechowymi, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, ostuchiwanie tondw serca i pluc oraz
pomiar cisnienia krwi metoda ostuchowa.

Gtdwne elementy:

= SimMom jest dostarczany z 4 wymiennymi modutami do porodu
recznego. Dodatkowo, opcjonalnie dostepny jest modut do
porodu automatycznego.

— Komputer instruktara kontroluje symulacje, a interwencje
moga by¢ rejestrowane przez instruktora i wykorzystywane
do péznigjszego podsumowania. Zestaw stuchawkowy pozwala
instruktorowi na symulacje interaktywnej komunikacji gtosowe;
miedzy pacjentem a uczestnikiem szkolenia.

— Komputer instruktora jest podiaczony do symulatora pacjenta
SimMom za posrednictwem Link Box. O ile Link Box wymaga
pofaczenia z symulatorem pacjenta za pomaoca przewodu, 1o
komunikacja pomiedzy komputerem LLEAP a Link Box moze
alternatywnie odbywac sie bezprzewodowo.

—  Patient Monitor firmy Laerdal mozna skonfigurowac tak, aby
odzwierciedlat wigkszos¢ monitordw pacjenta. Patient Monitor
moze rowniez stuzy¢ jako dodatkowy wyswietlacz innych funkgji,
na przykiad elektronicznego monitorowania stanu ptodu (EFM),
| 2-odprowadzeniowego zapisu EKG, obrazdw rtg oraz wynikéw
laboratoryjnych pacjenta, umozliwiajac zapoznanie sie z historia
choroby pacjenta.

—  System zawiera wbudowane oprogramowanie, takie jak na
przykiad LLEAP, stuzace do kontroli scenariuszy symulacji,
SimDesigner do tworzenia i edytowania scenariuszy lub Session
Viewer do podsumowania sesji symulacji z rejestracja wideo
z kamery internetowej oraz aplikacje dla monitora pacjenta.

—  Symulator SimMom jest zgodny | moze wspitpracowad
z zatwierdzonymi przez Laerdal Zrédtami powietrza.



Ogdlne zasady postepowania
z symulatorem

W celu unikniecia obraZeri uzytkownikéw lub uszkodzenia produktu
nalezy przedsiewziqé nastepujqce srodki ostroznosci:

—  Wprowadzanie plynéw do wnetrza symulatora powinno odbywac
sie wylacznie w sposéb opisany w niniejszym dokumencie.
Nieprzestrzeganie powyzszej instrukcji moze spowodowac
uszkodzenie symulatora i jego elementdw sktadowych.

—  Przed przystgpieniem do wprowadzania jakichkolwiek
instrumentdw, rurek lub urzadzeri do drég oddechowych nalezy
nasmarowac drogi oddechowe jamy ustnej i nosowej lubrykantem
dostarczonym wraz z symulatorem. Przed uZzyciem nalezy
réwniez nasmarowac instrumenty i rurki,

—  Przed kazdym porodem nalezy nasmarowac lubrykantem szyjke
macicy, kanat rodny i dziecko.

— Podczas wentylacji do wnetrza symulatora pacjenta nie wolno
podawac nawilzanego powietrza,

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

—  Nie wolno uzywa¢ symulatora SimMom na zewnatrz w wilgotnym
otoczeniu, gdyz moze sie to wigzal z ryzykiem porazenia pradem
lub uszkodzenia symulatora.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowac automatycznych urzqdzeri
zewnetrznych do uciskania klatki piersiowej symulatora

Uwaga, lateks: ten produkt zawiera naturalny lateks, ktéry moze
wywolywac reakcje alergiczne u oséb uczulonych.

A\

Otoczenie

W przypadku uzytkowania symulatora w niskiej temperaturze, przed
jego uruchomieniem nalezy odczekad, az osiagnie on temperature
pokojowa.

Aby uniknaé przegrzania i zmniejszy¢ zuzycie:
— Podczas eksploatacji w temperaturach przekraczajacych 40°C

zawsze nalezy pozostawi¢ symulator do ostygniecia pomigdzy
sesjami szkoleniowymi.

— Podczas uzytkowania na t6zku symulator nie powinien by
przykryty ciezka posciela, ktdra uniemozliwia oddawanie ciepta.

Nie nalezy uzywa¢ symulatora pacjenta, jesli:
—  Koriczyny nie sa podtaczone do tutowia
—  Powtoki skérne sa rozerwane lub nieprawidtowo zamocowane

—  Przewody wewnetrzne lub zewnetrzne, dreny lub ztacza zostaly
uszkodzone

—  Wewnatrz lub na zewnatrz symulatora widoczny Jest wyciek ptynu
— Slyszalne sa nietypowe dZwieki wskazujace na wyciek powietrza
lub uszkodzenie mechaniczne

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

& Cstrzazane: Nolezy unikad ryzyka Sasniccia przez elementy
i zylawnie — Mie nalezy uzywoc symulatora bez zewnetrznych
powtok skérnych

Ogdlne zasady konserwacji

Aby utrzymad powtoki skérne symulatora w jak najlepszym stanie,
przed uzyciem nalezy myc rece oraz ukiadac symulator na czystej
powierzchni. Firma Laerdal zaleca, aby:

—  Stosowac rekawiczki podczas odgrywania scenariuszy symulacji. Nalezy
unika¢ uzywania kolorowych rekawiczek z tworzyw sztucznych, gdyz
moga one powodowad odbarwienia skéry symulatora.

—  Unika¢ stosowania flamastréw, pisakdw tuszowych, acetonu, jodyny
i innych plamigcych preparatéw w poblizu symulatora. Nalezy
pamietac, aby nie umieszcza¢ symulatora na gazetach lub kolorowym
papierze. Powstate w ten sposéb plamy moga miec charakter trwaly.

—  Czysci¢ skdre symulatora tagodnym roztworem mydia i wody.

Jesli sesja szkoleniowa wykorzystuje ptyny podawane do ramienia
do wlewdw dozylnych badZ worki na krew lub mocz, plyn nalezy
odprowadzi¢ bezposrednio po zakoriczeniu sesji szkoleniowe.

— Do nawilzania drég oddechowych nalezy stosowac wytacznie
lubrykant do drég oddechowych Laerdal (Laerdal Airway
Lubricant) i nakfada¢ go obficie.

—  Uzywac wylacznie lubrykantu porodowego SimMom &

PROMPT (nr katalogowy Laerdal: 377-18850, nr kat. Limbs

& Things 10193) do smarowania dziecka, szyjki macicy, kanatu
rodnego 1 modutéw. Nie uzywad zadnych innych lubrykantéw.
Nie uzywac lubrykantu porodowego PROMPT (nr katalogowy
Laerdal: 376-02950, nr kat. Limbs & Things 50181) ani lubrykantu
porodowego SimMom (nr katalogowy Laerdal: 377-14450, nr
kat. Limbs & Things 10191). Niezatwierdzone lubrykanty moga
uszkodzi¢ system.

Ostrzezenie: Lubrykant porodowy SimMom & PROMPT nie jest
przeznaczony do uzytku osobistego.

— Nalezy optukad, oczyscié i osuszy¢é moduty symulatora.

—  Odwinad skdre tutowia | posypad jej wewnetrzna powierzchnie
talkiem, aby zmniejszy¢ tarcie. Nie nalezy wprowadzac talku do
whnetrza klatki piersiowe] symulatora.

—  Zuwagi na brak mozliwosci nalezytego zdezynfekowania
drég oddechowych podczas uzywania symulatora nie nalezy
podejmowac préb stosowania nastepujacych technik:

—  sztuczne oddychanie metoda usta-usta,

—  sztuczne oddychanie metoda usta-maska,

—  wprowadzanie do manekina sztucznych wymiocin lub
plyndw w celu ich odessania.

Przechowywanie i transport

Spakowany symulator SimMom z akcesoriami lub w pofaczeniu

z opcjonalng waliza transportowa jest ciezki. Nalezy zawsze odpowiednio
zabezpieczy¢ symulator SimMom na czas transportu i przechowywania
w celu unikniecia obrazeri ciafa lub uszkodzenia produktu.

il

- Uwaga: Torba ADM Bag nie nadaje sie do transportu drogq powietrzng

Uwaga: Noworadka nie nalezy przechowywac wewngtrz symulatora
“ SimMom.
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Odprowadzenie EKG
prawego ramienia
Mostkowa plytka do defibryladji

Miejsce do wykonywania
iniekgji domlesnlowych
Zlacze do

wlewdw dozylnych
/facze mankietu do

pomiaru cisnienia krwi — |

Odprowadzenie EKG

Odprowadzenie EKG

prawej nogi

Ramie do pomiaru
cisnienia krwi

Dostep dozylny ————p

\

Miejsce do -..
wykonywania \
iniekgji
domigsniowych
Rurki do pomiaru
cisnienia krwi
Zewnglrzne =)

Zacze powetrzne

Kabel szeregowy

ze zZlaczem 60-pinowym
(Przewod od manekina
do Link Box)

lewego ramienia

Miejsce do
-1— wykonywania iniekdji

Y “"‘\___‘ domiesniowych
/ AN Zlacze
L do wlewdw

dozylnych

‘ . Odprowadzenie EKG lewej nogi
Q Koniuszkowa ptytka

do defibrylacji

Dostep dozylny

) ————— Migjsce do wykonywania
iniekji domigsniowych



Ogdlne

Elementy miednicy

- Wymienne moduty macicy

- Szyjka macicy, ktéra rozszerza sie od 4 cm do petnego
rozwarcia

- Worek owodniowy na ptyny srédporodowe

- Macica z krwotokiem poporodowym (PPH) i stanami
tonicznym | atonicznym z zatrzymanym
tozyskiem i fragmentem tozyska

- Wynicowanie macicy

- Opcjonalny modut automatycznego porodu (ADM)

— Miednica kostna z punktami orientacyjnymi

— Realistyczny srom i odbyt do badari palpacyjnych

— Realistyczna skdra brzucha w ciazy donoszonej

—  Skéra wstepnie nacigta w cesarskim cieciu

—  Ptyny (np. krew, barwiony ptyn owodniowy i mocz)
—  Cewnikowanie/wlewanie moczu

- Dno miednicy

— Kanat rodny

Ruch
—  WskaZnik napaddw drgawkowych

—  Mozliwos¢ ustawienia symulatora w pozycji kolankowo-tokciowey:
- Realistyczna rotacja w obrebie barkdw i stawdw ramienia oraz

ruch w stawach biodrowych
- Mozliwos¢ zginania ndg w kolanach
- Mozliwosé zginania ramion w stawie tokciowym

Symulacje hybrydowe

Symulator SimMom mozna stosowad do symulacji hybrydowej, ktéra

przebiega z odtaczeniem miednicy od tutowia.

Informacje dotyczace przeprowadzania symulacji hybrydowej znajduja

sie w sekg)i Czynnosci kanserwacyjne — Wymiana miednicy.

Drogi oddechowe

Niedroznos¢ drég oddechowych
Obrzek jezyka

Blokada prawego pluca, blokada lewego ptuca i obustronna
blokada ptuc

Qdchylenie glowy/uniesienie podbrédka
Wyluksowanie zuchwy
Techniki odsysania

Sztuczne oddychanie z wykorzystaniem worka
samorozprezalnego

Woprowadzenie przewoddw ustno-gardtowych | nosowo-
gardtowych do drég oddechowych

Rurka Combitube, maska krtaniowa LMA i inne urzadzenia
wprowadzane do drég oddechowych

Intubacja dotchawicza (ET)

Intubacja nosowo-tchawicza

Intubacja cyfrowa

Intubacja wsteczna

Fiberoskopowa intubacja nosowa i ustna
Strumieniowa wentylacja przeztchawicza
Intubacja prawego oskrzela

Konikotomia i konikopunkcja
Wprowadzenie drenu do klatki piersiowej
Ucisk na chrzastke pierscieniowata

Dekompresja iglowa

Uwaga: Podczas symuladji zaleca si¢ stosowanie rurek
dotchawiczych w rozmiarze 7,5, masek krtaniowych LMA nr 4,
duzych rurek Combitube dla dorostych lub do szkolert i rurek
krtaniowych KING LT —nr 4.

Przed wykonaniem zabiegu intubacji na wewnetrzne powierzchnie
gardha, nozdrzy 1 wszystkich stref intubacji nalezy obficie natozy¢
lubrykant do drég oddechowych lub mydto w plynie.

Oddychanie

Symulowany oddech spontaniczny

Zmienna czestotliwosé oddechdw (0-60/min.)

—  Obustronne lub jednostronne unoszenie sie | opadanie klatki

plersiowe)

—  Prawidtowe i patologiczne szmery oddechowe

— 4 miejsca ostuchowe z przodu
— Miejsca w linn pachowey srodkowe] po otu stronach
(ddt pachowy)

— Odma oplucnowa prezna

—  Krzywa saturacji tlenu

Przestrogi
i ostrzezenia
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Krazenie

Funkcje zwigzane z sercem
— Bogata biblioteka EKG

— Prawidliowe i patologiczne tony serca zsynchronizowane z EKG
— Monitorowanie rytmu serca za pomoca EKG

- Wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG

— Defibrylacja i kardiowersja

— Reakgja na zastosowanie stymulacji zewnetrznej serca
z regulowanym progiem stymulacji (20-200 mA)

Funkcje zwigzane z uktadem krazenia

—  Cidnienie krwi mierzone recznie poprzez ostuchiwanie wedtug
metody Korotkowa

— Dwustronne tetno na tetnicy szyjnej, ramieniowej i promieniowe]
(tylko po stronie prawe)) zsynchronizowane z EKG

—  Sifa tetna zmienna wraz z cisnieniem krwi

— Urzadzenie wykrywa i rejestruje palpacyjne badanie tetna

Ucisnigcia klatki piersiowej
— Ucisniecia w ramach resuscytacji generuja wyczuwalne tetno,
wykres pomiardw cisnienia krwi i artefakty EKG

—  Wykrywanie i rejestracja serii ucisnie¢

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

EKG

Do celdéw prowadzenia monitoringu rytmu serca symulator jest
wyposazony w 4 ztacza pinowe do EKG.

[;] Uwaga: Nie rozpoczynac szkolenia przed podiqczeniem symulatora
—. do Link Box.

Defibrylator

Tutdw symulatora jest wyposazony w dwa ztacza pinowe do
stosowania ze standardowym defibrylatorem (defibrylator nie jest
dostarczany). Symulator mozna réwniez przygotowad do defibrylaji
z uzyciem tyzek (patrz Konfiguracja).

Piny do defibrylacji

E‘ Uwaga: tyzki nalezy mocno przytozyc do plytek, aby prowadzi¢
_J odczyt rytmu serca na monitorze

W celu prowadzenia defibrylacj bez uzycia rak do plytek adaptera nalezy
zamocowac nakfadki samoprzylepne. W celu prowadzenia defibrylac)i
recznej tyzki defibrylatora nalezy mocno osadzi¢ na plytkach adaptera.

Przestroga: Podczas defibrylacyi symulator nie moze stykac sie
z powierzchniami fub przedmiotami przewodzqcymi prqd.

A Ostrzezenia:

— Nalezy zapozna¢ sie z dotaczonymi instrukcjami dotyczacymi
bezpieczeristwa oraz uzytkowania defibrylatora i jego akcesoriow,
i postepowac zgodnie z nimi.

— Instruktor moze zostaé porazony pradem o napigciu i natezeniu
stosowanym podczas defibrylacji. Nalezy przestrzegac wszystkich
Srodkéw ostroznosci | bezpieczeristwa podczas etapdw szkolenia
obejmujacych defibrylacje i stymulacje serca. Nieprzestrzeganie
srodkdw bezpieczeristwa moze spowodowad obrazenia lub zgon
operatora, uczestnika szkolenia i/lub oséb obserwujacych.

—  Defibrylacje nalezy wykonywac wytacznie na zlaczach
defibrylatora.

—  Zbyt mocny nacisk na ztacza defibrylatora podczas defibrylacji
moze powodowad powstawanie fukéw i wzerdw.

—  Nie nalezy przeprowadza¢ zabiegu defibrylacji symulatora bez
zatozonej skéry tutowia.

—  Nie nalezy réwniez podawac wiecej niz dwdch wyladoward
o mocy 360 dzuli na minute. Po uptywie 30 minut nalezy
zaprzestac stosowania wytadowari na co najmniej |5 minut przed
rozpoczeciem kolejne| sekwenc)i,

— Stosowanie defibrylatora w temperaturze powyze| 35°C moze
spowodowac jego przegrzanie.

—  Nie wolno przeprowadzac zabiegu defibrylacji, gdy symulator
pacjenta lezy na mokrej powierzchni.

— Nalezy postepowac zgodnie z protokotem defibrylacji, uwazaiac,
by nie aopusad do kontaktu miedzy tyzkami zewnetrznymi
def:brylatora ' powierzchnig elekt~od podczas defibrylac,.



~  Nie wolno przeprowadza¢ zabiegu defibrylac na WYLACZONYM
lub nieprawidlowo dzialajacym symulatorze pacjenta.

—  Tutdw symulatora musi zawsze by¢ suchy. Nagte zmiany temperatury
moga wywotywac kondensacje na elementach elektronicznych, co
moze wigzac sie z ryzykiem porazenia. Przed przystapieniem do
defibrylacji nalezy poczekac na aklimatyzacje symulatora.

— Aby zapobiec pozostawianiu sladéw na skérze tutowia przez
elektrody, nie nalezy stosowac zel przewodzacych ani podkiadek
przewodzacych do defibrylacji, przeznaczonych do uzytku
u pacjentdw.

—  Unikac stosowania w srodowisku, w ktdrym znajduja si¢ substancje
palne. Na przykiad nalezy unika¢ defibrylacji w atmosferze bogate;
w czysty tlen. W przypadku stosowania stezonego tlenu w poblizu
symulatora nalezy zapewni¢ dobra wentylacje.

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi

Symulator SimMom jest dostarczany z regulowanym mankietem

do pomiaru cisnienia krwi. Mocuje sie go na ramieniu do pomiaru
ci$nienia krwi (prawe ramie), ktdre po pofaczeniu symulatora z Link
Box moze by¢ wykorzystywane do pomiaru cisnienia krwi metoda
ostuchowa lub palpacyjna.

Uwaga: Glosnik generujqcy odglosy cisnienia krwi umieszczony jest
w lewym dole fokciowym.

Nalezy dostosowa¢ tetno do wartosci cisnienia krwi,
korzystajac z ponizszej tabeli

Puls na tetnicy
promieniowej/

Skurczowe Puls na tetnicy szyjnej

cisnienie krwi

ramieniowe]
>= 88 Prawidtowy Prawidlowy
<88 Prawidtowy Stabe
<80 Prawidtowy . Nleobecn.y. .
<70 Stabe Nieobecny
<60 Nieobecny Nieobecny

Dostep naczyniowy
—  Dostep dozylny przez zainstalowane wstepnie porty
(dwustronny)

— Miejsca do podawania iniekgji podskérmych i domigsniowych

Inne funkcje

—  Normalne | patologiczne odglosy perystaltyki 1 tony serca ptodu
(nie Jednoczesnie)

—  Wymienne Zrenice {normalne, rozszerzone | zwezose}
—  Glos pacjentki

— Nagrane dzwigki

— D2wieki niestandardowe

— Instruktor symuluje glos pacjentxi

Pozycje porodowe

Manipulujac koriczynami symulatora i obracajac jego stawami
ramiennymi i biodrowymi, mozna ustawi¢ symulator w nastepujacych
pozycjach porodowych:

1 Nawznak 2 Lewe boczne

3 Pdllezace 4 Nogi w strzemionach

5 Pozycja kolankowo-tokciowa 6 McRoberts

;] Uwaga: Petnej pozyci péllezqcej nie mozna ustawid
'Q‘ z zainstalowanymi blokadami riednicy lub modutem ADM,
Zamiast tego nalezy wybra¢ mniejszy kqt.

Dziecko

Gtéwne elementy:
— Realistycznie wymodelowana gtdwka ze wszystkimi punktami
orientacyjnymi (ciemiaczka i szwy)

—  Gtdwka zostata zaprojektowana i przetestowana w taki sposéb,
aby mozna byto stosowad porody kleszczowe (z obrotem
i normalne) 1 porody z prézniociagiem (KIWI i Ventouse)

— Instruktor moze z fatwoscia manipulowac gtéwka, ktdra naturalnie
zgina sie w obrebie szyi podczas przechodzenia przez kanat rodny

— Usta do odsysania lub do manewru Smellie-Veita
(w razie potrzeby)

— Cialo dziecka jest tak zaprojektowane, aby tatwo przechodzito
przez kanat rodny

—  Wystepy kostne bioder umozliwiaja zastosowanie manewrdw
Lovsetta

— Realistycznie ustawione punkty orientacyjne — topatki i obojczyki

— Ramiona | nogi zapewniaja petna ruchomose¢ dla wszystkich
manewrdw wymaganych podczas poroddw — zwlaszcza podczas
porodu posladkowego lub z dystocja barkowa

—  Pepek ifozysko (normalne i zatrzymane)

—  Rytm serca ptodu: normalny, bradykardia i tachykardia (za pomoca
oprogramowaniz)

Elektroniczny monitoring ptodu — EFM/
Kardiotokografia — KTG

- Whysdwietlacz graficzny EFM: krzywa rytmu serca plodu 1 krzywa
aktywnosci macicy

- Wykres EFM jest wyswietlany na monitorze pacjenta
z parametrami zyciowymi matki

— Monitorowanie ptodu jest rejestrowane i istnieje mozliwoscé
przewiniecia w Tyl aby wyswietli¢ dany stan na monrtorze
pacjenta

—  Oprogramowanie umozliwia instruktorowi uzycie
wstepnie ustawionych stardw i korzystarie z parametréw
niestandardowych (ustawianych przez uzytkownika)

Przestrogi
| ostrzezenia
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Pas mocowania do tézka

W opakowaniu symulatora SimMom znajduje sie pas do tézka,
ktdry mozna stosowad do mocowania symulatora do stotu
podczas symulacji.

Aby uzy¢ pasa mocowania do t6zka, nalezy:

1 Wyjac pas mocowania do tézka oraz sruby i podkiadki
z opakowania.

2 Obroci¢ symulator tak, aby jego plecy byty skierowane do géry.

3 Zalozy¢ pas na plecy symulatora. Wyréwnac otwory na pasie
z odpowiadajacymi im otworami w dolnej czesci plecow.

4 Zatozy¢ podkladki na sruby. Za pomoca klucza imbusowego i §rub
zamocowac pas do mocowania do tézka na swoim miejscu.

5  Obrdci¢ symulator tak, aby jego przdd byt skierowany do géry.

6 Potaczyd korice pasa pod tézkiem.

Koszula

Koszula symulatora SmiMom ma dwie klapki, ktére zapewniajg dostep
do brzucha podczas symulacji porodu. Koszula ma rdwniez dwa
otwory, przez ktdre moga przechodzi¢ przewody symulatora.

C

Klapka dostepu do
jamy brzusznej

e ——
7

Klapka dostepu
do jamy brzusznej

-a—— Wyjicie
przewodu
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Oprogramowanie Laerdal Simulation

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

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, za pomoca ktdrej mozna wyszukad
i uruchomic¢ program LLEAP oraz inne programy firmy Laerdal zwiazane
z symuladja pagjenta. Z jej poziomu mozna takze otworzy¢ pliki pomocy.
Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje sie w folderze Laerdal
Medical w menu start systemu Windows (Windows 7).

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

— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor

—  SimView Server lub Session Viewer

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

LLEAP

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora, stuzaca do
uruchamiania, sterowania i monitorowania sesji symulacji. Program
LLEAP moze by¢ obstugiwany w trybie automatycznym lub recznym.
Tryb automatyczny stosowany jest w przypadku scenariuszy wstepnie
zaprogramowanych, zas tryb reczny umozliwia instruktorowi petna
reczna kontrole nad przebiegiem sesji. Prowadzenie symulagji

z wykorzystaniem trybu recznego wymaga fachowe] wiedzy
medycznej, pozwalajace) zbudowac klinicznie realistyczne symulacje.

Voice Conference Application

Oprogramowanie YCA umoZliwia instruktorowi komunikacje za
posrednictwem symulatora w trakcie sesji. Oprogramowanie VCA
moze stuzy¢ takze do porozumiewania si¢ z pozostatymi instruktorami
w siecl i tworzenia odrebnych kanaldw, za posrednictwem ktdrych
porozumiewac sie beda mogli wytacznie cztonkowie zespotu.

Patient Monitor

Patient Monrtor to aplikacja emulujaca typowy szpitalny monitor
pacjenta. Stanowi konsole uczestnika symulacji. Zaréwno instruktor,
jak i uczestnicy symulacji moga ja konfigurowac oraz sterowac nia za
pomoca menu dotykowych montora.

Session Viewer i SimView Server

Session Viewer i SimView Server 10 aplikacje rejestrujace w trakcie
symulacji materiaty wideo | zrzuty z ekranu monitora pacjenta.
Zapewniaja takze interfejs umozliwiajacy przeprowadzenie
podsumowania ses|i. Po zakoriczeniu ses)i program LLEAP generuje
pliki dziennika, ktdére sa nastepnie przesytane do aplikac]' Session
Viewer lub SimView Server 1 faczone z plikami wideo w celu
przeprowadzenia podsumowania.

Aplikacja Session Viewer zazwycza] urucharrianz jest lokainie na tym
samym komputerze, na ktérym u~uchomiono srogram LLEAR zas
aplikacja SimView Server na dedykewanym serweize w sieci lokalne). Przy
plerwszym uruchomieniu programu L_LEAP zytkownik croszony jest o
wyodr systemu podsurowywanta spesiéd desteprych ns komputerze
lub w sieci Ickalne), Ustawiene to mcze zostad pdzZriej zmienione.



Inne aplikacje

Podczas obstugi sesji symulacji uzywane sa takze inne programy,

na przykiad License Manager do obstugi licencji programéw oraz
Simulator Firmware & Network Wizard do aktualizacji firmware'u
symulatora i rozwiazywania problemow z siecia.

SimDesigner

SimDesigner to aplikacja stuzaca do konfigurowania wstepnie
zaprogramowanych scenariuszy uzytkownika. Moze by¢ uzywana
takze do analizy i wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwersji starszych
plikéw aplikacji instruktora do formatdw obstugiwanych przez
program LLEAR

Petny przeglad aplikacji 1 wiasciwych plikéw pomocy mozna uzyskac po
uruchomieniu aplikacji LLEAP Home.

Do pobrania z internetu

Najnowszy Podrecznik uzytkownika oraz oprogramowanie SimMom
mazna pobrad ze strony wwwilaerdal.com/downloads.

Podfaczanie przewodu audio skory
brzucha

1 Odtaczyd skére brzucha od trzech miejsc mocowania po kazdej ze
stron miednicy.

Ztozyc skére w kierunku stép.

3 Wyjac skdre brzucha cesarskiego ciecia umieszczong wewnatrz
miednicy w fabrycznie nowym manekinie | ztozy¢ razem z innymi
akcesoriami symulatora SimMom.

4 Podtaczy¢ czarny przewdd audio na spodzie skéry brzucha do
portu audio zlokalizowanego po prawej stronie miednicy.

5 Zamocowal ponownie skore brzucha.

Plytki adaptera defibrylatora

Przygotowanie do defibrylacji z uzyciem tyzek:

1 Ockread i zdjac zacza do defiorylac).

2 Whkeeci€ piytki agaptera w gniazda zlokalizoware nac koniuszkiem
serca i mostkiem symulatora.

Podtaczanie mankietu do pomiaru

cisnienia krwi

1 Umiedci¢ mankiet do pomiaru cisnienia krwi na ramieniu do
pomiaru cisnienia,

2 Zamocowac przezroczyste rurki na mankiecie do pasujacych
przezroczystych rurek powietrznych wychodzacych z tutowia
pod ramieniem do pomiaru cisnienia krwi.

3 Zwrdcié uwage, aby zaréwno przewdd symulatora pacjenta, jak

i przezroczysta rurka powietrzna wychodzaca z dotu po prawej
stronie symulatora, byly podfaczone do Link Box.

Przygotowanie do symulacji wlewu
dozylnego

Oba ramiona symulatora zapewniaja dostep dozylny na zyle
promieniowej przez ztaczki zeriskie typu Luer i umozliwiaja
prowadzenie szkolen z zakresu podawania lekéw we wlewie dozylnym.

Podtaczy¢ rurki wylotowe wlewu dozylnego wychodzace z tylu
ramienia do workdw z ptynami do wlewéw. Aby zagwarantowad
realizm, worki nalezy umiescic dyskretnie poza zasiegiem wzroku
uczestnikéw scenariusza.

Podfaczy¢ meskie zlacze Luer worka wlewu dozylnego (nie dostarczany
w zestawie) do ztaczki zeriskiej Luer na przedramieniu symulatora.

Podczas wykonywania symulacji wlewu deozylrego nalezy stosowad
wylacznie wode destylowana lub dejonizowana, aby zapobrec
zatkaniu systemu.

Przestrogi
| ostrzezenia
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PORODY RECZNE

Czyszczenie ramion z dostepem
do wlewu dozylnego

Ramiona z dostepem dozylnym nalezy oczysci¢ po kazdej sesji lub
pod koniec kazdego dnia uzycia, przeptukujac je roztworem 60%
izopropanolu lub 70% etanolu.

Uzycie i pielegnacja miejsc podawania
iniekeji domiesniowych (IM)

Dostepne sa cztery miejsca podawania iniekgji domiesniowych.
Zlokalizowane sg one na lewym i prawym miesniu naramiennym

i udzie. Naktadki do imekgji domiesniowych (IM) sa wypetnione pianka
i mozna w nie wstrzykiwac plyny. Stosowanie igly rozmiaru 22 G
przedtuza trwatosc ,,skor”.

Bezposrednio po uzyciu naktadki do iniekcji domiesniowych

nalezy zdemontowac z symulatora i pozostawi¢ do wyschniecia na
powietrzu. Nakfadki do iniekcji domiesniowych (IM) mozna wycisnad
jak gabke, aby usuna¢ ptyn. Nakiadki do iniekgji domigsniowych (IM)
na migsiert naramienny maja wnetrze z pianki, ktére nalezy wyjac¢ do
wysuszenia. Pianke mozna wyjaé przez szczeling z tylu naldadki. Aby
utatwi¢ wktadanie pianki do skéry, mozna zastosowac talk.

Wstep do poroddw recznych

Sktadniki modutowe

Symulator SimMom jest wyposazony w nastepujace sktadniki
modutowe do recznego przyjmowania poroddéw:

&

Modut
szyjki

Worek
owodniowy

Macica Wspornik z pianki Zatrzymanie
z krwotolkiem tozyska
poporodowym

Wynicowana macica

Elementy miednicy

Macica
wiotka

W e -—@ e

Fragment
tozyska

Pokrywa zbiornika

Sruba mortylkowa
Pierscieri miednicy
Szyjka macicy
Plytka zatrzaskowa

Kosé tonowa

Dno miednicy

Plycka dna
miednicy

Ptycka skory
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Przygo-towan ie dZieCka do porodu Nalezy nalozy¢ przynajmniej 2—3 porcje {trysniecia) lubrykantu na

wymienione ponizej miejsca i rowno rozprowadzic rekami:

Przestrogi
| ostrzezenia

Symulator SimMaom jest dostarczany z noworodkiem, ktérego
mozna umiesci¢ w wielu pozycjach, aby symulowad przyjmowanie
porodu prawidtowego, trudnego, wymagajacego uzycia instrumentdw
i poradu z fozyskiem przodujacym.

1 wewnatrz pochwy i wokdt brzegdw krocza,

Podtaczanie pepowiny

Jesli wymagane jest przeciecie pepowiny, nalezy zamocowad pepowiny o
do przecinania do zlacza i wprowadzic drugie ztacze do wolnego kY
korica rurki. s
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na gtdwke, ramiona, tutdw i koriczyny dziecka. Nalezy dopilnowac,
Nastepnie whozy¢ drugr koniec drugiego ztacza do pepowiny na aby dziecko byto dobrze nasmarowane.

brzuchu dziecka.

|esli przeciecie pepowiny nie jest wymagane, nalezy po prostu wprowadzic
Zlacze pepowiny bezposrednio do pepowiny na brzuchu dziecka.

Lubrykacja

Dziecko, pepowina, tozysko, kanat rodny, szyjka macicy, wewnetrzna
strona sromu i worek owodniowy przed uzyciem wymagaja
gruntownego nawilzenia lubrykantem. Stabo nasmarowana pepowina
moze oderwac sie od dziecka podczas porodu.
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Przestroga: Nalezy stosowa¢ wylqcznie lubrykant porodowy E
SimMom & PROMPT Birthing (Nr katalogowy Laerdal 377-18850, E
nr katalogowy Limbs & Things 10193). Nie uzywa¢ lubrykantu £
porodowego PROMPT (nr katalogowy Laerdal 376-02950, I
nr kat. Limbs & Things 50181) ani lubrykantu porodowego 3
SimMom (nr katalogowy Laerdak 377-14450, nr kat. Limbs &

& Things 10191). Nie uzywac zadnych innych lubrykantdw. 2
Niezatwierdzone lubrykanty mogq uszkodzic system. &
»
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Przestroga; Stabo nasmarowarnie dziecko lub lozysko mogq uszkedezid
kanal rodny lub szyike mucicy podczas prressikania sie przez me

A Przestregar Lubrykanly poradowe Simtdem s PROMPT nie sq
przeznaczone do uzytky osobistege.

2020 mezwykie wuzng jest, uby po kuzds) sesy
caly lubrykant zgstot usung!y 2 calego symulgtond
¢ powrterzchni clziecka Sciereczkq zwilzong cieplq wodg



PORODY RECZNE

Techniki wywotywania porodu

Podczas symulacji porodu instruktor musi recznie spowodowad
urodzenie si¢ dziecka. Instruktor stoi z jednej strony brzucha matki
i przepycha dziecko przez kanat rodny.

Uwaga: Podczas zabiegu nalezy stosowac rekawiczki. Bizuterie takq
jak pierscionki nalezy zdjq¢, aby chroni¢ miekka tkanke czesa modelu.

Uwaga: Skéra brzucha powinna by¢ przymocowana na jednym
kotku po kazdej ze stron miednicy podczas zabiegu.

Jesli kofczyny zostaly juz wezesniej wiasciwie ustawione, powinny
przejs¢ wiasna droga i realistycznie wytonic sie z kanatu rodnego.

Ta technika umozliwia instruktorowi/trenerowi wykonywanie innych
funkgji, takich jak akuszerka, partner przy porodzie itd.

Pordd obureczny

Jedna reka ujac dziecko za tylng czes¢ tutowia. Ta reka wykonuje
wiekszos¢ operacji parcia.

Umiesci¢ dton drugiej reki wzdtuz klatki piersiowej dziecka, Uzy¢
koricdw dwdch palcdw do manipulowania podbrédkiem lub ustami
WYS’EQPUJQ dwie podstawowe techniki rodzenia dziecka tak, aby w razig potrzeb)f ob’récic'.g}éwke dzig;ka. Druga
dziecka: reka mo‘z.na rév{niez uja¢ pepowine i ramiona, ustawiajac je we
wihasciwe] pozydji.

Pordd jednoreczny

Umiesci¢ dziecko w pozycji ptodowej, ustawic koriczyny do przejscia
przez kanat rodny.

Uja¢ dziecko za tylna czes¢ tutowia, Ustawic gtdwke dziecka

w wymaganej pozydji we wlocie miednicy. Popchnad pewnym ruchem.

R

W miare schodzenia gidwki w ddl, instruktor/trener moze dopasowad
chwyt drugiej reki tak, aby przed pod podbrédkiem dziecka i wydtuzad
jego gtowke.

Ta technika pozwala instruktorowi/ trenerowi na lepsza

kontrole gtéwki.

I=I Uwaga: Trener powinien zapoznad sie z procesem porodu

Gtoéwka powinna automatycznie zgiac sie w obrebie szyi i zejs¢ w dot = | przecwiczyé go przed rozpoczeciem zajec szkoleniowych.

kanatu rodnego, rozszerzajac szyjke macicy.
Podczas przechodzenia przez kanat rodny gtdéwka powinna sie
naturalnie obraca¢. Obrét mozna wspomdc, obracajac tutéw dziecka.



Porody

Symulator SimMom moze symulowad normalny pordd, pordéd
posladkowy, pordd z uzyciem instrumentdw i pordd z dystocja
barkowa.

Pordd prawidtowy

W przypadku symulacji porodu prawidlowego nalezy skorzystac
z opisu techniki jedno- lub oburecznej opisanej w sekgji Techniki

wywolywania porodu.

Pordd posladkowy

Poréd posladkowy mozna wykonad z zastosowaniem techniki porodu
jedno- lub oburecznego. Druga reka manipuluje koriczynami dziecka
| PEPOWINa.

Aby odebra¢ porod posladkowy:
1 Nalezy natozy¢ dodatkows porcje lubrykantu na najnizsza czesé

kanatu rodnego tak, aby posladki dziecka mogly przedlizgnac sie
przez czes¢ kanatu rodnego w ksztatcie litery .

2 Zmieni¢ chwyt na tutowiu dziecka tak, aby pordd mozna byto
kontrolowac, trzymajac gtéwke.

3 Zgial szyje dziecka tak, aby gtéwka przeszia latwiej przez
kanat rodny.

4 Dziecko mozna teraz odebrac metoda Moriceau-Smellie-Vieta.

Uwaga: Symulacje odbioru porodu posladkowego mozna wykonac
fatwie) przy zdemontowane) szyjce macicy.

Pordd kleszczowy

Aby przeprowadzi¢ symulacje porodu z uzyciem kleszczy,

nalezy:

1T Zmniejszyc ilos¢ lubrykantu na gtdwce dziecka i w kanale rodnym,
aby zapobiec mozliwosci zeslizgniecia sie kleszczy z potylicy.

2 Zgiac gtdwke w taki sposdb, aby kleszcze mozna byto ustawic
prawidtowo.

3 Skoordynowac uczestnikdw szkolenia tak, aby uzywali kleszczy
tylko wtedy, gdy instruktor/trener symuluje parcie matki.
W przeciwnym razie kleszcze moga zeslizgnad sie z gtéwki.

4 Podczas fazy porodu kleszczowego 7z obrotem, nalezy
skoordynowaé dziatania instruktora i uczestnika szkolenia, aby
obrét ciata dziecka postepowat za ruchem obrotowym kleszczy.
W przeciwnym razie kleszcze moga zeslizgnad sie z potylicy.

Pordd z prézniociagiem

Aby przeprowadzi¢ poréd z prézniociagiem nalezy:

1 Zmnigjszy¢ losc lubrykantu na gidwee dziecka, aby zapobiec

mozliwosa zeslizgnigcia sie ssawek prézniociggu z potylicy.

2 Do koordynacjl dziatari uczestnilkdw szikolenia przy ciagnieciu
instruktorow orzy parciu solrzebny moze byd koordynator.

— | Uwaga: Krok 2 jest czynnosciq o mmiey kiytycznym znaczeniu

—{ w przypudku poredu z préznicciggiem niz przy perodzie
kleszczowym

PORODY RECZNE

Poréd w pozycji kolankowo-tokciowej

Pordd w pozycji kolankowo-tokciowej mozna przeprowadzié
z uzyciem techniki porodu jedno- lub oburecznego, ale zaleca
sie stosowanie tej drugiej.

&

Przestrogi
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Uwaga: Technika porodu w pozycji kolankowo-tokciowe) wymaga
wiecej sify | wykorzystuje innq technike niz inne rodzaje porodu.
Przed zastosowaniem w scenariuszu nalezy przeéwiczyc jq

kilka razy.

Aby przeprowadzi¢ symulacje porodu w pozycji
kolankowo-tokciowej, nalezy:

Funkcje

1 Przed po przekatne) w gdre, w kierunku przepony miednicy za
czedcig kanatu rodnego w ksztatcie litery J.

2 Przeprowadzi¢ dziecko poziomo przez otwdr kanatu rodnego.

W przypadku wykorzystania techniki oburecznej nalezy zastosowac
ciagly nacisk ku gdrze z uzyciem drugiej reki, aby utrzymac gtowke
zgieta i zapobiec zwisaniu tutowia dziecka.

Uwaga: Dla wigkszej stabilnosci instruktor powinien rozwazy¢
% mozliwos¢ oparcia swoich fokar na t6zku lub poduszce uloZonej
na tzku.

Konfiguracja

Poréd z dystocja barkowa

Pordd z dystocja barkowa jest zwykle wykonywany z uzyciem techniki
oburecznej. Kontrola ramion dziecka jest istotna, poniewaz tylny bark
nalezy utozy¢ we wiasciwej pozycji.

Aby wykonaé poréd z dystocja barkowa, nalezy:

1 Wklinowa¢ przedni bark w kos¢ tonowa, jednoczesnie
opuszczajac dziecko w dét kanatu rodnego.
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2 Skoordynowaé manewry obrotowe instruktora I uczestnika
szkolenia tak, aby ich ruchy byty do siebie dopasowane.

W
N

Uwaga: W zaleznosa od poziomu naasku nadfonowego =

@ wywieranego przez uczestnika szkolenia, instruktor moze odczuwaé 5
dyskomnfort. Instruktor moze uznac za bardziej komfortowe g
utrzymywanie dziecka w bardziej przednief pozycji w taki sposéb, 5
ze reka znajduje sie miedzy dzieckiem a przedniq scanqg brzucha. S\

©

E) Uwaga: Symulacje porodu z dystocjq barkowq mozna wykonac g
— fatwiej przy zdemontowanej szyjce macicy. o
e

E

&

@)

fkanserwacyjne



Szyjka macicy

Montaz szyjki

1 Odgiac lub zdjac skdre brzucha (patrz Czynnosci konserwacyjne —

Wymiana skéry brzucha.

A Przestroga: Odgiecie skéry do dotu bez podparcia ponizej moze
spowodowad jej rozdarcie.
2 Odkrecié trzy czarne sruby motylkowe umieszczone wokét
klamry pierscienia miednicy. Zdjac¢ klamre pierscienia miednicy
z powierzchni zacisku.

S

Uwaga: Zdejmujqc klamre pierscienia miednicy, nalezy unies¢ ja
tak, aby pozostawata réwnolegle z miednicq, az zostanie zdjeta
ze srub.

3 W razie potrzeby zdja¢ aktualnie uzywany modul szyjki 1 odtozy¢
na bok.

Umiesci¢ nowy modut szyjki na miejscu na wlocie miednicy

z kotnierzem ulozonym na kotnierzu kanatu rodnego.

5 Starannie wyrdwnac otwory na module szyjki z kolkami
ustalajacymi na powierzchni zacisku. Dopilnowac, aby ztaczka
rurki moczu byta wyrdwnana z odpowiednim wycigciem na
module szyjki.

6 ZatozyC klamre pierscienia miednicy. Nalezy odpowiednio

wyrdéwnac kotki ustalajace » zlaczke rurki moczu.

Ustaw:¢ 1 dokreai¢ czarne sruby motylkowe do peinego
zamocowania.

IEJ Uwaga: Nie dokrecaé nadmierme srub motylkovrych.

)

Worek owodniowy

Montaz worka owodniowego

Worek owodniowy jest wymagany podczas symulacji poroddw,
w ktdrych uzywane s3 krew iflub ptyn owodniowy.

EE“]

Aby podtaczy¢ worek owodniowy, nalezy:
|

Uwaga: Przed rozpoczeciem symulacy nalezy natozyc obficie
lubrykant na kanat rodny, szyjke macicy, dziecko, worek owodniowy
ifozysko (w razie potrzeby). To znacznie utatwi poréd.

Odgiac lub zdjac skére brzucha (patrz sekcja Czynnosc
konserwacyjne — VWymiana skdry brzucha).

2 Zdjad klamre pierscienia miednicy, pozostawiajac szyjke macicy
na Jej miejscu.

A Przestroga: Zdjeaie szyjki moze spowodowac wycieki.

3 Umiesad na szyjce plastikowa powtoke/folie samoprzylegajaca
(w razie potrzeby, niedostarczana w zestawie) w celu symulagji
pton owodniowych.

Przestroga: Aby uzyskal optymalne wyniki, grubos¢ powdoki
plastkowej/folit samoprzylegajqcej nie powinna przekraczaé
20-30 mikrometréw. Zastosowanie folir o grubosdi przekraczajqcef
30 mikrometrow moze uszkodzi¢ symulator.

A

4 Przetozyc gldwna czes¢ worka przez klamre pierscienia miednicy.

5 Ustawié kotnierz worka na gorze kotnierza szyjki na powierzchni
zaciskowe] miednicy.

6 Nalezy dopilnowac, aby otwory byly wyrdwrane z kotkami,
a ztaczka ~urki moczu z wyceciem,
Ustawi¢ klamre prerscieniz miecricy na kotnierzu.

8  Ponownie sprawdz¢ ustawienie <otkdw i nacleca oraz 7o, czy

rur<a doprowadzajaca <rew nie uwiezia pod plerscienienm.



PORODY RECZNE

o
— Y=
3
9 Zalozy¢ i dokreaic trzy czarne sruby motylkowe. 13 Wprowadz¢ dziecko przez gérng czesé worka, pilnujac, aby o ?\_‘)
. gtéwka catkowicie weszta do szyjki macicy. Wiac do worka 100 ml N a2
lubrykantu i dodac¢ 200 mil wody, osiagajac catkowita pojemnosé o 9
300 ml. Wprowadzic fozysko (w razie potrzeby).
A Ostrzezenie: Nie napelnial worka objetosdiq przekraczajqcq 500 mi.
L
i/
c
=
[V
10 Podtaczy¢ rurke doprowadzajaca krew (czerwone ztacze Luer) do
wyjscia pompy krwi (czerwone ztacze przegrody).
% Uwaga: Te samq pompe i zlgcza mozna wykorzysta¢ do podawania
¢ symulowanego plynu owodniowego, a nie krwi, jesli jest to A%
wymagane. . ) i i'm . ©
14 Zamontowac klips zamykajacy na gérze worka. Zwinac koniec S
worka i utozy¢ wewnatrz brzucha. L,DEO
o]
A4

o
8
4
>
&
o
o
a

1

15 Zatozyc skdre brzucha,

16 Podczas porodu instruktor ujmuje dziecko obiema rekami oraz %
wpycha i przeciska dziecko przez worek, 9
=
£
Q
pu)
=
=
>
he)
O
[
S
a
12 Natozy¢ lubrykant na gtdwke, barki, tutéw i koriczyny dziecka ) =
w sposdb opisany w sekgji Przygotowanie dziecka do porodu. N 5
Q=
£ 3
5¢
o
B



PORODY RECZNE

KFWOTO k po po I”Od OW>/ <P P H) 9 Zamontowac worek elastyczny do statego cewnikowania i zagiad

za torbe. Zatozy¢ skére brzucha.

Montaz macicy i modutu krwotoku
poporodowego (PPH)

Macica i modut krwotoku poporodowego obejmuja modut
zatrzymanego tozyska i modut macicy/macicy wiotkiej.

Montaz macicy

1 Odgiac lub zdjac skére brzucha (patrz Czynnosdi
konserwacyjne — Wymiana skéry brzucha Zdja¢ klamre
pierscienia miednicy i szyjke macicy.

A Przestroga: Odgiecie skdry do dofu bez podparcia ponizej moze
spowodowad jej rozdarcie.

2 Zamontowad wewnetrzny worek do cewnikowania w sposdb
opisany na stronie 31 w krokach 5-8.

3 Wisnad klamre pierscienia miednicy na szyjke i kolnierz macicy
PPH (z krwotokiem poporodowym).

tozysko

= | Uwaga: Do wykonania tego zabiegu zaleca sie stosowanie

. rekawiczek
4 Umiescic kotnierz na powierzchni zaciskowe| miednicy. Wyrdwnad
otwory z kotkami na powierzchni zaciskowe). Wyrdwnad wyciecie 1 Zdjac skdre brzucha i sprawdzic, czy zamontowana zostata
na zfaczki rurki moczu z podobnym wycieciem na koscl tonowey. macica krwotoku poporodowego (PPH). Powlec lubrykantem

kanat rodny i wewnetrzne powierzchnie macicy z krwotokiem
poporadowym (PPH).

2 Powlec lubrykantem fragment tozyska i wprowadzi¢ go do macicy.
pamietajac o tym, aby spiczasta czes¢ fragmentu byta skierowana
w strone glowy symulatora

5  Wisnad klamrg pierscienia miednicy na je) miejsce na kotkach
ustalajacych.

6 Sprawdzid, czy otwory kotnierza i kotki sa nadal prawidtowo
wyréwnane,
7 ustawid i dokread czame sruby motylkowe co petnego zamocowania. 3 Whyrdwnad okragte wystepy fragmentu z otworem do zasysania
. na tylnej scianie macicy (oo prawe) i@ .
8 Podtaczyé czerwone Zacze Luer na curce doprowadzajace) krew na tylnej scianie acicy (20 prawej stronie symulatora)

do czerwonego wylotu krwi na przegrodzie miedricy.

| Uwaga: Do zablokawania polqczenia wystarczy jedynie ¥ obroty
~i Nie dokrecud nadmiernie

i)
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4 Powlec lubrykantem fozysko 1 wprowadai¢ je do macicy. Latwiej Montaz worka macicy WiOﬂ(iej 2 E
. . ‘ S . ) s
jest je przeprowadzi¢ przez szyjke macicy, jesli jest Zozone na pét. 1 Umiegci¢ worek wiotkiej macicy na jego miejscu w macicy Lg
z krwotokiem poporodowym (PPH). Wklesta powierzchnia -
worka powinna by¢ wyrdwnana z wypukia powierzchnia macicy.
)
)
c
=]
(it
5 Zorientowac tozysko tak, aby okragly wystep byt dopasowany
do odpowiadajacego mu wetebienia w macicy (po lewej
stro-nie §ymu|atora). Dopilnowac, aby fragment byt wyréwnany 2 Umiesci¢ pianke podpierajaca pod macica i przeprowadzi¢ rurke -
z fozyskiem. doprowadzajaca powietrze (zielone ztacze Luer) przez prawe o
& Zamontowad zlacze na wezu pompy prézniowe] w szybkoztaczce wyciecie w piance. Pianka podpierajaca zabezpiecza macice DEO
z jednej strony z tylu macicy. przed opadaniem podczas badania palpacyjnego przez brzuch. =
g
hA

Q

§'
TSN
o

5
a

3 Zdja¢ pokrywke zbiornika i zamocowad rurke doprowadzajaca

7 Pompowad, az odczyt na mierniku wyniesie -0,8-09 bara/-25 mm Hg powietrze z wiotkiej macicy (zielona ztaczka Luer) do zielonego
(okoto 810 skokdw pompy). wylotu powietrza na przegrodzie miednicy (3/4 obrotu).

Przestroga: Czynnos¢ wiatkiej macicy mozna wigczy¢ dopiero
po zarmocowaniu skéry brzucha na miejscu, Worek zostanie
nadmiernie napompowany, jesli dojdzie do jego wiqczenia przy
zdjetey skérze,

4 Zamontawac pokrywke zbiornika i sprawdzi¢, czy rurka zostata
przeprowadzona przez otwdr w pokrywce zbiornika, Zatozyd
skore brzucha.

Parody automatyczne

8 Odigczyc.

i~

9 Powtdrzy¢ dla drugie) ztaczki tak, any zamocowad tozysko
z tylu macicy.

ZYNHoOSCl
Ronserwacyine

10 Zatozyc skdre brzucha.



PORODY

Wynicowana macica

Montaz wynicowane] macicy

1

Odgiac lub zdjac skdre brzucha (patrz Czynnosci konserwacyjne —
Whyrmiana skéry brzucha

A Przestroga: Odgiecie skéry do dotu bez podparaia ponizej moze

spowodowac jej rozdarcie

Zdjac klamre pierscienia miednicy i szyjke macicy (patrz Czynnosdi
konserwacyjne — Wymiana skéry brzucha).

Powlec lubrykantem wewnetrzna powierzchnig macicy.

Ustawi¢ macice na powierzchni zaciskowej miednicy. Pepowina
powinna przechodzi¢ przez kanat rodny.

Dopilnowad, aby otwory na kotnierzu macicy wspétgraty z kotkami
na powierzchni zaciskowe) | aby wyciecie na ztaczke rurki moczu
byto ustawione w linii z odpowiednim nacieciem na kosci tonowej.

Zamontowa¢ worek do statego cewnikowania.

7 Wisnad klamre pierscienia kosci fonowej na macice | wyréwnad

z kotkami ustalajgcymi na czole klamry.

8  Sprawdzi, czy wszystkie otwory | wyciecia sa wyrdwnane i czy
rurka doprowadzajaca krew przechodzi przez piersciert miednicy
gladko i bez skreceri.

9 Zatozy¢ i dokrecic trzy sruby motylkowe.

10 Podtaczy¢ rurke doprowadzajaca krew (czerwone ziacze Luer)
do wylotu pompy krwi {(czerwonego) na przegrodzie miednicy.

11 Ustawic¢ pianke podpierajaca za macica.
12 Zatozyd skére.

13 Kilka minut przed rozpoczeciem scenariusza symulacji zdjac skére
brzucha i powlec lubrykantem zewnetrzng powierzchnie macicy.

14 Zatozy¢ skdre i powlec lubrykantem kanat rodny | wewnetrzne
powierzchnie macicy.

Uwaga: Sprawdzi¢, czy powleczone zostaly wewnetrzne
i zewnetrzne powierzchnie macicy. Od stopnia nasmarowania
zaleze¢ bedzie tatwos¢ wyymowania i wktadania macicy.

15 Aby zapewnic state przesigkanie krwi po uruchomieniu
scenariusza symulacji, pochwe nalezy zala¢ wstepnie
200-250 ml krwi.
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2 A Zaczke rurks moczu na czop zaworu. Dopilnowad, aby rurka o N
Q
M O ntaz cewni ka Zlaczki byfa skierowana w prawa strone symulatora. N ‘E
Symulator SimMom wykorzystuje dwa rodzaje ztaczek 6 Weisnac rurke ztaczki do rowka w kierunku pierscienia miednicy. i
moczowych. Pierwszy rodzaj jest wykorzystywany do scenariuszy 7 Podiaczy¢ biate Ztacze Luer do rurki wylotu zbiornika na mocz.
z cewn||<owan|em przerywanym. Teml rodzaj okreslany jest terminem 8 W przypadku scenariuszy z wypadnieciem pepowiny nalezy uzy¢
cewnika okresowego. Drugi to cewnik ze 7laczkq do worka dia worka do cewnikowania na state. Natozy¢ otwdr na klapce worka
a S symL/Jlaql ze staym cewnikiem balonll‘<owym. na ucho ustalajace na wewnetrznej powierzchni skéry brzucha.
Ten rpdzlaj oI<res|ar1y Jest terml‘nem cewmlga zalozonego na sta%e.. 9 W praypadku scenariuszy symulacji z macica z krwotokiem
Z wyjatkiem klapki dodatkowej przystawki na worku, obie ztaczki poporodowym (PPH), odgiac Klapke 1 Ziozy¢ ja za workiem do
mozna wyjmowac i zaklada¢ w ten sam sposob. . g g
cewnikowania na state. g
Cewnik okresowy Cewnik zakfadany na state IOy RSP S SIS 2
i G Aby zdjac i zatozy¢ zawdr moczu, nalezy:
1 Zdja¢ klamre pierscienia miednicy.
2 Zdjaé Aaczke rurki moczu.
3 Zdjac szary zawdr moczu z rurki cewki moczowej na kanale
rodnym,
4 Wkisna¢ czop wylotowy (szerszy) zaworu wymiennego do rurki g
cewki moczowe). Ujac rurke przez kanat rodny, aby ja podeprzed. e
B =3
5 Whprowadzi¢ ztaczke rurki moczu na czop wlotowy (wezszy). =
6 Zatozy¢ klamre pierscienia miednicy. é

1 Odlaczy¢ biate Zacze Luer od wylotu zbiornika na mocz.
Sprawdzi¢, czy zbiornik jest pusty i czy rurka jest zamocowana.

1 ¥ ' 3 )]
'] ) IS
= . - &
2 Odciagnad rurke od rowka ustalajacego na klamrze pierscienia <
miednicy. %
e . . . . =
3 Zdjaé klamre pierscienia miednicy. >
-, 5 5 =
Zdjac ztaczke rurki cewnika moczowego z czopu na szarym >
. B , . o
Zaworze moczu, poruszajac zlaczka rytmicznie na boki. Nalezy o
unika¢ bezposredniego zdejmowania ze wzgledu na mozliwosé cé
aemontazu zaworu moczu z rurki cewki moczowej,
— | Uwuaga: Jesh zawér moczu odlqczy si¢ od rurki cewki moczowe),
—g nalezy go po prostu whrowadzi¢ z powrotem na miejsce.
:
ot
.
oS
0 Z
c z
=) =
P
R
W =
X

5 Cjad szary zawcr moczu przez kanat rodiny | waisnad zapasowa



PORODY RECZNE

Napefianie zbiornikdw na krew Mycie zbiornikdw na krew i mocz

I MocZ % Uwaga: Zbiorniki krwi i moczu nalezy oprézni¢ i umy¢ po kazdej

sesji symulac.
Zbiorniki mozna napetnia¢ po odtaczeniu od symulatora SimMom

lub gdy s3 zamontowane. Pojemnos¢ zbiornika na mocz wynosi Zbiorniki kewi i moczu sg umieszczone w komotrze zbiornikdw.
maksimum 400 ml. Pojemnosc zbiornika na krew wynosi maksimum
800 ml. Zbiorniki na mocz i na krew s3 napefniane w ten sam sposoéb. Aby umyc’ zbiorniki, naIeZy:

. 1 Zdja¢ poki biornika.
1 Zdjac czerwony korek otworu napetniania (wlewu). im gk i

2 W przypadku napeiniania poza modelem nalezy sprawdzi¢, czy
klamra przesuwna jest ustawiona w pozycji zamknietej.

2 Zablokowac wyloty zbiornikdw moczu i kewi klamra przesuwna.

3 Aby odlaczy¢ wylot krwi, wyjac niebieska zlaczke Luer
. e . —— iebieskiej zlaczki rody. Aby odlaczy¢ zt lot
3 Ustabilizowad zbiornik, ujmujac pewnie port napetniania. Z niebies )7 %E(CZ’I N e i
moczu, wyjaé zaréwno biatg jak i ztta ztaczke Luer.
4 Otworzyc worek, wkiadajac palec do srodka worka przez korek
do napetniania i rozdzielajac jego $cianki.

5 WIad ptyny, postugujac sie plastikowym dzbankiem lub lejkiem
(niedostarczany).

Wyjac zbiorniki na krew i mocz.

Oprozni¢ | wyptukad worki woda.

Przeptukad pompe woda z kranu.

Pozostawic do wyschniecia na powietrzu.
6 Zatozyc korek wlewu.

o ~N o~ N

Zatozy¢ zbiorniki na swoje miejsce.
7 Podiaczyc wszystkie zlacza zbiornika.

8 Sprawdzi¢, czy klamry przesuwne ustawione 53 w pozycji otwartej.

A

22



PORODY AUTOMATYCZNE

Wstep do porodow Konfiguracja modutu
automatycznych automatycznego porodu

Modut automatycznego pOi"OdU (ADM) 1 Podtaczy¢ przewody powietrzne modutu ADM do zaczek na
symulatorze,

Niniejszy rozdziat zawiera opis uzytkowania symulatora SimMom
z opcjonalnym modutem automatycznego porodu (ADM).

Dzigki modutowi ADM, symulator SimMom automatycznie
przeprowadza pordd i moze symulowad nastepujace scenariusze:

—  Poréd prawidlowy w utozeniu potylicowym przednim (OA)

Pordd prawidlowy w utozeniu potylicowym tylnym (OP)

— Polozenie posladkowe

Dystocja barkowa

Uzycie modutu automatycznego porodu (ADM) wymaga wyjecia
szyjki macicy i klamry tonowe;.

3 Odpowiednio dokrecid pokretia,

23
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PORODY AUTOMATYCZNE

Przygotowanie dziecka do porodu  Lubrykaca

Nalezy nalozy¢ przynajmniej 2-3 porce  ——
Pod+aczanie p@powiny (trysniecia) lubrykantu na wskazane L| /—/

0 . . . . . ‘ miejsca przed uzyciem modutu.
|esli wymagane jest przeciecie pepowiny, nalezy zamocowad pepowiny
do przecinania do ztacza i wprowadzi¢ drugie ztacze do wolnego
korca rurki.

= | <PQD

Nastepnie wlozy¢ drugl koniec drugiego ztacza do pepowiny na 2
brzuchu dziecka.

— Uwaga: Rozprowadzi¢

l;(! réwnomiernie rekami. Lubrykant
mozna zregenerowac,
natryskujqc wode.

1 Na kanat rodny oraz wewnetrzna powierzchnie sromu
i podstawe komory,

Wewnatrz pochwy 1 wokét brzegdw krocza,

Jesli przeciecie pepowiny nie jest wymagane, nalezy po prostu
wprowadzi¢ ztacze pepowiny bezposrednio do pepowiny na
brzuchu dziecka.

4 Na gidwke, ramiona, tutdw 1 koriczyny dziecka. Nalezy
dopilnowad, aby dziecko byto dobrze nasmarowane.

5  Na pepowine 1 fozysko.
6 Na kotyske.

24



PORODY AUTOMATYCZNE
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A Przestroga: Nalezy stosowac wytqcznie lubrykant porodowy U*Oze ne d Zl eCka po d CZas po rOd u qtl) E
SimMom & PROMPT Birthing (Nrr katalogowy Laerdal 377-18850, ) ) , a. o
nr katalogowy Limbs & Things 10193). Nie uzywa¢ lubrykantu Prawidtowe pOt}/hCOWG przednle (OA) B
porodowego PROMPT (nr katalogowy Laerdal: 376-02950, Uwaga: Sprawdzic, czy wszystkie czesci sq dokfadnie nasmarowane.
nr kat. Limbs & Things 50181) ani lubrykantu porodowego
SimMom (nr katalogowy Laerdal: 377-14450, nr kat. Limbs
& Things 10191). Nie uzywal zadnych innych lubrykantéw. 1 Umiesci¢ dziecko w kotysce,
Niezatwierdzone lubrykanty mogq uszkodzi¢ system.
2
g
=
g
B
acH
A Przestroga: Stabo nasmarowana pepowina moze oderwa sie g
od dziecka podczas porodu. Stabo nasmarowane czesci mogq .
spowodowac uszkodzenie symulatora podczas przechodzenia k=
dziecka przez kanat rodny. ‘ Q
2 Podtaczy¢ pepowine do dziecka. X
A Przestroga: Lubrykanty port OdO\fVe SimMom i PROMPT nie sq 3 Zwina¢ pepowine i tozysko z przodu dziecka, Sprawdzi¢, czy
przeznaczone do uzytku osobistego. pepowina jest przykryta przez fozysko, aby zapobiec zaczepieniu
podczas porodu. Umiescic kotyske 1 dziecko w potozeniu potylicowym
przednim (OA). Upewnic sie, ze dolne pokretio na kotysce jest
umieszczone w torze. Nasunad kotyske mozliwie jak najdalej. B
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PORODY AUTOMATYCZNE

Prawidtowe potylicowe tylne (OP) Potozenie posladkowe
= Uwaga: Sprawdzic, czy wszystkie czescr sq dokladnie % Uwaga: Sprawdzic, czy wszystkie czesa sq doktadnie nasmarowane
nasmarowane.

1 Podlaczy¢ pepowine do dziecka 1 utozy¢ dziecko w potozeniu
1 Umiesci¢ dziecko w kotysce. posladkowym.

2 Podtaczy¢ pepowing do dziecka.

3 Zwina¢ pepowing | tozysko z przodu dziecka. Sprawdzi¢, czy
pepowina jest przykryta przez tozysko, aby zapobiec zaczepieniu
podczas porodu. Umiescic kalyske i dziecko w potozeniu
potylicowym tylnym (OP). Upewnic sie, ze dolne pokretto na kotysce
jest umieszczone w torze. Nasunad kolyske mozliwie jak najdalej.

3 Utozyc tozysko pod podbrddkiem dziecka. Sprawdz:¢, czy
pepowina jest przykryta przez tozysko, aby zapobiec zaczepieniu
podczas porodu.

4 Zasunac pokrywe.

4 Zasunad pokrywe.
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Dystocja barkowa N
[% Uwaga: Sprawdzi¢, czy wszystkie czesci sq doktadnie nasmarowane.

1 Podtaczy¢ sznur dystocji barkowej (SD) do prawe| nogi dziecka
I zacisnad petle.

Prawa noga

\
— | L(\..“
i~

Q D
w!

2 Przeprowadzi¢ sznur dystocji barkowej (SD) przez otwdr:
o ‘

3 Podtaczyc | zwinad pepowing i fozysko z przodu dziecka,
Sprawdzic, czy pepowina jest przykryta przez tozysko, aby
zapobiec zaczepieniu podczas porodu. Umiesci¢ kotyske
i dziecko w potozeniu potylicowym przednim (OA).

PORODY AUTOMATYCZNE

Przeprowadzi¢ sznur dystocji barkowe) (SD) przez otwdr

w sposob przedstawiony na rysunku. Sprawdzi¢, czy sznur zostat
catkowicie umieszczony w mechanizmie zwalniajacym 1 czy wezet
znajduje sie bezposrednio pod mechanizmem.

N

Zasunac pokrywe.

Przestrogi
| ostrzezenia

:

Konfiguracja Funkcje

Porody reczne
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PORODY AUTOMATYCZNE

Zaktadanie pianki nadtonowej Mycie modutu automatycznego
porodu

Zatozy¢ pianke nadionowa w sposdb przedstawiony na rysunku.

Po kazdej sesji szkoleniowej nalezy usuna¢ caly natozony lubrykant,
stosujac sciereczke zwilzona w cieplej wodzie.
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Wstep Wymiana rzes gz
o O
Przestrzeganie ponizszych procedur pomoze wydluzyc trwatosé 1 Whyjac Zrenice. (Patrz: Wymiana Zrenic) -
St AT o % Uwaga: Jesl Zrenice nie zostanq wyjete, moze dojs¢ do
. ) dzenia ich klejem. Tc je i
— Wymiana Zrenicy przypqdkgwego zabrudzenia ich klejem. To spowoduje ich
zmetnienie.
—  Wymiana rzgs o
. o ] ) 2 Zapomoca wykataczki delikatnie natozyc rzesy na brzeg powieki
— Pielegnacja i utrzymanie peruki symulatora rozpoczynajac od kata oka blizszego nosowi. o
. < . R . U
—  Wymiana skéry szyi/blony pierscienno-tarczowej Uwaga: Wykataczke nalezy umiescic miedzy wloskami rzes, wzdiuz ‘é
~ Wymiana ramienia biatego brzegu rzes. Nie dociskac rzes. Z
- Wymiana pecherza symulujgcego odme prezna
—  Wymiana modutu torakocentezy (nakluwania jamy optucnej)
—  Wymiana skéry brzucha
—  Wymiana skéry krocza/kanatu rodnego .
—  Wymiana szyjki macicy E_“'-
=3
—  Wymiana dna miednicy 20
=
- Wymiana zbiornika na mocz &
—  Wymiana zbiornika na krew
R T 3 Natozy¢ niewielka ilos¢ kleju typu ,,Super glue” na arkusz papieru.
—  Wymiana koriczyn dziecka Zamoczy(¢ koricowke wykataczki w kleju.
v
c
N
(]
. , . g
VWymiana Zrenic =
o
Symulator SimMom dostarczany jest z normalnymi Zrenicami L
zatozonymi na gatki oczne. Oddzielny zestaw dostarczany
z symulatorem SimMom zawiera plastikowe wkiadki Zrenic
(zwezone i rozszerzone).
o
. . . Y . . c
1 Zapomocg ssawki znajdujacej sie w zestawie lub paznokcia ]
delikatnie zdja¢ Zrenice z gatki ocznej. 43
2 Zastapic Zrenice odpowiednia wkiadka, zalktadajac jg przy uzyciu ' | m— N g
ssawki lub wciskajac ja delikatnie na miejsce. 4 Za pomoca wykataczki natozy¢ niewielka ilos¢ kleju typu ,.Super 5
glue" wzdiuz gdrnej czesci rzes w miejscu ich styku z powieka. :
9
.
(o]
a

[0}
A
O
) U
O«
c

£ :
N9
U c
(o)
Y/

Czesci zamienne
i akcesoria
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Pielegnacja | utrzymanie peruki VWymiana skory szyi/btony
Czeszac peruke, nalezy stosowad grzebienie i szczotki specjalnie plersgen nO—tar‘CZOWGJ

przeznaczone do konserwagy peruk. Jesli uzywany jest zwykly o, ., .
grzebier lub szczotka, nalezy sprawdzi¢, czy maja one gumowa Ab)’ zafozyc btone plerscienno-tarczowa, naleZY:
koricowke na koricu kazdego z whoskdw lub zebdw. Aby utatwic 1 Zdjad skére szyi, odtaczajac paski rzepdw z tylu szyi.
szczotkowanie | usuwanie kottundw, nalezy uzy¢ sprayu do peruk
jako srodka nawilzajacego.

— | Uwaga: Nalezy unikac stosowania grzebieni i szczotek bez
!;‘l gumowych koricéwek. Moze to uszkodzi¢ i rozdwoic widkna peruki.
Nalezy unika¢ stosowania produktéw do pielegnacji whoséw, takich
Jak lakier do wloséw. Moze to spowodowac uszkodzerie widkien.

Aby umy¢ peruke, nalezy:

% Uwaga: Unika¢ zbyt czestego mycia. Zmniejsza to trwafos¢ peruki.

1 Usunad splatane widkna, delikatnie szczotkujac lub rozdzielajac

asma palcami, P a N -
2l 2 7 tasmy imitujacej btone pierscienno-tarczowa odcia¢ pasek o

2 Napetni¢ umywalke zimna woda. Nalezy unika¢ stosowania dtugosa 5 cm.

goracej wody ze wzgledu na mozliwosé uszkodzenia peruki, [ ; L )
3 Przyklei¢ tasme do brzegdw otworu chrzastki pierscieniowatej.

3 Wila¢ do umywalki dwie miarki szamponu do sztucznych peruk. Upewni¢ sie, Ze tasma przykrywa i uszczelnia otwdr.
Zanurzy¢ peruke w wodzie, ———

l_j: , e "
= | Uwaga: Nalezy stosowac wytqczrie szampon do sztucznych peruk. T
Po calkowitym zamoczeniu peruki poruszac nig w wodzie przez ‘ g o
minute. Nastepnie pozostawi¢ do namoczenia na kolejng minute.

Wyjac peruke z wody. ] k:‘:

— | Uwaga: Aby uzyskac optymalne wyniki, przed myciem peruki nalezy
— pozostawi¢ jq do numoczenia na okres preciu minut

"

-
-

Wyptukad peruke w zimnej wodzie. Po spiukaniu catosci mydlin

peruke nalezy pozostawi¢ na reczniku kapielowym na noc do ad J
wyschniecia.

4 Zamocowac skére szyl w wymodelowanym rowlku wokét szyi
— | Uwaga: Nie wyzyma¢ ani nie wykrecac peruki. Moze to symulatora.
% spowodowa¢ uszkodzenie widkien. Mokrey peruki nie nalezy czesac
ani szczotkowad. Moze to spowodowad przerwanie widkien
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. v f -, . . L, . S
\/\/>/m|ana ramienia Aby zdja¢ prawe ramie do pomiaru cisnienia 2N
) . NS
krwi (BP), nalezy: 9
Ab montowac lewe ramie, nalezy: 1 Zdja¢ z gérnej czedci ramienia nakfadke do iniekdji miesnia -
jac - j
1 Zdjac¢ z gérnej czesci ramienia naktadke do iniekgji migsnia akamiCNNESo:
FErgiICNICa0) 2 Odhaczy¢ skére klatki piersiowej od zakladek na barkach i plecach.
3 Zdjac skdre, aby odstoni¢ wewnetrzna gérna czesé klatki
pIErSIOWe|.
4 Podnies¢ pokrywe klatki piersiowej, odstaniajac wewnetrzne -%
gniazda do podiaczania ramion. =<
5 Przedledzi¢ przebieg przewoddw wychodzacych z ramienia do b
czarnej Ztaczki i odtaczyd je.
2 Odlaczy¢ skdre kiatki piersiowej od zaktadek na barkach i plecach. 8
&
- o S
(5 89
ks =
ooy
o
x
N
IN|
(o)
i
1
>~
.
Q
3 Zdja¢ skdre, aby odstoni¢ wewnetrzng grng czesé klatki piersiowe;. QO_
4 Podnies¢ pokrywe klatki piersiowej, odstaniajac wewnetrzne
gniazda do podfaczania ramion.
v
=
9
(]
.
=
I
=
8
=
~
>
G
2
Q
a

Odkread nakretke matylkowa i wyjal sprezyne i podktadki.
Whyjac ramie i Srube.

Przefozy¢ $rube przez nowe ramie i tutdw. Sruba powinna ukazac
sie w jamie klatki piersiowej,

)
._,:
(TN
7l

g%
€2
>~ O
N v
sl
~

8  Naiozy¢ podkiadke, sprezyne 1 jeszcze jedra podkiadke na Srube
od strony wnetrza klatki piersiowe).

9 Zatozy¢ nakretke motylkows na srube 1 dokrec ¢ Ja do momentu
uzyskania pozadanego ruchu stawu.

10 Zatozyd pokrywe klatki piersiowe).

11 Zarmocowac s<dee klatii piessiowe) na obszar ~amieniz,
sprawcdzajac prawid’owos¢ ustawenia ziacz do =KG.

12 Zawozyd na -amie podkiadke do iniekg)l migsria naramiennego.
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7 Wysunac ogranicznik z ramienia obrotowego. Wymiana p¢Cherza Sme|Uj accego
B : odme prezna

Aby zdjac pecherz odmy obustronnie z miejsc
w linii srodkowobojczykowej, nalezy:

1 Odtaczy¢ skére klatki piersiowej od tutowia, unoszac zaktadk na
ramieniu i plecach. Zdja¢ skdre klatki piersiowe.

8  Wyciagnac ramie.
9 Wilozy¢ nowe ramie.

10 Przetozy¢ przewody przez ogranicznik.

11 Zamocowad ogranicznik do ramienia obrotowego za pomoca
srub ustalajacych postugujac sie srubokretem krzyzakowym.

3 Odlaczy¢ waz pecherza od ztaczki w ksztalcie litery Y
umieszczonej na dolnej scianie pokrywy klatki piersiowej,

12 Podfaczy¢ czarne #acze,

13 Zatozyc¢ pokrywe klatki piersiowe;,

14 Zamocowac skore klatki piersiowej w obszarze ramienia,
sprawdzajac prawidiowos¢ ustawienia ztacz do EKG,

8
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=
—_— oo C
O R

4 Uchwycic i wyjad pecherz przez otwdr miedzy druga a trzecia 3 Odlaczy¢ waz pecherza od zlaczki liniowe) weza. Nalezy uwazac, g E
przestrzenia miedzyzebrowa. Znajduja si¢ one na gorze z boku aby waz nie wpadt przez otwdr do wewnatrz tutowia, NG
pokrywy klatki piersiowe;. a0

9]

E‘

c

Z
4 Odtaczy¢ pecherz od poduszki optucnowej i go wyrzucic.,

5 Przycia¢ rurke na nowym pecherzu na diugosc oryginalnej rurki. 5 Prayciac rurke nowego pecherza na diugosé rurki oryginalne,

6 Wiozy¢ nowy pecherz odmy preznej przez gérna czes¢ pokrywy Podtaczy¢ nowy waz pecherza do ztaczki weza linit wewnetrznej. o
klatki piersiowej, przez otwory drugiej i trzeciej przestrzeni A Bumdns AT Sl T T B O R E
miedzyzebrowej. Rurka pecherza wychodzi z tylu pokrywy klatki 5 %ucérlwow;'vy pe P WY g e .
piersiowej, Sprawdzi¢, czy wezszy brzeg pecherza znajduje sig P ) =
blizej mostka. 7 Zatozy¢ skére klatki piersiowej na tutdw. Zamocowac skére na Q

. : Idtadlcach barkéw i plecéw.
7  Ponownie podtaczy¢ waz do zlaczki Y. Ekiacias) Daric i PIgeOw
r e 3w . . . 8  Slady po nakiuciach na zewnetrznej powierzchni skéry klatki

8 Zatozyd pokrywe klatki piersiowej na wiasciwe miejsce na tutowiu. e . p 3 ‘

piersiowej nalezy zamaskowac woskiem dostarczonym w zestawie

9 Zalozyc skdre klatki piersiowe]j na tutdw. Zamocowac skére na do wymiany pecherza.
barkach i plecach. U
. c

10 Slady po nakluciach na zewnetrznej powierzchni skéry klatki o
piersiowej nalezy zamaskowa¢ woskiem dostarczonym w zestawie Wym iana mod UJfU do to rako ce n-tezy 4
do wymiany pecherza. . i Z

(naktuwania jamy optucne)) 0

: " - &

Aby ZdJa‘; E)(f:ChGI"Z Odmy z mlejgca M |Il.’1II 1 Odlaczy¢ skdre klatki piersiowe] od zaktadek na barkach i plecach.

pachowej srodkowej (po prawe)), nalezy: . N » ,
o, D ) 2 Wyja¢ modut do torakocentezy z miejsca w linii pachowej

1 Odlaczy¢ skdre klatki piersiowej od zakladek na barkach i plecach. érodkowej symulatora (po lewe). @

2 Wyja¢ wikiad z pecherzem optucnowym z prawej strony tutowia. 3 Whprowadzié nowy modut do torakocentezy. §

i)

4 Zalozy¢ skdre klatki piersiowe] na tutéw. Zamocowac skére na E

barkach i po obu stronach. g
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Wym | ana SI(é r-y b rzU Ch a Uwaga: fesli symulator jest wykorzystywany jako trenazer

do demonstracji potozenia i ruchéw dziecka, skdre nalezy
zdjqé catkowicie, a nie zwijac jq do przodu. To zapewni lepszq

Symulator SimMom jest dostarczany z dwiema skérami brzucha: widocznodé krocza,

normalng 1 do poroddw przez cesarskie ciecie.

% Uwaga: Skéra moze by¢ w dotyku lekko ofeista, co jest normalne . ,
i jest konsekwencjq zastosowanego procesu produkcyjnego. Wym lana S|<O I”y kr‘O Cza/ |<aﬂ a)fU
A Przestroga: Odgiecie skdry do dotu bez podparcia ponize) moze rOd ne go

spowodowa jej rozdarcie.
1 Zdjg¢ skére brzucha (patrz Czynnosci konserwacyjne — Wymiana
A Przestroga: Skéry nie nalezy przecinac. skory brzucha)

2 Zdjac klamre miednicy, odkrecajac trzy czarne $ruby motylkowe.
1 Odlaczyc skdre od kotkdw na boku miednicy. . ¢ 4 e 4 /

2 Pod skdra odtaczy¢ ztacze audio od miednicy. 3 Zdjad szyjke macicy, odczepiajac otwory na kotnierzu z kotkdw
ustalajgcych na powierzchni zaciskowe) miednicy.

3 Ostroznie odpigc skére, rozpoczynajac od jednego z dolnych
naroznikéw kosci tonowe).

4 Zdjaé skore. ) s .
2 \' 4 Zdjac Zacze rur< moczu (przezroczyste lub czarne) i zawdr
5 Zarontowac skore zamienng na miednicy | wiozy¢ zlaczke audio, moczu (szary) + wesnad kanal rogry ao miednicy.

6 Zamocowad s<dre zamienng po obu stronach 1na koscl fonowe.

34
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=
o S
5 Whkrecic sruby ustalajace na dolnej ptytce klamry kosci 11 Przytrzymujac symulator w tej samej pozycji, przecisna¢ korpus P
fonowej, za gbrna czescia skory krocza, postugujac sie kluczem gléwny zamiennego kanatu rodnego w gdre miednicy. N2
imbusowym 4 mm. L
9]
g
c
=1
i
6 Zdja¢ dolna ptytke klamry kosci fonowej ze skéry kanatu rodnego. 12 Weisnat odbyt do odpowiedniego otworu w dnie miednicy.
7 Obréci¢ symulator tak, aby umozliwi¢ dostep do tylnych srub. ©
[w)
8 Zdemontowac sruby ustalajace na tylnej ptytce mocujacej &
kanat rodny. go
G«
c
Q
X
o
c
N
g
g
-
>
13 Wihozyc tylna cze$c¢ krocza kanatu rodnego do zaglebienia z tytu k
miednicy. m’c—)
14 Zamontowac tylng ptytke mocujacg kanat rodny i zamocowac ja
9 Zdjac plytke mocujaca. dwiema Srubami ustalajacymi.
15 Ustawi¢ symulator w potozeniu pionowym. )
c
16 Umiesci¢ klamre dolna kosci tonowej pod klapka na skérze kanatu §
rodnego. 2
17 Weisnad klamire kosci tonowej na jej miejsce na kosct tonowe, 5
3
18 Woprowadzi¢ i dokreci¢ dwie sruby ustalajace. i
19 Wyjac kanat rodny z miednicy. -'8
20 Umiesai¢ otwory kotnierza kanatu rodnego na odpowiednich &£

kotkach na powierzchni zaciskowej miednicy.

21 Zatozy¢ zawdr moczu, Ziaczke moczu i klamre pierscienia
miednicy.

'O

N
(o]
c
c
>
N

U]

- 'f.

L.ZesG Zaimenne
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Wymiana szyjki macicy Wymiana dna miednicy
1 Odkrecic i zdjad trzy czarne sruby motylkowe umieszczone na 1 Zdja¢ krocze/kanat rodny, piersciert miednicy i szyjke macicy.
klamrze pierscienia miednicy. (Patrz Czynnosci konserwacyjne — Wymiana skdry krocza/

2 Zdjac klamre pierscienia miednicy. kanatu rodnego)

Za pomocg $rubokreta krzyzakowego, odkrecic trzy $ruby
umieszczone pod tylna plytka mocujaca kanatu rodnego.

Uwaga: Zdejmujqc klamre pierscienia miednicy, nalezy unies¢ jq
w taki sposéb, aby pozostawata réwnolegle z miednicq az zostanie
zdjeta ze Srub.

Umiescic szyjke zamienng na miejscu na wlocie miednicy
z kotnierzem utozonym na kotnierzu kanatu rodnego.

5 Sprawdzi¢, czy wyciecie na ztaczki rurek moczu jest wyrdwnane
z podobnymi nacigciami na kosci fonowej i kotnierzu kanatu
rodnego.

5  Wiozy¢ na miejsce nowe dno miednicy.

6 Zatozy¢ plytke mocujaca kanatu rodnego, kanat rodny krocza,
szyjke macicy i piersciers miednicy.

A Przestroga: Nie dokrecad nodrmiernie srub. Moze to spowodowad
uszkodzenie symulatora.
6 Sprawdzic, czy otwory na kanale roanym 1 kotnierzu szyjki sa
prawidtowo ustawione na kotkach ustalajacych powierzchn
zac skowe] miednicy.

7 Zaozyc klamre pierscienia ~iednicy | zamocowad, dokrecajac
sruby motylkowe,
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5 Zdjac zbiornil g p
i i i ja¢ zbiornik na mocz.
Wymiana zbiornika na mocz iy - - g5
6 Zalozyc na miejsce w komorze zbiornikdw nowy zbiornik na [
5or e . mocz, z czerwonym korkiem wlewu po lewej stronie symulatora e
Zbiornik na mocz znajduje sie w komorze zbiornikdw nad ,
. . . . skierowanym do géry.
zbiornikiem na krew. Oznaczone kolorem ztaczki ptyndw | sprezonego A o
powietrza s zlokalizowane na przegrodzie miednicy na dole komory. 7 P(I)dia,czyc 20tta z%ac;ke L“?r rla rurce wiotu zblornlka Q2 ITOCZ d‘o
z6ttego wylotu rurki sprezania moczu na przegrodzie. (przekrecic¢
o 3/4 obrotu, nie dokreca¢ nadmiernie).
8 Podtaczyc biatg ztaczke Luer na rurce wylotu ze zbiornika na mocz
do biatej ztaczki Luer na rurce faczacej moczu, o
9 Sprawdz(, czy klamra przesuwna jest otwarta. _Ef
10 Zatozy¢ pokrywe zbiornika, podtaczy¢ petle ustalajaca i zatozy¢ B
mocowanie na rzep. e
Wymiana zbiornika na krew
Zhiornik na krew znajduje sig w komorze zbiornikdw pod
zbiornikiem na mocz.
«
Kolor niebieski oznacza przewody transportujace krew i ptyn 1 Zdja¢ pokrywe zbiornika i zbiornik na mocz. ;
owodniowy ze zbiornika na krew do pompy. 2 Zacisna¢ wylot krwi klamra, 20
c
Kolor czerwony oznacza przewody transportujace plyn §
z pompy do stosowanego modutu (modut macicy z krwotokiem
poporodowym (PPH), wynicowania macicy lub worka owodniowego).
Kolor zielony oznacza przewody transportujace sprezone
powietrze do | z worka macicy wiotkie (atonicznej).
)
Kolor zétty oznacza przewody transportujace sprezone powietrze S
do zbiornika moczu pod cisnieniem. gy
Aby zatozy¢ zbiornik na mocz, nalezy: 'g
1 Odczepic petle ustalajaca zbiornika, odiaczyd pasek rzepu i zdjad b
pokrywe. o
Zablokowad wyloty zbiornika moczu klamra przesuwna. i P, | .
] . . : 3 Odtaczy¢ Zaczke Luer od niebieskiego ztacza na przegrodzie.
Odfaczy¢ wylot moczu od zlaczki rurki moczu, odblokowujac -t
: Zdjac zbiornik na krew.
biatg ztaczke Luer o ‘ W
5 Zatozy¢ na miejsce w komorze zbiornikdw nowy zbiornik na S
krew, z czerwonym korkiem wlewu po prawej stronie symulatora %
skierowanym do gory. IS
6 Podlaczy¢ niebieska ztaczke Luer do niebieskiego ztacza na E
przegrodzie (wlot pompy krwi). E
7 Sprawdzi¢, czy klamra przesuwna jest otwarta. z
8 Zatozy¢ zbiornik na mocz. o
9 Zatozy¢ pokrywe zbiornika. L
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Wym | ana m |ed N | C)/ 8 Zapomocaklucza 7/16 cala i srubokreta krzyzakowego odkreci¢

$ruby po obu stronach symulatora.
1 Przekreci¢ symulator tak, aby jego plecy skierowane byly do gdry.

2 Zapomoca $rubokreta krzyzakowego odkreci¢ 1 zdja¢ panel
dostepowy.

9 Odfaczy¢ miednice od tutowia.

% Uwaga: Aby zabezpieczy¢ sruby, podkiadki i nakretki przed
Y zagubieniem, nalezy zatozy¢ je z powrotem na sekcje tutowia.

3 Zlokalizowac czarne ztacze elektryczne oraz dwie przezroczyste
rurki i odtaczy< Je.

4 Odlaczy¢ przezroczyste rurki, przekrecajac zlacza. ' (‘ﬁ\ \";ﬂ

|
el &

10 Ostroznie wyprowadzi¢ przewody z miednicy.

5 Odlaczyc ztacze elektryczne, waiskajac czarmy przycisk po
stronie zlacza.

11 Zatozy¢ panel dostepowy.

12 Podtaczyd tutdw do miednicy, postepujac w odwrotnej kolejnosci.
Zwinagd rurki w petle zwinigta w kierunku przeciwnym do
kierunku ruchu wskazdwek zegara przed ich podfaczeniem,

6 Obréci¢ symulator plecami do gory.

7 Zdjac skdre brzucha.
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Wymiana korczyn dziecka

Aby wymieni¢ koriczyny dziecka, nalezy postuzy¢ sig srubokretem, aby
odkreci¢ koriczyne w miejscu jej polaczenia z tutowiem.
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Konfiguracja Funkcje Przestrogi
| ostrzezenia

Porody reczne

Porody automatyczne
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S0 zamienne
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Czesci zamienne | akcesoria

Najnowszg wersje rozdziatu ,,Czesci zamienne i akcesoria” mozna
znalezd na stronie wwwilaerdal.com
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