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- Symulator porodu SimMom

_ Główne elementy

PRZESTROGI I OSTRZEZTNIA

- ogólne zasady postępowania z symulatorem

FUNKCJE

- Opis symulatora SimMom

_ Ogólne

- Drogi oddechowe

- Oddychanre

- KrąŻenie

- Dostęp naczyniowy

- lnne íunkc1e

_ Pozyćpporodowe

- Dziecko

- Pas mocowania do łóżka

- Koszula

- Oprogramowanie Laerdal 5imulation

KoNFĺCURACJA

- Podłączanie przewodu audio skóry brzucha

_ Płytki adaptera deÍibrylatora

_ Podłączanie mankietu do pomiaru ciśnienla krwi

_ Przygotowanie do symulacji w|ewu doĄlnego

_ Cryszczenie ramion z dostępem do wlewu doży|nego

_ Użycie i pielęgnacja miejsc podawania

iniekcji domięśniowych (|M)

PoRODY RĘCZNE

- Wstęp do porodów ręcznych

- Przygotowanie dziecka do porodu

_ Techniki rłĺyrvoýwania porodu

- Porody

- Szylka macicy

- Worek owodniowy

- Krwotok poporodowy (PPH)

- Wynicowana macica

- Ycntaz cewnika

_ \apełnianie zbiorników na krew i mocz

_ Yyc e zb ornl|<ów la krew i mocz

PORODY AUTOMATYCZNE
_ Wstęp do porodów automatycznych

- Konfiguracja modułU automatycznego porodu

- Przygotowanie dziecka do porodu

- Ułożenie dziecka podczas porodu

- Zakładanie pianki nadłonowej

- Mycie modułU automatycznego porodu

CZYNNośC| KoN5ERWACYJNE
_ Wstęp

_ Wymĺana źrenic

_ Wymiana rzęs

- Pielęgnacja i utrzymanie peruki

- Wymiana skóry szyilbłony pierścienno-tarczowej

- Wymiana ramienia

_ Wymiana pęcherza symuĺującego odmę prężną

_ Wymĺana modułu torakocentezy
(nakłuwania jamy opłucnej)

- Wymiana skóry brzucha

- Wymiana skóry kroczalkanału rodnego

- Wymiana szyki macicy

- Wymiana dna miednicy

- Wymiana zbiornika na mocz

- Wymiana zbiornika na krew

- Wymiana miednicy

- Wymiana kończyn dziecka
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WsTĘP

Symulator porodu SimMom
SimMom to symulator porodu, odzwierciedlający dorosłą kobietę
w ciąży donoszone1.

SimMom reaguje na interwencje kliniczne, umożliwia kontrolę przez
instruktora i pozwa|a na stosowanie wstępnie zaprogramowanych
scenariuszy, umożliwrając obserwację parametrów życiowych zarówno
matkl, jak i płodu. lnstruktorry mďp możliwość układania matki i płodu

w wie|u pozycjach, aby symulować róŻne rodĄe porodu. Uczestnicy
szkol enia mogą Ćwi czyć prowadzen ie d iagnostyki oraz postępowan i e

zmalką i płodem.

Symulator SimMom można stosować do nauki tal<ich umiejętności,
jak postępowanie z drogami oddechowymi, resuscytacja
krążeniowo-oddechowa, osłuchiwanie tonów serca i płuc oraz
pomiar ciśnienia krwi metodą osłuchową.

Główne elementy:
SimMom jest dostarczany z 4 wymiennymi modułami do porodu
ręcznego. Dodatkowo, opcjonalnie dostępny 1est moduł do
porodu automatycznego.

Komputer instruktora kontrolule symulacje, a interwencje
mogą być rejestrowane przez instruktora iwykorzystywane
do późnie1szego podsumowania. Zestaw sfuchawkowy pozwala
l nstru ktorowi na symu lacj ę i nteraktyrłnej |<omu n il<ac.j i głosowej

między pacjentem a uczestnikiem szkolenia'

Komputer instruktora jest podłączony do symulatora pacjenta

SimMom za pośrednictwem Link Box. o ile Link Box wymaga
połączenia z symulatorem pacjenta za pomocą przewodu, to
komunikacja pomiędzy komputerem LLEAP a Link Box może
alternatywnie odbywać sĺę bezprzewodowo.

Patient Monitor firmy Laerdal można sl<onfigurować tak, aby
odzwierciedlał większość monitorów pacjenta. Patient Monitor
może również słuŹyć jako dodatkowy wyśwletlacz innych íunkcji,
na przykład elektronicznego monitorowanla stanu płodu (EFM),

l2-odprowadzeniowego zapisu EKG, obrazów rtg oraz wynlków
laboratoryjnych pac]enta, umożliwia1ąc zapoznanie się z historią

choroby pacjenta.

System zawiera wbudowane oprogramowanie, takie jak na
przyl4ad LLEAĘ służące do kontroli scenanuszy symu|acji,

SimDesigner do tworzenia i edytowania scenariuszy lub Session
Viewer do podsumowania sesji symuĺacji z rejestracją wideo
z kamery internetowe1 oraz aplikację dla monitora pacjenta,

Symulator SimMom jest zgodny i może współpracować
z zatwierdzonymi przez Laerdal źródłami powietrza.
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PRZESTROGI I OSTRZEZENIA

ogólne zasaćy
z symulatorem
W celu uniknięcio obrażeń uźyĺtkownikow lub uszkodzenio produktu

nole ży przedsi ęwziąĆ nostępu1ące środki ostrożności:

- Wprowadzanie płynów do Wnętrza symulatora powinno odbywać
się wyłącznie w sposób opisany w niniejszym dokumencie.
N ieprzestrzeganie powyższej i nstrukc.j i może spowodować
uszkodzeni e symu latora i jego el ementów składowych.

_ Przed przystąpieniem do wprowadzania jakichkolwiek
instrumentóW rurek lub urządzeń do dróg oddechowych należy
nasmarować drogi oddechowe jamy ustnej i nosowej lubrykantem
dostarczonym wraz z symulatorem. Przed użyciem należy
również nasmarować instrumený i rurki,

_ Przed l<żdym porodem należy nasmarować lubrykantem szyjkę

macĺcy kanał rodny i dziecko.

- Podczas wenýlacji do wnętrza symulatora pacjenta nle wolno
podawać nawilżanego powietrza,

- Nie naleŻy uŻywaĆ symuĺatora' gdy rurki wewnętrŻne orau
przewody są rozłączone.

- Nie wolno użyłać symulatora SimMom na zewnątrz W Wilgotnyn
otoczeniu, gdý moŻe się to wiązać z ryĄ<iem porźenia pądem
lub uszkodzenia symuĺatora'

A ostrzeżenie: Nie volno stosowoĆ outomotycznych urządzeri
zewnętrznych do uciskania k/ctki piersiowej symulotoro'

A Uwaga, ĺoteks: ten produkt zawiero naturalny loteks, który może

wywoływoĆ reokcje aĺergjlczne u osób uczulonych'

Otoczenie
W przypadku użylkowania symulatora w niskiej temperaturze, przed
jego uruchomieniem należy odczekać, aż osiągnie on temperaturę
pokojową.

Aby uniknąć przegrzania i zmnĺejszyć zuzycie:

- Podczas eksploatacji w temperaturach przekraczĄących 40'C
zawsze naleĄ pozostawić symuĺator do ostygnięcia pomiędzy
sesjami szkoien iovĺymi.

- Podczas użýkowania na łóżku symulator nie powinien być
prrykryty cięŻl<ą pościelą, ląóra uniemożliwia oddawanie ciepła.

Nie należy używać symulatora pacjenta, jeśli:

_ Koŕ,cqny nie są podłączone do tułowia

- Powłoki skórne są rozerwane lub nieprawidłowo zamocowane

- Przewodywewnętrzne lub zewnętrzne, dreny lub złączazr:staý
uszkodzone

- Wewnątrz lub na zewnątrz symulatora widoczny 1est wyciek ýnu
_ Sýszalne są nietypowe dŹwiękl wskazu1ące na wyciek powietrŻa

lub uszkodzenie mechaniczne

- Można zaobserwować oznaki nieprawidłowego dzlałanla
elementów elektrycznych, np' nietypowy zapach, dym lub brak
reakcji symulatora.

ogólne zasady konserwacj i

Aby utrzymać powłoki skórne symulatora w jak najlepszym stanie,
przed użyciem naĺeży myć ręce oraz układać symulator na czystej
powierzchni. Firma Laerdal zaleca, aby:

- Stosować rękawiczki podczas odgrpaĺania scenariuszy symulacji' NaIeĄ
unikać używania kolorowych rękawiczek z tworryw sztucznych, gdyz

mogą one powodować odbarwienia skóry symulatora-

- Unikać stosowania flamastrów pisaków tuszowych, acetonu, jodyny

i innych plamiących preparatów w pobliżu symulatora. Należy
pamiętać, aby nie umieszczać symulatora na gazetach lub kolorowym
papierze. Powstałe wten sPosób Plamy mogą mieć charaktertnľaý.

- CzyściĆ skórę symulator:a Ęodnym roztworem mydła i wody'

- Jeśli sesja szkoleniowa wykorrystu'je pýny podawane do ramienia
do wlewów dożylnych bądź worki na krew lub mocz, pýn należy

odprowadzić bezpośrednio po zakończeniu sesji szkoleniowe.j.

- Do nawilżania dróg oddechowych naleä7 stosowaĆwýącznie
lubrykant do dróg oddechowych Laerdal (Laerdal Airway
Lubricant) i nakładać go obÍicie.

_ Użpvać wyłącznie lubrýantu porodowego SimMom &
PROMPT (nr katalogowy Laerdal: 377- I 8850, nr kat. Limbs

& Things l0l93) do smarowania dziecka, szyjki macicy, kanału

rodnego lmodułów, Nie używać żadnych innych lubrykantów.

Nie używać lubrykantu porodowego PROMPT (nr katalogowy
Laerdal: 376-02950, nr kat. Limbs & Things 50 ĺB l) ani ĺubrykantu
porodowego SimMom (nr katalogowy Laerdal:377-14450, nr
kat. Limbs & Things l0l9l). Niezatwierdzone lubýanty mogą
Uszkodziť system.

/\ ostrzeżenie: Lubrykant porodowy SimMom & PROMPT nĺe -1'est

- 
przeznoczony do użýku osobisĹego.

- NaleĄ opłu\<aĆ, oczyścić i osuszyć moduý symulatora.

- odwinąć sl<órę tułowia i posypać jej Wewnętrzną powierzchnię
tal kiem, aby zmniĄsry ć tarci e. Nie naleŻy wprowadzać tal ku do
wnętrza klatki piersiowej symulatora'

_ Zuwagi na brak możliwości naleŹytego zdezynfekowania

dróg oddechowych podczas uzywania symulatora nie należy
podejmować prób stosowania następu.jących technik:

- sztuczne oddychanie metodą usta-usta,

- sztuczne oddychanie metodą usta-maska'

- wprowadzanie do manekina sztucznych wymiocin lub
płynów w celu ich odessania.

Przechou,4nvan ie i transport
Spakowany symulator SimMom z akcesoriami lub w pďączeniu

z opcjonalną wa|izą transportową jest ciężki. Należy zawsze odpowiednio
zabezpieczyĆ symulator SirnMom na czas transportu i przechov4łłanla
w celu uniknięcia obrazeń ciała lub uszkodzenra produku.

Uwaga: Torba ADM Bog nie nadaje się co transportu drogą pcllłletrzną'

Uwogo: Novwroĺlka nie należy przechowyvvoĆ wewnątrz ;ymulotora

SimMom.
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Ą ostrzeżenie: NoleĄ unlkoć ryzyka ściśnięclo przez elemenť1

- urząrlzenia _ Ne noleży użyvvać symulotoro bez zewnętrznych
powłok skórnych'
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FU N KCJE

Opis symulatora SimMom

Odprowadzenie.EKG
Prawego ramrenra

Mostkowa płytka do defibrylacji
Miejsce do wykonpvania
iniekcji domięśniowych
Zącze do
wlewów
Złącze mankietu do
pomiaru ciśnienia krwi

Odprowadzenie EKG
prawel nogr

Ramię do pomiaru
ciśnĺenia krwi

Dostęp dozylny

N'liejsce do
wykonywania
iniekcji
domięśniowych

Odprowadzenie EKG
lewego ramienia
Miejsce do
wýonywanĺa iniekcji
domięśniowych

Zącze
do wlewów
doĄlnych

Odprowadzenie EKG lewej nogi

Koniuszkowa płytka
do deÍibrylacji

Dostęp dożylny

lYiejsce do ý<onywania
inie|<cji domięśniowych

Rurki do
ciśnienia

pomraru
krwi
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ogólne
Elementy miednicy
- Wymienne moduý macicy

- Szy1ka macicy klóra rozszerza się od 4 cm do pełnego

rozwarcia
- Worek owodniowy na ýny śródporodowe
- Yacica zkrwotokiem poporodowym (PPH) i stanami

tonicznym i atonicznym z zalrzymanym
łożyskiem i fragmentem łozyska

- Wynicowanie macicy

- Opcjonalny moduł automatycznego porodu (ADM)

- Miednica kostna z punktami orientacyjnymi

_ Realistyczny srom i odbyt do badań palpacyjnych

- Realistyczna skóra brzuchaw ciązy donoszonej

- S|<óra wstępnie nacięta w cesarskim cięciu

- Pýny (np. krew barwiony pýn owodniowy i mocz)

- Cewnikowanie/wlewanie moczu

- Dno miednicy

- Kanał rodny

Ruch
- Wskaźnik napadów drgawkowych

- |Yożliwość ustawienia symulatora w pozycji kolankowo-łokciowe1:
- Realistyczna rotacja w obrębie barków i stawów ramienia oraz

ruch w stawach biodrowych
- Możliwość zginania nóg w kolanach
- MoŻliwość zginania ramion w stawie łokciowym

Symulac.je hybrydowe
Symu|a1or SimMom moŹna stosować do symulac.ji hybrydowej, która
przebiega z odłączeniem miednĺcy od tułowia'
l níormacj e dotyczące przeprowadzan ia symu lacj i hybryd owej znaj dują

się w sekc1i Czynności konserwacyjne * Wymiona miednicy'

Drogi oddechowe
_ Niedrożność dróg oddechowych

- obrzęk języka

- Blokada prawego płuca, blokada lewego ýuca i obustronna
blokada płuc

- Odchylenie głowy/uniesienie podbródka

- Wyluksowanie żuchwy

- Techniki odsysania

- Sztuczne oddychanie z wykorzystaniem worka
samorozpręzalnego

- Wprowadzenie przewodów ustno-gardłowych i nosowo-
gardłowych do dróg oddechowych

- Rurka Combitube, maska krtaniowa LMA i inne urządzenia
wprowadzane do dróg oddechowych

- lntubacja dotchawicza (ET)

- lntubacja nosowo-tchawcza

- lntubacja cyĺrowa

- lntubacja wsteczna

- [iberoskopowa intubacja nosowa i ustna

- Strumreniowa wentylacja przeztchawicza

- lntubacja prawego oskrzela

- Konikotomia i konikopunkcja

- Wprowadzenie drenu do klatki piersiowej

- Ucisk na chrząstkę pierścieniowatą

- Dekompresja igłowa

Uwago: Podczas symulac1i zoleca się stosowonie rurek

dotchowiczych w rozmiarze 7 ,5, masek krtoniowych LMA nr 4

duŻych rurek Combitube dĺo dorosých lub do szkoleľi i rurek

krtonlowych KiNG LI - nr 4.

Przed wyl<onaniem zabiegu intubacji na Wewnętrzne powĺerzchnie
gardła, nozdrzy l wszystkich streí intubacji na|eży obficie nałoĄć
lubrykant do dróg oddechowych lub mydło w pýnie.

Oddychanie

- Symulowany oddech spontaniczny

- Zmienna częstotliwość oddechów (0_60/min.)

- obustronne |ub jedncstronne unoszenie się l opadanie k|atki

piersiowej

- Prawidłowe i patologiczne szmery ocdechowe
_ 4 miejsca osłuchowe zprzodu

- Mie1sca 'ł |inil pachowe; środkowej po oDU st'onach
(dół pachowy)

_ odma opłucnowa pręŹna

- Krzywa saturacji tlenu
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Krązenie

Funl<cje związane Z Sercem
- Bogata biblioteka EKG

- Prawidłowe i patologiczne tony serca zsynchronĺzowane z EKG

- lYonitorowanie rytmu serca7a pomocą EKG

- Wyświetlanie l 2-odprowadzeniowego EKG

- Deíibrylacja i kardiowers1a

- Reakcja na zastosowanie stymulacji zewnętrznej serca
z regulowanym progiem stymulacli (20-200 mA)

Funkcje 
^^liązane 

Z uldadem krązenia
- Ciśnienie krwi mierzone ręcznie poprzez osłuchiwanie według

metody Korotkowa

- Dwustronne tętno na tęrnicy szyjnej' ramieniowej i promieniowe1
(tylko po stronie prawel) zsynchronrzowane z EKG

- Siła tętna zmienna wraz z ciśnieniem krwi

- Urządzenie wykrywa i rejestruje palpacyjne badanie tętna

Uciśn ięcia l<latl<i piersiowej
- Uciśnięcia w ramach resuscytacji generują wyczuwalne tętno,

wykres pomiarów ciśnienia krwi i arteíakty EKG

_ Wykrywanie i Ąestracja serii uciśnięć

A
l--:l

ostrzeżenie: Nie wolno srosowoć automotycznych urządzeń do

uciskona klotl< piersiowej symulotora pocjenta.

EKG
Do celów prowadzenia monitoringu rytmu serca symulator jest

wyposażony w 4 złącza pinowe do EKG.

o

Uwoga: Nie rozpoczynać szkolenia przed podłączeniem symulotora

do Link Box.

Defibrylator
Tułów symulatora jest wyposażony w dwa złącza pinowe do
stosowania ze standardowym defibrylatorem (deÍibrylator nle jest

dostarczany). Symulator można również przygotować do deÍibrylacji
z uŻyciem ýŻek (patrz Konfiguroc1o).

Piny do defibrylacli

Uwogo: Łyżki noleĄ mocno przyłożyĆ do ý,vek, oby prowodzić

odczyt rytmu serco no monitorze.

W ceIu prowadzenia defibrylacji bezuĄcia rąk do p4ytek adaptera nalezy
zamocować nalładki samoprzylepne. W celu prowadzenia defibry|ac1i

ręczne1ýki defibrylatora należy mocno osadzić na płytkach adaptera'

&

Ą P.'"'t.og a'. Podczos deflbrytocjĺ symuiator nie może stykoĆ się

- 
Z powerzchniomi lub przedmiotomi przewodzącymi prąd.

/!\ ostrzeżenia:

- Należy zapoznać się z dołączonymi lnstrul<c1ami dotyczącymi

bezpieczeństwa oraz użytkowania defibrylatora i jego akcesoriów
i postępować zgodnie z nimi'

_ ]nstrulđor może zostać porazony prądem o napięciu i natężeniu

stosowanym podczas defi brylacjl. NaleĄ przestrzegać wszystkich
środków ostrożności i bezpieczeństwa podczas etapów szkolenia
obejmujących defi bry|ację i stymulację serca, N ieprzestrzeganie
środków bezpieczeństwa może spowodować obrźenia lub zgon
operatora, uczestnlka sz|<olenia i/lub osób obserwujących'

- DeÍibrylację należy wykonywać wyłącznie nazłączach
de{ibrylatora.

_ ZbyI mocny nacisk nazłącza defibrylatora podczas deÍibrylacji
może powodować powstawanie łul<ów lwŹerów.

- Nie naleĄ przeprowadzać zabiegu defbry|acji symulatora bez
załoŻonď1 sl<óry tułowia.

_ Nie naleĄ również podawać więcej niż dwóch wyładowań

o mocy 3ó0 dżuli na mlnutę. Po upýwie 30 minut należy
zaprzestać stosowanla wyładowań na co najmniej l5 minut przed

rozpoczęciem kolejne1 sekwenc1l.

_ Stosowanie deíibry|atora w temperaturze powyżei 35oC może
' spowodować Jego przegrzanle.

_ Nre woIno przeprowadzać zabieg''l deibry|acjl' gdy symu|ator
pacjenta leŹy lla mokrej powĺerzchnl'

_ Należy postępować zgadne z protokołem defibrylacji' uwaŹa1ąc'

by nle copuśclć do j<ontaktu miedzy ýżl<ami zewnetrznynll
def brylatora ' 

p6'ĺlerzchnlą elel<['od podczas .Jeĺibry|ac l'

8
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N ie wo| no pr zeprow adzać zabi egu defi brylac1 l na WYŁĄCZo NYM
lu b n i eprawidłowo działającym symulatorze pacjenta.

Tułów symulatora musi zawsze być suchy Nagle zmiany temperatury
mogą v41uĺoýwać kondensację na elementach elektronicznych, co
może wąać się z ryzykiem porżenia- Przed przystąpieniem do
d eíl brylac1i należy poczekać na aklimatyzac1ę symulatora.

Aby zapobiec pozostawianiu śladów na skórze tułowla przez
elel<lrody' nie należy stosować że|l przewodzących ani podkładek
przewodzących do d eíi bry|acj i' przeznaczonych d o użyt|<u

u pacjentów.

Unikać stosowania w środowisku, w którym znajdują się substanc1e

palne. Na przykład naleĄ unikać defibrylacji w atmosíerze bogatej

w czysty tlen. W przypadku stosowania stężonego t|enu w pobliżu

symulatora naleĄ zapewnić dobrą wenýlację.

Manl<iet do pomiaru ciśnienia krwi
Symulator Simľ1om jest dostarczany z regulowanym mankietem
do pomlaru ciśnienia krwl. Mocuje się go na ramieniu do pomiai^u

cíśnlenia krwi (prawe ramię)' które po połączeniu symulatora z Link
Box może być wyl<orzystywane do pomiaru ciśnienia krwi metodą
osłuchową |ub palpacyjną.

Uwaga: Głośnik generujący odgłosy clśnienio krwi umieszczony jest

w \ewym doĺe łokciowym.

Nalezy dostosować tętno do wartości cĺśnienia krwi,
korzystając z poniższej tabelĺ

Sl<urczowe

ciśnienie krwi

Pozycle porodowe
Manipulując kończynami symulatora i obracając jego stawami
ramiennymi i blodrowymi, moŻna ustawić symulator w następujących
pozycjach porodowych:

1 Nawznak 2 Lewe boczne

3 PółleŹące 4 Nogi w strzemionach

5 Pozycia kolankowołokciowa 6 |YcRobeńs

Uwogo: Pełne1 pozyc]i połleżącq nie można ustowlć
z zoinstaĺowonymi blokadomi miednicy lub modułem ADM.
Zomiost tego noleży wybroć mniejszy kąt'

Dziecko
Główne elementy:

- Realistycznie wymodelowana główka ze wszyst|<rmi punktami
orientacyjnyni (cIemiączka i szwy)

- Główl<a została zaprojektowana i przetestowana w taki sposób,
aby można było stosować porody kleszczowe (z obrotem
i normalne) l porody z próżniociągiem (KlWl i Ventouse)

- lnstruklor może z łatwością manipuIować główką' która naturalnie

zgina się w obrębie szyi podczas przechodzenia przez l<anał rodny

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

_ Ciało dziecka jest tak zapro1ektowane, aby łatwo przechodzŕo
przez |<anał rodny

- WystęPy |<ostne bioder umożliwia1ą zastosowanle manewrów
Lovsetta

_ Reallstycznie ustawione punkty orientacyjne _ łopatki i obojczy|<l

_ Ramiona l nogi zapewnia1ą pełną ruchomość dla wszystkich

manewrów wymaganych podczas porodów _ zwłaszcza podczas
porodu pośIadkowego lub z dystocją barkową

- Pępek i łożys|<o (norma|ne i zatrzymane)

- b,tm serca płodu: norma|ny bradykardia i tachykardia (za pomocą
oprogramowania)

Elel<troniczny monitoring płodu - EFM/
Kardiotol<ografia - KTG
- Wyświetlacz graflczny Eĺ-|Y; krzyrva ry'tmu Serca płodu i l<rzywa

aktywności maclcy

_ Wykres EFM jest wyświetlany na monitorze pacjenta

z parametrami życlowymi matkl

_ Monĺtoro'ľanie płodu jest ĺejestrowane i is'|nie]e moż|rwość
przewlnięcia w tył, aby wyświetlić dany staą na monltorze
pacjenta

- oprogramowanie umożliwia lnstľuktorovĺi użycie

Wstepnle u,'ą1ryl6nyCh stanów i l<orzystanie z parametrów
nlestandarc1ow,ych (us'ra'łianych przez uż5i<ownr|<a)
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Dostęp naczyniowy
Dostęp doĄ|ny przez zainstalowane wstępnie porty
(dwustronny)

Miejsca do podawania iniekcji podskórnych i domięśniowych

lnne funl<cje

Normalne l patc|ogiczne odgłosy perystaltyki i tony serca płodu
(nie 1ednocześnre)

Wymienne Źrenice (norma|ne, rozszerzone i zwężo'łe)

Głos pacjentl<r

Nagrane dźwięl<i

- DŹwrękl nlestandardowe
_ |nstru|<tor SyrnLlUJe głos pac]ent<i
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Puls na [ętnicy szynej Pu|s na tętnicy
promieniowej/

ramieniowej

>= 88 Prawidłowy Prawidlowy

<88 Prawidłowy Słabe

<80 Prawidłowy Nreobecny

<70 Slabe Nieobecny

<60 Nreobecny Nieobecny
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Pas mocowania do łőzka
W opakowaniu symulatora Siml'4om znajduje się pas do łóżka,

|<tóry można stosować do mocowania symulatora do stołu
podczas symulacji.

Aby uĄć pasa mocowania do łóŻka, nale^/|

1 Wyjąć pas mocowania do łóżka oraz śruby i podkładki

z opakowania.

2 obróciĆ symulator tak, aby jego plecy byý skierowane do góry.

3 Zďoz:yĆ pas na p|ecy symula1ora. Wyrównać otwory na pasie

z odpowladającyml im otworami w do|ne1 części pleców.

4 Załozyć podkładki na śruby' Za pomocą l<lucza imbusowego i śrub
zamocować pas do mocowania do łóżka na swoim miejscu.

5 obrócić symu|ator tak, aby jego przód był skierowany do góry.

6 ?ołączyć końce pasa pod łóżkiem.

Koszula

Koszu|a symu|atora SimMom ma dwie klapki' l<tóre zapewniają dostęp
do brzucha podczas symulacji porodu. Koszula ma również dwa
otwory, przez |<tóre mogą przechodzić przewody symulatora.

Oprogramowan ie Laerdal Si mu lation

W celu uruchomienia symulacji należy włączyĆ aplikację LLEAP
(Laerdal Learning Appilcation) z pozromu aplil<acji Laerdal Simulation
Home na komputerze instruktora.

Laerdal Simulation Home
Laerdal Simulation Home to ap|ikacja, za pomocą klórej można wyszukać
i uruchomić program LLEAP oraz inne programy Íirmy Laerdal zwiąane
z symu|acją pacjenta'Z 1E poziomu można tal<że otworzyć pliki pomocy
Aplikaqa Laerdal Simulation Home znajduje się w folderze Laerda|

Medical w menu starŁ systemu Windows (Windows 7).

Oprogramowanie stosowane podczas sesji symu|acji składa się

z następujących głównych aplikacji:

- LLEAP (Laerdal Learning Application)

- Volce Conĺerence Application

- Patient Monitor

- SimView Server lub Session Viewer

Ponadto do pro1ektowania i przygotowania symu|acji wykorzystuje się

prograrn SimDesrgner i inne aplikacje.

LLEAP
LLEAP to ap|ikacja obsługiwana przez instruktora' służąca do
uruchamiania, sterowania i monitorowania sesji symulacji. Program

LLEAP może być obsługiwany w-trybie automatycznym lub ręcznym.

Tryb automatyczny stosowany jest w przypadku scenariuszy wstępnle
zaprogramowanych' zaś tryb ręczny umożliwia instruktorowi pełną

ręczną kontro|ę nad przebiegiem sesji. Prowadzenie symulacji

z wy|<orzystaniem trybu ręcznego wymaga íachowej wiedzy
medycznej' pozwala1ące1 zbudować klinicznre realistyczne symulac1e.

Voice Conference Appl ication
oprogramowanie VCA umożliwia instruktorowi komu ni|<ację za
pośrednictwem symulatora w tral<cle ses1 . Oprogramowanie VCA
moŻe ďUżyć takŻe do porozumlewania się z pozostaými instruktoraml
w sieci itworzenia odrębnych kanałów za pośrednictwem l<tórych

porozumiewać się będą mogli wyłącznie członkowie zespołu'

Patient Monitor
Patient Yonltorto ap|i|<ac1a emu|ująca typowy szpitalny monltor
pacjenta. Stanowr konso|ę uczestnika symulacji. Zarówno ĺnstruktor:
jak i uczestnrcy symu|acji mogą ją konÍlgurować oraz sterować nią za
pomocą menu dotyl<owych monltora.

Session Viewer i SimView Server
Session Viewer i SimView Server to ap|ikacje re1estrujące w trakcie
symulac1i n ateriaý wideo i zrzuty z ekranu monitora pacjenta.

Zapewniď1ą takŻe interíejs umoż|iwiający przeprowadzenie
podsumowanla ses1i. Po zal<ończeniu sesjl program LLEAP generu1e

pli|<i dziennĺ|<a' które są następnie przesyłane do ap|i|<ac1] Session
Viewer lub S,mView Server l łączcne z p|il<ami wideo w celu
przeprowadzen ia podsumowan,a.

Aplil<ac1a Sessicn Ylewer zazłłyczĄ,iruchan^lalla jest Icĺ<a|nie na tym
samym l<omputerze, na l<tórym u'uchomiono Drograrn LLEAP zaś

aplikacja SlmVie'ł Seĺver na dedy|<c\r''lanym serrveĺZe \^/ sIecl lol<alne1. Przy

pren /szym uruchornrentu programu L-EAP .zyll<ownrk iroszonylest o

'ĺyoór systemr: podsurc'ływar,la spcśĺ-ód ccsteprych na ]<on:puterze

|ub w slecl ickalne1. Uĺavlien]e to TaZe zosiać późrIej zmlenlołle,

Klapka dostępu do
jamy brzusznej

Klapka dostępu
do jamy brzusznel

Wyiście
przewodu

IO
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lnne aplikacje
Podczas obsługi sesji symu|ac1i Uż}wane są także inne programy
na przykład License Manager do obsługi licencji programów oraz
Sĺmulator Firmware & Network Wizard do aktualizacji Í'irmware'u

symulatora i rozwiązyvania problemów z siecią.

SimDesigner
SimDesigner to aplikacja służąca do konfigurowania wstępnie
Zap rogramowanych scenariuszy użýkown ika. M oże być używana
także do analizy i wydruku graÍicznej reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do l<onwersji starszych
plików aplikacjĺ instru|<tora do íormatów obsługiwanych przez
program LLEAP

Pełny przeg|ąd aplikacji l właściwych plików pomocy moŹna uzyskać po
uruchomieniu aplikacji LLEAP Home.

Do pobrania z internetu
N a1 n owszy Pod ręczn il< uĄrtI<own il<a oraz oprogramowan i e Si m M om
można pobrać ze strony WWw.laerdal'com/downloads.

Podłączanie przewodu audio skóry
órzucha
1 odlączyć skórę brzucha od trzech miejsc mocowania po kaŻdej ze

stron miednicy,

2 ZłoĄć skórę w kierunl<u stóp.

3 Wyjąć skórę brzucha cesarskiego cięcia umieszczoną Wewnątrz
mlednicy w {abrycznle nowym manel<inie l złozyć razem z innymi

al<cesonami symu latora Sim[Yom.

4 Podłączyć czarny przewód audio na spodzie skóry brzucha do
portu audio zlol<alizowanego po prawej stronre miednicy,

5 Zamocować ponownie sl<órę brzucha.

Płytki adaptera deÍ l brylatora

Przygotowanie do deÍibrylacji z Użyciem ýŻel<:
1 Ockręclć l zdpćzącza do deÍiorylac1ĺ.

2 Wk'ęclć płytki acaotera w gnlazda zloka| zowane nac l<oniuszl<iem

serca i mostkiem symulatora.

?odŁączanie manl<ietu do porniaru
ciśnienia l<rwi
1 Umieścić mankiet do pomiaru ciśnienia krwi na ramieniu do

pomiaru ciśnienia.

7 Zamocowaćprzezrocrysüe rurki na mankiecie do pasujących
przezroczystych rurek powietrznych wychodzących z tułowia
pod ramieniem do pomiaru ciśnienia krwi'

3 Zwrócić uwagę' aby zarówno przewód symulatora pacjenta, jak

i przezroczysIa rurka Powietrzna wychodząca z dołu po prawej

stronie symu|atora, byý podłączone do Link Box.

Przygotowanie do symulacji wlewu
dozylnego
oba ramiona symulatora zapewniają dostęp doĄlny na zyle
promieniowej przezżączki Źeńskie typu Luer i umożliwiają
prowadzenie szkoleń z zakresu podawania leków we wlewie doż7lnym.

Podłączyć rurki wylotowe wlewu dożylnego wychodzące z tyłu
ramienia do worków z pýnami do wlewów Aby zagwarantować

rea|izm, worki należy umieścić dyskretnie poza zasięgiem wzroku
uczestników scenarlUsza.

".tat'

Podłączyć męskie złącze Luer worka w|ewu doĄ|nego (nie dostarczany
w zestawie) do złączki żeńs|<iej Luer na przedramieniu symulatora'
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Podczas 'łykonywanla symulacji wle'ĺu dcży|nego nale-ży stosorłać
wyłącznie wodę desly|owaną |ub de;cnlzowana, aby zapoblec

zarkaniu systemu.
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Czyszczenie ramion z dostępem Elementy miednicy

do wlewu dozylnego
Ramiona z dostępem dożylnym naleĄ oczyścić po |<ażdej sesji lub
pod koniec każdego dnia użycia' przepłukując je roztworem 60%

izopropanolu lub 7 0% etanolu.

Uzycie i pielęgnacja miejsc podawania
iniekcji domięśniowych (lM)
Dostępne są czŁery miejsca podawania iniekcji domięśniowych.
Zlokalizowane są one na lewym i prawym mięśniu naramiennym
i udzie' Nakładki do iniekcji domĺęśniowych (lM) są wypełnrone pianką
i można w nie wstrzykiwać pýny. Stosowanieily rozmiaru2)c
przedłuŹa trwałość,'skór' I

zbiomike

śruba moýkom

Pierścień miednicy

szyjka macĺcy

Płytka zattaskom

Kość łonwa

Dno miednicy

Płytka dna
miednicy

PłyEka skóry

,
a

Bezpośrednio po uĄciu nakładki do iniekcji domięśniowych
należy zdemontować z symulatora i pozostawić do wyschnięcia na
powietrzu. Nakładki do iniekcji domięśniowych (lM) moŹna wycisnąć
jak gąbkę' aby usunąć pýn. Nakładki do iniekc;i domięśniowych (lM)
na mięsień naramienny mają Wnętrze z pianki, które należy wy1ąć do
wysuszenia. Piankę można wy1ąć przez szczelinę z tyłu nakładki' Aby
ułatwić wkładanie pianki do skóry, moŹna Zastosować ta|k.

Wstęp do porodów ręCZnyCh

Składniki modułowe
Symulator SimMom jest wyposażony w następujące składniki
modułowe do ręcznego przyjmowania porodów:

Kanď rodny kroc4
t t

I
J

C
Ż

lYoduł
sĄki

Worek
owodnĺowy

3 e I]l#Đo
Macica Wspornrk z pianl<i

z krwotol<rem
poporodowym

Zatrzymanie
łożyska

Macica
wiotka

Fragment
loĄsl<a

4

t7

M/ynlcowana ĺ^naclca
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Przygotowanie dziecka do porodu
Symulator Sim|'1om 1est dostarczany z noworodkiem, którego
moŹna umieścić w wielu pozycjach, aby symu|ować przyjmowanie
porodu prawidłowego, trudnego, wymagającego uzycia instrumentów
i porodu z łoĄskiem przodu1ącym'

Podłączanie pępowiny
Jeś|i wymagane jest przecięcie pępowiny' na|eży zamocować pępowiny
do przecinania do złącza i wprowadzić drugie złącze do wolnego
końca rurki.

Następnie włożyć drugĺ koniec drugiego złącza do pępowiny na

brzLrchu dziec<a.

]eś|i pzecięcie pępowiny nie jest Wymagane, nalei po prostu wprowadzić
zĘcze pępowny bezpośrednio do pępowlny na brzuchu dziecka.

Lubryl<acja
Dziecko, pępowina, łoĄsko, kanał rodny szyjka macicy, wewnętrzna
strona sromu iworek owodniowy przed uĄciem Wymaga]ą

grunTownego nawi lżen la lubry|<antem. Słabo nasmarowana pępowi na

może oderwać się od dziecl<a podczas porodu'

A P rzestroga: Należy stosowoć wyłącznie lubryko nt porodowy

SmMom & PROMPf B'rthing (Nr katologowy Laerdol 377-18850,
nr katologowy Llmbs &Thlngs l0l93). Nie uĄĺoć lubrykontu
porodowego PRaMPT (nr katalogowy Loerdal: 37ó-02950,
nr kot. Limbs & Ihings 50 I B I ) oni lubrykontu porodowego

StmMom (nr katologowy Laerdol: 377-14450, nr kat. Ltmbs

& Ihjngs / 0 / 9 l)' Nie używać żadnych )nnych ĺubrykantów'

Niezotwlerdzone lubrykonty mogą uszkodzć system.

Ą Prr.rnogo, Słubo nasnrurowc'lne cJzlecko lub łazysko mogą uszkocJzlć

- 
konol roĺ1ny lqfi szy1kę mocłcy podczas przec.sk.anrJ slę przez nle

Ą Prr"'t,"go, LlLbr ftanĺ1 porodowe iml'/om l PRolVPr nĺe sq

" pl zeznurza"e ĺ1o ;tylkt o.ob,siegl'

E, ''r',urr"' Rze:zą nez,nykle ważną )esL, ĺ'lby po k.ożde1 ses1

'-ť ;zkclenl,l,q :oý l9[ryĘx111 losĹCł UsUnĘ|:/ Ż c:'lłegĺ.l syĺnubtoro
l Ďovĺlerzchnl clzlecka śclereczką zwlzorlą OePlą wodą.

Nalezy nałozyć przyna;mniej 2_3 porcje (tryśnlęcia) lubryl<antu na

wymienione poniżej mie1sca i równo rozprowadzić rękami:

1 wewnątrz pochwy i wokół brzegów krocza,

2 na powierzchni szyjkr macicy,

3 na główkę, ramiona, tułów i kończyny dziecka. NaleĄ dopilnować,
aby dziecko było dobrze nasmarowane'
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Techn il<i wywoýwan ia porodu
Podczas symulacji porodu instruktor musi ręcznie spowodować
urodzenie się dziecka. lnstrul<tor stoi z jednej strony brzucha matki
i przepycha dziecko przez kanał rodny.

Uwogo: Podczas zabiegu noleĄ stosowoć rękowiczki' BiżUterię taką

1ak pierścionkl noleĄ zdjąć, oby chronić miękką tkankę części modelu'

Uwogo: Skóro brzucho powinno być przymocowana na.1ednym

kołku po kożdej ze stron miednicy podczos zobiegu.

Występują dwie podstawowe techniki rodzenia
dziecl<a:

Poród jednoręczny
Umieścić dziecko w pozyc1i płodowej, ustawić kończyny do przejścia
przezkanał rodny.
Ująć dziecl<o za tylną część tułowia. Ustawić główkę dziecka
w i'lĺy'nagane] pozycji we wlocle miednicy. Popchnąć pewnym ruchem'

Główka powinna automatycznie zgiąć się w obręble szyi l zejść w dół
kanału rodnego, rozszeraa]ąc szy1kę macicy'

Podczas przechodzenia przezkanał rodny głów|<a powinna się

naturalnie obracać. Obrót można wspomóc, obracając tułów dziecl<a'

jeśli kończyny zosÍý już wcześniej właściwie ustawione, powinny
przejść własną drogą i realistycznie wyłonić się z kanału rodnego'
Ta technika umożliwia instruktorowi/trenerowi wykonywanie innych
funkcji, takich 1ak akuszerka, partner przy porodzie itd.

Poród oburęczny
]edną ręką ująć dziecko za tylną część tułowia. Ta ręka wykonuje
wększość operacji parcia.

Umieścić dłoń drugiej ręki wzdłuż klatki piersiowej dziecka. Uzyć
końców dwóch palców do manipulowania podbródkiem lub ustami
dziecka tak, aby w razie potrzeby obrócić główkę dziecka. Drugą
ręką można rcwnież ująć pępowinę i ramiona' ustawlając je we
właściwej pozycji.

W miarę schodzenia główki w dół, instruktor/trener może dopasować
chwyt drugiej ręki tak, aby przeć pod podbródkiem dziecka i wydłużać
jego główkę.
Ta technika pozwala instruktorowi/ trenerowi na lepszą
kontrolę główl<i.

Uwoga: Trener powinien zapoznać slę z procesem porodu

i przećwczyć go przed rozpoczęclem za1ęć szkoleniowych'

7
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Porody
Symulator SimMom może symulować normalny poród, poród
poś|ad|<owy poród z użyciem lnstrumentów i poród z dystoc;ą
barkową,

Poród prawidłowy
W przypadku symu|acji porodu prawidłowego należy skorzystać
z opisu techniki jedno- lub oburęcznej opisanej w sekcji lechniki
wl7woýwonio porodu.

Poród pośladl<owy
Poród pośladkowy można wykonać z zastosowaniem techniki porodu
jedno- lub oburęcznego' Druga ręka manipuluje kończynami dziecka
i pępowiną,

Aby odebrać poród pośladkowy:

1 Nalezy nałozyć dodatl<ową porc1ę lubrykantu nanĄniŻszączęść
kanału rodnego tak, aby poślad|<i dziecka mogý prześlizgnąć się
przez część kanału rodnego w |<ształcie Iitery ]'

Ż Zmienić chwyt na tułowu dziecka tak, aby poród można było
kontrolować' trzymając główkę.

3 Zgiąć szyję dziecka tak, aby główka przeszła łatwiej przez
kanał rodny

4 Dziecko moŻna teraz odebrać metoda Moriceau-Sme|lle-Vleta.

Uwogo: Symuĺocję odbioru porodu pośladkowego można wykonoć
łotw,e] PrzY zdemonrcwone| szy1ce mocicy'

Poród l<leszczowy
Aby przeprowadzić symulację porodu z użyciem kleszcry
należy:

1 Zmniejszyć ilość lubrykantu na główce dziecka i w kanale rodnym,
aby zapobiec możliwości ześ|izgnięcla się kleszczy z potylicy.

) Zgiąć głów|<ę w tal<i sposób, aby k|eszcze moŹna było ustawić
prawidłowo.

3 S|<oordynować uczestników szl<olenra tak' aby uŻywalikleszczy
tylko wiedy, gdy instrul<tor/łrener symuluje parcie matki'
W przeciwnym razle kleszcze mogą ześlizgnąć się z główki.

4 Podczas íazy porodu |<|eszczowego z obrotem, należy

sl<oordynować działania lnstrul<tora i uczestnika szko|enia, aby
obrót ciała dziecka postępował za,^uchem obrotowym kleszczy'
W przeciwnym razle kleszcze mogą ześlizgnąć się z potylicy

Poród z próznioc)ągiem
Aby przeprowadzić poród z próżnĺociągiem należy:

1 Zmniejszyć,lość lubrykantu na główce dziecl<a, aby zapobiec
moŹ|lwości ześlizgnlęcia się ssawek próznicclągu z potylĺcy.

2 Do l<oordynac)l działań uczestni{<ów szl<o|enla przy ciągnię6111

, lnstruktorów afzy parcu:oLrzebny rĺ,oze być i<oordynaton

Uĺuaga: Krok 2 psL czynnoścq o nnle1 kĺyAyczrlYn Znoczenu
w przypuc1ku p)r2du z próżnc:ląglem nż ĐrZ/ p)rcdze
kleszczovĺyrn'

Poród W pozycji kolankowo-łokciowej
Poród w pozycji kolankowoło|<ciowej można przeprowadzić
zuŻyciem techniki porodu jedno- lub oburęcznego' a|e zaleca

się stosowanie tej drugiej.

Uwogo: Technika porodu w pozycji kolonkowo-łokciowe1 wYmoga
więcej sĘ i wykorzystuje innq technikę niż inne rodzoje porodu'

Przed zostosowoniem w scenoriuszu noleży przeĆwiczyć ją
kilko rozy,

Aby przeprowadzić symulację porodu w pozycii
kolankowołokciowej, należy:

1 Przeć po prze|<ątne1 w górę, w kierunku przepony miednicy za
częścią kanału rodnego w kształcie literyJ.

2 Przeprowadzić dziecko poziomo przez otwór kanału rodnego.

W przypadku wykorzystanla techniki oburęcznej nalezy zastosować
ciągý nacis|< l<u górze z użyciem drugiej ręki, aby utrzymać główkę

zgiętą i zapobiec zwisaniu tułowia dziec|<a.

Uwogo: Dla większej stabilności instruktor powinien rozwoŻyc

możliwość oporcp swoich łokcl na łóżku lub poduszce ułożone\

no łóżku.

Poród z dystocją barkową
Poród z dystocją bar|<ową jest zwykle wyl<onywany z uĄciem techniki

oburęcznej. Kontro|a ramion dziecka 1est istotna, ponieważ ty|ny bar|<

naleĄ ułoĄć we właściwej pozyc1i,

Aby wykonać poród z dystocją barkową, należy:

1 Wk|inować przedni bark w kość łonową, jednocześnie

opuszczając dziecko w dď l<anału rodnego.

2 Skoordynować manewry obrotowe instruktora i uczestnika

szkolenia tak, aby ich ruchy byý do siebie dopasowane'

Uwago: W zoleżności od pozlomu nocisku nodłonowego

wywteronego przez Uczestnika szkolenio, tnstruktor może odczuwać
dyskonforL lnstruktor może uznoć zo bardzle1 komfortowe

Utrzymwonie dziecko w bardziej przednie1 pozycji w taki sposób,

że ręko znajdu1e się między dzieckiem o przednią ścloną brzucha'

Uwaga: Symulac1ę porodu z dystocją borkową możno wykonoć
ĺulwlej pĺ zy zdemontowanej szyjce moclcy.
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>zY)Ka macrcy

Montaz szyll<i

1 odgiąć |ub zdjąć skórę brzucha (pażrzCzynności konserwocyjne _

Wymiana skóry brzucho'

A Przestrogo:Odglęcĺe skóry do dołu bez podporcio poniżej może
spowodowoć 1ej rozdo rcie.

2 odkręcić trry czarne śruby motyll<owe umieszczone wokół
i<lamry pierścienia miednicy. Zdjąć klamrę pierścienla miednicy
z powierzchnr zacisl<u.

Uwago: Zdejmując klamrę pierśCienia miednicy, naleŻy unieść ją
tak' oby pozostowała równolegle z mlednicq aż zostonie zdjęta
ze śrub'

3 W razie potrzeby zd1ąć a|<tua|nie uŻywany moduł szy1ki l odłoŻyć
na bok.

4 Umieścić nowy moduł szy1ki na miejscu na wlocie miednicy
z kďnierzem ułozonym na kołnierzu l<anału rodnego.

5 Starannie wyrównać otwory na modu|e szy1ki z kołkami

usta|ającymi na powierzchnt zacisl<u' Dopilnować, aby złącz|<a

rurki moczu była wyr^ównana z odpowiednim wycięciem na
module szyll<i.

!

Ľbe" . .-đ
6 Zďozyć klaľ:rę pierścienia .nrednlcy. Na|eŹy odpowiednio

wyrównać |<ołl<i ustalające , złącz|<ę rur]<i moczu.

7 Ustawlć l dokręclć czarne śruby motylkowe do i:ełnego
zamocowania.

Worel< owodniowy
Montaz worka owodniowego
Worek owodniowy Jest Wymagany podczas symu|acji porodów,
w l<tórych używane są |<rew l/lub pýn owodniowy

Uwogo: Przed rozpoczęclem symulac1 noleży nołożyć obflcle

lubrykont no konoł rodny, szyjkę mocicy, tlzÍecko, worek owodniowy

i łożysko (w rozie potrzeby). To znacznie ułotwl poród'

Aby podłączyć worek owodniowy, należy:
1 odgiąć lub zdjąć skórę brzucha (patrz se|<cja Czynności

l<onserwacyjne - Wymiana skóry brzuchĺl)'

) Zdjąć klamrę pierścienia miednicy, pozostawiając szy1l<ę macicy
na jej miejscu.

Ä Prr"roogr: Zd1ęcle szyjkl może spowodowoĆ wycleki'

3 Umieśclć na sfce plastikową powłokę/fo|ię samoprzylegającą
(w razre po[rzeby, nredostarczana w zestawie) w celu symulacji

błon owodniowych'

PrZestroga: Aby uzyskoć optymolne wyniki, grubośĆ powłoki

plostlkowejlfolil samoprzylegającej nie powinna przekraczać

20_3a mikrometrów' Zostosowone folil o grubości przekraczo1ącej

30 mlkrome'tróvĺ może uszkodzić symulaLor.

4 PrzełoŻyć główną część wor|<a przez <|amrę pierścienia miednicy.

5 Ustawić kołnierz,łorka na górze |<ołnie.za szy1ki na powłerzchni
zacisl<owel rrriednrcy.

ó Na|ezy dopilnować' aby otwory byý wyrówrane z |<oł|<aml'

a t|ątll<a Ll|Śl .nor7l ' z lryr 
'^' 

i^^l'

7 Ustawlć k amrę plerśclenla miecl cy na <ołnierzu'

8 Pcncwnie sprawdzlć ustaw|en]e <oł<ów i naaleca araz-.a' czy
rur<a i:prcwadza1ąca l<r-^w lle uwlęzła ood p erśclenlen'

16

Uwogo: A/le dokręcoć nadmlerne śrub motylkovlych'



PCRODY RĘCZI*E

9 ZałoĘć i dokręcić trzy czarne śruby motylkowe.

10 Podłączyć rurkę doprowadzającą krew (czerwone złącze Luer) do

Ęścia pompy krwi (czerwone złącze przegrody).

Uwaga: Tę somą pompę i zhcza możno wykorzystać do podowanio

symubwanego pýnu owodniowego, o nie krwĹ ;eśil1est to

wymaSane.

11 Nałozyć ręką lubrykant na Wewnętrzną powĺerzchnię wor|<a.

12 Nałozyć lubrykant na główkę, barki, tułów r l<ończyny dziecl<a

w sposób opisany w sekĄi Przygotowane dziecko do porodu,

13 Wprowadzrć dziecko przez górną cZęść Wor|<a, pilnując, aby
główka całl<owicie weszła do szy1ki maclcy Wlać do worka l00 ml

lubrykantu i dodać 200 ml wody, osiągając całkowitą pojemność
300 mI. Wprowadzić łożysl<o (w razie potrzeby).

A Osľr'"'.n, e: Nie nopełniać worko ob1ętościq przekraczającą 5O0 ml'

14 Zamontować klips zamykający na górze worka. Zwinąć koniec
worka i ułożyć wewnątrz brzucha.

15 ZałoĄĆ skórę brzucha'

1ó Podczas porodu lnstrul<tor ujmu1e dziecl<o obiema rękami oraz
wpycha i przecrska dziecko przez worek.
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Krwotol< poporodowy (PPH)

Montaz macicy i modułu krwotoku
poporodowego (PPH)
lYacica i moduł krwotoku poporodowego obe;mują moduł
zatrzymanego łożyska i moduł macicy/macicy wiotkiej.

Montaz macicy
1 odgiąć lub zdjąĆ skórę brzucha (palrz Czynności

konserwocy1ne _ Wymiona skóry brzucho Zdjąć klamrę
pierśclenia miednicy i szyjkę macicy.

Ą Plzeslłogo: Oclgięcie skóry do dołu bez podparcio paniŻej możeo spowodowoć je1 rozdorcie'

2 Zamontować wewnętrzny worek do cewnikowania w sposób
opisany na stronie 3 I w krokach 5-8.

3 Wcisnąć klamrę plerśclenia miednicy na szyjkę i kołnierz macicy
PPH (z krwotokiem poporodowym).

4 Umieścić kołnierz na powierzchni zaciskowe1 miednicy. Wyrównać
otwory Z kołkami na powierzchni zaciskowe1' Wyrównać wycięcie
na złączkl rurki moczu z podobnym wycięciem na kośct łonowe1.

5 Wcisnąć klamrę olerścienla miednicy na je1 miejsce na kołkach
ustaIających.

6 Sprawdzić' c7Y oIwory |<ołnlerza l l<ołl<i są nada| prawidłowo
wyrównane'

7 ustawć l dokręclć czarne śruby ',-,oĹyikowc co pďnego zarnocowanla'

g r661ączyć czen^/one złącze Luer na .Urce doprowadząące1 l<rew

co czerwonego wy|otu krwl ła przegrcdzle mred"lcy.

Uwoga: Do zab|okawann Đcĺą.czenla w,1staĺczy pdynle'/, obrotu'

Nle ĺ]okrecr-lŕ nłl tj rłl erne'

9 Zamontować worek elastyczny do stałego cewnĺkowania i zagiąć

za torbę' ZałoĄć sl<órę brzucha.

M ontaz zatrzYmanego łozysl<a

okrąsły'

Uwaga: Do wykonanio tego zobiegu zaleco się stosowonie

rękawiczek'

1 Zdjąć skórę brzucha i sprawdzlć' czy Zamontowana została
macica krwotoku poporodowego (PPH). Powlec lubrykantem
kanał rodny iWewnętrzne powierzchnie macicy z krwoto|<lem
poporodowym (PPH).

2 Powlec lubrykantem ĺragment łożyska i wprowadzić go do macicy,

pamiętając o tym, aby splczasta część fragmentu była skierowana
W stronę głowy symulatora

3 Wyrównać ol<.ąg|e Wys1ępy íiagmentu Z ctworern do zasysanla
na ty|nej śclanle racicy (lo prawej stror':le symulatora)'

Č
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4 Pow|ec lubrykantem łozysko i wprowadzić 1e do maclcy' Łatwiej
jest je przeprowadzlć przez szy11<ę macicy jeśli 1est złożone na poł.

5 Zorientować łozysko tak, aby okrągý występ był dopasowany
do odpowiadającego mU wgłębienia w macicy (po |ewej

stronie symulatora)' Dopilnować, aby fragment był wyrównany
z łożyskiem.

6 Zamontować złącze nawęŻu pompy próżniowej w szybkozłączce
z jednej stro^y ztyłu macĺcy'

7 Pompowac, aŻ odczyÍ. na mlernlku wynlesle -0'B-{'9 bara/-25 mm Hg
(okďo B ĺ0 skoków pompy).

B ocłączyć.

9 ?o,ĺnórzyć dla drrrgiej żączkltak, aby zamocować łozys<o

ztyŁu maclcy'

10 Zuozyć skór'e b.z;cha.

Montaż Worl<a maciCy wiotl<iej
1 Umieścić worek wiotkiej macicy na jego miejscu w maclcy

z krwotokĺem poporodowym (PPH). Wklęsła powierzchnia
worka powinna być wyrównana z wypukłą powierzchnlą macicy.

2 Umieścjć piankę podpierającą pod macicą i przeprowadzić rurkę
doprowadzającą powietrze (zie|one złącze Luer) przez prawe

wycięcie w piance. Pianka podpiera1ąca zabezpiecza maclcę
przed opadaniem podczas badania palpacyjnego przez brzuch.

3 Zď1ąć pokrywkę zbiornika i zamocować rurl<ę doprowadzającą
powietľze z wiotl<iej macicy (zielona złącz|<a Luer) do zie|onego
wylotu powietrza aa przegrodzLe miednicy (3/4 obrotu).

A Przestrogo: Czynność wiotkiej mocicy można vĺłączyć doplero

po zamacowaniu skóry brzucha na mlejscu' Worek zostanie
nadmiernle nopompowany, jeśIi dojdzie do 1ego vłłączenia przy

zdjęte1 skórze'

4 Zamontować pokrywkę zbiornlka i sprawdzić, czy rurka została
przeprowadzona przez otwór w po|<rywce zbornka.ZďoĄć
s|<órę brzucha'
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Wynicowana macrca

M ontaz wynicowanej macicy
1 odgiąć ĺub zdjąć skórę brzucha (patrzCzynności konserwocyjne _

Wymlona skóry brzucho

Przestrogo:Odglęcie skóry do dołu bez podporcn pon]Żq moŻe

sp owo dowa ć jej rozdo rci e'

2 Zdjąć |<lamrę pierśclenia miednicy iszyjkę macicy (paÍrzCzynności
konserwacyjne _ Wymiono skóry brzucho),

3 Powlec lubrykantem Wewnętrzną powlerzchnię macicy.

4 Ustawlć macicę na powierzchni zaciskowej miednicy. Pępowina
powinna przechodzić przez kanał rodny.

5 Dopilnować, aby otwory na kołnierzu macicy współgrały z kołkami
na powierzchni zaciskowe1 i aby wycięcie na złączkę rurki moczu
było ustawione w llnii z odpowiednim nacięciem na kości łonowej.

6 Zamontować wore|< do stałego cewnikowania.

8 Sprawdzlć, czy wszystkie otwory i wycięcia są wyrównane l czy
rur|<a doprowadza1ąca l<rew przechodzi przez pierścień miednicy
gładko i bez skręceń.

9 Załozyć i dokręcić trzy śruby moty|kowe'

10 ?odłączyĆ rurkę doprowadzajacą krew (czerwone złącze L'uer)

do wylotu pompy krwi (czerwonego) na przegrodzre miednicy.

1'1 Ustawić piankę podpierającąza macicą'

1Ż ZałoĄćskórę.

13 Kilka mlnut przed rozpoczęciem scenariusza symu|acji zdjąć skórę
brzucha i powlec lubryl<antem Zewnętrzną powierzchnię macicy.

14 Załozyć skórę i powlec lubrykantem kanał rodny iwewnętrzne
powrerzchnie macicy.

Uwogo: Sprowdzić, czy powleczone zostoĘ wewnętrzne

i zewnętrzne povlierzchne mocjcY. od stopnia nasmorowanio
zależeć będzle łotwość wy1mowanio i wl<łodonlo maclcy'

15 Aby zapewnić stałe przesiąkanie krwi po uruchomteniu
scenariusza symulacji, pochwę naleĄ zalać wstępnie
200-250 ml l<rwi.

7 Wcisnąć l<|amrę p erśclenia kości łonowej na macice l wyrównać
z koł|<ami usta|ającymi na czoIe |<lamry.

-są

)()



řiiRÜDY FiĘCZNŁ

Montaz cewnika
Symulator Sĺml'1om wykorzystuje dwa rodzďp złączek

moczowych. Prerwszy rodzaj jest wyl<orzystyvvany do scenariuszy
z cewnil<owaniem przerľVanym' Ten rodzaj okreś|any jest terminem
cewnika okresowego. Drugi to cewnik ze złączką do worka dla
scenariuszy symulac1i ze staým cewnikiem balonikowym.
Ten rodza1 o|<reś|any jest terminem cewnika założonego na stałe'

Z wy1ątl<iem k|apki dodatkowej przystawki na worku, obie złączki

można wyjmować i zal<ładać w ten sam sposób.

złączl<ę rurkl moczu na czop ZaWorU. DopIlnować' aby rur|<a

złączl<l była sl<ierowana W prawą stronę symulatora.

6 Wcisnąć rurkę złączki do rowka w kierunl<u pierścienia miednicy.

7 Podłączyćóiałe żącze Luer do rurki wylotu zbiorni]<a na mocz.

B W przypadku scenariuszy z wypadnięciem pępowiny naleŻy uĄć
worka do cewnil<owania na stałe' Nałozyć otwór na klapce worka
na ucho ustalające na wewnętrznej powierzchni skóry brzucha'

9 W przypadl<u scenariuszy symulacji z macicą z krwotokiem
poporodowym (PPH)' odgiąć klapkę l złożyć ją za workiem do
cewnil<owania na stałe.

10 ZałoĄć klamrę pĺerścienia miednicy

Aby zdjąći załozyćzawór moczu, naleŻy
1 Zdjąć klamrę pierścienia miednicy.

Ż Zd1ąć złączkę rurki moczu.

3 Zdjąć szary zawór mocz,J z rurki cewki moczowej na kanale

rodnym.

4 Wcisnąć czop wylotowy (szerszy) zaworu wymiennego do rurkl
cewki moczowej' Ująć rurkę przez kanał rodny aby ją podeprzeć

5 Wprowadzić złączkę rurki moczu na czop wlotowy (węższy).

6 ZałoĄć klamrę pierścienia miednicy'

Cewnik okresowy
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Cewnik zakhdany na stałe
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1 odłączyćbiałe złącze Luer od wylotu zbiornika na mocz.
Sprawdzić, czy zbiornik jest pusty i czy rurka 1est Zamocowana.

2 odciągnąć rurkę od row|<a ustalającego na klamrze pierścienia

miednicy.

3 Zó1ąĆ l<ĺamrę pierśc enia miednicy'

a Zdjąć złączkę rurki cewnika moczowego zczopu naszarYm
zaworze moczu, poruszajączłączką rytmicznie na boki. Należy
un kać bezpośredniego zdejmowania ze wzg|ędu na mozliwość
cemontażU Zaworu moczu z rur|<i cew|<i moczowej,

Uwago: Jeśll zawór moczu odłączy się od rurki cewkl moczowe],

należy go Pa prcstu wplowadzić z powrotem nú mlEsce.

5 -1ąć szary zarĺlór ĺCCZ\J )rZeZ ]<anał rodny ,łclsnać zapasowa
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PCľ.ÜEY RĘCZNI

Napełnianie zbiornil<ów na l<rew Mycie zbiornil<óW na krew i mocz
I MOCZ Uwoga: Zbiorniki krwl i moczu noleży opróżnić i umyć po kożdej

sesyr symu/oqi.
Zbiornlki można napełniać po odłączeniu od symulotoro SimMom
lub gdy są zamontowane' Pojemność zbiornika na mocz wynosi
maksimum 400 ml. Pojemność zbiornil<a na krew wynosĺ mal<simum

800 ml. Zbiornikĺ na mocz i na krew są napełniane wten sam sposób'

Zblorniki krwl i moczu są umieszczone w komorze zbiorników.

1 Zdjąć czerwony l<orek otworu napełniania (wlewu).

2 W przypadku napełniania poza modelem naleĄ sprawdziĆ, czy
klamra przesuwna jest ustawiona w pozycji zaml<niętej.

Aby umyć zbiornil<i, nalezy:
1 ZdląĆ pokrywę zbiornika'

3 Ustabillzować zbiornik, ujmując pewnie port napełniania'

4 otworzyć worek' wkładając palec do środ|<a worka przez korek
do napełniania i rozdzie|a1ąc jego ścianki'

5 Wlać pýny posługując się plastikowym dzbanl<iem lub |ejl<iem

(niedostarczany).

Ż ZablokowaĆ wyloty zbiornlków moczu i krwi klamrą przesuwną.

3 Aby odłączyć wylot krwl' ýąć nlebiesl<ą złączkę Luer
z niebieskiej złączki przegrody' Aby odłącl1ć złącze wylotu
moczu, wyjąć zarówno białą jak i Żółlą złączkę Luer.

6 Założyć kore|< wlewu.

7 ?odłączyć wsrystkie złącza zblornił<a,

B Sprawdz,ć' czy l<|anl y pvesuwne Lstawlone są w pozyc1i otwar1ej'

4 rNy1ąć zblorniki na krew i mocz.

5 Opróżnlć i wypłukać worl<l wodą'

6 Przepłukać pompę wodą z kranu.

7 Pozoslawić do wyschnięc a na powietrzu

B ZałoĘć zb ornikl ^a swo1e mle1sce'
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PC RODY AŁjTo ľ4ATYCZN Ĺ

Wstęp do porodów
automatycznych

lYoduł automatycznego porodu (ADM)
Nrnlejszy rozdział zawiera opls uzytkowanla symulatora Sim|''1om

z opcjonalnym modułem automatycznego porodu (ADĺY).

Dziękl modułowi ADM' symu|ator SimMom automatycznie
przeprc:wadza poród i moŻe symulować następujące scenar UsZe:

_ Poród prawidłowyw ułożeniu potylicowym przednim (oA)

- Poród prawidłowy w ułożeniu potylicowym tylnym (oP)

- Pďożenie poś|adkowe

- Dystocja barl<owa

Użycle modułu automatycznego porodu (AD|'4) wymaga wy1ęcia

szy1L mar icy i k|amry łonowe'.

Konfiguracja modułu
automatycznego porodu
1 ?odłączyć przewody powietrzne modułu ADiY do złączeL< na

syrnulalorze.
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2 Nasunąć dolną k|amrę na śrub;ł które łączą tułów z miednicą.

3 odpowiednio col<reclć pokrętła'
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PORCDY AUTOMATYCZNE

Przygotowanie dziecka do porodu

Podłączanie pępowiny
]eśli wymagane jest przecięcie pępowiny, nalezy zamocować pępowiny
do przecinania do złącza i wprowadzić drugie złącze do wolnego
końca rurki.

Następnie włożyć drugi koniec drugiego złącza do pępowiny na

brzuchu dziecka.

Lubryl<acja
Należy nałozyć przynajmnie1 2_3 porcje
(tryśn ięcia) lu brykantu na wskazane
miejsca przed uĄciem modułu.

Uwoga: Rozprowadzć
rów no mi e r ni e ręka mi. Lub ryko nt
możno zregenerowoć,

natryskując wodę.

1 Na kanał rodny oraz wewnętrzną powierzchnię sromu
i podstawę komory,

2 Wewnątrz pochwy l wokół brzegów krocza,

3 Na Wewnętrzne powlerzchnie modułu ADY

4 Na główkę, ramiona, tułów kończyny dziecJ<a. Należy
dopi|nować' aby dziecko było dobrze nasmarowane'

5 Na pępowinę iłoĄsko'

ó Na koýskę.

]eśli przecíęcre pępowlny nie jest wymagane, należy po prostu
wprowadzić złącze pępowlny bezpośrednio do pępowlny na

brzuchu dziecka.
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Po Ro DY AUTo MATYC Zľ\l E

A PrŻestrogđ: Nc/ezy sťosowo ć wyłącznle tubrykant porodlwy
StmMom & PROMPT Birthing (Nr kotologowy Loerdol 377-lBB50,
nr katologowy Ĺjmbs & Tkngs l 0l 93)' Nie używaĆ lubrykontu

porodowego PR?MPT (nr kotologowy Laerdol: 37 ó-029 50,
nr kat. Limbs & Ihĺngs 50 l B l ) ani lubrykontu porodovłego

SimMom (nr katologowy Laerdol: 377 - I 4450, nr kat. Ltmbs

& Ihings i0 /9 /). Nie uży'łać żadnych innych lubrykontów.

Niezatwle rdzone lubryka nty mogą uszkod zić system'

Ą Przesľogo: Słobo nosmarowona pępowina może oderwoć się
od dziecka podczos porodu. Słabo nosmarowone częścl mogą
spolłlcdować uszkodzenle symulatora podczos przechod zenn
dziecko przez konoł rodny'

Przestrogo: Lubrykanty porodowe SimMom i PROMPI nie sq

przeznoczone do uŻrll<u osobistego.

Ułozenie dziecl<a podczas porodu

Prawidłowe potylicowe przednie (oA)
Uwogo: Sprawdzić, czy wszystkle części sq dokłodnie nosmorowone'

'] Umieścić dziecl<o w |<oýsce

Ż Podłącryć pepowinę do dziecl<a.

3 Zwinąć pępowinę i łoisko z przodu dzrec|<a. Sprawdzić, czy
pępowina jest przykryta pnez łoĄsko, aby zapobiec zaczepieniu

podczas porodu. Umreścjć koýskę l dziecko w położeniu poty|icowym

przednlm (oA)' Upewnić się, że dolne pokrętło na koýsce 1est

umieszczone wtorze. Nasunąć kĄskę możliwie jal< najda|ej.

4 Zasunąćpokrywę
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PORODY AUTCMATYCZNE

Prawidłowe potylicowe tylne (oP)
Uwoga: Sprowdzlć, czy wszystkle częścl są dokłodnie

nasmorowone.

1 Umieścić dziec|<o w koýsce'

Połozenie pośladl<owe
Uwoga: Sprowdzić, czy wszystkie częścl są dokładnle nosmorowone'

Podłączyć pępowinę do cjziecka i ułoĄć dziecko w położeniu
pośladkowym.

2 Umieśclć poś|ad|< dziecka w l<ana|e rodnym,

3 Ułożyć łozys|<o pod podbródkiem dziecl<a' Sprawdzlć' czy
pępowi na j est p rzykryIa przez ł oĄsl<o, aby zapobi ec zacze pi e n i u

podczas porodu.

4 Zał.mąćpokrywę'

4 Zasunąć po|<rywę.

) Podłączyć pępowinę do dziecl<a.

3 Zwnąć pępowlnę iłozysko zprzodu dzecka' Sprawdzić' czy
pępowina jest PrzykryLa przezłozysko, aby zapobiec zaczepieniu
podczas porodu. Umieścić l<oýskę i dziecko w położeniu
potyllcowym ty|nym (oP). Upewnić się' że doIne pol<rętło na koýsce

Jest umleszczone W torze. Nasunąć koýs|<ę mozliwle ja|< najda|ej'
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PCRODY AUTOMATYCZNE

Dystocja barl<owa
Uwaga: Sprowdzlć, czy wszystkie części są do]<łodnle nosmorowone.

Podłączyć sznur dystocji bar<owej (SD) do prawe1 nogi dziecka
l zacisnąć pęt|ę.

4 Przeprowadzić sznur dystoc1i barkowe1 (SD) przez otwór
w sposób przedstawiony na rysun|<u' Sprawdzić, czy sznur został
całkowicie umieszczony w mechanizmle zwalnia1ącym l czy węzeł
znajdu1e się bezpośrednio pod mechanlzmem'
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Prawa noga+ c

2 Przeprowadzić sznur dystocji barl<owej (SD) przez otwón

3 Podłączyć i zwinąć pępowinę łozys|<o z przodu dziecka.
Sprawdzić, czy pępowina jest przykryta przezłożysko, aby
zapobiec zaczepieniu podczas porodu. Umieścić kołys<ę
i dziecko w połozenlu poty|icowym przednim (oA).
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5 ZasunąĆpokrywę.
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PORODY AUTOMATYCZNE

Za}*adani e p i an ki nadłonowej
ZałoĄć pianĄ nadłonową w sposób przedstawiony na rysunku.

Mycie modułu automatycznego

Porodu
Po kazdej sesji szkoleniowej naĺeży usunąć cały nałożony lubrykant,
stosując ściereczkę złilżoną w ciepłe.| wodzie.

28



czYN N oŚcl rco ľ'lsE RWAcYJ N E

Wstęp
Przestrzeganie pon iższych procedu r pomoże wydłuzyć trwałość
symulatora SimMom.

- Wymiana źrenicy

- Wymiana rzęs

- Pielęgnac.ja i utrzymanie peruki

- Wymiana skóry szyilbłony pie rścienno_tarczowej

- Wymiana ramienia

- Wymiana pęcherza symulu.jącego odmę prężną

- Wymiana modułu torakocentezy (nakłuwania jamy opłucnej)

_ Wymiana skóry brzucha

- Wymiana skóry kroczďkanału rodnego

- Wymrana szyjki macicy

- Wymiana dna miednicy

- Wymiana zbiornika na mocz

- Wymiana zbiornil<a na krew

- Wymiana miednicy

- Wymiana l<ończyn dziecka

wy* ,u
rana zrenrc

Symulator SimMom dostarczany jest z normalnymi Źrenicami
założonymi na gałki oczne. Oddzielny zestaw dostarczany
z symulatorem SimMom zawiera plastikowe wkładki źrenic
(zwężone i rozszerzone).

1 Za pomocą ssawki znajdującej się w zestawie lub paznokcia

delil<atnie zď1ąć źrenicę z gďki ocznĄ.

Ż Zastąpić źrenicę odpowiednią wkładką' zal4adąąc ją prry uĄciu
ssawki lub wcisl<ając ją delikatnie na miejsce.

Wymiana rZęS

1 Wyąć źrenice. (Patrz: Wymiano źrenic)

Uwogo: Jeśli żrenice nie zostonąwyJęte, może doý do
przypodkowego zobrudzenia ich kle1em. To spowoduje ich

zmętnienie'

Ż Zapomocą wykałaczki delikatnie nałozyć rzęsy na brzeg powieki
symuĺatora rozpocrynĄąc od kąta oka b|iższego nosowi.
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Uwogo: Wykołaczkę noleży umieściĆ między włoskomi rzęs, wzdłuż
biołego brzegu rzęs. Nĺe dociskoĆ rzęs.
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3 NałoĄć niewielką ilość kleju typu ,,Super gĺue'' na arkusz papieru.

ZamoczyĆ końcówkę wykałaczki w kleju.

4 Zapomocąwykałaczki nałoĄć niewielką ilość l<leju ýpu ,,Super
glue'' wzdłuż górnej części rzęs w miejscu ich styku z powieką.
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cZYN NoŚct ro NsE RWACYJ N E

Pielęgna qa i utrzyman ie perul<i

Czesząc perukę, należy stosować grzebienle i szczotki specjalnie
przeznaczone do konserwac1l peru|<. ]eśli uŻywany jest zwyký
grzebieŕ, |ub szczotl<a, nalezy sprawdzrć, czy mď1ą one gumową
końcówkę na |<ońcu każdego z włosl<ów |ub zębów. Aby ułatwić
szczotkowanie usuwanie kołtunów, naleĘ uĄĆ sprayu do perul<

1ako środka nawi|żającego'

Uwaga: Należy unikoć stosowanio grzebieni i szczotek bez
gumowych końcówek' MoŻe to uszkodzić l rozdwoić włókno peruki.

Należy unikać stosowĺlnjo produktów do pielęgnocji włosów, tokich
pk lakler do vAosów' Może to spowodować uszkodzenle włóklen'

Aby umyć perukę, nale4i

Uwoga: Unikać zbyt częstego myclo' Zmnie1szo to trwołość peruki'

1 Usunąć splątane włókna, delikatnie szczotkując lub rozdzie|ajac
pasma palcami.

2 Napełnić umywalkę zimną wodą, Należy unlkać stosowania
gorącej wody ze wzg|ędu na mozliwość uszkodzenia peruki'

3 Wlać do umywalki dwle mĺar|<i szamponu do sztucznych peruk.

lanurryć peru|<ę w wodzie'

Uwogo: Noĺeży stosowoć wyłqcznrc szompon c)o sztucznych peruk'

Po całkowitym zamoczeniu perukl poruszać nią w wodzie przez
mĺnutę. Następnie pozostawić do namoczenĺa na ko|ejną minutę'
Wyąć peru|<ę z wody

Uwoga: Aby uzyskać optymolne wyniki, przed myclem perukl noleży
pozostowlć jQ do nomoczenio no okres pięciu minut'

Wypłukać perukę w zimnej wodzie. Po spłukaniu całości mydlin
perukę na|eĄ pozostawić na ręczniku kąpielowym na noc do

'łyschnięcla'

Uwogo; Nie wyżymoć anl nle wykręcoć perukl' Może to
spowodowoć uszkodzenie włókien' Mokre1 peruki nle naĺeĄ czesać
oni szczotkowĺlć' Może to spowodowoć przerwanie włókien'

Wym iana skóry szyi lbłony
p i e rśc i e n n o -tar CZoWej

Aby załoĄć błon ę p i e rśc i e n n o-tarczową, nalezy:
1 Zdjąć skórę szyi, odłącza1ąc paski rzepów z tyłu szyi.

' 
'-\'Ł. ,.laŘ,

*-\

#;'
2 Ztaśmy imitującej błonę pierścienno-tarczową odciąć pasek o

długoścl 5 cm.

3 Przyklelć taśmę do brzegów otworu chrząst1<i pierścieniowatej.

Upewnić się, że taśma przykrywa i uszczelnia otwón
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4 Zamocclwać skórę szyi w wymode|owanym r^owku wol<ół szyi

symulatora.
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Wymiana ramrenra

Aby wymontować lewe ramię, należy:
1 Zdjąć z górne) części ramienla nakładl<ę do niekcji mięśnia

naramiennego.

Ż odłączyć skórę klatki piersiowej od zakładek na barkach i plecach.

3 Zd)ąć skórę, aby odsłontć wewnętrzną górną część klatkl piersiowej.

4 Podnleść pokrywę klatki piersiowej, odsłania1ąc wewnętrzne
gniazda do oodłączania ran^ on.

5 odkręclć nal<ręt|<ę motyl|<ową i wy1ać spręŻynę i podkładkl.

6 Wyąć ramię śrubę'

7 PrzełoŻyć śrubę przez nowe .an]]ę i tUłoW Śruba lowinna ul<azać

sie w jamie Llalkr p e'srowei,

B Nałożyć podkĺadkę' soĺ^ężynę 
' 
]esZCZe ;edną podkładkę na śrr'bę

cd 'trgny Wąer'Za l.lat'.' piers owe1.

9 7_ałozy(. na|<ręt|<ę .notylkowa na śrubę l dol<ręc ć 1ą do momentu
lzysl<ania pożądanego r-chu stawu.

a /n'"ry, no<.r.Vc:<la'i., 'er ''ołc''
11 Zar-occwać s]<óre k|at<l p|e.Slowe] .a obszar 'amienla,

spra'łc]za]ac praw]dło\^'/ość Ustavý|enIa Żącz dc :KC'

i)- Za.ĺoŻyć na'amie podkład|<e co niel<c1r :llęśrla naraĺr'ennego.

Aby zdjąć Prawe ramię do pomiaru ciśnlenla
l<rwi (BP), nalezy'.
1 Zdjąć z górnej części ramienia nakładkę do inlekcji mięśnia

naramiennego.

Ż odłącz1ć skórę klatki piersiowej od za|<ładek na barkach i p|ecach.

3 Zdjąć skórę, aby odsłonić wewnętrzną górną część |<latki

piersiowel.

4 Podnieść pokrywę k|atki piersiowe1, odsłaniając Wewnętrzne
gniazda do podłączanra ramlon.

5 Prześledzić przebieg przewodów wychodzących z ramienia do
czarnej złąc zki i odłączyć je.

6 Zapomocą śrubokręta krzyżakowego od|<ręcić, a następnle wy1ąć

śrubę ustalającą'
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czYN N OSCI KONSE RWACYJ N E

7 Wysunąć ogranlcznlk z ramienia obrotowego.

B Wyciągnąć ramię'

9 \NłoŻyĆ nowe ramię,

10 PrzdozyĆ przewody przez ogranicznik.

Wym iana pęCherza SymU lującego
odmę pręZną

Aby zd1ąć pęcherz odmy obustronnie z miejsc
w l in ii środl<owobojczykowej, nalel1:
1 odłącryć sl<órę klatki piersiowej od tułowia, unosząc zakład|<l na

ramieniu i plecach' Zdjąć skórę klatki piersiowe1.

) Zdiąć pokrywę klatki piersiowej z tułowia.

3 odłączyć wąŻ pęcherza od złączki w kształcie litery Y
umieszczonej na dolne; ścianie pokrywy klatki piersiowej'

11 Zamocować ogranicznik do ramienia obrotowego Za pomocą
śru b u stalających posłu gując si ę śru bokrętem l<rzyŻal<owym.

1Ż ?odłączyć czarne z}ącze.

13 ZałoŻyć pokrpvę |<latki piersiowej.

14 ZamocowaĆ skórę klatki piersiowej w obszarze ramienia,
sprawdzając prawidłowość ustawienia złącz do EKG.

'17
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4 Uchwycić i wy1ąć pęcherz przez otwór między drugą a trzecią
przestrzenią międzyżebrową'Znądu)ą się one na górze z boku
pokrywy l<latkr piers,owej.

5 ?rzyciąć rurkę na nowym pęcherzu na długość oryglnaInej rurk.

6 rNłaŻyć nowy pęcherz odmy pręznej przezgórną część pokrywy
l<latki piersiowej, przez otwory drugiej i trzeciej przestrzeni
międzyŹebrowe|, Rurka pęcherza Wychodzi z tyłu pokrywy klatki
piersiowej. Sprawdzić, czy węŻszy brzeg pęcherza znajduje slę

bliżej mostka.

7 Ponownie podłączyćwąŻ do złączl<i Y'

B ZałoĄć pokrywę klatki piersiowej na właściwe miejsce na tułowiu.

9 ZałoĄĆ skórę klatki piersiowej na tułów. Zamocować skórę na

barl<ach i plecach.

10 Ślady po nakłuciach na zewnętrznej powlerzchni skóry klatki

plersiowej należy zamasl<ować woskiem dostarczonym w zestawie

do wymiany pęcherza.

Aóy zd1ąĆ pęcherz odmy Z miejsca w linil
pachowej środkowej (po prawej), należy:
1 odłączyć skórę klatki piersiowej od zakładek na barkach i plecach.

2 Wyjąć wkład z pęcherzem opłucnowym z prawej strony tułowia'

3 odłączyć wąż pęcherza od złącz|<i |inlowe1 węża. NaleĄ uwźać,
aby wę nie wpadł przez otwór do wewnątrz tułowia'

4 odŁączyĆ pęcherz od poduszki opłucnowe1 i go wyrzuclĆ.

5 Przyciąć rurkę nowego pęcherza na długość rurki oryginalnej,

Podłączyć nowy wąż pęcherza do złączki węża |inii wewnętrznej.

6 Zwinąć nowy pęcherz opłucnowy i umieścić go w skrzynce
opłucnowej'

7 ZałoĄĆ skórę klatki piersiowej na tułów. ZamocowaĆ skórę na

zal<ładkach barŁów i pleców.

B Ślaoy po nakłuciach na zewnętrznej powierzchni skóry klatki

piersiowej należy zamaskować woskiem dostarczonym W zestaw e

do wymiany pęcherza.

Wymiana modułu do toral<ocentezy
(nakłuwania jamy opłucnej)

1 odłącl1Ć sl<órę klatki piersiowej od za|<ładek na barkach i p|ecach'

Ż rNyjąć moduł do torakocentezy z miejsca w linii pachowej

środkowej symulatora (po lewej).

3 Wprowadzić nowy moduł do toral<ocentezy.

4 ZałoĄć skórę klatkĺ piersiowej na tułów Zamocować s|<órę na

barkach i po obu stronach.
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czYN N OSCI KONSE RWACYJ N E

Wymiana sl<óry brzucha
Symulator SimMom jest dostarczany z dwiema skórami brzucha:
norma|ną i do porodów przez cesars|<ie cięcle.

Uwogo: Skóra może byĆ w dotyku iekko oleisto, co jest normolne

i jest konsekwencją zastosowonego procesu produkcyjnego.

A Przestroga: odgięcie skóry do dołu bez podparcia poniże1 może
spowodowo ć jej rozd a rci e'

Przestroga: Skóry nle noleży przecinoć.

Uwclgtl: ]eśli symuĺotor jest wykorzystywĺsny joko Lrenażer
do demonstrocji położenio i ruchów dziecko, skórę należy
zdjąć cokowicie, a nie zwyoĆ 1ą do przodu' To zopewni lepszą
widoczność kroczo'

Wym i ana skóry kroczalkan ałU

rod nego
1 Zdjąć skórę brzucho @otrz Czynności konserwocyjne - Wymiana

skóry brzucha)

Ż Zdjąć klamrę miednicy, odkręcając trzy czarne śruby motyll<owe.

3 Zdjąć szy1kę macicy, odczepiając otwory na kołnierzu z |<ołków

ustaląących na powierzch ni zaclskowe; mied nicy.

4 Zdpć Żącze rur<l moczv (przezroczyste lub czarne) i zawor
moczu (szary) i wc snąć ]<alrał ro:-y co mlednicy.

1 odlączyć skórę od kołków na boku miednicy.

2 Pod s|<órą odłączyć złącze audio od miednicy'

3 ostroŹnie odpiąć skórę, rozpoczynď1ąc od jednego z dolnych
narożników kości łonowe1.

4 Zd1ąĆ skórę'

5 Zar"cntorłlać s|<órę zamienną na mtednlcy i vloż'yć złaczke auc]io'

6 7'amoc:ruać si<órę zar:',ienną po obu slronach i na koścl ionowej.

l4
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5 Wykręcić śruby ustalające na dolnej płytce klamry kości
łonowej' za górną częścią skóry krocza' posługując się |<luczem

imbusowym 4 mm.

6 Zdjąć dolną pýtkę klamry kości łonowej ze skóry kanału rodnego.

1 obrócić symulalor tak, aby umoż|iwić dostęp do tylnych śrub'

B Zdemontować śruby ustalające na tylnej płytce mocującej
kanď rodny.

9 Zdjąć płytkę mocującą.

10 Delikatnie wy1ąć kanał rodny z miednicy.

11 Przytrzymując symulator w tej samej pozycji, przecisnąć korpus
główny zamiennego kanałU rodnego w górę miednicy

12 Wcisnąć odbyt do odpowiedniego otworu w dnie miednicy.

13 WłoĄć tylną częśćl<rocza kanału rodnego do zagłębienia z tyłu
miednicy.

14 Zamontować tylną płytkę mocującą kanał rodny i zamocować ją

dwiema śrubami ustalający^ni.

15 Ustawić symulator W pďożeniu pionowyĺ.

16 Umieścić klamrę dolną kości łonowej pod klapl<ą na skórze kanału

rodnego.

17 Wcisnąć klamrę kości łonowej na je1 miejsce na kości łonowej.

18 Wprowadzić i dokręcić dwie śruby ustalające,

19 Wyjąć kanał rodny z miednicy.

20 Umieścić otwory kołnierza kanału rodnego na odpowiednich
kołkach na powierzchni zaciskowej miednicy'

Ż1 ZałoĄĆ zawór moczu, żączkę moczu i klamrę pierścienia

miednicy.
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Wymian a szyll<i macicy
1 odkręcić i zd)ąćIrzy czarne śruby motylkowe umieszczone na

Ęlamrze plerścienla miedniry'

Ż Zdjąć l<lamrę pierśclenia miedniry

Uwaga: Zde1mujqc klomrę pierścienio miednicy' naĺeży unieść ją
w tokl sposób, oby pozostawoło równolegle z miednicą aż zostone
zdjęto ze śrub'

3 ZdjąĆ szyjkę macicy.

4 Umieścić szy1kę zamienną na mie1scu na w|ocie miednicy
z kďnierzem ułozonym na kołnierzu kanału rodnego'

5 Sprawdzić, czy wycięcie na złączkl rurek moczu jest wyrównane
z podobnymi nacięciami na kości łonowej i kołnierzu kanału

rodnego.

6 Sprawdzić, CZY oÍwory na kallale rocĺ,ym i kďnierzu szy1ki są

lrawidłcwo rstawione na ]<oł|<ach ustala1ących powl erzch llĺ
zac'sko'ľe] miednlcy'

7 ZałoŻyć [|2n.ę pierścienia -lednicy izamcc'oruać' dokręca1ąc
śruby moty||<ovl:'

Wymiana dna miednicy
1 Zdjąć krocze/|<anał rodny, pierścień miednlcy i szy1kę macicy.

(Patrz Czynności konserwacyjne _ Wymiono skóry kroczol
konołu rodnego)

Ż Zapomocą śrubokręta krzyżakowego, odkręcićtrzy śruby
umieszczone pod tylną płytką mocującą kanału rodnego.

3 Unieść i zdjąć płytkę mocującą dno miednicy.

a Wyjąć dotychczasowe dno miednicy Z symula1ora.

5 \Nłotyć na miejsce nowe cno miednLcy.

6 Zďozyć pl^ytl<ę mocującą kanału rodnego' kana.i rodny krocza,
szyjkę macicy i pieĺścień miednrcy.

^ 

Przestrcgc!: Nlre dokręcoć naclmlernle śrub' lý1oże to spcwoc}ować

uszkodzente symulatora.
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Wymian a zbiornil<a na mocz
ZÓiornil< na mocz znajduje się w komorze zb]orników nad

zbiornikiem na ]<rew. oznaczone kolorem złączki pýnów l sprężonego
powietrza są zlokalizowane na przegrodzie miednicy na do|e komory.

Kolor nĺebieski oznacza przewodytransportujące krew i pýn
owodniowy ze zbiornika na krew do pompy.

Kolor czerwony oZnaCZa przewody transportu1ące pýn
z pompy do stosowanego modułu (moduł macicy z krwotokiem
poporodowym (PPH), wynicowania macicy lub worka owodniowego).

Kolor zielony oznacza przewody transportujące sprężone
powietrze do i z worka macicy wiotkiel (atonicznej).

Ko l o r żółty oznacza przewody transportujące s p rężone powietrze
do zbiornika moczu pod ciśnienlem.

Aby załozyć zbiornik na mocz, nalezy:

1 Odczepić pęt|ę usta|a1ącą zbiornika, odłączyć pasek rzepu i zdjąć
po|<rywę.

2 Zablokauać wyloty zbiornil<a moczt] l<lamrą przesuwną.

3 odłączyć wylot moczu od złączki rurki moczu, odblokowując
białą złączl<ę Luer.

4 odłączyć Żółtązłączke Luer od wylotu spręŹania moczu.

5 Zdjąć zbiorni|< na mocz.

6 Załozyć na miejsce w komorze zbiorników nowy zbiornik rra

mocz, z czerwonym korkienr wlewu po lewel stronie symulatora
skierowanym do góry.

7 Podlączyć Żóką złączkę Luer na rurce wlotu zbĺornika na mocz do
żółtego wy|otu rur|<i sprężania moczu na przegrodzie. (przekręcić
o 3/4 obrotu' nie dokręcać nadmiernie).

B Podłącz1ć białą złączkę Luer na rurce wy|otu ze zbiornika na mocz
do białej złączki Luer na rurce łączącej moczu'

9 Sprawdz'ć' czy klamra pr./esllwna ]est otwarta'

10 Zďo\ć pokrywę zbiornika, podłączyć pętlę usta|ającą í załoĄć
mocowanie na rzep.

Wymian a zbiarnika na krew
Zblornik na krew znajduje się w komorze zbiorników pod
zbiornil<iem na mocz.

1 Zdjąć pokrywę zbiornika i zbiornik na mocz'

2 Zacisnąć vrylot krwi klamrą'

3 odłącryć złączkę Luer od niebieskiego złączana przegrodzie.

4 Zdjąć zbiornik na krew.

5 Załozyć na miejsce w komorze zbiorników nowy zbiornik na

l<rew, z czerwonym korkrem wlewu po prawel stronle symulatora
skierowanym do góry'

6 Podłączyć nlebieską złączkę Luer do niebies|<iego złaczana
przegrodzie (wlot pompy krwr).

7 Sprawdz ć' cry klamea p.zesuw.a jest otwarta.

8 Załozyć zbiornik na mocz'

9 Załozyć pokrpvę zbiorni|<a.
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Wymiana miednicy
1 Przekręcić symulator tak' aby 1ego p|ecy skierowane byý do góry

) 7apomocąśrubokręta krzyżakowego odkręcić l zdjąć panel

dostępowy.

3 Zlokalizować czarne złącze elel<Iryczne oraz dwie przezroczysIe
rurki i odłączyć 1e.

4 odłączyć przezroczyste rurki, przekręcaj ąc złącza,

!t

5 odłączyćzłącze elektryczne, wclskając czarny przycisk po
stronie złącza.

6 Obróclć symulator plecarn do góry

7 ZdjąĆ skóre brzucha.

B Za pomocą l<luczaf l16 cala i śrubokręta krzyŻakowego odkręcić
śruby po obu stronach symulatora,

J

f*ąttř
9 odłącľyć miednicę od tułowia.

Uwoga: Aby zobezpieczyć śruby, podkłodki i nokrętki przed

zogubieniem, noleży zołożyć je z powrotem no sekcję tułowia'

10 Ostrożnie rłyprowadzić przewody z miednicy.

11 Załozyć panel dostępowy.

1) Podłączyćĺułów do miednicy, postępując w odwrotnej l<ole1noścl.

Zwinąć rvrl<i w pętlę zwinietą w |<ierunku przeciwnym do
|<rerunku ruchu wskazówekzegara przed ich podłaczeniem.
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czĘŚcl ZAM|ENNE l AKcEsoRlA

Części zamienne i al<cesoria

Najnowszą wersję rozdziału ,,Części zamienne i akcesoriď' można
znaleźć na stronie www.laerdal.com
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