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Symulator pacjenta SimMan
Essential Bleeding

Symulacja kliniczna

Symulator SimMan Essential Bleeding to zaawansowany systemy
symulacji pacjenta utatwiajacy szkolenie w zakresie
podstawowych i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych.
System pozwala instruktorowi skutecznie oceni¢ indywidualne

i zespotowe umiejetnosci uczestnikow szkolenia w oparciu

o realistycznie odtworzone sytuacje kliniczne.

SimMan Essential Bleeding umozliwia obserwacje

i rozpoznawanie wiekszosci objawdéw czynnosci zyciowych.
Odbywa sie to poprzez bezposrednig interakcje z symulatorem
pacjenta i obserwacje jego stanu —réwniez z uzyciem
komputera monitora pacjenta (wyposazenie dodatkowe).

System symulacji SimMan Essential Bleeding
obejmuje:

— Udoskonalone drogi oddechowe z mozliwoscig konfiguracji —
umozliwiajgce symulacje trudnych przypadkow.

— Oczy z wymiennymi zrenicami i regulowang funkcja mrugania.

— Kontrola jakosci resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (QCPR):
pomiar i informacje zwrotne zgodnie z Wytycznymi z 2015 r.

— Dostep naczyniowy (srédkostny) w piszczeli.

—  Wewnetrzny pecherz moczowy, ktéry mozna napetni¢ ptynem
imitujgcym mocz.

— Moduty symulacji krwawienia i ran zasilane z zewnetrznego
zbiornika krwi. Do celu symulacji obfitego krwawienia mozna
podtaczyé zewnetrzny zespdt napetniania krwia.

— Automatyczne kierowanie przebiegiem symulacji na podstawie
wstepnie zaprogramowanych i zatwierdzonych przypadkow
chorobowych.

Podstawowe komponenty systemu SimMan
Essential Bleeding

SimMan Essential Bleeding to naturalnych rozmiaréw symulator
dorostego pacjenta, sterowany bezprzewodowo, zasilany

z wewnetrznych akumulatorkéw, z wewnetrzng sprezarkg powietrza
i zbiornikami ptyndw. Interwencje uczestnikow szkolenia
rejestrowane sg przez system w dzienniku sesji i wykorzystywane

w pdzniejszych podsumowaniach ¢wiczen.

Komputer instruktora stuzy do kierowania przebiegiem symulacji.
Stuchawki z mikrofonem pozwalajg instruktorowi symulowaé
interaktywna komunikacje gtosowa pomiedzy pacjentem

i uczestnikiem szkolenia.

Oprogramowanie dostepne do uzycia z symulatorem obejmuje
aplikacje LLEAP stuzacy do kierowania przebiegiem scenariuszy,
SimDesigner do tworzenia i edycji scenariuszy, SimView Server lub
SessionViewer na potrzeby sesji podsumowujgcych symulacje

z rejestracjg wideo oraz aplikacja monitora pacjenta.

tacznos¢ w sieci WLAN

tacznos¢ pomiedzy symulatorem SimMan Essential Bleeding

i komputerami zapewnia sie¢ bezprzewodowa (WLAN). Mozna
réwniez potaczy¢ symulator i komputery kablami i wytgczy¢
WLAN.



Uwagi dotyczgce obchodzenia sie
z symulatorem

Symulatory pacjenta SimMan Essential Bleeding moze by¢
obstugiwany wytacznie przez odpowiednio przeszkolonych
pracownikéw. Z symulatorem nalezy obchodzi¢ sie rownie
ostroznie, co z prawdziwym pacjentem.

Ostrzezenie: Nie wolno przeprowadzac symulacji sztucznego
oddychania na symulatorze pacjenta z uzyciem powietrza
0 zwiekszonej zawartosci tlenu lub tatwopalnych gazow.
— Woprowadzanie ptynéw do symulatora pacjenta w sposob
niezgodny z Instrukcjg uzytkowania moze spowodowac
uszkodzenie symulatora i jego elementow.

— Nie wprowadza¢ wilgotnego powietrza do uktadu w trakcie
wentylacji.

— Nie wolno wykonywa¢ sztucznego oddychania metodg usta-
usta lub usta-nos na symulatorze pacjenta. Drogi oddechowe
symulatora nie sg przystosowane do czyszczenia, ani
dezynfekgji.

— Nie wolno uzywac symulatora, jesli odtgczone sg wewnetrzne
rurki i kable.

— Uzywanie symulatora na zewnatrz pomieszczen, w warunkach
duzej wilgotnosci, grozi porazeniem elektrycznym lub
uszkodzeniem urzadzenia.

— Nie wolno uzywac symulatora pacjenta w temperaturze
przekraczajacej 40°C (104°F) — moze to spowodowac
przegrzanie i wytaczenie urzadzenia.

— Nie wolno uzywac symulatora pacjenta w temperaturze ponizej
4°C (39°F) — moze to uszkodzi¢ uktad ptynow.

— Nie wolno przechowywac symulatora pacjenta w temperaturze
ponizej -15°C (5°F).

— Symulator pacjenta wytaczy sie automatycznie, jesli
temperatura akumulatorkéw przekroczy 60°C (140°F).

— Stosowanie defibrylatora w temperaturze powyzej 35°C (95°F)
moze spowodowac jego przegrzanie i wyfgczenie.

Ostrzezenie: ryzyko przyciecia palcow — nie wolno zdejmowac
tulei ochronnych ze stawdw symulatora, ani uzywac symulatora
bez natozonych powfok zewnetrznych.

byc¢ przyczyng urazow.

Nie wolno uzywaé symulatora pacjenta SimMan

A Ostrzezenie: Ostre krawedzie elementow symulatora mogq
A Essential Bleeding, jesli:

— Konczyny nie sg przymocowane do torsu;
— Skora jest rozerwana lub niewtasciwie przymocowana;

Uszkodzone sg wewnetrzne lub zewnetrzne przewody, rurki lub
zf3cza;

— Wewnatrz torsu symulatora pacjenta wystapit wyciek ptynu.

— Manekin wydaje dziwne dZwieki wskazujace na wyptyw
powietrza lub uszkodzenie mechaniczne.

— Wystepuja objawy wadliwego dziatania uktadu elektrycznego,
jak brak reakcji symulatora pacjenta dziwny zapach lub dym.

Higiena
— Aby zachowac¢ w odpowiednim stanie skére symulatora pacjenta,

nalezy zawsze ktas¢ go na czystej powierzchni i myc rece przed
sesjq.

— W trakcie realizacji sesji symulacyjnych nalezy nosi¢ rekawice, jesli
wymaga tego scenariusz.

— Po uzyciu uktadu ptyndéw i krwi nalezy postepowac zgodnie
z zaleceniami dotyczgcymi czyszczenia (zob. Konserwacja)

— Po kazdym uzyciu zestawu do symulacji ran SimMan SimMan
Essential Bleeding nalezy usunac Sciereczkami do czyszczenia
manekina (Manikin Wipes) resztki kleju ze skéry symulatora
pacjenta.

— Do drég oddechowych symulatora pacjenta nalezy uzywac
wytacznie specjalnej oliwki firmy Laerdal. Nie wtryskiwa¢ oliwki
bezposrednio w drogi oddechowe. Nalezy jg stosowac wytacznie
do narzedzi.

Zapobieganie powstawaniu plam na skorze
symulatora pacjenta

Unika¢ uzywania barwionych rekawic z tworzyw sztucznych, gdyz
mogga spowodowac zmiane barwy skéry symulatora pacjenta.

Chroni¢ symulator przed poplamieniem pisakami, dtugopisami,
acetonem, jodyng lub wywotujgcymi plamy medykamentami. Nie
ktas¢ symulatora na papierze gazetowym, ani innej zadrukowanej
powierzchni. Powstate przebarwienia mogg okazac sie nie do
usuniecia.

Transport i przechowywanie

Symulator SimMan Essential Bleeding jest ciezki; nalezy go
odpowiednio zabezpieczy¢ w takcie transportu, aby zapobiec
obrazeniom ciata lub uszkodzeniu produktu.

Programy antywirusowe i zapory
sieciowe

Symulator pacjenta SimMan Essential Bleeding i komputery nie sg
dostarczane z programami antywirusowymi. Zapora systemu
Windows jest wigczana domyslnie. Za ochrone komponentéw
systemu symulacji przed nieuprawnionym dostepem odpowiada
klient.

Po kazdorazowym wytgczeniu zasilania przywracane sg ustawienia
fabryczne symulatora pacjenta.

Klient powinien instalowac¢ wszystkie zalecane aktualizacje systemu
Windows dostarczane przez firme Microsoft. Przed przeglagdaniem
zasobow Internetu nalezy zastosowac ogdlne srodki bezpieczenstwa.

Zaleca sie, aby komputery SimMan Essential Bleeding byty uzywane
wytgcznie do sterowania symulatorem pacjenta. Pobranie innego
oprogramowania na te urzgdzenia moze by¢ przyczyna
nieoczekiwanych bteddw.

Bezpieczenstwo plikdw i tworzenie
kopii zapasowych danych

Klient odpowiada za bezpieczenstwo plikéw i rutynowe sporzgdzanie
kopii zapasowych danych dot. sesji symulacyjnych. Wykorzystanie

i przechowywanie danych dot. sesji symulacyjnych powinno by¢
zgodne z lokalnie obowigzujgcymi przepisami, odpowiada za to
wyfacznie klient.
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Informacje ogolne

Gtéwne cechy anatomiczne

Dimensions (Patient Simulator only):

Wymiary (sam symulator pacjenta): 1800mm (dt.) x 550mm (szer.)
klatka piersiowa

Ciezar (sam manekin pacjenta): 38,5 kg

Ciezar (z ubraniem): 40 kg (88 funtow)

Standardowo manekin o meskiej budowie z wymiennymi
wkfadkami genitaliow

Konfigurowalne cechy anatomiczne
Genitalia

Symulator Pacjenta jest standardowo wyposazony w neutralng
wktadke genitalidw. Wktadke mozna zastgpi¢ modutami genitaliow
meskich lub zenskich dotagczonymi do systemu SimMan Essential
Bleeding - zob. punkt Wymiana modutdw genitaliow.

Zeby

Pacjent symulatora dostarczany jest standardowo z miekkq protezq
zebow. Mozna jq zastqgpic twardq protezq dotgczong do systemu
SimMan Essential Bleeding - zob. punkt Wymiana gdrnej protezy.

Moduty urazéw / koriczyny

Lewa noga - modut amputacji i krwawienia (wyposazenie
dodatkowe). Lewa reka - modut amputacji i krwawienia
(wyposazenie dodatkowe). Zestaw tacznika reki Simman Essential
Bleeding stuzy do podtaczenia modutow reki urazowej.

W sprawie innych modutow urazéw kompatybilnych z manekinem

SimMan Essential Bleeding mozna kontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Laerdal.

Ruchomos¢ stawow

Szyja: Moze wykonywac ruchy w 3 osiach,
odpowiadajgce ruchom gtowy. Ruchomosé
mozna ograniczy¢ — zob. punkt Wfasciwosci drég
oddechowych.

Ramiona: Skrecalno$¢ 3-osiowa

LedZwie: Skrecalno$¢ 1-osiowa

tokcie: Nieruchome, brak mobilnosci

Nadgarstki: Skrecalnos¢ 3-osiowa

Kciuki: Free mobility

Stawy biodrowe: Skrecalno$¢ 3-osiowa
Kolana: Skrecalnos$¢ 1-osiowa
Kostki: Skrecalnos¢ 1-osiowa

Uwaga: Nie nalezy zdejmowac ochronnych tulei przy
ramionach i w dolnej czesci kregostupa. Majg one chronic
palce uzytkownika przed przycieciem.

Oprogramowanie do symulacji
Laerdal

Aby przeprowadzi¢ symulacje, aplikacja szkoleniowa LLEAP (Laerdal
Learning Application) musi zosta¢ uruchomiona z poziomu aplikacji
Laerdal Simulation Home na komputerze instruktora.

Aplikacja Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, ktéra umozliwia wyszukanie

i uruchamianie aplikacji LLEAP i innych programow Laerdal zwigzanych
z symulacjg pacjenta, a takze otwieranie plikdw pomocy. Plik aplikacji
Laerdal Simulation Home znajduje sie

w folderze Laerdal Medical dostepnym w menu Start systemu
Windows (Windows 7).

Oprogramowanie uzywane w sesji symulacji sktada sie
z nastepujgcych gtéwnych aplikacji:

— LLEAP — aplikacja szkoleniowa Laerdal (Laerdal Learning Application)
— Aplikacja trybu konferencyjnego
— Monitor pacjenta

— Serwer SimView lub SessionViewer
Do projektowania lub przygotowywania symulacji wykorzystywany jest
ponadto SimDesigner, a takze inne aplikacje.

LLEAP

LLEAP jest aplikacjg instruktorska stuzaca do prowadzenia, kontrolowania
i monitorowania sesji symulacyjnej. Aplikacja LLEAP moze by¢
obstugiwana w trybie automatycznym lub recznym. Tryb automatyczny
jest uzywany do wstepnie zaprogramowanych scenariuszy, natomiast
tryb reczny umozliwia instruktorowi petng reczng kontrole sesji symulacji.
Praca w trybie recznym wymaga pewnej specjalistycznej wiedzy
medycznej, niezbednej do tworzenia klinicznie wiarygodnych symulacji.

Aplikacja trybu konferencyjnego (Voice
Conference Application, VCA)

Oprogramowanie VCA pozwala instruktorowi komunikowac sie podczas
sesji z uczestnikami za posrednictwem symulatora. VCA moze réwniez
stuzy¢ do komunikacji z innymi instruktorami w sieci oraz do tworzenia
oddzielnych kanatow, w ktorych tylko cztonkowie danego zespotu moga
sie komunikowac ze soba.

Monitor pacjenta

Oprogramowanie komputera monitora pacjenta emuluje typowy
szpitalny monitor pacjenta. Jest to pulpit sterowniczy przeznaczony dla
uczestnika szkolenia, ktory moze by¢ konfigurowany i kontrolowany
zaréwno przez instruktora, jak i uczestnika za pomocg ekranowych menu
dotykowych.

SessionViewer i SimView Server

SessionViewer i SimView Server to aplikacje rejestrujace obraz wideo i
zrzuty ekranu monitora pacjenta podczas symulacji, a takze zapewniajgce
interfejs do prezentacji podsumowania sesji. Po zakonczeniu ses;ji pliki
dziennika wygenerowane w aplikacji LLEAP sg przesytane i fgczone z
plikami wideo w aplikacjach SessionViewer lub SimView Server w celu
uzyskania raportu podsumowujacego.

SessionViewer zazwyczaj dziata lokalnie na tym samym komputerze, co
uzywany do aplikacji LLEAP, natomiast SimView Server dziata na
dedykowanym serwerze w sieci lokalnej.

Podczas pierwszego uruchomienia programu LLEAP uzytkownik zostanie
poproszony o wybranie systemu prezentacji raportu podsumowujgcego,
dostepnego na komputerze lub w sieci lokalnej. System ten mozna
pdzniej zmienic.



Inne aplikacje

Réwniez inne programy sg uzywane w zwigzku z sesjami
symulacyjnymi, na przyktad Menedzer licencji do obstugi licencji
na programy oraz Kreator oprogramowania sprzetowego i sieci
symulatora do aktualizacji oprogramowania sprzetowego
symulatoréw lub rozwigzywania problemow z siecia.

SimDesigner

Aplikacja SimDesigner umozliwia skonfigurowanie wtasnych
zaprogramowanych scenariuszy. Moze réwniez stuzy¢ do analizy i
wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.

Nalezy zainstalowa¢ program SimDesigner, aby umozliwic¢
konwersje starszych plikdw instruktorskich do formatéw zgodnych
ze standardem LLEAP.

Aby uzyskac petny przeglad wszystkich aplikacji i ich plikéw
pomocy, nalezy uruchomic aplikacje LLEAP Home.

Materiaty pobierane z sieci
Ze strony www.laerdal.com/download mozna pobraé najnowszg
instrukcje obstugi i oprogramowanie.

Wtasciwosci drog oddechowych

Drogi oddechowe majg wymodelowane cechy anatomiczne do
poziomu oskrzeli.

Uczestnik moze wykonywacé nastepujgce zabiegi na
drogach oddechowych:

— Odchylenie gtowy / uniesienie podbrodka
— Odsuniecie potagczonej stawem zuchwy
— Ucisk i zabieg na chrzastce pierscieniowatej krtani

— Odsysanie (ustne i nosowo-gardtowe)

Jesli wigczona jest symulacja zapadniecia sie jezyka, konieczne jest
odchylenie gtowy w celu otwarcia drog oddechowych
umozliwiajgcego wentylacje z uzyciem maski. Symulator pacjenta
mozna wentylowac¢ metodami normalnymi i stosowanymi w nagtych
wypadkach:

— Wentylacja metoda worek-maska

— Intubacja dotchawicza przez usta
— Intubacja dotchawicza przez nos
— Intubacja przeztchawicza

Przed uzyciem przyrzgdow wprowadzanych do drég oddechowych
nalezy natozy¢ na instrument niewielka ilo$¢ srodka nawilzajacego
Laerdal. Nie wtryskiwac srodka bezposrednio w drogi oddechowe.

Na drogach oddechowych symulatora pacjenta mozna
¢wiczy¢ stosowanie nastepujacych przyrzadéw lub metod:

— Maska krtaniowa: drogi oddechowe przystosowane sg do
rozmiaru nr 4, ale rozmiar nr 5 moze rowniez zapewnic
prawidtowe uszczelnienie.

— Intubacja dotchawicza: odpowiednie sg rozmiary 7,5-8,5 sr.
wew., ale stosowanie mniejszych rozmiaréw powoduje
wolniejsze zuzycie drég oddechowych symulatora pacjenta.

Zaleca sie uzywanie podatnego usztywniacza — nalezy
sprawdzi¢, czy nie siega on poza rurke dotachawiczg.

Zalecane metody:
- i-Gel
— Intubacja $wiattowodowa

— Combitube (odpowiedni jest przyrzad dla osoby dorostej w
matym rozmiarze)

— Intubacja wsteczna
— Konikotomia igtowa
— Konikotomia chirurgiczna

Nizej wymienione cechy symulatora pacjenta s3 objawem
nieprawidtowego umieszczenia rurki:

— Intubacja prawego pnia oskrzeli — jednostronne uniesienie
klatki piersiowej.

— Rozdecie zotagdka

— Brak odgtosdéw z klatki piersiowej, wydychanie CO2 (zob. punkt
Wrtasciwosci oddychania)

Wtasciwosci konfigurowanych drog
oddechowych

Whasciwosci symulatora pacjenta mozna konfigurowac na potrzeby

prezentacji roznych scenariuszy dotyczgcych drég oddechowych:

— Drogi oddechowe zamykane sg automatycznie lub recznie. 2
ustawienia oporu drég oddechowych: wtgczony/wytaczony (On/
Off)

— Obrzek jezyka — wiele poziomow
— Obrzek gardta

—  Kurcz krtani

— Zmniejszona ruchomos¢ szyi

— Szczekoscisk

— Zeby —miekka gorng proteze mozna zastgpic¢ twardym
zestawem, aby zwiekszy¢ realizm podczas ¢wiczen intubacji.

W trakcie intubacji mozna ustali¢ nastepujace stany:
— Nie mozna intubowaé / mozna wentylowac

— Nie mozna intubowac / nie mozna wentylowaé

Ponizsze informacje sg automatycznie rejestrowane w
trakcie sesji symulacyjnej SimMan Essential Bleeding:

—  Wykrywanie prawidtowej pozycji gtowy.
— Pchniecie zuchwy

— Dekompresja odmy optucnowej

—  Wentylacje

— Rozdecie zotadka

Uwaga: W aplikacji LLEAP status drog oddechowych

i oddychania dla aktualnie wybranego symulatora jest
wyswietlany w oknie. Mozna w nim ustawic wielkosc¢ oporu
ptuc. Wiecej informacji zawiera plik pomocy aplikacji LLEAP.



Witasciwosci symulacji oddychania ~ Odma optucnowa

Symulacje odmy optucnowa £
Symulator SimMan Essential Bleeding umozliwia symulacje z wysitku z dekompresja igfowa ‘{c“m :w
oddychania spontanicznego: mozna symulowac z obu stron @\ j?"

w linii $rédobojczykowej,

— Jednostronne i obustronne unoszenie sie i opadanie klatki !
druga przestrzen

piersiowe;j A : ) ;8
miedzyzebrowa. Detki odmy
— 2 poziomy ustawienia oporu drég oddechowych: wtaczony / optucnowa mozna przektuwaé (. o O %
wyfgczony (on - off) +/-10 razy; cisnienie wewnatrz i
. . |
— Prawidtowe i nieprawidtowe dzwieki oddechowe: detki spa'da po wielokrotnych 1
przektuciach.

— 5 miejsc ostuchiwania przednich i 6 miejsc ostuchiwania tylnych

Do dekompresji klatki
piersiowej zaleca sie 4
— Nasycenie tlenem i pletyzmogram stosowanie igty w rozmiarze A j o -
22 (lub mniejszej). Stosowanie - f ‘N, }
cienszych igiet pozwala “
wydtuzy¢ okres uzytkowania

— Dzwieki oddechowe jednostronne, dwustronne i ptatowes

— Funkcja wydychania CO2 umozliwia stosowanie detektorow
zwartosci CO2 w wydychanym powietrzu dostarczonych przez
innych producentéw (Wymaga podtaczenia do zewnetrznego

zbiornika CO2) skory klatki piersiowej i detek,
zbyt mata grubos¢ igty uniemozliwia
Ostrzezenie: Nie wolno wentylowac symulatora pacjenta z jednak automatyczne wykrywanie
uzyciem powietrza o zwiekszonej zawartosci tlenu lub dekompresji w modelu
tatwopalnego gazu. symulacyjnym.
Uwaga! Nie wolno wentylowac symulatora pacjenta Whktadanie rurki do klatki
nawilzonym powietrzem. piersiowej v
Mozna symulowac¢ wktadanie N Y B
Wiasciwosci monitorowania pacjenta rurki do latki piersiowej. { Q O
] Badanie i naciecie mozna |
- oddychanie wykonywaé w lewej i prawej
- S5p0 linii Srédpachowej, w 4. 5. Q !
’ przestrzeni miedzyzebrowej.
— Czestos¢ oddechow (awRR) £ @ 4

—  Zawarto$¢ CO2 w wydychanym powietrzu (etCO2) w/ { =, ’-
— Zawarto$¢ 02 w wydychanym powietrzu (etO2) i H }
— Zawartos$¢ 02 we wdychanym powietrzu (inO,)

Parametry ptuc

— Maks. objetos¢ oddechowa: 1,2 litra

— Maksymalna objetos¢ oddechowa zarejestrowana w aplikacji LLEAP to
900 ml. Wszystkie objetosci powyzej 900 ml beda rejestrowane jako
900 ml.

— Maks. ci$nienie w drogach oddechowych: 80 cm H20

— Cisnienie powietrza symulowanego wzdecia zotadka zaczyna sie od
poziomu ok. 40 cm H20.

Uwaga: Ptuca nie sq przystosowane do uzywania z zastawkami
utrzymujgcymi dodatnie cisnienie w koricowej fazie wydechu (PEEP).



Uktad kraZenia Wtasciwosci monitorowania pacjenta - krazenie
— EKG (12-odprowadzeniowe) i czesto$¢ akcji serca (HR)
W’rasuwosu zwigzane z sercem

— Tetno
Obszerna biblioteka impulséw z zapisu EKG w przedziale 0-220. ¢
) o ] — Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NBP)

— Tony serca — dla kazdego potozenia przedniego

) ) ) ) — Tetnicze cisnienie krwi (ABP)
— Monitorowanie rytmow EKG (EKG z 4 ztgczy 3 odprowadzen).

L, ) . — Cisnienie tetnicze w ptucach (PAP)
—  Wyswietlanie 12-odprowadzeniowego EKG
) —  Pojemnos$¢ minutowa serca (C.O.).

— Elektrostymulacja serca

— Defibrylacja i kardiowersja z uzyciem defibrylatoréw pod , . , . . . .
vad ! Y Y P WHtasciwosci monitorowania paqenta -

napieciem
temperatura
Defibrylacja _ Tperi
— W przypadku defibrylatorow dziatajgcych pod napieciem, model — Thlood
poziomu energii i ksztattu fali jest rejestrowany przez symulator
pacjenta. Uwaga: Okno cyrkulacji i ptyndw (Circulation and Fluids )
) o ) ) aplikacji LLEAP umozliwia wprowadzanie roznych ustawien.
— Poziomy energii i liczby wstrzgséw potrzebne do automatycznej Wiecej informacji zawiera plik pomocy aplikacji LLEAP.
konwersji sg ustalone w kazdym z symulowanych przypadkéw
chorobowych. . .
Ztacza defibrylacyjne Ztacza 3-odprowadzeniowego EKG K rwawienie
/m :\ / ,\\ Realizm symulacji krwawienia z symulatora pacjenta zapewniaja
€. < wewnetrzne zbiorniki z ptynem imitujgcym krew — zob. punkt
L | it biorniki z pt k b. punk
N4 Konfiguracja.
< @ S Cztery otwory krwawienia i natezenie przeptywu krwi mozna
/ regulowac niezaleznie od aplikacji LLEAP:
r, f N —  Otwory krwawienia: gérny i dolny
‘ i —  Krew zylna/tetnicza
“ i i — Mozna uzywac réznych modutéw ran i zestawow odlewdw
Zal ) P Tamowanie krwawienia: @m ;‘?j
/ s i 4 . N
W ( \\T/ W — Bandaz Q\ \*i’ . /@
‘ — Punkt ucisku e -
Witasciwosci z wigzane z uktadem krazenia —  Opaska uciskowa A 4
— Cisnienie krwi mierzone recznie metodg ostuchiwania S ) “ |
, —  Kleszczyki chirurgiczne ‘ ‘
odgtoséw Korotkoffa. @_‘\ o
. ) ‘ |
— Tetna: szyjne, ramieniowe, promieniowe, udowe, grzbietu DOStQp naczyniowy: ] ) ¢ ]
stopy i piszczelowe tylne sg zsynchronizowane z EKG — Dostep dozylny (prawa j ] 3 /©
reka) | B
— Sita tetna zmienna z cisnieniem krwi L A0 el Y TN
— Dostep $rodkostny & <o A
S w” - ool

— Tetna sg synchronizowane z EKG, gdy instruktor recznie (piszczel) 4 ( e |
ustawia site tetna.

— Wykrywanie i rejestrowanie badania palpacyjnego tetna I\/Iateria’ry zuzywalne

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa i czeéci zamienne:

— Symulacja zgodna z wytycznymi dot. resuscytacji z 2015 —  Preparat imitujacy krew
— Ucisniecia generuja wyczuwalne dotykiem tetno, ksztatt fali —  Moduty napetniania
ci$nienia krwi i artefakty EKG

o o — Moduty ran
— Gtebokosc¢ ucisnie¢ i opdér zgodne z realiami
) . o L — Wymienna reka/noga do symulacji
—  Wykrywanie gtebokosci, zwolnienia i czestosci ucisniec urazéw
— Obserwacja w czasie rzeczywistym parametrow decydujgcych

U : Ok kulacji i ptynéw (Circulati d Fluid.
o jakosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. waga: Okno cyrkulacji i plyndw (Circulation and Fluids )

aplikacji LLEAP umoZliwia wprowadzanie réznych ustawieri.
Ostrzezenie: Do ucisniec klatki piersiowej symulatora nie wolno Wiecej informacji zawiera plik pomocy aplikacji LLEAP.
A uzywac urzqdzen wykonujgcych takie ucisniecia automatycznie.
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Dzwieki

W scenariuszu mozna uzy¢ dwoch rodzajow dzwiekow:
— Odgtosy ciata

— Dzwieki gtosowe

Dzwieki moga by¢ wtgczane zgodnie ze scenariuszem lub na sygnat
instruktora.

Odgtosy ciata

Odgtosy ciata to dZzwieki imitujgce odgtosy organdw ludzkiego ciata
—serca, ptuca i jelit. Dzwieki te sg integrowane i generowane

w symulatorze pacjenta i emitowane przez wbudowane gtosniki.

Dzwieki gtosowe

Dzwieki gtosowe to dZzwieki wydobywajace sie z gardta, takie jak
kaszel, jeki i ptacz, a takze wypowiadane stowa. DZzwieki te sg
integrowane w aplikacji LLEAP.

Instruktor moze rowniez uzywac¢ mikrofonu, jego gtos jest wéwczas
przesytany do symulatora pacjenta za posrednictwem aplikacji
VCA.

Uwaga: Aplikacja LLEAP umozliwia wprowadzanie roznych
ustawien dzwiekow. Wiecej informacji zawiera plik pomocy
aplikacji LLEAP

Ustawienia oczu i konfiguracje

W aplikacji LLEAP wyswietlany jest wyliczony wynik w skali
Glasgow dla danego przypadku chorobowego. Dostepne sg
wymienione nizej zrodta informacji utatwiajace uczestnikowi
szkolenia ocene stanu niesprawnosci pacjenta:

Oczy
— Mrugajace powieki
— Powieki: otwarte, zamkniete albo czesciowo otwarte

— Uczestnik moze otwiera¢ powieki manekina w celu
przeprowadzenia badania

— Set of interchangeable pupils available
Uwaga: Aplikacja LLEAP umozliwia wprowadzanie réznych

ustawien dla cyrkulacji i ptyndw. Wiecej informacji zawiera
plik pomocy aplikacji LLEAP.

I

Leki i podawanie dozylne

Instruktor moze rejestrowac recznie leki i ich stezenia w aplikacji
LLEAP.

Wtasciwosci monitorowania pacjenta — leki:

— Sekwencja czterech (TOF)
—  N,O w powietrzu wdychanym, N,O w powietrzu wydychanym
—  Srodki znieczulenia ogdlnego

—  Wyniki badan laboratoryjnych

Elementy wymieniane przez uzytkownika, czesci
zamienne:

— Wktadka domiesniowa

— Wktadka dostepu Srédkostnego piszczeli

Lokalizacje dostepow naczyniowych (dozylnego
i Srodkostnych)

Dostep srédkostny z wiozeniem igty mozliwy jest przez mostek
i lewa piszczel. Wktadki dostepu srodkostnego wymagajg wymiany
dopiero po wielu naktuciach.

Instrukcja wymiany modutéw dostepu srédkostnego znajduje sie
w rozdziale Konfiguracja symulacji.

Uwaga! Ptyny mozna wstrzykiwac do wktadek tylko
w przypadku, gdy zainstalowano moduty dostepu
srodkostnego z odptywami na ptyny.

Wstrzykniecia domiesniowe

Do ¢wiczen w wykonywaniu wstrzyknie¢ domiesniowych nalezy
uzywac poduszki umieszczonej pod skorg torsu na prawym
posladku.

Ubranie symulatora SimMan
Essential Bleeding

W zestawie z symulatora pacjenta:
— Koszula, z zapieciami z boku na zamek btyskawiczny

— Spodnie, z zapieciami z boku na zamek btyskawiczny na
catej dtugosci

— Bokserki

— Pasek

Uwaga: Wskazowki dotyczgce prania znajdujq sie na metkach
z zaleceniami dotyczqcymi pielegnacji.

Symulacja zdjecia ubrania

Aby symulowac ciecie nozyczkami, nalezy rozpig¢ zamki
btyskawiczne umieszczone wzdtuz szwéw po obu stronach.



Wtozenie i podfgczenie
akumulatorkow

Otworzyc¢ tors w sposob opisany w punktach 1 - 4, Otwarcie torsu.

Aby wyja¢ akumulatorki, nalezy wykona¢ wymienione nizej
czynnosci w odwrotnej kolejnosci.

1 Zwolni¢ obejme akumulatorkéw, odpinajac zaciski z obu stron.

2 Umiesci¢ oba akumulatorki na podstawce.

4 Podtaczy¢ odpowiednie przewody prowadzace od baterii do
torsu.

Po podtgczeniu akumulatorkow, a przed wigczeniem manekina
nalezy podtgczy¢ symulator pacjenta do zewnetrznego zrodta
zasilania (12V-24V).

tadowanie akumulatorkéw odbywa sie, gdy symulator pacjenta jest
wiaczony (ON) i podtgczony do zewnetrznego zrodta zasilania
(przedziat napiecia: 20V-24V)

Akumulatorki - opis przewoddw i rurek

Nazwa/etykieta Kolor rurki/przewodu | Opis ztacza

Akumulatorek 1 Zespot przewodow, | Czarne prostokgtne

czarny ztgcze; 6 odprowadzen

Akumulatorek 2 Zespot przewodow, | Czarne prostokatne

czarny ztgcze; 6 odprowadzen



KONFIGURACIA

Panel zasilania

Panel zasilania znajduje sie po prawej stronie symulatora, pod
luznym ptatem skory. Unies¢ ptat skdry i zdjaé ostone.

Dostep do panelu utatwia zaopatrzone w zamki btyskawiczne
ubranie symulatora pacjenta SimMan Essential Bleeding.

Widok panelu zasilania

1 Przycisk zasilania
Wskaznik stanu zasilania

Wskaznik stanu akumulatorkow

2
3
4 Wskaznik stanu tadowania
5 Ztacze przewodu sieci LAN
6

Ztacze zewnetrznego zasilania

Opis wskaznika stanu zasilania

Kolor Stan zasilania stan Stan fadowania
wskaznika . akumulatorka
Czerwony lgynoefgsiziiz. 0% - 20% Brak tadowania**
Z6lty Uruchomienie 20% - 70% tadowanie
. p o o tadowanie niemal
Zielony raca 70% - 100% ukohczone***
Wygaszony Wiyt Wyt Brak fadowania****

* Swiatto migajace
#** Jeden lub oba akumulatorki wyjete, przegrzane, uszkodzone lub nie
mozna ich tadowac z innej przyczyny

*** Nie zaleca sie zbyt dtugiego tadowania baterii
**** Brak poboru mocy, baterie natadowane.
Funkcja oszczedzania energii (Power Save) wigcza sie po kazdym
zatrzymaniu symulatora pacjenta.
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tadowanie akumulatorkow

Wewnatrz torsu symulatora pacjenta

1 Podtgczy¢ manekin do zewnetrznego zrédta zasilania za pomoca
przewodu sieciowego i wtyczki spetniajacych lokalne wymagania
}'Qr‘hnirﬁnp.

2 Wtozy¢ wtyczke przewodu zasilania do gniazdka wtykowego
Sciennego i podtaczy¢ przewdd do gniazdka na panelu zasilania

symulatora.
p

A\~

% Uwaga: W trakcie uruchamiania oczy symulatora pacjenta
kilkakrotnie zamykajq sie i otwierajg, a wskaznik stanu
zasilania swieci sie 2éttym swiattem.

Uwaga! Po wytgczeniu symulatora pacjenta nalezy odczekac
20 sekund przed ponownym uruchomieniem, w przeciwnym
razie symulator moze nie dziatac prawidtowo..

Zalecenia i ostrzezenia

Witasciwosci

&
(S}
©
fa
>

2

[
C
©]

4

Usuwanie usterek Konserwacja

Czesci zamienne



Zewnetrzne fadowanie akumulatorkow Uzywanie a kumulatorkow

tadowarka baterii posiada 5 wtyczek dostosowanych do réoznych
miedzynarodowych standarddéw. Przytgczy¢ odpowiednia — Do zasilania symulatora pacjenta nalezy zawsze uzywaé dwoch
wtyczke do tadowarki: akumulatorkow SimMan Essential Bleeding.

— Sprawdzi¢, czy akumulatorki sg prawidtowo podtgczone.
— Akumulatorki nalezy regularnie fadowac.

— Sprawdzac diody na panelu zasilania symulatora pacjenta
sygnalizujace stan akumulatorkow.

— Oba akumulatorki nalezy natadowac¢, zanim poziom natadowania
spadnie ponizej 15% lub gdy swieci sie czerwona dioda wskaznika
Swietlnego. Stan akumulatorkéw mozna monitorowac,
korzystajgc z okna stanu technicznego na komputerze instruktora.

— Symulator pacjenta wytgczy sie automatycznie, gdy temperatura
akumulatorkéw wzrosnie powyzej 60°C (140°F) lub stopien
natadowania ktdregos z nich spadnie ponizej 6%.

1 Podfaczyc¢ tadowarke do gniazdka zasilania i wtozy¢
akumulatorek symulatora pacjenta do fadowarki. Wyswietlanie stanu natadowania akumulatorkow

w aplikacji LLEAP.

Sprawdzi¢ wskaznik zasilania w oknie stanu symulatora aplikacji LLEAP
zgodnie ze wskazéwkami podanymi w pliku pomocy LLEAP.

Wymiana akumulatorkéw w trakcie sesji
symulacyjnej:

1. Na komputerze instruktora wybrac przycisk <Pause Session>
[Przerwij sesje]. Otworzy¢ przedziat z akumulatorkami w sposéb
opisany w punkcie Wtozenie i podfgczenie akumulatorkow.

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

2 Swiatto wskaznika na fadowarce sygnalizuje stan fadowania. Przechowywanie itra nsport

3 Czas tadowania wynosi ok. 3 godzin. - Nle‘nz-zIeAz'y przechgwywac w petni natadowanych akumulatorkow
dtuzej niz przez miesiac.
Zewnetrznej tadowarki akumulatorkéw nalezy uzywac tylko do

) B ) ) ) — Nie wolno przechowywac¢ akumulatorkéw wewngtrz symulatora
tadowania akumulatorkéw symulatora SimMan Essential Bleeding. P Y q ¥

pacjenta.
Wskaznik tadowarki sygnalizujgcy stan baterii — Przechowywa¢ akumulatorki w lodéwce, tj. w temperaturze 0°C -
. 4°C.
Kod swietlny Kolor diody Swiatto diody
Tryb gotowosci 76ty State — W czasie transportu lotniczego akumulatorki moga by¢
: przewozone w symulatorze.
tadow. wstepne | Zotty Miganie zwykte ) A
Szybkie tadowanie | Zielony Miganie szybkie - Preed tran§port§m zgpasoyvych akumulatorkgw wskazany jest )
kontakt z liniami lotniczymi lub firmg spedycyjnag w celu uzyskania
Podtrzymanie Zielony Miganie zwykfe informacji o aktualnych przepisach transportowych.
Gotowos¢ Zielony State
Oczekiwanie Zmienny Zmienne Obstuga techniczna akumulatorkow
Btad Zotty Miganie szybkie — Po kazdych 30 cyklach tadowania nalezy przed ponownym

natadowaniem roztadowac catkowicie akumulatorki. W tym celu
nalezy uzywac¢ symulatora pacjenta pracujacego na obu
akumulatorkach az do momentu automatycznego wytaczenia.

— Przewidywana trwato$¢ akumulatorkéw: 200 cykli tadowania.

— Wyjecie akumulatorkéw w trakcie przerwy w symulacji spowoduje
wytgczenie symulatora pacjenta i utrate danych symulacyjnych.
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Ostrzezenia dot. akumulatorkow

Ostrzezenie: Symulator pacjenta nie powinien pracowac
dtuzej niz 1 minute na pojedynczym akumulatorku.

Ostrzezenie: Wyjecie akumulatorkéw w trakcie przerwy
w symulacji spowoduje wytgczenie symulatora pacjenta
i utrate danych symulacyjnych.

Ostrzezenie: Akumulatorki nalezy utylizowac zgodnie
Az obowiqzujgcymi lokalnie przepisami.

Ostrzezenie: tadowarki zewnetrznej mozna uzywac tylko
wewnqtrz pomieszczen.

Ostrzezenie: Baterie nalezy tadowac wytgcznie w
temperaturze nie nizszej niz 0°C i nie wyzszej niz 40°C.

Ostrzezenie: Nieprawidfowe wtozenie i podfgczenie
akumulatorka, spowodowanie zwarcia lub zalanie ptynami
grozi wybuchem.

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

Ostrzezenie: Nie wolno uzywac akumulatorkow, ktére majq
widoczne uszkodzenia, sq niesprawne lub nieszczelne.

Ostrzezenie: Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc, aby nie
dopuscic do bezposredniego kontaktu z elektrolitem,
czesciami gorqgcymi lub wydzielajgcymi dym. W takich
przypadkach nalezy odtqczyc i wyjgc¢ akumulatorek, o ile nie
Jjest to niebezpieczne

Korzystanie ze sprezarki
wewnetrznej

Ruchy klatki piersiowej, funkcje drég oddechowych i uktadéw
ptyndw manekina SimMan Essential Bleeding wymagaja
korzystania ze sprezonego powietrza. Sprezarka i zbiornik

z osobnymi zasobnikami na czysty ptyn i imitacje krwi znajduja sie
w prawej nodze symulatora.

Gdy symulator pacjenta uzywany jest przez dtuzszy czas lub

w statym miejscu, zaleca sie podtgczenie zewnetrznego zrodta
sprezonego powietrza. Pozwala to ograniczy¢ zuzycie wewnetrznej
sprezarki i wydtuza czas uzytkowania baterii manekina.

Wskazdwki dotyczace podtgczenia zewnetrznej sprezarki i zmiany
ustawien standardowych sprezarki zawiera punkt Panel regulacji
powietrza/CO2.

Wytgczenie wewnetrznej sprezarki
z uzyciem aplikacji LLEAP

Wytgczenie wewnetrznej sprezarki pozwala oszczedza¢ akumulatorki
i wydtuza okres uzytkowania manekina. Procedura wytaczenia
sprezarki:

1 W aplikacji LLEAP wybra¢ menu <Tools> [Narzedzia].

2 W menu <Symulator Setup> [Konfiguracja symulatora] klikng¢ na
polu <Turn off internal compress> [Wytgcz wewnetrzng sprezarke].

Zmiana ustawien domyslnych
sprezarki z uzyciem aplikacji LLEAP

Zmiana ustawien domysinych sprezarki przy pomocy edytora profilu.

1 Otworzyc¢ edytor profili za pomoca polecenia z menu <Tools>
[Narzedzia] w aplikacji LLEAP.

2 W edytorze profili wybrac¢ zaktadke <Manikin hardware> [Osprzet
manekinal.

3 Zopcji konfiguracji sprezarki wybrac <Internal default>
[Domysina sprezarka wewnetrzna], <External default> [Zewnetrzna
sprezarka domysina] lub <Remember last setting> [Zapamietaj
ostatnie ustawienie].



Panel regulacji powietrza/CO,

Panel regulacji powietrza/CO, znajduje sie po lewej stronie torsu,
aby uzyskac¢ do niego dostep, nalezy unies¢ pote skéry symulatora
i zdjg¢ ostone. Podtgczy¢ doptyw zewnetrznego powietrza/CO,.

Podtgczenie doptywu zewnetrznego powietrza i CO,

Wewnetrzna sprezarka umieszczona jest w prawej nodze
symulatora pacjenta. Zaleca sie korzystanie z zewnetrznego zrédta
sprezonego powietrza, gdy symulator pacjenta jest uzywany

w tym samym miejscu przez dtuzszy okres czasu.

Podfaczenie CO, jest wymagane tylko wtedy, gdy symulator
pacjenta ma wydycha¢ dwutlenek wegla przy kazdej wentylacji.
Wydychany dwutlenek wegla mozna wykry¢ za pomoca
prawdziwego kapnografu. Symulator pacjenta bedzie wydychat
CO, tylko wtedy, gdy zarejestruje podtgczenie kapnografu do
systemu.

1 Przyfaczy¢ odpowiednie Zrodto CO, o zewnetrznej sprezarki
Laerdal lub panelu regulatora.

2 Podtaczyé podwdijng rurke powietrza/CO, prowadzacy

z zewnetrznej sprezarki lub panelu regulatora do wlotu powietrza/
C, na panelu.

Wiecej informacji na temat zewnetrznych sprezarek i paneli
regulatorow kompatybilnych z systemem SimMan Essential
Bleeding mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela firmy
Laerdal
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Uktad krwi

Symulator pacjenta ma jeden wewnetrzny zbiornik na krew. SimMan
Essential Bleeding jest rowniez dostarczany z jednym modutem
napetniania krwig.

Panel napetniania na prawej nodze symulatora

Panel napetniania na prawej nodze znajduje sie w jej gornej czesci,
w poblizu miednicy. Panel napetniania zawiera ztacza do napetniania
zbiornika krwi.

Uwaga: Sprawdzic, czy zasilanie symulator pacjenta jest wigczone.

Napetnianie wewnetrznego zbiornika krwi
1 Zwinac¢ skore nogi, aby odstoni¢ panel napetniania.

2 Podfaczy¢ przewody zespotu napetniania krwig do ztaczy krwi
i powietrza w prawej czesci nogi.

3 Wocisnac przycisk napetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie, a krew
przeptynie do symulatora pacjenta.

4 Gdy przeptyw ustanie, odtgczy¢ zespot napetniania.

5 Nacisna¢ przycisk napetniania na panelu. Lampka zgasnie.

Uwaga: Przed nacisnieciem przycisku napetniania odtgczy¢
rurki od symulatora pacjenta. Nacisniecie przycisku przed
odtgczeniem rurek uruchomi opréznianie zbiornika.

Oprdéznianie wewnetrznego zbiornika krwi

1 Podtgczy¢ przewody modutu napetniania krwig do ztgcza krwi
W prawej czesci nogi.

2 Krew z wewnetrznego zbiornika sptynie do butelki.

3 Gdy przeptyw ustanie, odtgczy¢ modut.




KONFIGURACIA

Mieszanie krwi i ptynu

BLOOD-COLORED
CONCENTRATE

Bzesa

Symulacja ptynow klarownych i wydzielin: Do modutu napetniania
ptynami wla¢ dejonizowang wode (ok. 3/4 objetosci) i zakreci¢ nakrywke.

Przygotowanie ptynu imitujacego krew: Do modutu napetniania krwig
wlac dejonizowang wode. Dodac 5-10 kropli koncentratu sztucznej krwi
Laerdal, zmieszac¢ i zamkna¢ pojemnik nakrywka.

Uruchomienie symulatora pacjenta z zasilaniem krwig zewnetrzna.

1 Oprozni¢ wewnetrzny zbiornik. Postepowac zgodnie ze wskazéwkami
podanymi w punkcie ,Oprdznianie wewnetrznego zbiornika na krew”.

2 Po oprdznieniu zbiornika wewnetrznego napetni¢ modut
napetniania krwig i podtgczy¢ do symulatora pacjenta.

3 Wocisng¢ przycisk napetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie,
a krew przeptynie do symulatora pacjenta.

4 Wocisngac przycisk napetniania na panelu. Przycisk zaswieci sie,
a krew przeptynie do symulatora pacjenta.

Ostrzezenie: Podfgczenie petnego modutu napetniania krwiq
do symulatora pacjenta z petnym zbiornikiem wewnetrznym
spowoduje przepetnienie systemu. Z prawej nogi wyptynie
krew. Powtarzajqce sie przepetnienie systemu moze
spowodowac uszkodzenie produktu.
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Podtaczanie zestawu symulacji ran  Symulacja silnego krwawienia
Symulator SimMan Essential Bleeding dostarczany jest z zestawem Z UZVC|em apllkaCJl I—I—EAP

ran, ktéry obejmuje 2 rany i dwustronnga tasme do ich mocowania do

skdry symulatora pacjenta. Wigczy¢ w aplikacji LLEAP symulacje przypadku pacjenta

Aby symulowac krwawienie pacjenta, nalezy podtaczy¢ rany do z krwawieniem.

otworow wylotowych uktadu krwi na torsie symulatora pacjenta. Preparations for bleeding
1 Wybraérane z zestawu ran. i !3 You are about to start a patient case with bleeding

fir—

Ensure that correct bleeding and moulage module(s) are
connected to the appropriate bleeding port(s).

The blood drain measurement has not been reset yet - the
system can not estimate blood tank level.

2 Podfaczyc rurke wychodzaca z rany do najblizszego przytacza uktadu krwi.
Jak zaznaczono na ilustracji po
prawej, na symulatorze sg
cztery otwory krwi ze
ztgczkami blokujgcymi.

If you have refiled the blood tank or plan to do so before next
session, press <Refill and Resets. If you would like to continue
with the current blood tank level, dlick <No Refill=.

— Miejsce mocowania rany s Refill and Reset Mo Refill

powinno by¢ czyste i suche. A /
3 Aby poszerzyc¢ zakres symulacji pacjenta krwawigcego, mozna

~ NalozyCtasme i postuzy¢ sie wspotczynnikiem skali.

samoprzylepna z tytu rany.

— Usunga¢ warstwe ochronng ¢ Po oprdznieniu zewnetrznego modutu napetniania krwig nalezy
z tasmy na ranie | . ‘//@ zastgpic¢ go kolejnym modutem wypetnionym substancjg
i przymocowac rane j‘ a “ ] \\ imitujaca krew. Proces nalezy powtdrzyc¢ tyle razy, ile bedzie
w odpowiednim miejscuna N < | konieczne.
skdrze manekina. Yol P Caa . L ) o
i Ny NG Uwaga: Jesli podczas realizacji scenariusz krwawienia
( " zewnetrzny modut napetniajgcy zostanie oprozniony,
do uktadu krwionosnego zostanie wprowadzone
. powietrze, co spowoduje niedoktadnosc odczytu.
Usuwanie ran S
Przed odtgczeniem ran od przytaczy uktadu krwi przeptukaé __!l Warning: The blood tank level is low
wszystkie otwory przelotowe i rurki wodg destylowang lub \ Based on blood drain measurements, the
dejonizowana. Po wyklarowaniu ptynu odtaczy¢ rurke od \\ SJoinh Al ol L (e0m)
ot\{voru wylotowego p’rynu. Po zdjeciu rany mozna oczysci¢ 4 o pase s e
skére symulatora pacjenta z resztek kleju z tasmy za pomoca tank and reset the counter, press
$ciereczek Laerdal Manikin. cPalse, RetandiResss

If you would like to continue with the
current blood tank level, click <No Refill=.

Uwaga: Przy odtgczaniu ran od otwordw krwi nalezy
okryc skore symulatora pacjenta tkaning, aby zapobiec
Jjej zaplamieniu.

[ Pause, Refill and Reset ] [ No Refill

Uwaga: Mozna dokupi¢ osobno moduty urazéw.
Zamontowane w miejsce koriczyn moduty zwiekszajg
realizm symulacji.
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Reka z dostepem dozylnym

Uzywajac reki z dostepem dozylnym z symulatorem SimMan
Essential, nalezy przestrzegac¢ ponizszych wskazéwek.

W trakcie wykonywania ponizszych czynnosci symulator pacjenta
powinien by¢ wtgczony.

Reka z dostepem dozylnym ze skoérg

WIlot napetniania i zalewania uktadu

Przetgcznik zalewania

Wktadka reki z dostepem
dozylnym

Rurka
drenazowa

A

—

Reka z dostepem dozylnym bez skoéry

WIlot napetniania i zalewania

Przetgcznik zalewania )

Pole opaski zaciskowej

Rama reki z dostepem dozylnym

drenazowa
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Wktadka reki z dostepem dozylnym

Do kazdej z trzech zyt nowej wktadki reki z dostepem dozylnym
mozna wprowadzi¢ do 10 razy cewnik w rozmiarze 20 G. Wktucia
cewnika dozylnego nalezy wykonywac tylko w 3 wyréznionych
miejscach, rownomiernie na catej ich powierzchni.

W razie wycieku z ktéregos$ z miejsc wktucia we wktadce nalezy to
miejsce rozmasowac. Jesli wyciek nie ustanie, wktadke nalezy
wymienic.

Napetnianie i zalewanie uktadu wlewu
dozylnego

1 Sprawdzi¢, czy reka z dostepem dozylnym jest podtgczona do
symulatora pacjenta czy symulator jest wtgczony.

2 Sprawdzi¢, czy wktadka wlewu jest prawidtowo zamocowana.

3 Przytaczy¢ worek odbierajgcy do rurki drenazowej reki z dostepem
dozylnym. Worek powinien by¢ umieszczony na tézku obok symulatora
pacjenta lub na tym samym poziomie, aby umozliwi¢ odprowadzanie
do niego ptyndw.

4 Podtaczy¢ napetniong ptynem strzykawke (min 40 ml) ze ztaczka

Luera do otworu zalewania uktadu. )
~ &l—
N2

5 Otworzy¢ ukfad, naciskajac przetgcznik zalewania.



6 Uktad wypetni sie powoli ptynem imitujgcym krew. Wlewac ptyn
do momentu, gdy w rurce drenazowej przestang pojawiac sie
pecherzyki powietrza. Zwolni¢ przetacznik zalewania.

7 Kontynuowac wlewanie ptynu do momentu, gdy ilos¢
dodatkowo wprowadzonej sztucznej krwi osiggnie 16 ml lub gdy w
strzykawce pojawi sie wyczuwalny opér.
8 Wyjac strzykawke. Reka z dostepem dozylnym jest gotowa do
uzycia.
Uwaga: Zbyt szybkie wprowadzanie ptynu moze spowodowac
uszkodzenie wktadki, a w konsekwencji jej rozszczelnienie.

Uwaga: Z wktadkq reki z dostepem dozylnym mozna uzywac
cewnika dozylnego 20 GA.

Wyjecie i ponowne wtozenie wktadki reki
z dostepem dozylnym

1 Pole opaski zaciskowej nie moze by¢ aktywne, tzn. opaska
powinna by¢ zdjeta.

2 Wyjac¢ wktadke reki z dostepem dozylnym, pociggajac za patki
na skraju wktadki.

~Sal
3 Jesli w podstawce reki zgromadzita sie krew, nalezy jg usungc.
4 Wymieniajagc wktadke reki z dostepem dozylnym, nalezy

docisnac jg mocno we wszystkich punktach potgczen, aby
zapewnic¢ szczelnosc.

5 Napetni¢ i zala¢ uktad zgodnie z instrukcjg podanag
w poprzednim punkcie.
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Napetnianie krwig reki z dostepem dozylnym

1 Jedli po zatozeniu opaski zaciskowej zyty nie reaguja, moze to
oznaczac koniecznos¢ uzupetnienia ilosci krwi w uktadzie.
2 Przytaczyc strzykawke napetniong krwig i powoli wlewaé krew do

momentu, gdy iloé¢ dodatkowo wprowadzonego ptynu osiggnie 16 ml
lub gdy w strzykawce pojawi sie wyczuwalny opor. Wyjac strzykawke.

Reka z dostepem dozylnym jest gotowa do uzycia.

Czyszczenie ukfadu

Po kazdej sesji szkoleniowej i przed dtuzszg przerwa w korzystaniu
z symulatora nalezy oczysci¢ uktad reki z dostepem dozylnym:

1 Sprawdzi¢, czy worek odbiorczy jest przytgczony do rurki drenazowe;.
2 Podfgczyc¢ strzykawke wypetniong alkoholem izopropylowym

o stezeniu 60%-70% do cewnika dozylnego. Nacisna¢ przetacznik
zalewania i przeptukac uktad reki z dostepem dozylnym alkoholem
izopropylowym.Po zakoriczeniu zwolni¢ przetacznik zalewania.

3 Podtgczy¢ strzykawke wypetniong powietrzem do cewnika
dozylnego. Nacisna¢ przetacznik zalewania. Przedmuchiwac uktad reki
z dostepem dozylnym do momentu, gdy z rurki drenazowej bedzie
uchodzic tylko powietrze. Po zakonczeniu zwolni¢ przetgcznik
zalewania.




Podtgczenie elektrod defibr. lub
ptytek adaptera

Symulator pacjenta mozna defibrylowac z uzyciem defibrylatorow
pétautomatycznych i recznych.

Uzycie przewoddw szkoleniowych

Symulator pacjenta jest wyposazony w dwa ztgcza do defibrylacji
(okolica koniuszek serca i mostek) stuzgce do podtaczenia
przewodu szkoleniowego defibrylatora. Firma Laerdal oferuje
adaptery umozliwiajgce uzycie z przewodem defibrylacyjnym
defibrylatorow kilku marek. Wokot ztaczy defibrylacyjnych mozna
réowniez umiesci¢ oznaczone elektrody defibrylatora
szkoleniowego, tak aby przypominaty rzeczywiste elektrody
defibrylatora.

Przed uzyciem defibrylatora pod napieciem z elektrodami
defibrylacyjnymi ztgcza defibrylacyjne musza by¢ zamontowane.

»]

Osadzi¢ nasadki defibrylacyjne na ztgczach.
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Uwaga: Podczas uzywania defibrylatora z symulatorem
pacjenta nalezy zawsze stosowac sie do instrukcji
producenta defibrylatora dotyczqcych bezpieczeristwa.

W trakcie defibrylacji

W trakcie defibrylacji zarowno defibrylator, jak i symulator
pacjenta mogg stanowic zrodto zagrozenia porazeniem
elektrycznym. Uzywajac defibrylatora do zabiegdw na symulatorze
nalezy zachowac wszelkie standardowe Srodki ostroznosci.

Uwaga: Zabieg defibrylacji nalezy wykonywac

wytgcznie na ztgczach defibrylacyjnych.
Aby nie dopusci¢ do przegrzania manekina, defibrylacje nalezy
przeprowadzac¢ w 45-sekundowych sekwencjach obejmujacych nie
wiecej niz 3 wstrzasy i przedzielonych 1-minutowym zabiegiem
resuscytacji.

Po 30 minutach nalezy przerwac aplikowanie wstrzgsow. Kolejng
sekwencje mozna rozpocza¢ nie wczesniej niz po uptywie 15 min.

Uwaga: Cata sesja defibrylacji nie moze trwac dtuzej niz
4 godziny.

Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci

Ostrzezenie: Nie wolno wylewac ptyndw na ztgcza
defibrylatora. Mokre ztqcza defibrylatora grozq porazeniem
podczas defibrylacji symulatora.

Ostrzezenie: W trakcie defibrylacji symulator pacjenta nie
moze pozostawac w kontakcie z powierzchniq lub
przedmiotami przewodzgcymi elektrycznosc.

Ostrzezenie: Nie wolno wykonywac defibrylacji, gdy
symulator pacjenta jest wytqczony lub nie dziata prawidtowo.

Ostrzezenie: Nie wolno defibrylowac symulatora pacjenta bez
natozonej na tors skory.

Ostrzezenie: Nie wolno defibrylowac symulatora pacjenta
w atmosferze gazow tatwopalnych lub wzbogaconej tlenem.

Ostrzezenie: Tors symulatora pacjenta nalezy utrzymywac
stale w stanie suchym. Przed defibrylacjg nalezy odczekac
przez pewien czas, aby umozliwi¢ aklimatyzacje symulatora
pacjenta. Nagte zmiany temperatury (przeniesienie
symulatora pacjenta ze srodowiska zimnego do cieptego i
odwrotnie) mogq spowodowac kondensacje pary na ptytce
podstawy co grozi porazeniem.

> > B> B B B



SimMan Essential Bleeding wytgczy sie automatycznie, gdy
jego czujniki wykryjg znaczny wzrost temperatury
wewnetrznej. W razie automatycznego wyfgczenia nalezy
przed wznowieniem sesji szkoleniowej obnizy¢ temperature
symulatora pacjenta. Odwiniecie skory torsu przyspiesza
proces chtodzenia.

A Ostrzezenie: Przed podtgczeniem defibrylacyjnego przewodu
szkoleniowego lub recznych adapterdw defibrylacyjnych nalezy
upewnic sie, ze ztqcza defibrylacyjne symulatora pacjenta sq
prawidfowo dokrecone. Luzne ztgcza mogq stwarzac zagrozenie
porazeniem prgdem elektrycznym.

Uwaga! Nie wolno wykonywac defibrylacji ztgczach EKG symulatora
pacjenta, gdyz moze to spowodowac uszkodzenie symulatora.

Uwaga! Intensywna defibrylacja w wysokiej temperaturze moze
spowodowac termalne wytgczenie symulatora pacjenta.

defibrylacyjnych uzywanych w rzeczywistych zabiegach
defibrylacyjnych. Moze to spowodowac powstanie skaz punktowych na
skdrze symulatora.

Uwaga! Do ucisniec klatki piersiowej symulatora nie wolno uzywac
urzqdzer wykonujgcych takie ucisniecia automatycznie.

f Uwaga! Nie wolno stosowac zelu defibrylacyjnego, ani elektrod

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi

Symulator pacjenta jest dostarczany ze specjalnie dostosowanym
mankietem do pomiaru cisnienia krwi. Przed uzyciem mankietu
nalezy przytaczy¢ rurke do biatego ztgcza cisnienia krwi z boku
symulatora pacjenta.

22

Kalibrowanie mankietu do pomiaru
cisnienia krwi uzyciem LLEAP

1 Wybrac <Tools> <Maintenance>, a nastepnie <Calibrate BP...>

n Healthy patient - SimMan 3G - Manual Mode - LLEAP
File View SimStore  Help
g

Patient Monitor Setup...

Patient Monitor...

Voice Conf. App...

Laerdal Simulation Home...

Profile Editor...

SimDesigner...
Messages >
Simulator Setup > Turn Off Internal Compressor

v RFID Enabled

v Power Save
Calibrate IV Flow Meter...
Change IV Catheter Filter...

Calibrate Blood Pressure...

Check Simulator Statistics...

2 Wykona¢ kalibracje zgodnie ze wskazdwkami wyswietlanymi
na ekranie.

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

(click next to proceed)

[ Next == ][ Cancel
step 1 of 3

Podtaczenie probnika SpO,

Prébnik SpO, symulatora ' /"
SimMan Essential sktada sie \
z diody Swietlnej i czujnika
Swietlnego. Gdy promien swietlny
miedzy dioda i czujnikiem zostanie
przerwany, aplikacja monitora [
pacjenta rejestruje fakt podtaczenia
prébnika SpO,.

1 Podfgczy¢ wtyczke USB
prébnika do komputera monitora
pacjenta.

2 Prébnik mozna umiesci¢ w dowolnym, nadajgcym sie do tego
celu miejscu na powierzchni symulatora pacjenta. Prébnik
powinien by¢ stale mocno przytwierdzony do podtoza.



KONFIGURACIA

Wymiana modutow genitaliow

Symulator SimMan Essential Bleeding jest standardowo
dostarczany z neutralng wktadka genitaliow. Wktadke mozna
zastapi¢ modutem genitaliéw meskich lub zerskich z cewnikiem
moczowodu umozliwiajgcym symulacje przeptywu moczu

i cewnikowanie.

% Uwaga: Przed wymiang modutu genitaliow nie jest
konieczne odtgczanie ndg symulatora pacjenta.

1 Aby wyja¢ modut genitaliéw symulatora pacjenta, nalezy
chwyci¢ go mocno w gérnej czesci i pociaggnac do siebie i w dot.

2 Odfaczy¢ wszystkie rurki i przewody.

3 Podfgczyc rurke moczu nowej wktadki genitalidw
i przewdd czujnika cewnikowania prowadzgcy z miednicy
symulatora pacjenta do modutu pecherza moczowego.

4 Witozy¢ nowy modut genitaliow do miednicy symulatora
pacjenta.
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Wymiana gornej protezy zebowej

Symulator pacjenta SimMan Essential Bleeding dostarczany jest
standardowo z miekka protezg zebow. Mozna jg zastgpic¢ twardg
proteza.

1 Wyjac proteze z ust.

2 Przytozyé nowa proteze do dzigset i osadzi¢ jg we wtasciwym
miejscu, mocno dociskajac.

3 Przed osadzeniem protezy na dzigstach nalezy przytozy¢ jg do
nich pod odpowiednim katem.

Wymiana teczowek

Teczéwki mozna zmieniaé, co pozwala symulowac rézne stany
kliniczne. Teczéwki mocowane sg za pomocg magnesow
umieszczonych w gatce ocznej. Do zmiany teczéwek nalezy
uzywac specjalnego przyrzadu z przyssawka.

Przed wymiang teczowek w trakcie symulacji nalezy wytaczy¢
funkcje mrugania w aplikacji LLEAP.

1 Przed wykonaniem zabiegu zwilzy¢ przyssawke.

2 Wyjac teczowke i zrolowac jg po twarzy symulatora w kierunku
ust.

3 Umiesci¢ teczowke w zestawie i wyjgc z niego inng teczowke.

4 Witozyc teczéwke do oczodotu tak, aby jej dolna czes¢ stykata sie
Z umieszczonym nizej magnesem. Powtdrzy¢ powyzsze czynnosci
w odniesieniu do teczowki drugiego oka.
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Wktadanie cewnika
moczowodowego

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

Uzywac cewnikéw w podanych nizej rozmiarach:
Genitalia zenskie — cewniki: Foleya 14Ch i Lofrica I6Ch

Genitalia meskie — cewniki: Foleya I6Ch i Lofrica I6Ch

Moduty krwawienia (dodatkowe)

Wprowadzenie

W sktad zestawu modutéw Simman Essential Bleeding wchodza
moduty urazéw, ktére mozna przymocowac do symulatora w celu
symulacji przypadkéw krwawienia. Po zakonczeniu symulacji
nalezy pozostawi¢ podtagczone moduty urazow i przeprowadzi¢
czyszczenie zgodnie z opisem w rozdziale Konserwacja.
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Reka po amputacji do symulatora SimMan Essential Bleeding

Reka z rang podstawowg do symulatora SimMan Essential
Bleeding

Noga po amputacji do symulatora SimMan Essential Bleeding

Noga z rang podstawowg do symulatora SimMan Essential
Bleeding



Odtgczenie lewej reki symulatora Mocowanie reki po amputacji lub reki z
1 Odpig¢ zamki btyskawiczne po prawej stronie. Zdja¢ koszule. rang postrzatowg do symulatora
tacznik reki i sruba facznika sg przystosowane do mocowania

reki po amputacji lub reki z rang postrzatowa do symulatora
pacjenta SimMan Essential Bleeding.

r')

2 Odpiac¢ zamki btyskawiczne z lewej strony torsu. Odwing¢

skore torsu.

3 Odchyli¢ wktadke piankowa zotadka. 1 Wiozyc facznik reki do otworu we wsporniku reki od
wewnetrznej strony tutowia.

Uwaga: Ptaska krawedz tqcznika powinna by¢ zwrdcona
w strone zawiasu klatki piersiowe;.

=

4 Unies¢ odchylng ptyte klatki piersiowej, aby uzyska¢ dostep do
sworznia reki.

5 Odkrec Srube lewej reki za pomoca klucza imbusowego

i odfagczy¢ wszystkie przewody reki.

2 Po wiozeniu tacznika mozna przymocowac reke urazowa za
pomoca $ruby facznika.

3 Przetozyc srube tacznika przez reke po amputacji i wiozy¢
w otwor w tgczniku.

4 Przytrzymac tacznik jedna rekg od strony wewnetrznej tutowia.
Srubokretem krzyzowym wykrecié¢ $rube tacznika.

6 Wyjac reke z przewodami z gniazda reki.

' ) e ' Uwaga: Dokrecic¢ srube w takim stopniu, aby umozliwic¢
Uwaga: Nie wykrecac catkowicie sruby reki. symulacje wiekszego lub mniejszego zakresu ruchu ramienia.

5 Podtgczy¢ czerwong rurke wychodzaca z reki po amputacji do
najblizszego przytacza uktadu krwi na torsie.

A J

Uwagal! Nie obracac¢ nadmiernie reki. Nadmierny obrot reki
moze spowodowac odfgczenie czerwonej rury winylowej.
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KONFIGURACIA

Zastgpienie lewej nogi symulatora SimMan
Essential Bleeding nogg urazowa

1 Odtaczyé noge symulatora SimMan Essential Bleeding.
Otworzy¢ skére tutowia i wyjac pianke zotgdka w sposéb pokazany
na ilustracji w rozdziale Konserwacja.

2 Odkrecic¢ ztacze stawu biodrowego. Wyjaé przewody/rurki nogi
ze zf3cza.

3 Ostroznie wyjac¢ lewa noge z przewodami i rurkami.

4 Wtozy¢ noge po amputacji lub noge z rang postrzatowa z rurka
krwi do gniazda nogi.

5 Witozy¢ rurke krwi do bocznego otworu ztgcza. Wkrecic¢ jedna
reka ztacze we wiasciwe miejsce.

6 Podtaczy¢ rurke nogi do odpowiedniej rurki w tutowiu zgodnie
z 0znaczeniem wewnatrz tutowia.

7 Wtozy¢ piane zotadka i zapig¢ zamek btyskawiczny na skorze
torsu.
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KONFIGURACIA

Wymiana i napetnienie krwig modutu dostepu sréodkostnego piszczeli

Zalecenia i ostrzezenia
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1 Przylaczy¢ worek dostepu Srodkostnego piszczeli do 2 Odstoni¢ modut dostepu srédkostnego piszczeli,

rurki piszczeli i zamkna¢ zacisk. odwijajac skore nogi.
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3 Zdja¢ tasme mocujacg modut, a nastepnie wyjac z nogi 4 Wyjac rurke z modutu dostepu Srodkostnego.
modut dostepu $rédkostnego piszczeli.
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5 Wyjac¢ wktadke dostepu srodkostnego piszczeli z ramy. 6 Przed wtozeniem nowej wktadki dostepu srédkostnego

piszczeli sprawdzi¢, czy iglica we wktadce jest wciagnieta.
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7 Umiesci¢ nowa wktadke dostepu srédkostnego 8 Zamocowac wktadke dostepu Srodkostnego piszczeli

piszczeli w ramie. w odpowiednim miejscu, naciskajac kciukiem jej tylng S

czesc tak, aby iglica wysuneta sie i zablokowata wktadke.
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KONFIGURACIA

9 Napetni¢ modut dostepu srodkostnego piszczeli 30-35
ml ptynu imitujgcego krew. Wktadka powinna byc¢
catkowicie wypetniona

11 Wrtozyé z powrotem wktadke i rame do zagtebienia
w nodze.

srédkostnego piszczeli.

12 Natozy¢ tasme mocujgca modut w nodze.

Nawing¢ skore nogi na modut piszczeli. Dostep Srodkostny piszczeli jest gotowy do uzycia.

Nizej wymienione przyrzady zostaty przebadane i zatwierdzone do uzytku z symulatorem:

— Automatyczne urzadzenie do wlewow srodkostnych BIG

- EZ-10-G3,15G x 1", 1,8 mm x 25 mm

€

10 Przytaczyd rurke piszczeli do modutu dostepu

— lgta Jamshidi @ lllinois do zasysania szpiku kostnego / infuzji Srodkostnych. 18 Ga. 9/16” (14 mm)-1%" (38 mm).

;Uwaga: W niektorych przypadkach uzycia automatycznego przyrzqdu srodkostnego BIG nie pojawia sie wyptyw krwi
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KONFIGURACIA

Transportowanie symulatora
SimMan Essential Bleeding

W celu utatwienia transportu i przechowywania symulator
pacjenta SimMan Essential Bleeding jest pakowany w dwie
walizy, z ktérych jedna miesci nogi symulatora, a druga tors.

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

% Uwaga: Ciezar zestawu SimMan Essential Bleeding
przekracza limity dopuszczalnego bagazu obowigzujgce
w przypadku wiekszosci komercjalnych linii lotniczych. Moze
zajsc koniecznosc¢ osobnego przewozu niektorych czesci.
W sprawie dodatkowych informacji na temat ograniczeri
dotyczqcych ciezaru bagazu nalezy kontraktowac sie
z odnosnymi liniami.

Przed transportem lub magazynowaniem manekina nalezy
odtgczy¢ nogi od torsu i wszystkie czesci zapakowac do
wiasciwych waliz.

Wskazdéwki na temat demontazu nég mozna znalezé
w punktach: Mocowanie lewej nogi oraz Mocowanie prawej nogi.

Ostrzezenie: Walizy sq ciezkie. Nalezy sprawdzac, czy sq
prawidtowo zabezpieczone w trakcie transportu
i magazynowania, w sposéb wykluczajqcy ryzyko obrazen
ciata lub uszkodzenia produktu.

Nalezy pamieta¢, ze obie walizy wygladajg bardzo podobnie.
Kazda zawiera przedziaty na poszczegdlne akcesoria.

29

Waliza na tors z wktadkami z pianki

Wiecej informacji na temat akcesoriéw do SimMan Essential
i SimMan Essential Bleeding zawiera punkt Czesci zamienne
i akcesoria.

% Uwaga: Nie nalezy przechowywac ani nie transportowac
symulatora z uktadem ptyndw wypetnionym alkoholem
izopropylowym.

Wypakowanie symulatora
pacjenta
Wypakowac tutéw i nogi symulatora pacjenta — wykonac

w odwrotnej kolejnosci czynnosci przewidziane w instrukcji
pakowania.

WHtasciwosci Zalecenia i ostrzezenia

Konfiguracja

Usuwanie usterek Konserwacja

Czesci zamienne



KONSERWACIA

Konserwacja codzienna

Aby zapewni¢ dfugi okres uzytkowania symulatory pacjenta
SimMan Essential Bleeding, nalezy stosowac opisane nizej srodki
zapobiegawcze.

Reka z dostepem dozylnym

Po zakoniczeniu sesji dziennych przedmuchac reke z dostepem
dozylnym powietrzem, aby usuna¢ z uktadu ptyn. Podtaczyé
strzykawke wypetniong powietrzem do cewnika dozylnego.
Przedmuchiwac uktad reki z dostepem dozylnym do momentu, gdy
z rurki przelewowej bedzie uchodzi¢ tylko powietrze.

Uktad ptynow

Po sesji z uzyciem ukfadu ptyndw nalezy przeptuka¢ wewnetrzny
zbiorniki ptyndw. Zob. rozdziat Opréznianie wewnetrznego
zbiornika ptyndw.

Uktad krwi

Po zakoriczeniu dziennych sesji nalezy przeptukac¢ uktad krwi z
podtgczonymi ranami wodg destylowang lub dejonizowang. Ma to
na celu usuniecie pozostatosci preparatu krwi Laerdal z uktadu
krwi i zapobiezenie zatykaniu sie zaworow i przewodow.

Wytaczenie zasilania symulatora pacjenta
i komputerow

Dotadowac w razie potrzeby akumulatorki

Czyszczenie skory

Wytrzec skore wilgotng Sciereczka, aby usunaé plamy. Zdjgc
wilgotng odziez lub bielizne. Resztki kleju z tasm modutu ran
mozna zetrze¢ cztowieczkami Manikin Wipes.

Czyszczenie ogdlne

— Przywréci¢ symulator pacjenta i komputery do pierwotnego
stanu

Moduty jednorazowego uzytku

W zaleznosci od sposobu, w jaki korzystano z symulatora
pacjenta, nalezy wymieni¢ zuzyte lub uszkodzone moduty:

— Konikotomia: tasma chrzastki pierscieniowatej i skora szyi

— Skora optucnej modutu odsgczania klatki piersiowej

Moduty wielokrotnego uzytku

—  Filtr ptynow

— Detki odmy optucnowej

— Moduty dostepu Srédkostnego (piszczel)
— Detki unoszenia klatki piersiowej

— Detki ptuc

— Skory symulatora pacjenta (korpus, nogi, rece)
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Przed sktadowaniem lub wysytka

Reka z dostepem dozylnym

Przeptukac uktad reki z dostepem dozylnym 60%-70% alkoholem
izopropylowym, a nastepnie przedmucha¢ powietrzem. Zob.
rozdziat Regularne czyszczenie reki z dostepem dozylnym.

Uktad ptynow i krwi

Przed odtozeniem symulatora na miejsce przechowywania nalezy
przeptukac, jego uktad krwi i ptyndw 60-70% alkoholem
izopropylowym, a nastepnie pozostawic¢ do wyschniecia w celu
usuniecia pozostatosci alkoholu z uktadu.

Zob. rozdziat Regularne czyszczenie uktadu ptynow i krwi.
Uwaga: Nie nalezy przechowywac ani nie transportowac
symulatora z uktadem ptynow wypetnionym alkoholem
izopropylowym.
Odtgczy¢ nogi symulatora pacjenta od korpusu i zapakowac
wszystkie jego czesci do waliz w sposdb pokazany na ilustracji
w punkcie Transportowanie symulatora SimMan Essential Bleeding.

Regularne czyszczenie uktadu krwi

Zaleca sie regularne czyszczenie uktadu krwi w ramach wtasciwej
pielegnacji produktu. Raz lub dwa razy w miesigcu nalezy doktadnie
oczyscic uktad krwi.

Uwaga: Dodatkowe informacje dotyczgce konserwacji uktadu
krwi mozna znalezé w rozdziale Codzienna konserwacja.

Uwaga: Podczas procedury czyszczenia aplikacja LLEAP moze
wyemitowac ostrzezenie o pustym zbiorniku. Komunikat ten
mozna w trakcie procedury zignorowac.

Uktad krwi

Uktad krwi nalezy czysci¢ zgodnie z ponizsza procedura:

Usuna¢ wode z uktadu
1 Sprawdzi¢, czy zasilanie symulatora jest wtgczone.

2 Sprawdzi¢, czy wewnetrzny zbiornik na krew symulatora jest
oprozniony — zob. Opréznianie wewnetrznego zbiornika ptyndw.

3 Po dtgczy¢ moduty ran Laerdal do otworéw wylotowych uktadu
krwi — zob. Podtqczanie zestawdw do symulacji ran.

4 Nacisna¢ przycisk napetniania znajdujacy sie na panelu
napetniania. Dioda wskaznika na przycisku napetniania zaswieci sie.

5 Podfaczyc pusta butelke do ztgcza krwi i powietrza w panelu
napetniania — rozpocznie sie napetnianie powietrzem wewnetrznego
zbiornika.

6 Przy aktywnym przycisku napetniania otworzy¢ zaktadke Obieg
i ptyny w aplikacji LLEAP. Zaznaczy¢ kratki gornego wlotu i dolnego
wlotu, a nastepnie w sgsiednich menu rozwijanych wybrac pozycje
Venous [Zylna]. Wybra¢ suwakami, przesuwajac je w prawo,
maksymalne natezenia krwawienia.

7 Odczekac, az krew przestanie wyptywac z symulatora, a nastepnie
usungc wszystkie zaznaczenia pol.

8 Odtaczy¢ pusta butle napetniania.
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Przeptukac uktad alkoholem izopropylowym

9 Podtgczy¢ butelke z roztworem izopropanolu 60% -70% do
ztgcza krwi i powietrza na panelu wypetnienia — rozpocznie sie
napetnianie wewnetrznego zbiornika izopropanolem.

10 W aplikacji LLEAP ponownie zaznaczy¢ pola wyboru gérnego
(Upper) i dolnego (Lower) portu (opcje krwawienia zylnego (Venous
bleeding) i maksymalnych natezen przeptywu krwi (Maximum blood
rates) powinny by¢ nadal wybrane.

11 Odczeka¢, az uktad krwi zostanie catkowicie przeptukany — ze
wszystkich wylotéw powinien wyptywac czysty ptyn.

12 Wytaczy¢ procedure napetniania nacisnieciem przycisku
napetniania. Dioda wskaznika na przycisku napetniania zagasnie.

13 Pozostawi¢ podtaczong butelke napetniania z izopropanolem
na ok. 30 sekund, aby catkowicie oprozni¢ wewnetrzny zbiornik.

14 W aplikacji LLEAP usungc zaznaczenia wszystkich pdl
i przesungc¢ suwaki do konca w lewo. Odtaczyc¢ butelke napetniania.

Oprozni¢ uktad z alkoholu izopropylowego

15 Podtaczy¢ pusta butelke napetniania do panelu napetniania
i powtdrzy¢ czynnosci opisane wyzej w punktach 4-6, aby za
pomoca strumienia powietrza usuna¢ izopropanol z uktadu krwi.

16 Odczekac, az caty ptyn zostanie usuniety z symulatora, a
nastepnie nacisna¢ ponownie przycisk napetniania, aby wytaczy¢
funkcje napetniania (wskaznik diodowy powinien by¢ wygaszony).

17 W aplikacji LLEAP usung¢ zaznaczenia wszystkich pol
i przesungac¢ suwaki do konca w lewo. Odtaczy¢ butelke napetniania
i moduty ran.

Uwaga: Nie wolno przechowywac symulatora z uktadem
ptyndw wypetnionym alkoholem izopropylowym.

Regularne czyszczenie reki
z dostepem dozylnym

Zaleca sie regularne czyszczenie uktadu reki z dostepem dozylnym
w ramach wtasciwej pielegnacji produktu. Raz lub dwa razy
w miesigcu nalezy doktadnie oczysci¢ uktad.

Uwaga: Jesli uktad ptynow reki z dostepem dozylnym
wydaje sie zablokowany, przed probg odblokowania nalezy
najpierw upewnic sie, ze symulator jest wigczony.

1 Upewni¢sie, ze zasilanie symulatora jest wtgczone, a reka
z dostepem dozylnym prawidtowo podtgczona — zob. Mocowanie
prawej reki.

2 Podfaczy¢ strzykawke wypetniong alkoholem izopropylowym

o stezeniu 60%-70% do cewnika dozylnego. Nacisng¢ przetacznik
zalewania i przeptukac uktad reki z dostepem dozylnym alkoholem
izopropylowym. Po zakonczeniu zwolni¢ przetacznik zalewania.

3 Podtgczyc strzykawke wypetniong powietrzem do cewnika
dozylnego. Nacisng¢ przetacznik zalewania. Przedmuchiwa¢ uktad
reki z dostepem dozylnym do momentu, gdy z rurki drenazowe;j
bedzie uchodzi¢ tylko powietrze. Po zakornczeniu zwolni¢
przetgcznik zalewania.

Uwaga: Nie wolno przechowywac symulatora z uktadem
ptyndw wypetnionym alkoholem izopropylowym.
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Instalacja i aktualizacja
oprogramowania aplikacji LLEAP

Oprogramowanie symulatora Laerdal jest instalowane fabrycznie.
Podczas aktualizacji LLEAP sprawdzi¢, czy dostepne sg aktualizacje
dla Patient Monitor, SimDesigner i SessionViewer/SimView. Przy
okazji aktualizacji LLEAP nalezy aktualizowa¢ cate dostepne
oprogramowanie. Oprogramowanie nalezy instalowac lub
aktualizowac¢ w nastepujacej kolejnosci:

1 Zaktualizowac¢ oprogramowanie na komputerze instruktora —
zob. punkt Komputer instruktora i komputer monitora pacjenta.

2 Zaktualizowac oprogramowanie na komputerze monitora
pacjenta — zob. punkt Komputer instruktora i komputer monitora
pacjenta.

3 Zaktualizowac oprogramowanie symulatora pacjenta — zob.
punkt Kreator oprogramowania sprzetowego i sieci symulatora.

Komputer instruktora i komputer
monitorowania pacjenta

1 Wiaczyc zasilanie komputeréw symulatora. Aplikacje
symulatora powinny by¢ wytgczone.

2 Najnowszg wersje programdw instalacyjnych Visit LLEAP i/lub
Laerdal Patient Monitor mozna pobrac ze strony
www.laerdal.com/downloads. Po pobraniu pliku instalacyjnego ze
strony http://www.laerdal.com/downloads nalezy go uruchomié.
Dokonczy¢ instalacje zgodnie ze wskazdéwkami wyswietlanymi na
ekranie.

Uwaga: Zaleca sie przeprowadzenie aktualizacji
oprogramowania symulatora na wszystkich komputerach
w tym samym czasie, aby zapewnic¢ kompatybilnos¢
programdow po aktualizacji.

Uwaga: Instalator LLEAP zawiera takze aplikacje Session
Viewer i SimDesigner.

Konserwacja

Aplikacje LLEAP i Patient Monitor oferujg pobieranie i
instalowanie nowych wersji, jesli sq uruchamiane podczas
potgczenia z Internetem

Kreator oprogramowania sprzetowego i sieci

symulatora

Aktualizacja oprogramowania symulatora pacjenta jest
obstugiwana przez aplikacje Kreator oprogramowania
sprzetowego i sieci symulatora. Aby zaktualizowaé
oprogramowanie symulatora pacjenta, nalezy postepowac
zgodnie ze wskazéwkami podanymi w zaktadce pomocy Kreatora

A\

Uwaga! Nie wytqczac¢ symulatora pacjenta podczas
aktualizacji oprogramowania.
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Wymontowanie/wymiana routera

Router mozna wymienic¢ lub wymontowac. Przed wykonaniem tej
czynnosci nalezy wytaczy¢ symulator pacjenta.

Otworzy¢ miednice i zlokalizowac router. Wyjg¢ dwa kable
Ethernet i czarny kabel zasilajgcy.

Jesli symulator pacjenta ma by¢ obstugiwany bez routera, nalezy
podtaczy¢ adapter przelotowy pomiedzy dwoma kablami
Ethernet.

Aby zainstalowac nowy router, nalezy podtgczy¢ ponownie kabel
zasilania do wtyczki pradu statego i kable Ethernet do routera..
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Czynnosci konserwacyjne

— Wymiana akumulatorkéw w symulatorze pacjenta.

— Wymiana detek odmy optucnowej, detek unoszenia klatki
piersiowej, detek ptuc, modutéw dostepu srédkostnego i
modutow odsgczania klatki piersiowe;.

—  Wymiana skory torsu.

— Przeprowadzenie kontroli ogdlne;j.
—  Wyjecie tgcznika WLAN.
Otwarcie skoéry torsu

1 Odpigc zamki btyskawiczne na lewym ramieniu i torsie
symulatora pacjenta.

4 Ostroznie — tak, aby nie szarpac rurek tgczacych i przewodoéw —
odchyli¢ wktadke piankowa zotadka.

Uwaga: NIE WOLNO odtgczac rurek i przewoddw tgczgcych
wktadke piankowg zotgdka z symulatorem pacjenta.

=

5 Wiozyc¢ z powrotem wktadke zotadka i natozy¢ skére torsu; wykonac

czynnosci 1-4 w odwrotnej kolejnosci.
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Mocowanie lewej nogi

Uwaga: Montaz symulatora pacjenta nalezy wykonywac na
duzej ptaskiej powierzchni. Najpierw przymocowac lewgq noge.

Aby uzyskac¢ dostep do ztagczy stawow biodrowych, nalezy
otworzy¢ tors. W tym celu nalezy wykonac czynnosci 1 - 4 z punktu
Otwarcie torsu.

1 Utozy¢ lewa noge tak, aby sworzen i przewody znalazty sie przy
panewce biodra.

2 Przetozy¢ sworzen i przewody nogi przez panewke do torsu.
Nie wolno ciggnac¢ nogi za przewody.

3 Ostroznie dosung¢ noge do miednicy w taki sposob, aby
ptaszczyzny ich zetkniecia tworzyty wtasciwe potgczenie.

Ztqcze stawu biodrowego z boczng szczeling
na przewody (widok z prawej)

4 Kierujac okragty koniec ztgcza w dét,
umiesci¢ przewody nogi w szczelinie ztacza.

5 Przesunac zfacze wzdtuz przewodu i nakreci¢
je na sworzen nogi. Nakretka powinna znalez¢ sie w jedne
sworzniem, a wszystkie przewody powinny by¢ prowadzone
wewnatrz ztacza.

6 Nakreci¢ ztgcze na sworzen nogi tak, aby nie doszto do
splatania przewodu. Ztgcze powinno by¢ dokrecone na tyle
jedynie, aby noga mogta swobodnie sie obraca¢ wokot ztgcza
stawu biodrowego.

7 Potgczy¢ odpowiednie przewody nogi w sposéb pokazany
w ponizszej tabeli:

Przewody i rurki od lewej nogi do miednicy

Nazwa/etykieta TKolor rurki/przew. | Opis ztacza

czarny ze srebrnym
zfgczem

Lewa stopa Szary przewdd
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Mocowanie prawej nogi

Zachowac te same $rodki ostroznosci, co podczas mocowania

lewej nogi.

1 Utozy¢ prawa noge tak, aby sworzen i przewody znalazty sie
przy panewce miednicy. Przetozy¢ sworzen i przewody przez
panewke miednicy.

2 Ostroznie dosung¢ noge do miednicy w taki sposdb, aby
ptaszczyzny ich zetkniecia tworzyty wtasciwe potgczenie.

3 Umiesci¢ przewody i rurki w ztgczu. Nakreci¢ ztacze na sworzen

nogi.

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

o
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S

Przewody i rurki od prawej nogi do miednicy

Nazwa/etykieta

Kolor rurki/przew.

Opis ztacza

Krew — prawa
noga

Przezroczysta,
czerwona rurka

Ztaczka blokujaca
skretna, czarna

Prawa noga

Czarna wigzka

Czarne prostokatne
ztgcze; 4 odprowadz.

Powietrze z nogi

Bezbarwna
przezroczysta rurka

Ztaczka blokujaca
skretna, biata

Ptyn z nogi

Rurka, niebieska

Ztaczka blokujaca
skretna, biata

Witasciwosci Zalecenia i ostrzezenia

Konfiguracja
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Usuwanie usterek

Czesci zamienne



KONSERWACIA

Mocowanie lewej reki Mocowanie prawej reki

Otworzy¢ tors w sposob opisany w punktach 1 - 4, Otwarcie torsu. Otworzyc¢ tors w sposob opisany w punktach 1 - 4 Otwarcie torsu. Aby
Aby odtgczyc rece, nalezy wykona¢ wymienione nizej czynnosci odfaczyc rece, nalezy wykona¢ wymienione nizej czynnosci

w odwrotnej kolejnosci. w odwrotnej kolejnosci.

1 Utozy¢ lewa reke tak, aby jej o$ znalazta sie przy panewce 1 Utozyc reke tak, aby jej o$ znalazta sie przy panewce ramienia.
ramienia.

—
2 Sruba ramienia powinna by¢ dokrecona na tyle luzno, aby
umozliwic tatwe wsuniecie osi reki.

{

2 Przetozy¢ przewody wystajace z osi reki przez panewke ramienia.

3 Przetozy¢ przewody wystajgce z osi reki przez panewke
ramienia. 3 Wtozyc¢ os reki do korica we wspornik ramienia i wsung¢ do konca.

4 Ostroznie wtozy¢ oS reki do korica we wspornik ramienia 4 Kluczem z gniazdkiem szesciokgtnym dokrecic¢ $rube ramienia.
i wsungc do konca.

5 Kluczem z gniazdkiem szesciokatnym dokreci¢ srube ramienia.

5 Potgczy¢ odpowiednie przewody w sposob nizej opisany.

Przewody i rurki od prawej reki do torsu

6 Podfgczyc przewody reki do odpowiednich ztgczy w torsie.

Nazwa/etykieta | Kolor rurki/przew. | Opis ztacza
Prawareka | Wigzka Czarne prostokatne ztgcze;
Przewody i rurki od lewej reki do torsu przewodow, czarna | 4 odprowadzenia
Nazwa/etykieta Kolor rurki/przew. | Opis ztacza Powietrze Przezroczystarurka | Ztaczka skretna rurki, biata
Tetna lewej reki Szary przewdd Czarne prostokatne Prawa tetnica | Wigzka Ztacze czarno-srebrne
tacze; 6 odprowadz. promieniowa | przewodow, szara

Cisnienie krwi Szary przewdd Czarne prostokatne
zfacze; 2 odprowadz.
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KONSERWACJA =
Wymiana tasmy CricoTape / Wymiana skory opfucnej modutu :
skory szyi odsgczania klatki piersiowej o
Po wykonaniu doraznego udroznienia drég oddechowych poprzez Skore optucnej modutu odsaczania klatki piersiowej nalezy g
membrane pierscienno-tarczowa nalezy przed kolejng sesja wymienia¢ po kazdym uzyciu. 9

wymienic przedziurawiona membrane. 1 Odwingc skoére torsu i wyjaé¢ modut z klatki piersiowe;j.

g R
1 Zdjac skére szyi (zapiecia na ,rzepy” na karku).
‘O
U
o
3
O
%]
0
=
2 Wyjac zuzytg skore optucnej, zastgpi¢ jg nowa i wtozyé z powrotem .
modut. o
2 Zdjac starg tasme CricoTape. g
an
3 Natozy¢ nowa tasme CricoTape. =
) 9
@©
o)
@©
2
C b
4 Upewnic sie, ze tasma CricoTape catkowicie zakrywa i zamyka g
~z

szczelnie otwdér. Ma to zapobiec uchodzeniu powietrza w trakcie
wentylacji symulatora pacjenta.
p

Usuwanie usterek

Czesci zamienne
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KONSERWACIA

Wymiana detek odmy opfucn.

Po wielokrotnych zabiegach dekompresji odmy opfucnowe
konieczna moze by¢ wymiana detek:

1 Odwingc skore torsu ostaniajaca ptyte klatki
piersiowej. Unies¢ ptyte klatki piersiowej. Detki
odmy optucnowej znajduja sie w otworach

z boku ptyty.

2 Wysunad zuzyta detke odmy optucnowe;j.
3 Odfaczyc rure i wyrzuci¢ zuzyta detke.

4 Wtozy¢ nowa detke do szczeliny.
5 Podtaczyc rurke do nowej detki.
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Wymiana detki symulacji unoszenia
klatki piersiowej

Jesli detki w klatce piersiowej przeciekaja lub sa
uszkodzone:

1 Odchyli¢ skore torsu i odstoni¢ ptyte klatki
piersiowej. Z kazdej strony zespotu ptyty
umieszczona jest jedna detka.

2 Odtaczyc¢ rurke od detki.

-

-

3 Wyrzuc zuzyta detke.
4 Wtozy¢ nowg detke.
5 Podtgczyc rurke do nowej detki.

Rurki od lewej nogi do miednicy

Nazwa/etykieta Kolor rurki Opis ztgcza

Odma - lewa Silikon Ztaczka karbowana
Odma prawa Silikon Ztaczka karbowana
Klatka pier. - lewa | Silikon Ztaczka karbowana
Klatka pier. - prawa Silikon Ztaczka karbowana




KONSERWACIA

Wymiana detek ptuc

Jesli pojawi sie wyciek, nalezy wymienic detke ptuc (w jamie
klatki piersiowej).

1 Odwingc skore torsu i odfozy¢ na bok wktadke piankowg zotgdka.
2 Odstonic ptuca, unoszac odchylng ptyte klatki piersiowe;j.

3 Wyjac sprezyne ucisniec klatki piersiowej, aby uzyskac tatwiejszy
dostep do ptuc.

4 Wyjac sprezyne ucisniec klatki piersiowej, aby uzyskac
tatwiejszy dostep do ptuc.

5 Unie$¢ odchylng ptyte klatki piersiowej.

6 Wyjac zuzyte ptuco z oprawy.
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7 Wstawi¢ nowe ptuco, wykonujgc powyzsze czynnosci
w odwrotnej kolejnosci.

Uwaga: Tasmy symulacji podatnosci powinny znalez¢ sie
miedzy dwiema fatdami ptuca.

=

Wymiana skor symulatora

Skory symulatora mogg wymagacé wymiany, jesli sg rozdarte,
przedziurawiona lub poplamione.

1 Odpigc¢ zamek btyskawiczny i odwing¢ skore.

2 Posypanie talkiem wewnetrznej strony skory rak, torsu i nog
zmniejsza tarcie w trakcie i utatwia wymiane skor.

Aby zapobiec oderwaniu zamka btyskawicznego im od skoéry, obie
czesci skéry nalezy przy zamykaniu odpowiednio ze sobg zestawic i
przytrzymac.

Zalecenia i ostrzezenia

WHtasciwosci

Konfiguracja

Usuwanie usterek Konserwacja

Czesci zamienne



KONSERWACIA

Wymiana filtra uktadu krwi

Zmniejszenie przeptywu krwi moze oznaczac, ze filtr jest zatkany
i wymaga wymiany.

A Nie wolno uruchamiac¢ symulatora pacjenta bez zatozonego filtra.

1 Wytaczy¢ symulator pacjenta.

2 Wyjg¢ modut genitaliow z zespotem cewnikowania, aby utatwic
dostep do filtra.

3 Odtgczyc filtr od rurek uktadu krwi prawej nogi i miednicy
i wyjac go.

4 Podtaczy¢ nowy filtr, wykonujac powyzsze czynnosci

w odwrotnej kolejnosci.

Obstuga serwisowa symulatora

W regularnych odstepach czasu nalezy wykonywac petng
obstuge serwisowg, obejmujaca czyszczenie ptyty podstawowe;.

A Uwaga! Wszystkie czynnosci serwisowe powinny byc
wykonywane przez wykwalifikowanych pracownikéw
serwisu.

Obstuge serwisowg nalezy koniecznie wykonac:

— W razie rozlania ptynéw wewnatrz symulatora pacjenta
— Po uzyciu symulatora w zapylonym Srodowisku.

Uwaga! Nie wolno uzywac przewodow lub ztgczy z widocznymi
uszkodzeniami.
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USUWANIE USTEREK

Usuwanie usterek

Konfiguracja systemu
Problem

— Utrata danych lub catkowita awaria systemu (Ogdlna awaria
systemu)

Rozwigzanie

—  SW przypadku catkowitego wytgczenia systemu lub utraty
danych prosimy o kontakt z lokalnym Centrum Serwisowym firmy
Laerdal.

Stabilnosc i potgczenie w trybie punktu
dostepowego (Ap) (sie¢ tworzona przez
symulator pacjenta)

Problem

— Utracono potaczenie pomiedzy aplikacje LLEAP i/lub monitorem
pacjenta i symulatorem pacjenta.

Przyczyny

— Inne programy zainstalowane na komputerach mogg zaktécac
dziatanie LLEAP lub monitora pacjenta.

— Liczne potgczenia sieciowe mogg zaktécac przesytanie
sygnatow pomiedzy oprogramowaniem uzytkownika a
symulatorem pacjenta.

Mozliwe rozwigzania

— Odinstalowac niepotrzebne oprogramowanie na
komputerach.

—  Whytgczyc inne sieci.

Stabilnosc i potaczenie w trybie klienta
Problem

— Utracono potgcznie pomiedzy aplikacje LLEAP oraz monitorem
pacjenta i symulatorem pacjenta.
Przyczyny

— Symulator pacjenta zostat umieszczony w miejscu, w ktorym
tacznosc z siecig zewnetrzng jest ograniczona.

— Inne programy zainstalowane na komputerach mogg zaktdcac
dziatanie LLEAP i monitora pacjenta.
Mozliwe rozwigzania

— Przenies¢ symulator pacjenta w inne miejsce, aby poprawic
tacznosc z siecig zewnetrzna.

— Odinstalowac niepotrzebne oprogramowanie na komputerach.

Aplikacja LLEAP

Problem

— Nie mozna zalogowac sie do komputera.
Przyczyny

— Ewentualna zmiana sposobu logowania wymaga podania
hasta.

Rozwigzania

— Domysinym hastem jest ,,SimUser”.
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Zmiana wyswietlanej nazwy sieci
bezprzewodowej symulatora pacjenta

Jesli uzywana jest wieksza liczba symulatorow, kazdemu z nich
nalezy przypisac niepowtarzajgcg sie nazwe SSID i hasto. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w zaktadce pomocy Kreatora
oprogramowania sprzetowego i sieci symulatora.

Aplikacja trybu konferencyjnego
Problem
— Nie dziata przesytanie dzwieku z symulatora pacjenta do LLEAP.

Mozliwe rozwigzania
— Sprawdzi¢, czy mikrofon nie przemiescit sie. Odpig¢ zamek
btyskawiczny umieszczony z tytu gtowy na tyle, aby odstonic uszy.

—  Sprawdzi¢, czy mikrofon jest umieszczony w stozku
ustawionym w kierunku czubka ucha, czarng powierzchnig na
zewnatrz.

Problem

— Mikrofon instruktora nie odbiera dzwieku.

Mozliwe rozwigzania
— Odtaczy¢ i ponownie przytaczyé stuchawki do komputera
— Sprawdzi¢, czy wybrano prawidtowe urzgdzenie dzwiekowe.

W menu gtéwnym aplikacji trybu konferencyjnego wybrac
<Options>, <Select Device>.

—  Sprawdzi¢ ustawienia gtosnosci w systemie Windows.
Sprawdzi¢, czy mikrofon nie jest przyciszony.

Podsumowanie ¢wiczenia

Zob. rozdziat Usuwanie usterek w instrukcjach SimView lub
SessionViewer.

Symulator pacjenta
Problem

— Nieprzewidywalne zachowanie

Mozliwe rozwiazania

— Nieprawidtowosci w dziataniu symulatora pacjenta moga by¢
spowodowane poluzowaniem przewodow, rurek lub ztgczy.
Otworzyc tors i sprawdzi¢, czy ktéras czesé nie jest odfgczona i
czy nie ma wyciekdw — Zob. Otwarcie torsu.

— W razie wycieku ptynu wytgczy¢ zasilanie symulatora
pacjenta i skontaktowac sie z serwisem technicznym Laerdal.
Problem

— Identyfikowany jest jeden symulator pacjenta, gdy w sieci
znajduje sie wiele symulatorow?

Solutions

— W trakcie sprawdzania tetna symulatora pacjenta w oknie
dialogowym <Select Simulator> [Wybierz symulator] aplikacji
LLEAP wskazany jest symulator, ktdrego tetno jest wyczuwane.
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USUWANIE USTEREK

Zanieczyszczenie drog oddechowych
Problem

— Drogi oddechowe symulatora zostaty zanieczyszczone
wskutek zabiegu sztucznego oddychania usta-usta:

Rozwigzanie

— Oczyscic¢ zewnetrzng powierzchnie symulatora pacjenta
sciereczkami do czyszczenia manekina. Oczysci¢ wnetrze jamy
ustnej Sciereczkami do czyszczenia manekina. Wymienic detki
ptuc —zob. punkt: Konserwacja - Wymiana detek ptuc.

Uwaga: Drogi oddechowe symulatora pacjenta nie sq
przystosowane do zabiegu sztucznego oddychania usta-
usta, ani do dezynfekcji.

Ruchy klatki piersiowe;j

Problem

— Klatka piersiowa symulatora pacjenta nie unosi sie.

Rozwigzanie
— Sprawdzi¢, czy symulator jest wigczony (ON).

- Sprawdzi¢, czy symulator pacjenta nie zostat wprowadzony
w stan uspienia wskutek braku aktywnosci. Ponownie
uaktywnic symulator pacjenta.

— Sprawdzi¢, czy parametr awRR nie zostat ustawiony na zero w
aplikacji LLEAP (przypadek chorobowy lub scenariusz).

— Sprawdzi¢, czy nie ustawiono komplikacji drég oddechowych,
np. maksymalnego oporu ptuc lub kurczu krtani.

— Sprawdzi¢, czy wewnetrzna sprezarka jest wytagczona — zob.
Wtqczenie/wytqczenie wewnetrznej sprezarki.

— Sprawdzi¢, czy zewnetrzne zrodto sprezonego powietrza jest
wytgczone i czy rurka powietrza jest odtgczona od symulatora.

— Wewnetrzna sprezarka moze by¢ przegrzana. Odczekac ok. 20
minut na schtodzenie sprezarki. Zdja¢ koce lub ostony
z symulatora pacjenta, otworzy¢ skére torsu, aby utatwic¢
chtodzenie.

— Unoszenie klatki piersiowej ustawiono na unoszenie
obustronne (na przyktad rurka dotchawicza jest wtozona zbyt
gteboko w oskrzela).

— Detka unoszenia klatki piersiowej jest nieszczelna, wzglednie
rurka detki jest skrecona, zagieta lub odtgczona. Wymienic
detke unoszenia klatki piersiowej, jesli jest nieszczelna — zob.
punkt Konserwacja: Wymiana detki symulacji unoszenia klatki
piersiowej.

— Sprawdzi¢, czy rurka powietrza jest szczelna; sprawdzic, czy
wszystkie pofgczenia sg nieuszkodzone. W razie potrzeby,
wymieni¢ rurke.

— Stale majg miejsce ptytkie ruchy klatki piersiowej, a
wewnetrzna sprezarka pracuje nieprzerwanie. Wewnetrzna
sprezarka moze by¢ zuzyta — skontaktowac sie z serwisem
technicznym firmy Laerdal.
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Uktad krwi

Problem
— Brak przeptywu krwi.

Rozwigzanie

— Upewni¢ sie, ze wewnetrzny zbiornik jest wypetniony ptynem.
Problem

—  Zbyt maty przeptyw.

Rozwigzanie

—  Oczyscic¢ uktad krwi.

— Sprawdzic¢ ustawienie przeptywu w aplikacji LLEAP.

—  Uktad krwi moze wymagac ponownej kalibracji. Skontaktowac
sie z lokalnym przedstawicielem.

—  Wymienic filtr w miednicy.
Problem
— Podczas symulacji krwawienia wydobywa sie powietrze

Rozwigzanie
— Opréznic catkowicie zbiornik krwi, a nastepnie napetnic go
ponownie.

Problem

—  Ptynimitujgcy krew wycieka z tylnej czesci prawej nogi
podczas napetniania uktadu lub gdy symulator pacjenta jest
wytgczony.

Rozwigzanie

— Skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem.
Problem
— Nie mozna napetnic¢ zbiornika krwi.

Rozwigzanie

—  Filtr wewnatrz butelki moze by¢ zatkany. W takim przypadku
nalezy zamoéwic¢ nowa butelke do napetniania

Problemy z rekg z dostepem dozylnym
Problem
— Brak energetyzacji zyt.

Rozwigzanie
— Sprawdzi¢, czy zasilanie symulatora pacjenta jest wigczone i czy
przewdd reki i rurka powietrzem sg podtgczone do manekina.

— Sprawdzi¢, czy zbiornik krwi jest napetniony — zob. Napetnianie
i zalewanie uktadu.

— Sprawdzi¢, czy pole opaski zaciskowej jest aktywne (obnizone).

—  Sprawdzi¢, czy nie ma wycieku pomiedzy wktadka reki
z dostepem dozylnym i rama reki.

— Jesli pole opaski zaciskowej byto kilkakrotnie aktywowane

w krotkim okresie czasu, wewnetrzne cisnienie w rece z dostepem
dozylnym moze obnizy¢ sie. Nalezy odczekac 30 sekund, az cisnienie
zostanie przywrocone i ponowic prébe.

Problem

— Mimo wstrzykniecia ponad 40 ml ptynu i wcisnieciu przetacznika
zalewania, nie widac ptynu w rurce drenazowej.

Rozwigzanie

—  Wyciek wewnatrz reki z dostepem dozylnym. Skontaktowac sie

z serwisem.
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Problem
— Po zwolnieniu przetacznika zalewania i napetnieniu zbiornika
wewnetrznego do reki wchodzi wiecej niz 16 ml ptynu.

Rozwigzanie
—  Wyciek wewnatrz reki z dostepem dozylnym. Skontaktowac
sie z serwisem.

Problem

— Nastgpit wyciek pomiedzy wktadkg reki z dostepem dozylnym
i rama reki.

Rozwigzanie

— Sprawdzi¢, czy wktadka reki z dostepem dozylnym jest
catkowicie wtozona i osadzona w ramie reki.

— Jedli problem sie utrzymuje, oznacza to, ze w trakcie
napetniania wktadki reki z dostepem dozylnym zastosowano zbyt
wysokie cisnienie. Wymieni¢ wktadke reki z dostepem dozylnym.

Problem

—  Brak wyptywu ptynu po wtozeniu cewnika dozylnego do wkfadki
reki z dostepem dozylnym.

Rozwigzanie

— Sprawdzi¢, czy worek odbierajgcy jest na tym samym poziomie,
co reka.

Konczyny symulatora
Problemy

— Brak ruchomosci w nogach.

Mozliwe rozwigzania

— Poluzowac i wyregulowac nakretki stawu biodrowego wewnatrz
miednicy. Wskazowki na temat mocowania nég mozna znalez¢
rozdziale Konserwacja.

Ptuca
Problem

— Ptuca nie dziatajg prawidtowo.

Mozliwe rozwigzania
— Sprawdzi¢, czy opér drog oddechowych w aplikacji LLEAP nie
zostat ustawiony na maksimum.

— Otworzyc¢ tors i ptytke klatki piersiowej. Sprawdzi¢, czy ptuca
moga sie swobodnie rozszerzac i czy nie sg blokowane przez
przewody.

— Sprawdzi¢, czy detki ptuc sg prawidtowo podtgczone, a rurki nie
sg skrecone.

— Sprawdzi¢, czy rurki ptuc sg w potozeniu poziomym
i prawidtowo wtozone. Okragte pierscienie uszczelniajgce
podatnosci ptuc powinny znajdowac sie miedzy fatdami detki ptuc.

— Sprawdzi¢, czy detki ptuc nie sg uszkodzone lub rozerwane.

— Sprawdzi¢, czy pierscienie uszczelniajgce podatnosci ptuc sg
prawidtowo osadzone. Wymienic¢ pierscienie uszczelniajgce, jesli sg
uszkodzone.

— Sprawdzi¢, czy wewnatrz drog oddechowych symulatora nie ma
przedmiotow, ktére mogg blokowac przeptyw powietrza.

— flesli regulacja podatnosci ptuca nie spowoduje zadnych zmian,
skontaktowac sie z Serwisem Technicznym firmy Laerdal.

— Jedli opdr ptuca nie zmieni sie, skontaktowac sie z Serwisem
Technicznym firmy Laerdal.
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Hatas mechaniczny w trakcie ostuchiwania

W aplikacji LLEAP klikna¢ na polu <auscultation focus> [ognisko
auskultacji].

Akumulatorki
Problem

— Baterie moga by¢ zuzyte (zalecany czas uzytkowania odpowiada
200 cyklom roztadowania).

Wtozy¢ nowe baterie.

Mozliwe rozwigzania
— Baterie moga byc¢ zuzyte (zalecany czas uzytkowania
odpowiada 200 cyklom roztadowania).

— Sprezarka moze nie dziata¢ prawidtowo; nalezy skonsultowac
sie z lokalnym technicznym centrum serwisowym firmy Laerdal.

Tetna
Problem

— Nie mozna wyczuc¢ tetna w nodze
Mozliwe rozwigzania

— Skora moze by¢ zbyt napieta nad zespotami tetna — nalezy
ponownie natozy¢ skore i zresetowaé manekin.

Wtasciwosci kliniczne — detki odmy
optucnowej

Problem

— Problemy z detkami odmy optucnowej
Rozwigzanie

— Sprawdzi¢, czy rurka u nasady detki jest prawidtowo
podtgczona.

Wytaczenie symulatora
Problem

— Brak reakcji symulatora pacjenta.
Rozwigzanie

Weciskac przycisk <ON/OFF> przez 10 sek., aby spowodowat
wyfaczenie symulatora pacjenta.
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CZESCI ZAMIENNE

Czesci zamienne i akcesoria

Informacje na temat najnowszej wersji czesci zamiennych
i akcesoriow mozna znalez¢ na stronie www.laerdal.com

WHtasciwosci Zalecenia i ostrzezenia

Konfiguracja

Konserwacja

Usuwanie usterek
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