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Wprowadzenie

Umowa licencyjna uzytkownika koncowego

Niniejsza umowa jest umowg prawng pomiedzy uzytkownikiem koncowym oraz firma
Gaumard®. Uzyte oprogramowanie chronione jest prawami dotyczgcymi praw autorskich
i pozostaje wytaczng wiasnoscig firmy Gaumard®. Poprzez instalowanie UNI™ (uzyte
oprogramowanie), uzytkownik akceptuje warunki umowy. Jezeli nie ma zgody na warunki
umowy prosi sie o natychmiastowy zwrot niezainstalowanych nosnikow, przedmiotow
nalezacych do spdtki Gaumard.

1. Przyznanie licencji: Gaumard niniejszym udziela prawo (zaréwno dla klientéw
indywidualnych, jak i instytucji) do zainstalowania oraz aktywowania oprogramowania na
jednym komputerze, do uzytku z jednym interaktywnym systemem symulacji pacjenta.
Oprogramowanie moze rowniez zostac zainstalowane na dowolnej liczbie komputeréw
na terenie instytucji, aby studenci mieli dostep do zasobdw naukowych. Mozna wykonad
jedna kopie oprogramowania jako kopie zapasowa. Zabrania sie tgczenia oprogramowania
w siec¢ lub dostepu wielu uzytkownikéw, jesli nie zostata zakupiona licencja dla wielu
uzytkownikow. Udostepnianie tego oprogramowania z osobami zewnetrznymi lub
pozwolenie im na dostep do ogladania tresci oprogramowania jest naruszeniem tej
UMmowy.

2. Prawa autorskie: Oprogramowanie jest wtasnoscig firmy Gaumard oraz jest chronione
przez prawa Stanéw Zjednoczonych dotyczgcych praw autorskich i miedzynarodowymi
traktatami. Dlatego koniecznoscig jest traktowanie uzywanego oprogramowania, jak
kazdego przedmiotu chronionego prawami autorskimi. Zabronione jest tworzenie lub
kopiowanie oprogramowania w jakiejkolwiek formie i zastosowaniu, kopiowanie lub
transfer oprogramowania zaréwno w catosci i czesciowo, z wykluczeniem warunkow
zawartych w tym dokumencie.

3. Inne ograniczenia: Zabrania sie wypozyczania oraz wynajmowania oprogramowania innym
grupom. Niedozwolonym jest przerabianie, tgczenie, modyfikowanie, przystosowywanie,
rozktadanie na czynniki pierwsze, dekompilowanie, rozktadanie oprogramowania lub
Ujawnianie tres$ci opisywanego oprogramowania osobom trzecim.

4. Elektroniczny przesyt oprogramowania: Jesli oprogramowanie zostato dostarczone
w sposob elektroniczny lub internetowy, poprzez instalowanie oprogramowania rozumie
sie zaznajomienie sie z umowa licencyjng uzytkownika koncowego oraz zgode na zawarte
W niej zasady i warunki.

5. Warunki umowy: Warunkiem tej umowy i przyznanej licencji jest rozpoczecie instalacji
oprogramowania. Niniejsza umowa i licencja przyznana w tym dokumencie moze byc
zawieszona przez Gaumard, w wypadku naruszenia ktoregokolwiek z postanowien
zawartego w umowie. W wypadku zawieszenia umowy konieczne jest natychmiastowe
zwrdcenie oprogramowania, towarzyszacych mu przedmiotow i wszystkich jego kopii do
Gaumard.



GWARANCIJA OGRANICZONA:

(A) NOSNIK CD ZAWIERAJACY OPROGRAMOWANIE MA GWARANCIE NA OKRES 30 DNI
OD CZASU ZAKUPU PRZED USZKODZENIAMI W MATERIALE | FACHOWYM
WYKONANIEM. PRZESYt ELEKTRONICZNY MA GWARANCIE PRZED WADAMI W
TRAKCIE PRZEStANIA. JEDYNYM REMEDIUM KLIENTA, A ZARAZEM
ODPOWIEDZIALNOSCIA GAUMARD JEST WYMIANA WADLIWYCH NOSNIKOW LUB
POWTARZANIE PRZESYEANIA ELEKTRONICZNEGO, PO WCZESNIEJSZYM
POINFORMOWANIU GAUMARD W FORMIE PISEMNEJ | ZWROCIE WADLIWYCH
NOSNIKOW PODCZAS 30-DNIOWEGO OKRESU GWARANCYINEGO

(B) Z WYJATKIEM | W JEDNOZNACZNYM ZAKRESIE PRZEDSTAWIONYM W PARAGRAFIE
(A), OPROGRAMOWANIE | TOWARZYSZACE MU PISEMNE MATERIALY SA
DOSTARCZANE W TAKIM STANIE JAKIM WIDAC", BEZ ZADNYCH GWARANCIJI,
W TYM TAKZE BEZ DOMNIEMANYCH GWARANCJI UZYTECZNOSCI HANDLOWEJ LUB
PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU. ZADNA USTNA ORAZ PISEMNA
INFORMACJA LUB RADA FIRMY GAUMARD, JEJ PRZEDSTAWICIELI, SPRZEDAWCOW,
AGENTOW LUB PRACOWNIKOW NIE TWORZY GWARANCJI LUB W ZADEN SPOSOB
NIE POSZERZA ZAKRESU GWARANCII. ZABRANIA SIE OPIERANIA NA TAKICH
INFORMACJACH ORAZ RADACH. FIRMA GAUMARD NIE GWARANTUJE ANI NIE SKEADA
ZADNYCH OSWIADCZEN DOTYCZACYCH UZYTKOWANIA ORAZ EFEKTOW
UZYTKOWANIA OPROGRAMOWANIA | MATERIALOW PISEMNYCH DOTYCZACYCH
ICH POPRAWNOSCI, DOKEADNOSCI, PEWNOSCI, POWSZECHNOSCI | INNYCH. CALE
RYZYKO ZWIAZANE Z WYNIKAMI ORAZ WYDAIJNOSCIA OPROGRAMOWANIA JEST PO
STRONIE KLIENTA. W WYPADKU, W KTORYM OPROGRAMOWANIE LUB MATERIALY
PISEMNE SA WYBRAKOWANE, FIRMA GAUMARD, JEJ PRZEDSTAWICIELE,
DYSTRYBUTORZY, AGENCI ORAZ PRACOWNICY NIE PONOSZA ZADNEJ
ODPOWIEDZIALNOSCI FINANSOWE] WYNIKEE) Z KONIECZNOSCI SERWISOWANIA,
NAPRAWY LUB POPRAWY DZIALANIA. ODPOWIEDZIALNOSC FINANSOWA JEST W
CAEOSCI POKRYWANA PRZEZ KLIENTA W KAZDYM WYPADKU NIZ INNY OPISANY
POWYZEJ.

(C) ZAROWNO GAUMARD, JAK | KTOKOLWIEK INNY ZAANGAZOWANY W STWORZENIE,
PRODUKCJE ORAZ DOSTARCZENIE PRODUKTU NIE JEST ODPOWIEDZIALNY ZA
JAKIEKOLWIEK BEZPOSREDNIE, POSREDNIE, NADZWYCZAINE LUB PRZYPADKOWE
SZKODY (WEACZAJAC SZKODY ZWIAZANE ZE STRATA ZYSKOW, PRZERWANIA, ZE
STRATA INFORMACJI ITP. PRZEZ FIRME) POWSTALE W WYNIKU UZYWANIA LUB
NIEZDOLNOSCI DO UZYWANIA TAKIEGO PRODUKTU LUB ZWIAZANE Z TA UMOWA,
NAWET JESLI GAUMARD ZOSTAE ZAWIADOMIONY O MOZLIWOSCI TAKICH SZKOD.
GAUMARD NIE JEST ODPOWIEDZIALNY ZA JAKIEKOLWIEK POSREDNIE, SPECJALNE,
PRZYPADKOWE LUB NADZWYCZAINE SZKODY ORAZ STRATE ZYSKOW WYNIKEA
LUB ZWIAZANA Z TA UMOWA LUB UZYTKOWANIEM OPROGRAMOWANIA ORAZ
POWIAZANEJ DOKUMENTACII, NAWET JESLI GAUMARD ZOSTAt POINFORMOWANY
O MOZLIWOSCI TAKICH SZKOD. W ZADNYM WYPADKU ZOBOWIAZANIE FIRMY
GAUMARD NIE MOZE PRZEKRACZAC CENY ZAKUPU OPROGRAMOWANIA.

WSZYSTKIE PRAWA NIEPRZYZNANE JEDNOZNACZNIE W TEJ UMOWIE SA ZASTRZEZONE
PRZEZ GAUMARD.



POTWIERDZENIE

INSTALUJAC  OPROGRAMOWANIE, POTWIERDZASZ PRZECZYTANIE | ZROZUMIENIE
POWYZSZE) UMOWY ORAZ ZGADZASZ SIE BYC OBJETYM OBOWIAZUJACYMI W NIEJ
ZASADAMI. ZGADZASZ SIE ROWNIEZ, ZE TA UMOWA JEST CAEKOWITYM | WYEACZNYM
OSWIADCZENIEM POMIEDZY OBIEMA STRONAMI UMOWY ORAZ ZE ZASTEPUJE ONA
WSZELKIE PROPONOWANE LUB WCZESNIEJSZE POROZUMIENIA DOKONANE W FORMIE
USTNEJ LUB PISEMNEJ, A TAKZE JAKAKOLWIEK INNA KOMUNIKACJE POMIEDZY STRONAMI W
ZAKRESIE OBJETYM NINIEJSZA LICENCIA.

Konserwacja, czynnosci obstugowe i ostrzezenia

UWAGA: zniszczenia spowodowane poprzez uzytkowanie niezgodne z instrukcjg nie s3
pokrywane przez gwarancje. Konieczne jest stosowanie sie do ponizszych wytycznych.

Specyfikacja

e Waga: 2,72 kg
Dtugosé: 55,25 cm
e tadowanie:
o Prad na wejsciu: 100-240 VAC, 50/60 Hz, 0,35A
o Prad na wyjsciu: 7.5 VDC, 1A
e Bezprzewodowe potgczenie: Wireless 802.11 (tryb ad-hoc)

Ogdlne
Nalezy unika¢ kontaktu ostrych przedmiotow ze skérg symulatora (np. pierscionki).

Diugopisy, pidra, mazaki pozostawia trwate $lady na skérze symulatora. Slady zrobione wyzej
wymienionymi nie sg usuwalne.

Nigdy nie odtgcza¢ modutu komunikacyjnego podczas pracy UNI®. Spowoduje to
natychmiastowe zatrzymanie programu i moze uszkodzi¢ modut.

Ramie do iniekcji dozylnych

Symulowane naczynia zylne zostaty wykonane z materiatu bez lateksu. Nalezy uzywac
wytgcznie sztucznej krwi firmy Gaumard. Inna krew zawiera cukry lub inne dodatki, moggce
spowodowac blokade lub przerwanie uktadu naczyniowego. Uzywanie igiet wiekszych niz
22G skroci zywotnos$e skory i naczyn. Zawsze przemywaj czystg wodg oraz susz zbiorniki zylne
na zakonczenie kazdej sesji symulacyjnej. Zapobiega to powstawaniu plesni i zablokowaniu
systemu naczyn. Zaleca sie ptukanie uktadu naczyniowego roztworem czystej wody i alkoholu
izopropylowego (IPA) w stosunku 70:30 przynajmniej raz w miesigcu, zeby wydtuzyc
zywotnos¢ symulatora. Informacje dotyczace wymiany skéry i/lub zyt znajdujg sie w czesci
.Materiaty eksploatacyjne”. Aby uzyskaé wiecej informacji dotyczgcych eksploatacji ramienia
do iniekcji dozylnych prosimy o kontakt z dziatem obstugi klienta.



Warunki eksploatacji

Praca symulatora poza wskazanymi zakresami, moze negatywnie wptyna¢ na jego prace:
temperatura: 10°- 35°C; wilgotnosc: 5%-95% (nieskondensowana)

Warunki przechowywania

Temperatura przechowywania: 0°- 45°C: wilgotnoscé: 40%-60% (nieskondensowana). Zabrania
sie uktadania i przechowywania ciezkich materiatow na symulatorze.

Procedury

Przed przystgpieniem do procedury intubacji nalezy nalubrykowad drogi oddechowe. Nie
wolno uzywac lubrykantéw silikonowych. Btedne uzycie lubrykantu moze utrudnic intubacje,
oraz spowodowad uszkodzenie symulatora. Wentylacja metodg usta-usta/(usta-usta/nos)
bez uzycia maski ochronnej nie jest dozwolona, poniewaz powoduje zanieczyszczenie drog
oddechowych symulatora. Nalezy zachowywac takie same $rodki ostroznosci jak przy
rzeczywistym pacjencie. Nie przeprowadzac symulacji porodu Newborn Tory przy uzyciu
symulatora Victoria.

Czyszczenie

Zaleca sie czyszczenie wytgcznie miekka scierky, nawilzong rozcienczonym ptynem do mycia
naczyn. Nalezy usuwac wszystkie pozostatosci lubrykantow. Nie uzywacé jodopowidonu.
Doktadnie osuszac symulator. Jest on odporny na zachlapania, ale NIE jest wodoodporny. Nie
zanurzac ani nie dopuszczac na dostanie sie duzej ilosci ptyndw do wnetrza symulatora.

Nie naraza¢ komputera sterujgcego na dziatanie wody i nadmiernego zapylenia, jesli nie jest
wyposazony w wytrzymatg obudowe (dostarczang osobno).

Czysc symulator szmatka zwilzong rozcienczonym ptynem do mycia naczyn.

Pozbadz sie wszystkich sladow lubrykantow.

Nie stosuj Srodkdw zawierajgcych czynniki scierne.

Nie uzywaj jodopowidonu na symulatorze.

Doktadnie osusz.

Symulator jest odporny na zachlapanie, ale nie jest wodoodporny. Nie zanurzaj go
w wodzie i dopilnuj by woda nie dostata sie do wnetrza.

Elektroterapia

Zastosowane w symulatorze zatrzaskowe ztgcza EKG pozwalajg na podtgczenie klinicznego
aparatu EKG. Pozwala to na monitorowanie rytmu serca przy uzyciu klinicznego sprzetu. Nie
wolno wprowadzac¢ wytadowan elektrycznych do miejsc oznaczonych na zielono (zdjecie
ponizej). Nie stanowi to zagrozenia pozarowego ani ryzyka porazenia pragdem elektrycznym,
jednak powoduje wewnetrzne uszkodzenie symulatora i bedzie wymaga¢ naprawy
w autoryzowanym serwisie. Jest to niewtasciwe uzytkowanie, ktore nie jest objete gwarancja.




UWAGA: Symulator nie jest przystosowany do elektroterapii przy uzyciu rzeczywistej
energii elektrycznej.



Rozdziat 1 Rozpoczecie uzytkowania

Rozpoczecie pracy - ustawienia sprzetu

Rozpakowanie symulatora

Przed rozpakowaniem symulatora nalezy przygotowac miejsce jego pracy. Wyciggnac
symulator z opakowania.

Bateria symulatora

Symulator zawiera dwie oddzielne tadowarki oznaczone ,Newborn Tory Charger" oraz
Newborn Tory Power Suply". Nalezy zapoznac sie z zasadami uzytkowania obu z nich przed
uruchomieniem symulatora po raz pierwszy.

Zywotno$¢é baterii

Bateria symulatora moze dziata¢ maksymalnie do trzech godzin. Czas dziatania jest
uzalezniony od czestosci oddechdw, objetosci oddechdw, drgawek oraz aktywnosci miesni.
Poziom natadowania baterii jest wyswietlany w UNI™ po nawigzaniu potgczenia
z symulatorem. Wiecej informacji w rozdziale ,Praca z oprogramowaniem UNITM",

UWAGA: Nie nalezy przechowywad¢ symulatora z roztadowang baterig. Dobrze jest
tadowac baterie po kazdej zakonczonej sesji symulacyjnej.

Jezeli symulator nie bedzie uzytkowany przez dtuzszy czas, zaleca sie tadowanie baterii co
najmniej raz na 60dni. Zapobiega to zmniejszeniu zywotnosci baterii.

tadowanie

Bateria moze byc¢ tadowana wytgczenie przy uzyciu tadowarki (,Newborn Tory Charger").
Podczas tadowania symulator musi by¢ wytgczony. tadowanie nie odbywa sie podczas pracy
symulatora ani nie zapobiega roztadowywaniu sie podczas jego pracy.
Aby natadowac baterie:

1. upewnij sie, ze symulator jest wytgczony;

2. zdejmij pokrywe tadowarki (zdjecie ponizej);

3. podtaczyc tadowarke (,Newborn Tory Charger"), do portu umieszczonego w prawej
nodze symulatora (zdjecie ponize)):
8



4. tadowanie trwa 2-3godziny (do pojawienia sie zielonej diody na tadowarce). Podczas
tadowania dioda $wieci sie na czerwono, po natadowaniu zmienia kolor na zielony;
5. po zmianie koloru diody na zielony roztgczy¢ tadowarke. Symulator jest gotowy do

pracy.

Nalezy unika¢ pracy na symulatorze, podczas tadowania. Wiecej informacji
w podrozdziale ,Rozwigzywanie problemow”.

Uzywanie zasilacza

Adapter ,Newborn Tory Power Suply" umozliwia prace z symulatorem podczas dtugich sesji
symulacyjnych czerpigc prad bezposrednio ze zrodta w Scianie, nie zuzywajac baterii. Nalezy
uzywac zrodta energii do sesji trwajgcych ponad 2 godziny. Do krétszych symulacji nalezy
uzywac baterii symulatora.

Adapter ,power supply" nie taduje baterii. Nalezy unika¢ uzywania ,power supply" gdy
bateria jest catkowicie roztadowana.

Aby uzywac symulator z uzyciem zasilacza nalezy:
1. Upewnic sie, ze bateria jest natadowana.
2. Odtaczy¢ tadowarke i podtgczyc adapter ,power supply".

Komputer - Tablet sterujacy

Na tablecie sterujgcym jest zainstalowane oprogramowanie UNIT™ stuzgce do wigczenia
symulatora i kontrolowania sesji symulacyjnej. Zestaw zawiera: tablet z rysikiem, etui na tablet,
modut komunikacyjny RF. Przed pierwszym uruchomieniem komputera nalezy zapoznad sie
z dokumentacjg zatgczong do komputera, aby zapoznac sie z informacjami dotyczgcymi
bezpieczenstwa uzytkowania.

Uzywanie rysika

Rysik to przyrzad przypominajgcy dtugopis, przeznaczony do dziatania z plikami i programami.
Lewe klikniecie (odpowiednik myszki komputerowej): dotkng¢ ekranu wskaznikiem, dotknac
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dwukrotnie, aby uzyska¢ podwodjne klikniecie. Prawe klikniecie (odpowiednik myszki
komputerowej): dotkngé ekranu i przytrzymac podswietlony element, albo przytrzymacd
przycisk obok koncowki rysika i dotkngé wybrany element lub tekst.

Kalibracja rysika
W ramach wstepnej konfiguracji nalezy skalibrowac rysik uzywajac panelu kontrolnego

Windows®. Podczas procesu kalibracji trzymacd rysik w naturalnej pozycji pisania, zeby uzyskac
wiekszg doktadnosc podczas uzytkowania.

Bezprzewodowy modut komunikacji USB

Komputer sterujacy przesyta komendy do symulatora za pomocg modutu komunikacji USB RF.
1. Podtaczy¢ modut RF do wolnego portu USB w tablecie i zabezpieczyé go przy uzyciu
naszywki z rzepem.

Teraz tablet jest przygotowany do bezprzewodowej komunikacji z symulatorem. Wiecej
informacji w rozdziale ,Praca z oprogramowaniem UNITM",

UWAGA: Nie odtgcza¢ modutu komunikacji USB, gdy oprogramowanie UNIT™ jest
wigczone. Moze to spowodowac uszkodzenie modutu.

Wirtualny monitor (opcjonalnie)

Wirtualny monitor umozliwia wyswietlanie symulowanych parametrow zyciowych w czasie
rzeczywistym. Interaktywne oprogramowanie zainstalowane jest na osobnym komputerze.

Instalacja wirtualnego monitora

Nalezy zapoznac sie z dokumentacjg zatgczong do komputera, aby zapoznac sie z informacjami
dotyczacymi bezpieczenstwa uzytkowania, przed pierwszym uruchomieniem komputera.
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Instalacja wirtualnego monitora:
1. umiesci¢ komputer w zasiegu wzroku osoby obstugujgcej komputer sterujacy;

2. podtgczyc zrodto zasilania komputera:
3. podtaczyc odbiornik bezprzewodowy, mysz i klawiature;
4. witgczy¢ komputer.

Bezprzewodowe potgczenie wirtualnego monitora
1. Komputer sterujgcy symulatorem i wirtualny monitor nawigzg automatycznie

potaczenie podczas uruchomienia. Oprogramowanie Gaumard pozwala na transfer
parametrow zyciowych do wirtualnego monitora.

2. Zeby zweryfikowad potaczenie miedzy komputerami nalezy klikngé ikone potaczen
bezprzewodowych na pasku zadan komputera. Nazwa sieci moze rozni¢ sie od
pokazanej powyzej, poniewaz jest nadawana w fabryce.

Monitory Gaumard

Po uzyskaniu potaczenia bezprzewodowego, klikngé dwukrotnie ikone ,Gaumard Monitors”
(jak na zdjeciv), aby uruchomic¢ wirtualny monitor.

£
LVERS |

Gaumard
Monitors

Wirtualny monitor jest teraz gotowy do wyswietlania parametrow zyciowych symulatora
generowanych przez UNIT,

il
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Rozdziat 2 Praca z oprogramowaniem UNI®

Uruchomienie symulatora

Po przeczytaniu wskazan producenta odnoszgcych sie do warunkow dbatosci i bezpiecznego
uzytkowania, nacisngc¢ przycisk Power, aby uruchomic tablet.

&)

ard (UL UNTE

Mani

Otworzy sie menu wyboru symulatora. Wybra¢ Newborn Tory i nacisngé ,start".
Bezprzewodowe potgczenie miedzy komputerem sterujgcym a symulatorem nawigze sie
W ciggu minuty. Po wybraniu symulatora ukazg sie dostepne profile dla kazdego
z symulatordéw - szczegdtowe informacje w cyfrowej instrukcji UNI.

@
Gaumard
th Care Education

Simulatars for Health Care

Please select one simulator
s s —

@) PEDIATRIC HAL® ONE YEAR

@ super ToRY®

’_A) NEWBORN TORY®

Serol Number o000000 -

@ Quick Start Newborn

%5 NEWBORN HAL®

&5 NEWBORN HAL® 554.555

START
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Interfejs UNI®

Oprogramowanie UNI stuzy do kontrolowania symulatora, monitorowania parametréw
zyciowych i oceny dziatan uczestnikow. Technik lub instruktor prowadzacy symulacje
obstuguje réwniez interfejs. Elementy oprogramowania UNI i procedury programowania
scenariuszy sg takie same dla catej gamy symulatorow wysokiej wiernosci firmy Gaumard.
Niektore kontrolki oraz funkcje opisane w tej instrukcji moga byc¢ niewidoczne - jest to zalezne
od ustawien symulatora i opcjonalnych funkcjonalnosci.

€ UNET 1AL (HRSI5004) - QUICK START MAL

F ]
:

DAaAd+rsd b

Stan potaczenia

Wskaznik potgczenia wyswietla jakos¢ sygnatu radiowego pomiedzy modutem RF tabletu
a symulatorem. Petne zielone kreski oznaczajg doskonate potaczenie (tj. prawidtowe

dziatanie).
|||I |||I |||I |||I

Wskaznik baterii

Wskazuje on stan natadowania baterii symulatora. Jesli tablet sterujgcy nie jest potgczony
z symulatorem wyswietla sie wykrzyknik, symbolizuje to brak informacji o stanie natadowania
baterii.

Kiedy bateria jest bliska wyczerpaniu, symulator przejdzie w stan uspienia, w celu ochrony
wewnetrznych komponentow symulatora. Czas roztadowania wewnetrznej baterii to okoto
3 godziny.

Nalezy wytaczy¢ symulator przed wymiang baterii. Niestosowanie tego zalecenia moze
skutkowac uszkodzeniem systemu. Symulator nie wtgczy sie do czasu podtgczenia do
tadowarki lub wymiany baterii na natadowana.
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Zegar sesji

Umozliwia operatorowi utrzymanie chronologii rejestru sesji symulacyjne;j.

wyzerowany na 3 rozne sposoby:
e 7z menu pliku, gdy rozpoczyna sie sesja symulacyjna;
e poprzez klikniecie ikony czasu sesji:
® przy wyborze ,zeruj zegar sesji".
Zdarzenia sg wtedy zapisywane zgodnie z czasem trwajacej sesji symulacji.

A [

 MNewSefon

Reset Session Clock

Przycisk wilaczania/czuwania

Przycisk wtaczania (,Power") usytuowany jest w prawym dolnym

Moze on byc¢

rogu ekranu

oprogramowania UNI. Korzystanie z trybu czuwania w trakcie wyktadéw pozwala na

oszczedzanie akumulatora.

Szybki start

Uruchamiajgc UNI otwiera sie strona szybkiego startu. Uzywana jest do tatwego dostepu do

zaprogramowanych scenariuszy.

STATUS/DETAILS QUICK LAUNCH
/‘i' 5 cephalic = * SELECT TO UPDATE FAVORITES Enter text to search... »
Intracranial Pressure 7.5 mmHg ¥
TOTAL SCENARIOS 12
Muscle Tone limp ¢ SELECT A SYSTEM T... Scenario Name Scenario Descripti... Patient Name
G i 0 % 0
i ° % | @ Normal / Healthy (2) ! Alice's Baby Healthy baby
. - Airway )
Throat Sourd * M Respiratory / Ear Nose Throat (9) E Asphyxia Scn Baby has an asp...
0 none (3) | Ml Obstetric / Gynecological (1) ! Beth's (Donna's) Baby Baby is born wit...
= Crying off ¥r g
SELECT A CLINICAL CONDITION ! Cynthia's baby Male infant with.
,’f - Breathing =
| ChestRise M Other (2) i Elaine’s Baby This baby s bor..
@ Right on ¥ M Asphyxia (5) . ! Francines's Baby This baby was b.
1 Left Oon * M Preumothorax (1) E  Gloria's Baby This baby is bor...
s Respiratory Pattern normal ¥t M Cesarean Delivery (1) - R N =
5 > Record 10f 12 # < » »m
<> | Respiratory Rate 40 breaths/min ¥ Ml Respiratory Failure (1) 5 3

Load Scenario

Inspiration Percent 20% Yr
m 02 Saturation - Preductal 98 % ¥

Start Scenario

Pierwszy scenariusz jest wybrany domyslnie. Przy kazdym scenariuszu zaznaczono ikonke

pokazujgca czy jego przebieg jest jedno- czy wielotorowy.
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Stan kliniczny

Scenariusze s3 podzielone tematycznie w oparciu o stan kliniczny (np. krgzeniowe,
oddechowe itp.). Podziat znajduje sie po lewej stronie. Wybierz typ scenariusza, dziatajac tak
jak pokazano ponizej. Zwrd¢ uwage na mozliwosé wybrania na raz jednego badz kilku typow
scenariusza. Na liscie po prawej stronie wyswietlg sie tylko te scenariusze, ktére spetniajg

zaznaczone kryteria.

QUICK LAUNCH

i SELECT TO UPDATE FAVORITES

SELECT A SYSTEM
M Normal / Healthy (2)
M Respiratory / Ear Nose Throat (9)

[l Obstetric / Gynecological (1)

SELECT A CLINICAL CONDITION
[l Other (2)

[ Asphyxia (5)

[ Pneumothorax (1)

M Cesarean Delivery (1)

QUICK LAUNCH

Y SELECT TO UPDATE FAVORITES

SELECT A SYSTEM
M Normal / Healthy (2)
Il Respiratory / Ear Nose Throat (9)

M Obstetric / Gynecological (1)

SELECT A CLINICAL CONDITION
M Other (2)

M Asphyxia (5)

M Pneumothorax (1)

M Cesarean Delivery (1)

M Respiratory Failure (1)

Rl [} »

Enter text to search.

TOTAL SCENARIOS 12 | Scenarios filtered: 6

T... Scenario Name Scenario Description Patient Name
B Asphyxia Scn Baby has an asp...
! Beth's (Donna's) Baby Baby is born with..
§ Cynthia's baby Male infant with ¢
! Elaine's Baby This baby is born.
E Gloria's Baby This baby is born.._
B Helen's (Irene's) Baby This baby is born.

Record 10f 6 = « »

Wybor scenariusza

Kliknij w jeden ze scenariuszy na liScie, w celu wgrania go lub natychmiastowego rozpoczecia

jego realizacji.

TOTAL SCENARIOS 12 | Scenarios filtered: 6

T... Scenario Name

B Asphyxia Scn

Scenario Description Patient Name

Baby has an asp...

Record 4 0f 6 M « » ww

B Beth's (Donna's) Baby Baby is born with...
H Cynthia's baby Male infant with c.
f  Elaine's Baby This baby is bor...
B Gloria's Baby This baby is born...
B Helen's (Irene's) Baby This baby is born...

o »

Load Scenario Start Scenario

Kliknij w strzatke rozwijajaca wiersz, aby przeczytac opis scenariusza.
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Cynthia's baby Male infant with c...

£ Elaine's Baby This baby is bor...

This baby is born with
moderate asphyxia, and
will require CPR and
oxygen to bring the
vitals to a healthy state.

Gloria's Baby

Helen's (Irene's) Baby

tecord4 of 6 1 ¢ r

(<3
Load Scenario -

Klikniecie ,Start Scenario" uruchamia scenariusz i inicjuje jego realizacje, nie wymagajac od
prowadzgcego zadnych kolejnych dziatan.

Ulubione

Program szybkiego startu wyposazony jest w funkcje Ulubione (Favourites). Pozwala to
uczestnikowi na zmniejszenie liczby wyswietlanych scenariuszy do mieszczacych sie
w najczesciej uzywanych kategoriach.

SELECT FAVORITES Enter text to search. P SELECT FAVORITES
TOTAL SCENARIOS 12 | Scenarios filtered: 2
SELECT A SYSTEM T.. Scenario Name Scenario Description Patient Name SELECT A SYSTEM
I Normal / Healthy (2) 1 Cynthia's baby Male infant with c... M Normal / Healthy (2)
Respiratory / Ear Nose Throat (3) ! Gloria's Baby This baby is born... Respiratory / Ear Nose Throat (9)

[l Obstetric / Gynecological (1) M Obstetric / Gynecological (1)

SELECT A CLINICAL CONDITION SELECT A CLINICAL CONDITION
[l Asphyxia (5) M Asphyxia (5)

Pneumothorax (1)

Respiratory Failure (1)

M Meconium Aspiration Syndrome (1)
Record 1 of 2 w 1 5 ww M Respiratory Distress (2)

M Respiratory Distress (2) = »
Load Scenario Start Scenario

Pneumothorax (1)
Respiratory Failure (1)
[l Meconium Aspiration Syndrome (1)

Uruchom funkcje ulubionych klikajgc w ikonke ,Start", po czym wybierz kategorie lub typy
scenariuszy, ktére majg by¢ zapisane jako ulubione.

Ustawienia stanu/szczegotow

Menu stan/szczegoty stuzy do monitorowania i sterowania parametrami zyciowymi.
Pojedynczy parametr pozwala na najbardziej podstawowg metode sterowania funkcjami
zyciowymi symulatora i jego funkcjami. Zaktadka stan/szczegoty wyswietlana jest w formie

listy.
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Widok listy uktaddw

i

! Throat Sound(Vol)

fr—

| Resp Pattern
=o | normal| »
|RR 13 bpm| x
| Inspire 33%; x
p. |02 sat 98% | x
* |erco2 40 mmHg | x
| Lung Sounds{Vol)
Right normal(2) -
Left normal(2) | *
o
| £ Sinus| x
HR 75 bpm| x
| Heart Sound(Vol)
| -4‘- | normal(2)|
|8p 120/80 Iﬂbb
| K Sounds L:2|x
< Temp 37.5°C|

Kontrolki parametrow zyciowych dzielg sie na kategorie. Klikaj na kategorie, w celu
wyswietlenia kontrolek dostepnych dla obecnych ustawien symulatora.

BREATHING

7/

Resp Pattern

RR 13 bpm
Inspire 33%
02 sat 98%

EtCO2 40 mmHg
Lung Sounds{Vol)
Right

normal(2)

Left normal(2)

® 0 rEf
]

Y

Zmiana parametrow zyciowych

W celu zmiany wartosci parametru kliknij i przeciagnij suwak.

Left on % |- Respiratory Failure (1)
Qb Respiratory Pattern normal ¢ M Meconium Aspiration Syndrome (1)
@) Respiratory Rate 40 , o

Inspiration Percent LU H0 W 1
— | ) QUICK LAUNCH ~ VIRTUALMONITOR | PALETTE = SCENARIO HYPOXIA  OPf
% 02 Saturation - Preductal 98 % 3t
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Mozna rowniez wprowadzi¢ wartosci klawiaturg, zatwierdzajac zielonym znakiem naniesiong
zmiane.

40‘ i saths/n v/

ol

Aby zmieni¢ wzorce, dzwieki oraz rytmy serca wcisnij wybrang ikone by wyswietli¢ biblioteke.

Cardiac \ - Enter text
EKG Default Options:
Heart Rate as | wn o | vz | [ Pulseless Eiectrical Actty
Heart Sound ~ (FER)
I
Sinus W/ sinus pause
wi PAC

w/ PIC
‘Supraventricular w/ PVC (uni.)
tachycardia wf PVC (multi.)
W/ couplets
w/ junct. escape beats
wy/ vent. escape beats
w/ VT runs
Vent. tachycardia
(muttifocal)
-

Vent. tachycardia

Heart Rate Min: 15 Max: 240

v

4

Suwakiem ponizej biblioteki dzwiekdw mozna regulowac ich gtosnosc.

i Airway H E€ELECT FAVORI1
Throat Sound A~
YSTEM
S Healthy (2)
’ iry / Ear Nose ~

v Throat Sound Volume = 3'

Zastosowanie zmian

Zadna zmiana stanu symulatora nie zostanie zastosowana do czasu zatwierdzenia jej poprzez
klikniecie ,zastosuj"

Clear Save Load
CEPHALIC o X
Intracranial Pressure 7.5 mmHg
AIRWAY LoX
BREATHING o X
CARDIAC L X
CIRCULATION o X
BOWEL LoX
NOW 10ssc 30sec imin 2min Smn 10

min

[l On Apply: Clear and Close Details Window
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Po utworzeniu listy oczekiwanych zmian stanu symulatora, klikamy ,teraz", aby zaktualizowacd
parametry natychmiast. Mozna tez wskaza¢ czas, w ktérym zmiany te majg stopniowo
przybiera¢ nowo wskazang wartos¢. Parametry zyciowe moga ulegac edycji jedynie po
kliknieciu wskazanego parametru.

? Szczegoly...

Wyczysé Zapisz Zataduj ‘do wyszukiwania ...
GLOWA G % |E SCENARIUSZE 12
DROGI ODDECHOWE B X \wa scenariusza Opis scenariusza I
ODDECH X t
SERCE/ KRAZENIE T b
EKG Zatokowy z Domyslne Opdje:
PVCs: O/ mi bez
~
Aktywnosc elektryczna bez tetna
KRAZENIE Traspotanie kamér Hpeny
JELITO

z przerwa rytmu zatokowego
Trzepotanie zPAC
przedsionkéw

2 para
z zastepczym rytmem wezlowym

z zastgpczym rytmem komarowym
Wieloksztaltm: :
W .
z przebiegiem VT
przedsionkawy

i
= =8

]
PVCs: IMII
i Min: 15 Max: 240 1

NOW 10s 30s Imn 2mh. ...

Mozna rowniez korzystac¢ z zaktadek edycji/usuwania.

2

Clear Save Load Clear Save Load
CEPHALIC 2 X [CEPHALIC c X
AIRWAY X || ATRWAY b X
:::;‘;::NG & X | BREATHING ooX

L X
. CARDIAC B X
Heart Rate 140 beats/min Heart Rate 140 beats/min
CIRCULATION X S ReoTATIoN D [x
BOWEL L x
it BOWEL G ﬁ—wm

Do momentu zatwierdzenia poprzez klikniecie ,zastosuj", symulator nie wykona zadnych
zmian. Mozna uzywac funkcji ,zastosuj natychmiast”, aby zmienia¢ parametry
natychmiastowo, bez koniecznos$ci zatwierdzania przyciskiem ,zastosuj". Zmieniane w taki
sposdb parametry zyciowe bedg mrugaty podswietlone zottym kolorem.

STATUS/DETALLS 4.~ Cephalic

J

Intracranial Pressure 0.0 mmHg ¥t

Muscle Tone limp

Tworzenie elementdow palety

Palety stuzg do projektowania ustawien parametrow zyciowych w pojedynczym obiekcie.
Uzywanie palet pozwala na szybkie aktualizowanie grup parametréw zyciowych. Np. dzieki
wykorzystaniu palety mozemy zmieni¢ réwnoczes$nie wszystkie parametry sercowe,
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adekwatnie do stanu klinicznego. Aby utworzy¢ element palety nalezy ustawi¢ pozadane
parametry i zapisa¢ zmiany, wprowadzajac nazwe palety i nadajac jej kod kolorystyczny. Aby
uzy¢ palete przygotowang w ten sposob kliknij ,zataduj" aby wybrac z biblioteki pozgdang
palete.

Clear Save Load Clear Save Load

CEPHALIC > X ||| CEPHALIC @
AIRWAY L X AIRWAY b
Crying On Crying Oon

BREATHING L X BREATHING L X
Left Chest Rise On Left Chest Rise On

CARDIAC L X CARDIAC L X
CIRCULATION L X CIRCULATION o X
Temperature 40.0 °C Temperature 40.0 °C

BOWEL L X BOWEL o X

Wybierz element palety z menu ,zataduj element palety" i zatwierdz naciskajac , zataduj"

Load Palette Item...

Falette [ ]

02 Sat 95%

‘NICE'S Baby 3

Alice's Baby 2

|Aice's Baby 3 | | [o25ato5%

APGAR 0 CEPHALIC
Cyanosis 3

APGAR 1 BREATHING
02 Saturation -

ARARS0 02 Saturatien -

APGAR 2

APGAR 3

APGAR 4

APGAR 5 .

“« n »

[ | Load

Woprowadzaj zmiany do palety wybierajac poszczegdlne parametry.

Clear Save Load
APGAR 2 I

‘A:O;P:I;G:D;A:O;Rzl(gasping) =St=0
CEPHALIC c x[EE=0
Muscle Tone limp. —
Cyanosis  100% gasping,
AIRWAY T
Throat Sound non Default Options:
e O aw e o | v ks HearkalAuy
BREATHING = —mnl
Right Chest Rise
Left Chest Rise Sinus. wf sinus pause
Respiratory Pattern wi PAC
Respiratory Rate wf PIC
Inspiration Percent | supraventricular wif PYC (uni.)
02 Saturation - Pre | tachycardia wif PUC (multi.)

02 Saturation - Pos w/ couplets

ErCO2 W junct. escape beats
Lung Sounds N wif vent. escape beats
o Torsades de pointes i PSVT
wif VT runs
CARDIAC Vent. tachycardia
EKG Sinue | (multifosal)

Heart Rate 58 h¢

Heart Sound norm
Went. tachycardia -

NOW 10sec 30 HeartRate Min: 15 Max: 240

M on Apply: Clear a v
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Przyciskiem ,zastosuj" zapiszesz naniesione zmiany.

Clear Save Load
| APGAR 2
[A=0;P=1;6=0;A=0; R =1(gasping) :|
CEPHALIC o X -

Muscle Tone limp
Cyanosis 100%

AIRWAY G X
Throat Sound none

Crying off

BREATHING G X
Right Chest Rise On

Left Chest Rise On -
Respiratory Pattern normal

Respiratory Rate 6 breaths/min
Inspiration Percent 18%

02 Saturation - Preductal  50%
02 Saturation - Postductal 50%

EtCO2 55 mmHg

Lung Sounds Right nor
Lung Sounds Left nor
CARDIAC G X
EKG Sinus

Heart Rate 58 beats/min
Heart Sound normal

10

NOW 10sec 30sec 1imin 2min Smin

Il on Apply: Clear and Close Details Window

Widok interaktywnego modelu ciata symulatora

Ten tryb umozliwia podglad interaktywnego modelu symulatora, ktéry przedstawia widok
symulatora i jego wewnetrznych organdw. Panel sterowania w gornej czesci widoku ciata
pozwala na przesuwania, obracanie, centrowanie i przyblizanie. Umieszczenie kursora nad
ciatem ukaze podglad na wewnetrzne organy symulatora.

VIRTUAL MONITOR VIRTUAL MONITOR

Simulator Simulator

cest||3 | # || || & | CHEST C’ < || 35 | & ||

2K

d
& T Branthing

s { \Dﬁ_

_—— ?

‘ BP Cuff I ET Tube | Temp Probe l l BP Cuff I ET Tube I Temp Probe ‘

Panel czujnikéw

Funkcja widoku ciata zawiera panel czujnikow, ktory wykrywa przeprowadzane procedury
i pokazuje zielonym kolorem aktywne czujniki.
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Model hipoks;ji

Zaktadka modelu hipoksji pozwala na ocene efektywnosci <¢wiczacego dotyczacej
reagowania na niedotlenienie symulatora. Model dopasowuje parametry sercowe
i oddechowe i dynamicznie zmienia ustawienia sinicy.

Hypoxia Model State Modeled Therapy

W .

Improve Gain -

@ PAUSE hypoxia modeling
A o ymin

@ IMPROVE (adequate oxygen perfusion / breathing) Oxygen:
@ DETERIORATE (compromised oxygen perfusion / apnea) Epinephrine 0.04 “|mg Add
I ..
sios 1%
Healthy Mild Cyanosis Severe Cyanosis Reset

Ventilation Monitor

Effective Ventilation Rate: ~~ Min 30 —— |l l— ~ll" Max65  VENTILATION RATE LOW (Approx - 0)

Stan modelu hipoksji

Umozliwia stopniowe zmienianie parametrow sercowych i oddechowych, adekwatnie do
stopnia hipoksji. Pauza - Model zatrzyma sie w obecnym stanie. Poprawa - Przesuwa oznaki
zyciowe do stanu fizjologicznego. Pogorszenie - Kieruje oznaki zyciowe do powaznego stanu
niedotlenienia. Sztuczne oddechy wykrywane sg, gdy czestotliwos$¢ oddychania jest rowna 0.

Stopnie zaawansowania sinicy
Zdrowy - noworodek jest rézowy z odpowiednim dotlenieniem. Umiarkowana sinica - lekkie

zasinienie, parametry zaczynajg sie pogarszac; ciezka sinica- dziecko sine, szybko
pogarszajgce sie oznaki zyciowe.
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Rozdziat 3 Praca z symulatorem

Informacje ogdlne

Symulator jest catkowicie bezprzewodowy, dzieki temu mozna wykorzystywac jego petna
funkcjonalnos¢ nawet w czasie transportu. Sterowanie symulatorem za pomocg tabletu jest
mozliwe z odlegtosci do 90metréw. Noworodek posiada bezszwowe stawy, endoszkielet,
prezentuje realistyczng wage i wzrost. Dzieki anatomicznym zakresom ruchdw stawu
biodrowego i barkowego, pozwala na ¢wiczenie techniki oceny noworodka. Mozliwa jest
rowniez ocena ciemigczka, dzieki wyczuwalnym szwom czaszkowym. Symulator pozwala na
programowanie poszczegolnych parametrow oceny noworodka wedtug skali APGAR. Ztacza
EKG pozwalajg na zatozenie klinicznych elektrod do monitorowania rytmu serca.

Drogi oddechowe

Wykrywanie nadmiernego przeprostu karku.

Intubacja ustno-tchawicza oraz nosowo-tchawicza.

Mozliwe stosowanie rurek intubacyjnych oraz rurek krtaniowych.

Wykrywanie gtebokosc intubaciji.

Podczas intubacji prawego oskrzela widoczne jednostronne unoszenie klatki
piersiowej.

e Odgtosy gérnych drog oddechowych sg zsynchronizowane z oddechem.

Oddychanie
® Unoszenie sie klatki piersiowej jest zsynchronizowane z wzorcami oddechowymi.
e Niezalezne odgtosy prawego i lewego ptuca, rowniez zsynchronizowane z oddechem.
® Wentylacja moze by¢ prowadzona przy uzyciu BVM, EET lub LMA.,
® \Wentylacja jest mierzona i zapisywana w rejestrze zdarzen.
e Symulator prezentuje rézne czestosci oddechow i stosunki wdechu do wydechu.
e Oddechy prawidtowe oraz anomalie oddechowe.
e Punkty ostuchiwania na klatce piersiowe;.
e Symulowany oddech spontaniczny.
e Mozliwe wydychanie rzeczywistego dwutlenku wegla przy uzyciu wymiennego

naboju.
Serce
e Zapis krzywej EKG generowany w czasie rzeczywistym, zawierajgcy fizjologiczne
roznice.
e Tony serca moga by¢ ostuchiwane i sg one zsynchronizowane z zapisem EKG.

e Biblioteka tondw serca zawiera odgtosy poprawne, ale réwniez zawierajgce anomalie
komorowe i przedsionkowe.
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Krazenie

Pomiar cisnienia jest mozliwy poprzez badanie palpacyjne lub ostuchanie na prawym
ramieniu.

Nalezy uzywac zmodyfikowanego mankietu do pomiaru ci$nienia krwi.

Ostuchanie tonow Korotkowa miedzy cisnieniem skurczowym i rozkurczowym.

Tetno jest zsynchronizowane z cisnieniem krwi i rytmem serca.

Ramiona do iniekcji dozylnych po obu stronach oraz lewa noga z miejscem
odciemigptywu.

Dostep doszpikowy na kosci piszczelowej.

Dedykowane miejsca na wktucia podskorne i domiesniowe.

Zsynchronizowane tetno na pepowinie, ciemigczku oraz obu tetnicach ramiennych.
Ucisniecia klatki piersiowej sg mierzone i zapisywanie w rejestrze zdarzen.
Monitorowanie EKG przy uzyciu klinicznych urzadzen.

Styszalna perystaltyka jelit.

Reakcje neurologiczne

Zabarwienie skory reaguje na hipoksje i interwencje c¢wiczgcego (zdrowy, lekko
zasiniony, sinica).
Ruchy przedramienia odzwierciedlajg napiecie miesniowe (aktywne, srednie, wiotkie).

Monitorowanie parametrow zyciowych (opcjonalnie)

Monitorowanie poprzez bezprzewodowy ekran dotykowy parametrow zyciowych.
Uzywanie dedykowanych konfiguracji ekranu pacjenta oraz mozliwos¢ stworzenia
wtasnej konfiguracji.

Personalizowane alarmy monitora.

Interfejs uzytkownika

Intuicyjne oprogramowanie UNI™ zawiera biblioteke zaprogramowanych scenariuszy,
z mozliwoscig edycji w trakcie trwania sesji symulacyjne;j.

Tworzenie wtasnych scenariuszy oraz edycja istniejgcych.

Zmiana parametrow symulatora podczas trwania scenariusza.

Ocena skali APGAR.

Zmiany stanu pacjenta oraz interwencje ¢wiczgcego rejestrowane w rejestrze zdarzen.
Podglad do 20 zarejestrowanych dziatan, dzieki reaktywnemu menu.

Generowanie i udostepnianie wynikow laboratoryjnych.

Udostepnianie diagnostyki obrazowe;.

Potgczenie z opcjonalnym systemem nagrywajgcym zintegrowanym z rejestrem
dziatan, kamerami i monitorem pacjenta.

Zawiera bezprzewodowy tablet.
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Cechy

Drogi oddechowe

Intubacja ustno-tchawicza i nosowo-tchawicza

Symulator umozliwia przeprowadzenie procedur udrazniania drog oddechowych
z wykorzystaniem worka samorozprezalnego, intubacji ustnej i nosowej, oraz odsysania.
Mozna takze stosowac rurki ustno-gardtowe oraz nosowo-gardtowe.

g L 2

Procedury Dozwolona wielkos$é
Intubacja (kyzka) Miller O
Maska LMA Rozmiar 1
Intubacja przez nos 8 Fr
Intubacja przez usta ETT 3.0 bez mankietu

UWAGA: Nie wolno wprowadza¢ ptyndw w trakcie intubacji ustnej i nosowej. Moze to
powodowac uszkodzenia. Zawsze nalezy nalubrykowac¢ rurke intubacyjng olejem
mineralnym przed przeprowadzeniem intubacji.

Czujnik intubacji

Po zaintubowaniu, sensory wykryjg gtebokos¢ umiejscowienie rurki intubacyjnej. Informacja
o gtebokosci zaintubowania pojawi sie w dzienniku zdarzen. Jezeli rurka intubacyjna zostata
ulokowana zbyt gteboko, automatycznie lewe ptuco zostanie wytgczone, odzwierciedlajgc
wentylacje wytgczenie prawym ptucem. Poprawienie potozenia rurki uruchomi ponownie

lewe ptuco.

Odgtosy drog oddechowych
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Symulator noworodka posiada bogatg palete odgtoséw gdrnych drég oddechowych
i ptaczu, ktore sg zsynchronizowane z oddychaniem.

STATUS/DETAILS X
-~ Airway

1

W1,

==
1

/

\.*/
| Crying Oon

Oddychanie

Wzorce oddechowe
Uzytkownik moze sterowacd czestoscig i gtebokoscig oddechdw, oraz wybrac niezaleznie

odgtosy dla lewego i prawego ptuca, ktore sg zsynchronizowane z wzorcowymi oddechami:
Cheyne-Stokesa, bezdechem i oddechem prawidtowym.

Odgtosy ptuc

Ostuchiwanie dzwiekdw ptuc jest mozliwe poprzez stetoskop. Sg dostepne rdznorodne
zjawiska ostuchowe: prawidtowe, cisza, stridor, chrzgkanie, Swist, trzeszczenia.

-,

Wentylacja ptucna

Symulator odwzorowuje anatomiczne punkty orientacyjne pozwalajace na d¢wiczenie
procedur intubacji i wentylacji. Tchawica przechodzi w oskrzela i ptuca. Objetos¢ oddechowa
i czas trwania oddechu sg mierzone i zapisywane przez funkcje eRKO. Wiecej informacji
znajduje sie w cyfrowej wersji instrukcji obstugi w programie UNI (Menu > Pomoc > Instrukcja
Uzytkownika).
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Kalibracja sztucznego oddychania

Przed pierwszym uzyciem tej funkcji nalezy skalibrowac czujnik wentylacji, zgodnie
z nastepujgcymi wskazéwkami. Program rejestruje srednig pieciu wdechdw jako kryterium
prawidtowego oddychania. Nalezy wykonywac czynnos$ci zgodnie z poleceniami kreatora
kalibracji. Okno RKO ocenia wyniki w odniesieniu do kryterium ustalonego podczas procesu
kalibracji. Aby skonfigurowac:
1. Klikng¢: UNI > Menu> Ustawienia> Kalibracja> Wentylacja> Nastepny.
2. Kreator wskaze w jaki sposdb przeprowadzi¢ pierwszy oddech.
3. Przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie. Zielony znacznik w kreatorze oznacza poprawne
zarejestrowanie oddechu.
4. Przeprowadzi¢ drugi oddech. Zielony znacznik w kreatorze oznacza poprawne
zarejestrowanie oddechu.
5. W sumie przeprowadzi¢ pie¢ oddechdéw (jak opisane powyzej).

Wak orw 1a e LA ) (e s wred P eed orly Ve vy
Nevt cevemad T Ry 0n JcTon B 1N e merus. Peme et
T Ao ron WO Be e CHrate

I
;
3
l

Na koniec kalibracji, kreator wskaze wartosci srednie. Nacisng¢ ,Zapisz", aby zapisac
ustawienia przeprowadzonej kalibracji.

UWAGA: Nie wolno przeprowadza¢ wentylacji metodg usta-usta. Moze to skutkowad
powstawaniem plesni w drogach oddechowych.

Wydychanie rzeczywistego CO, (opcjonalnie)

Symulator noworodka moze wydychaé rzeczywisty dwutlenek wegla. Po zamontowaniu
naboju CO2, nalezy dostosowac objetos¢ wydychanego CO2 w oprogramowaniu. Symulator

28



moze byc¢ uzytkowany réwniez bez zainstalowanego naboju CO2. Symulowana wartos¢ CO2
bedzie widoczna na wirtualnym monitorze pacjenta.

Przed rozpoczeciem pracy z nabojem CO2 nalezy zapoznac sie z zasadami bezpiecznego
uzytkowania. Niezastosowanie sie do ponizej wymienionych ostrzezen moze skutkowacd
urazem.

® Zawsze stosowac sie do warunkdw bezpieczenstwa opisanych na opakowaniu naboju
CO2.
Nie kierowac naboju w siebie i innych.
Nie uzywac uszkodzonych nabojow.
Nie zrywac recznie pieczeci naboju.
Nie wystawia¢ naboju na dziatanie wysokich temperatur.
Nalezy uzywac wytgcznie nabojéw gwintowanych (3/8"-24UNF-1A).
Nie wciska¢ zbyt mocno naboju w uchwyt.
Zawsze nalezy sprawdzic, czy nabodj z CO2 jest wyczerpany przed jego wyciggnieciem.
Nie demontowac nabojow, jesli symulator nie jest w petni sprawny.

Montowanie naboju:
1. Ostroznie przytrzymac spod naboju CO2 i otworzyé gorng czesc przez odkrecenie.

2. Jezeli wewnatrz znajduje sie nabdj, wyciggnij go zgodnie z instrukcjg (ponizej).
3. Umies¢ nabdj w dolnej czesci opakowania, upewniajac sie, ze gwinty poprawnie sie
uktadaja.
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4. Wkrecaj nabdj az do poczucia oporu. Nabdj bedzie zimny w dotyku, z powodu
zerwania plomby.

OSTRZEZENIE: Podczas wkrecania naboju nie préobowad zatrzymywad aplikacji naboju!
Dokreca¢ recznie, do momentu poczucia lekkiego oporu. Nie odkreca¢ naboju po
zerwaniu plomby.

5. Gdy nabdj jest juz poprawnie umocowany, umiesci¢ go w ostonce i zabezpieczyc.

Podtaczenie naboju do symulatora:
1. Przymocowac do nogi symulatora przy uzyciu rzepu (zdjecie).

2. Podtaczyé przewdd od CO2 do portu na lewym barku z tytu symulatora. Port
zabezpieczony jest zamknieciem typu luer-lock (zdjecie).

3. Sprawdzi¢ poprawnosc potgczen.

Opcjonalnie:
mozna umiesci¢ nabdj z dala od symulatora. Do tego nalezy uzy¢ 24" przewodu
przedtuzajgcego (zdjecie).

Wyjmowanie naboju:
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1. przed usunieciem upewnic sie, ze nabdj zostat catkowicie wyczerpany. Nalezy wigczyc
funkcje w oprogramowaniu i czekaé na wyczerpanie naboju;

2. ostroznie trzymac opakowanie naboju do dotu jedng reka, druga odkrecac zamkniecie
w strone przeciwng do ruchu wskazowek zegara, do momentu otwarcia;

~

gdy opakowanie na nabdj zostanie otwarte, ukaze sie nabdj:

4. wyczerpany nabdj CO2 nalezy odkreci¢ w strone przeciwng do ruchu wskazowek
zegara;

5. wyciggnac nabdj.

UWAGA: Nie wolno celowac nabojem w siebie lub innych.

Dostosowanie ilosci wydychanego CO,

Po poprawnym umieszczeniu naboju, nalezy dostosowad parametr ptuca CO2 w UNI, aby
regulowac ilos¢ wydychanego dwutlenku wegla. Jesli zostat podtgczony nowy nabdj

i warto$¢ wydychana w UNI jest powyzej zera, a pomimo to nie jest wykrywane wydychanie
CO2, nalezy sprawdzi¢ poprawnos¢ instalacji naboju oraz podtgczenia symulatora do naboju.

Chait Fuse
Right On
Lt on =
Respratory Pattern
normal
lung VCCIZ 7 b |
?v Respiratory Rate 40 bpm »
| Inspération Percent 2004 x
]
j | 02 Ssturation - Preductal 28%.

Ruchy klatki piersiowej

Ptuca rozszerzaja sie, odzwierciedlajac realistyczne ruchy klatki piersiowej. Po wtaczeniu UNI
zostanie wtaczony prawidtowy wzorzec oddechowy, z prawidtowymi ruchami klatki
piersiowej. Regulacja prawego i lewego ptuca moze odbywac sie niezaleznie.
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Ucisniecia klatki piersiowej

Ustawic¢ zaburzenie rytmu serca takie jak migotanie komor lub asystolia. Nastepnie rozpocznij
uciskanie klatki piersiowej. Monitoruj gtebokosc i czestos¢ ucisniec¢ za pomocg okna trenera
RKO.

Kalibracja ucisniec

Przed pierwszym uzyciem nalezy dokonac kalibracji czujnika ucisnie¢ wedtug ponizszej
instrukcji.

Kreator dokonuje kalibracji ucisniec na podstawie Sredniej z pieciu dokonanych ucisnie¢ jako
wyznacznikow poprawnego uciskania klaki piersiowej. Nalezy stosowad sie do polecen
kreatora i wykonywac je zgodnie z aktualnymi wytycznymi medycznymi. Aby to zrobi¢ nalezy
postepowac zgodnie z podanymi krokami:

UNI> Ustawienia> Kalibracja> Kompresja> Nastepny;

wybrac gtebokosé ucisnied jako kryterium kalibracji;

kreator wskaze wykonanie pierwszego ucisku;

wykonac ucisk. Zielony znacznik oznacza poprawne zarejestrowanie ucisku:

wykonac kolejny ucisk, zgodnie z zaleceniem kreatora. Zielony znacznik oznacza
poprawne zarejestrowanie ucisku;

6. kontynuowac kalibracje do czasu zarejestrowania przez kreator pieciu uciskow.

ok w0 PE

Na koniec kalibracji zostang pokazane srednie wartos$ci. Potwierdzi¢ wyniki kalibracji klikajac
JZapisz".

Serce

Tony serca

Symulator jest wyposazony w biblioteke realistycznych odgtosow serca, ktére sa
zsynchronizowane z wybranym przez operatora tetnem i rytmem pracy serca.
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Monitorowanie krzywej EKG i elektroterapia

Niemowle posiada zatrzaskowe ztgcza EKG, ktére umozliwiaja podtaczenie klinicznych
przewoddw EKG. Funkcjonalnos¢ ta pozwala na uzywanie tego samego sprzetu klinicznego,
ktéry jest uzywany do prawdziwych pacjentow.

UWAGA: Nie wykonywad elektroterapii ani defibrylacji. Nie stanowi to zagrozenia
pozarowego ani ryzyka porazenia pradem elektrycznym, jednak powoduje wewnetrzne
uszkodzenie symulatora i bedzie wymagac¢ naprawy w autoryzowanym serwisie. Jest to
niewtasciwe uzytkowanie, ktére nie jest objete gwarancjg.

UWAGA: Symulator nie jest przystosowany do elektroterapii przy uzyciu rzeczywistej
energii elektrycznej.

Nalezy uzywac wytgcznie wirtualnego wytadowania do przeprowadzenia elektroterapii. Do
tego celu stuzy zaktadka ,wytadowanie/stymulacja" (zdjecie).

Shock/Pacer

Instrukcja uzytkowania:
1. witaczyc symulator;

33



2. podtaczyc przewody EKG, do ztgcz na symulatorze:
3. podiaczyc przewody EKG do monitora EKG;
4. witaczy¢ monitor EKG.

Glowa

Napiecie miesniowe i drgawki

Sterowanie ruchami ramion jest mozliwe poprzez wybranie ponizszych ustawien napiecia
miesni: wiotkie, obnizone, aktywne, tylko lewe ramig, tylko prawe ramie, drgawki lub napad
padaczkowy. Dla lepszej efektywnosci ruchow nalezy umiescic symulator na ptaskiej
powierzchni, ramionami rownolegle do ziemi.

Sinica

Aby zaprogramowac sinice nalezy wigczy¢ model hipoksji. Pozwala on na automatyczne
zmiany stopnia niedotlenienia adekwatnie do przeprowadzonych interwencji.

Krgzenie

Badanie tetna
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Tetno mozemy zbadad na ciemigczku, tetnicy ramiennej i na pepowinie. Jest ono zalezne od
symulowanego ci$nienia krwi. Sterowanie programem umozliwia wytgczenie tetna
obwodowego i zasymulowanie centralizacji krgzenia.

Manualny pomiar cisnienia krwi

Nalezy uzy¢ dedykowanego cisnieniomierza, aby mierzy¢ odczyty ci$nienia zgodnie
z oprogramowaniem UNI. Ponadto mozna przy uzyciu stetoskopu styszec tony Korotkowa.

Instrukcja uzytkowania

1.

2.

Zatozy<¢ mankiet pomiaru cisnienia na gornej czesci prawego ramienia symulatora, aby
znacznik cisnieniomierza znajdowat sie na srodkowej czesci bicepsa, okoto 2 cm nad
zgieciem tokciowym.

Podtgczyc ztacze luer-lock do portu na prawym ramieniu symulatora (zdjecie).

UWAGA: Btedne umieszczenie mankietu moze uniemozliwi¢ poprawny odczyt cisnienia.

3.

Napompowadc mankiet i ostuchiwac dzwieki Korotkowa (jak u prawdziwego pacjenta).

Kalibracja manualnego pomiaru cisnienia

Przed rozpoczeciem kalibracji umiesci¢ mankiet pomiaru cisnienia jak na prawdziwym

pacjencie.
1. UNI> Menu> Ustawienia> Kalibracja> Cisnienie krwi> Nastepny.
2. Ustawi¢ na mankiecie cisnienie 0, zgodnie z zaleceniem kreatora kalibracji.
3. Zatwierdzi¢ przyciskiem ,OK.", aby rozpocza¢ pomiar. Zielony znacznik potwierdzi
poprawne zarejestrowanie wyniku.
4. Ustawic¢ ci$nienie na mankiecie o wartosci 20mmHg, zgodnie z zaleceniem kreatora

kalibracji. Zatwierdzi¢ przyciskiem ,OK.", aby rozpoczaé pomiar. Zielony znacznik
potwierdzi poprawne zarejestrowanie wyniku.
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5. Kontynuowad zwiekszanie ci$nienia mankietu, zgodnie z instrukcjami wydawanymi
przez kreator konfiguracji. Kontynuowac¢ az do odnotowania ci$nienia o wartosci
300mmHg.

6. Nacisngc ,Koniec" aby zakonczy¢ kalibracje.

Ramie do iniekcji dozylnych

Obustronne ramiona do iniekcji dozylnych umozliwiajg przeprowadzenie procedur pobierania
krwi oraz podazy ptynow.

Nie nalezy napetnia¢ systemu IV bez podtgczenia drenazu. Zawsze pozostawiac port
drenujacy podtgczony podczas podawania ptyndw do systemu zylnego symulatora.

UWAGA: Nalezy uzywac wytgcznie sztucznej krwi firmy Gaumard. Inna krew zawiera cukry
lub inne dodatki, mogace spowodowad blokade lub przerwanie uktadu naczyniowego.
Zawsze przemywaj wodg destylowang zbiorniki zylne na zakonczenie kazdej sesji
symulacyjnej.

Napetnianie systemu naczyn krwionosnych.

1. Przygotowac strzykawke z przewodem, przewdd drenujacy, zacisk, ztgczki, zatyczki
(dostarczone wraz z symulatorem). Gwintowane porty umieszczone w dolnych
czesciach przedramion oraz dolnej czesci lewej nogi stuzg do napetniania oraz
odprowadzania ptynow do uktadu krwionosnego symulatora.

2. Wypetnic strzykawke i przewodd wodg lub przygotowanym preparatem sztucznej krwi
Gaumard.

Zalecany rozmiar igty: 23G.
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3. Podtaczy¢ przewody do gwintowanych portéw (zdjecia).

Nie dokrecaj z nadmierng sitg ztacz typu luer do portéw noworodka.

4. Potgczyc przewdd drenujgcy z zaciskiem do jednej ze ztgczek, a przewody napetnione
wodg lub sztuczng krwig do drugiej ztgczki.

5. Otworzy¢ zacisk przewodu drenujgcego i nacisngcé ttok strzykawki, aby ja
odpowietrzyc.

Podczas ¢wiczen nalezy zawsze podtaczad zatyczke do jednego portu i pozostawid
w innym porcie drenaz uktadu. Wyptyw rurki drenujgcej skierowac¢ do pojemnika na ptyn.

W celu uwidocznienia grzbietowego miejsca wktucia na lewej stopie mozna uzy¢ latarki.
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6. Po zakonczeniu symulacji przeptuka¢ uktad wodag destylowang i wysuszyé go.
Pozostawi¢ zatyczki, aby zapobiec wyciekowi pozostatosci ptyndw.

Miejsca do iniekcji domiesniowych

Miejsca przeznaczone do iniekcji domiesniowych sg zlokalizowane na miesniu czworogtowym
uda.

Dostep doszpikowy

Dostep doszpikowy umozliwia infuzje ptyndw, krwi oraz lekéw bezposrednio do szpiku
kostnego. System umozliwia prowadzenie ciggtej infuzji doszpikowej.
1. W celu odprowadzenia ptynéw podtacz przewdd drenujgcy 1/O do tylnej czesci
prawej nogi.
2. Pomiedzy sesjami ¢wiczeniowymi zabezpieczy¢ kosc, aby unikngé wyptywu ptynu
z otworow po poprzednich iniekcjach.

Zalecany rozmiar igty do iniekcji doszpikowych to 18G.

Wymiana kosci i skory piszczeli.
1. Odpig¢ mocowanie skory.

1 \
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2. Wyjac kosc i wymienic na nowa.
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Aby wymienic skére, trzeba zdjac jg catkowicie z prawej nogi symulatora.
Ogodlnoustrojowe

Cewnikowanie pecherza moczowego

Wymienne genitalia meskie i zenskie.

Zabieg Zalecany rozmiar

Cewnikowanie moczowodu | 5 do 8 Fr (z uzyciem lubrykantu)

Maksymalna pojemnosc 8 ml

Instrukcja uzytkowania

1. W celu napetnienia zbiornika zdja¢ genitalia jak na zdjeciu.

2. Przygotowac strzykawke oraz przewdd do napetnienia pecherza moczowego.
3. Napetni¢ strzykawke ptynem, podtaczy¢ przewdd.
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4. Wsung¢ przewdd do pecherza moczowego.

5. Napetni¢ pecherz ptynem do objetosci 8 ml.

6. Zamontowac genitalia zenskie/meskie.

Pepowina

Pozwala na zatozenie cewnika pepowinowego.

1. Naszykowac strzykawke z przejsciowka.

2. Podac 2 ml wody w ktérekolwiek z naczyn pepowinowych.
Zaleca sie uzywanie cewnika o rozmiarze 6Fr. Cewnik powinien zosta¢ nalubrykowany do
przeprowadzenia ¢wiczenia.
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Dostepna pepowina jest wymienna. Moze byc¢ przycinana i ucieta. Przed usunieciem
pepowiny nalezy wytgczy¢ symulator lub ustawi¢ go w tryb uspienia. Po odtgczeniu zasilania
pepowine mozna bezpiecznie wymienic

Odgtosy perystaltyki jelit

Symulator pozwala na ostuchanie jamy brzusznej. Zawiera prawidtowe i patologiczne odgtosy
perystaltyki.

Wykrywanie potozenia sondy pomiaru temperatury ciata

Odczyt temperatury jest wyswietlany, kiedy sonda temperatury znajdzie sie na prawej dolnej
czesci jamy brzusznej (zielone koto na rysunku).

Aby wiaczy¢ opcje pomiaru temperatury nalezy wiaczyé:
Ustawienia> Opcje> Cechy noworodka; wybraé opcje ,uzyj sensora temperatury”
i zatwierdzi¢ ,ok".

nces 0g Other... Language Care in Motion

Environment General Add-Ons Neonate Features CPR Options

Head Position
Set pulse strengths for Ml Use HP sensor
| BP (60/40).
norma (60/40) Virtual Temperature
1.0 B4 Use temperature sensor

Monitor pacjenta (opcjonalnie)

Inne

Wirtualny monitor symuluje monitor parametréw zyciowych pacjenta. Parametry te s3
przekazywane siecig bezprzewodows z komputera sterujacego symulatorem. Kazdy zapis
moze byc¢ konfigurowany niezaleznie (alarmy, skale czasu, granice i opcje siatki). Wiecej
informacji dotyczacych konfiguracji monitora znajduje sie w cyfrowej instrukcji uzytkownika
UNI.
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PRO + (opcjonalnie)

rujgce symula

Jest to wielofunkcyjne rozwiagzanie rejestrujgce |

symulacji w srodowisku mobilnym lub laboratoryjnym. Oprogramo

sterowanie symulatorem rejestrujgc dziatania ¢wiczgcego i tworzac rejestr zdarzen.

Rozwiagzanie to zastepuje standardowy tablet laptopem z funkcja odwracalnego ekranu
dotykowego z zainstalowanymi oprogramowanymi PRO+ 1z UNI, dodatkowo wyposazony

w dwie

kamery sterowane przez Wi-Fi, ruchomga kamere
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Rozdziat 4 Zatacznik

Scenariusze

Tryb reczny

nr Scenariusz Stan kliniczny

1. | Dziecko Alice Prawidtowy/zdrowy

2. | Duszenie sie Respiracja/niedotlenienie

3. | Dziecko Beth Respiracja/niedotlenienie

4. | Dziecko Cynthi Respiracja/odma ptucna

5. | Dziecko Elaine Respiracja/niedotlenienie

6. | Dziecko Francine | Pordd metodg cesarska

7. | Dziecko Gloria Problem z oddychaniem/niedotlenienie
8. | Dziecko Helen Respiracja/niedotlenienie

9. | MAS Zespot aspiracji smofki

10. | RDS Niewydolnos$¢ oddechowa

1. | TTN Przemijajacy przyspieszony oddech
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Scenariusz 1: Dziecko Alice

Zdrowe dziecko.

NSR

HR 140

BP &5/41
RR 30

02 5at80%
Cdglosy: brak
Placz
Zredukowane napiecie migsniowe

A 4

Cdsysanie i podanie O2
Czekaj w nieskonczonosc

na interwencje

Y

Ustanie placzu
Natychmiastowe przejicie




Scenariusz 2: Asfiksja

Dziecko miato atak asfiksji, lekarze musieli zastosowac¢ oddechy ratownicze, aby przywrdcic
parametry zyciowe do prawidtowego stanu.

1

HR -20%
BP -20%
02 Sat80%
Czas przejscia: 30 sec

DO TE
[T (Tl
NN oNO

A 4 6

Cdsysanie i podanie O2
Czekaj w nieskonczonosd
na interwencje

Ll
-

Przeprowadzeniewentylacji i ucisniad
klatki piersiows)
Czekaj w nieskonczonosd na
interwencje

=l =y W = s =
= oo
(SRS NN
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Scenariusz 3: Dziecko Beth (Donna)

Dziecko urodzito sie ze Srednig asfiksjg, ktora wymaga dziatan. Po rozpoczeciu wentylacji
parametry zyciowe dziecka powracajg do prawidtowych wartosci.

Flacz: brak
RR O
02 5at 80%
HR 20
BP 45/30

Y

DO TE
[T ]
NN NN

Poczgtek PPV ..
Czekaj w nieskonczonose
na interwencje

i
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Scenariusz 4: Dziecko Cynthi

Noworodek, ptci meskiej, z centralnag sinicg, bezwtadny, wiotki wymaga natychmiastowej
resuscytacji. Nie zaobserwowano spontanicznego ruchu prawej reki. Zdjecie klatki piersiowej
ujawnia ztamany obojczyk prawy i odme optucnowg po prawej stronie.

HR -20%
BP -20%
02 Sat80%
Czas przejscia: 30 sec

-l = R =l
o o non
L= =]

A 4

Frzeprowadzenie wentylag)
i dekompres)i odmy
Czekaj w nieskonczonosd na
interwencje

Placz
Ton miesni: Zredukowane
Wylaczone pluca
RR 50
02 5at86%
HR +20%
BF +20%
Transition Time: 30

A=2
p=2
G=2
A=2 W ykonanie resustytacji ptynowej
R=2 Czekaj w nieskonczonosd na
______ interwencje

10
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Scenariusz 5: Dziecko Elaine

Dziecko urodzito sie z umiarkowang asfiksjg wymaga wykonania RKO oraz podania tlenu, aby
przywrocic parametry zyciowe.

Fodanie 100% 02
Czekaj w nieskonczonosc na
Interwenc|e
A=0
P=2
G=2
A J A=1
R=2
HR152 1 ]
o5 BP 82/40 7
o RR 55
A;Z 'O'Z SaF 85%
o Transition Time: 30 sec

48



Scenariusz 6: Dziecko Francine

Dziecko zostato urodzone poprzez cesarskie ciecie, jest reagujgce, lecz wymaga uwagi, po
chwili wszystkie parametry zyciowe sie stabilizuja.

Placz
Ton miesni: zredukowany
HR 140
BP70/52
RR &0
02 5at80%
A=2
pP=2
A4 G=2
Dziecko ciepte, A=2
oddsysanie i podanie O2 R=2
Czekaj w nieskonczonoséna [ [ [ -
interwenc|e 10

i
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Scenariusz 7: Dziecko Gloria

Dziecko urodzito sie ze $rednig asfiksjg, jednak nie wazne jak dobrze byty przeprowadzone

interwencje, komplikacje w czasie porodu konczg sie smiercig noworodka.

U dziecka pojawia sig sinica.
Zostato juzwykonane odsysanie
oraz podawane jest 02

Ton migsni: aktywny
Placz: brak
HR 80
BP 45/30
RR O
02 5at80%

A 4

Poczatek PPV
Czeka) w nieskonczonosd na
interwencje

DO TE
[T ]
ONR RO

Fodanie epinefryny
Czekaj w nieskonczonosd
na interwencje
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Scenariusz 8: Dziecko Helen (Irene)

Dziecko urodzito sie z ciezka asfiksjg, ktora byta leczona natychmiastowo. Po przeprowadzeniu
wentylacji oraz podani epinefryny, parametry zyciowe sg przywrocone.

A=1
Poczatek PPV, ucidniecia P=1
I epinefryna G=1
Czekaj w nieskonczonosd na A=1
interwencje R=1
5
A J
HR 160
A=2 BP75/54
=2 RR 45
G=1 02 Sat 92%
A=2 Czas przejicia: 1 min
R=2 Aktywnosc migini: zredukowane

S1



Scenariusz 9: MAS

Zespot aspiracji smotki.

Odsysyanie, intubacja i podanie
100% 02
Czekaj w nieskonczonosd na
interwencje

i

DO TE
[T ]
MR NN
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Scenariusz 10: RDS

U noworodka ze umiarkowanym RDS'em po podaniu tlenu stwierdzono odme ptucna.

Podanie tlenu
Czeka) w nieskonczonosd na
Interwenc|e

02 5at. 98%
Czas przejicia: 15 sec

DO TE
[T ]
00 RNO

Odabrezenie odmy
Czekaj w nieskonczonosd na
interwencje

HR 160
RR 50
02 53t 95%
Czas przejicia: 15 sec




Scenariusz 11: TTN

Przemijajacy szybki oddech noworodka.

Placz
HR 140
BF 285/41
RR 50
02 5at80%
Aktywnosc migini: zredukowane

A 4

Cdsysanie i podanie 02
Czekaj w nieskonczonosd na
interwencje

A 4

A

Brak ptaczu P
Natychmiastowe przejicie G
A

R

\ 4 e

RR 80
02 Sat91%

Cdglosy: stekanie
Czas przejicia: 20 sec




Rozwigzywanie problemow

Problemy z komunikacja/zasilaniem

Komunikacja z symulatorem nie powiodta sie lub jakos¢ sygnatu jest staba.

Mozliwe przyczyny:

e roztadowana bateria - nalezy podtgczy¢ zrédto zasilania zgodnie z instrukcja:;

e komputer sterujgcy mogt zostac ustawiony za daleko;

e zaktdcenia moga byc generowane przez fizyczne przeszkody pomiedzy symulatorem
a modutem RF;

e modut prébuje potgczyc sie z innym symulatorem. Nalezy przejs¢ do konfiguracji UNI,
aby potaczy¢ symulator zgodnie z jego numerem seryjnym;

e komputer sterujacy nie wykrywa modutu RF. Nalezy zamknga¢ program i odtgczyc
modut RF na co najmniej 5 sekund. Nastepnie ponownie go podtgczyc i zresetowacd
program. Jesli nie pomaga, sprobowadc podtaczy¢ modut RF do innego portu USB:

e pozostate problemy z komunikacja: postepowac zgodnie z punktem powyzej.

Symulator nie raportuje dziatan lub komendy zajmujg wiecej czasu niz zazwyczaj.
Niska sita sygnatu.

Mozliwe przyczyny:
e zbyt duza odlegtosé miedzy komputerem sterujgcym a symulatorem;
e zaktdcenia pochodzgce od innego symulatora - nalezy zmieni¢ kanat RF przez: Menu>
Ustawienia> Opcje> Srodowisko.
Symulator nie dziata na zasilaniu bateryjnym.
Mozliwe przyczyny:
e Dbateria zostata niepoprawnie natadowana;
e bateria jest uszkodzona i wymaga wymiany. Zywotnos$¢ baterii spada, jesli nie jest
tadowana przynajmniej raz na 3 miesigce.

UNI automatycznie ustawito symulator w tryb czuwania.

Mozliwa przyczyna:
e bateria jest bliska roztadowaniu. Podtacz zrodto energii zgodnie z instrukcja.

Symulator nie odpowiada na polecenia, pomimo znakomitej sity sygnatu.

Mozliwa przyczyna:
e zostato nawigzane potgczenie z innym symulatorem.
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Inne

Intubacja nie zostata poprawnie wykryta.

Mozliwa przyczyna:
e czujnik intubacji wymaga ponownej kalibracji.

Wentylacja jest wykrywana niepoprawnie lub nie jest w ogdle wykrywana.

Mozliwa przyczyna:
e czujnik wentylacji wymaga ponownej kalibracji.

Klatka piersiowa nie unosi sie podczas wentylacji.

Mozliwa przyczyna:
e symulator jest wytaczony, lub powietrze ulatania sie miedzy maskg a skérg symulatora.

Niewielkie ruchy klatki piersiowej podczas oddychania.

Mozliwa przyczyna:
e wybrany wzorzec oddechowy to bezdech.

Ucisniecia klatki piersiowej nie sg wykrywane.
Mozliwa przyczyna:
e tetno nie jest ustawione na rytm zatrzymania krazenia lub czujnik uciskow wymaga
ponownej kalibracji.
Tony Korotkowa nie sg zgodne z nastawionymi wartosciami.
Mozliwa przyczyna:
e zte umiejscowienie cisnieniomierza na ramieniu, lub czujnik wymaga ponownej
kalibracji.

Brak tetna na ramieniu.

Mozliwa przyczyna:
e tetno zostato wytgczone, lub wartosci cisnienia krwi wymagaja kalibracji.

Zaprogramowane scenariusze nie sg dostepne.

Mozliwa przyczyna:
e zatadowany niewtasciwy profil, nalezy wréci¢ do menu szybki start.

Funkcje ostuchowe nie sg styszalne.

Mozliwa przyczyna:
e nastawiony zbyt niski poziom gtosnosci.
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Problemy z potaczeniem wirtualnego monitora

Parametry zyciowe nie aktualizujg sie.

Mozliwa przyczyna:
e komputer sterujgcy i wirtualny monitor nie sg podtgczone do sieci bezprzewodowe;.

Funkcja wirtualnego monitora nie jest uruchomiona.

e W pasku menu kliknaé w zaktadke Setup> Opcje> Srodowisko i ustawié tryb potaczenia
na FIXED, nastepnie wpisa¢ numer seryjny symulatora i zapisa¢ ustawienia. Wroci¢ do
menu opcji i wybra¢ zaktadke ,Addons". Zaznaczy¢ okienko "Uzyj wirtualnego
monitora” i wpisa¢ kod aktywacyjny. Na koniec uruchomi¢ ponownie
oprogramowanie.

Czujniki sg wytaczone

e W menu UNI wybrac¢ Monitory> Sensory> ,witgcz wszystkie".

Sie¢ bezprzewodowa

Instalacja routera USB

Pierwsze kroki instrukcji dotyczg klientow, ktérzy otrzymali router jako dodatek. W przypadku
otrzymania monitora Gaumard z podtgczonym routerem, prosze przejs¢ do kroku numer 4.

1. Dodac¢ VELCRO do routera USB i VM.

2. Podtaczy¢ zasilanie routera USB (komputer moze byé spakowany z podtgczonym
routerem).
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3.

Otworzy¢ potgczenia bezprzewodowe na komputerze monitorujgcym i potgczyc
z domysing siecig o) nazwie (GaumardSimulatorSerialNumber) (np.:
GaumardB0000001).

Otworzy¢ potgczenia sieci bezprzewodowej na komputerze sterujgcym symulatora
i podtgczyc do tej samej sieci (GaumardB0O00000T).

Konfiguracja transmisji oznak zyciowych

1.

o

Sprawdzi¢, czy oba komputery potgczone sg do tej samej sieci GaumardB0000001 za
pomocg menu potaczenia bezprzewodowego Windows®. Jesli komputery s3
niepotaczone, wybraé nazwe sieci i nacisna¢ ,Potacz" recznie.

Witacz UNI na komputerze sterujgcym.

Corfigure and Droadonk e SmuR0or™s VBN S0P Over ) MO fetwork,

SO0t e umter of Gaumar? MOnkr COmOUEETs TN Gsgly e o
IS VN S ABO, VLY 3 Name a0 GesOpton kr each )

mONECr CORPECOn Paance.

it e

N seraony ey ON

Mok SUDS. comsected  NDROA NN Gaumardiet

Cortoler Name. GMRDOR)-IC Phoe  mtematic

Aiger Wrvess twon Comecton 2 < owben ¥

r 19236455, 143 < Pt W0 (e P
Comomct

Conrecied &

W menu UNI klikng¢ Monitor> Konfiguracja. Zostanie wyswietlone okno ustawien
wirtualnego monitora.

Ustawic ,Potgczenie z siecig bezprzewodowa".

Sprawdzi¢ stan potgczenia, nazwe sieci i klikng¢ ,potacz”.

Upewni¢ sie, ze tryb IP jest ustawiony na automatyczny. Jezeli nie to wybraé Help>
.Stworz bezprzewodowa sieé ad-hoc”.

2. Wireless Network Name 7
[

‘Gaumardhet
Apply Wirchess Network Settings

et Wiredess Network Dynamic

Set Dymamic [P

7. Pojawi sie okno , kontroler - stwdrz bezprzewodows sie¢ ad-hoc". Wybierz ,ustaw

dynamiczne IP" i zamknij okno.
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Set Wiredess Network Dynamic

L J

Set Wireless Network Dynassic

Dose

8. W menu UNI ponownie wybra¢ Monitor> Konfiguracja.
9. Spisa¢ ,nazwa kontrolera" i ,numer portu".

10. Wtaczy¢ program Gaumard Monitor na wirtualnym monitorze.
11. Klikng¢ memu V" w lewym gérnym rogu i klikngé ,comm steup”.

12. Po wyswietleniu nowego okna, wpisa¢ nazwe kontrolera z programu UNI i sprawdzic¢
zgodnos¢ numeru portu.

W (menrcn g wa
1€ Commrn a1t deen nLORe Jeme ot D tave 3 F
Wen 3¢ D07 wrde weOn] o0 De Sroolng ROl
Nordhe
— s Comctd [Fer=1}
s e
7o it e m T
(e e ED0R)

e

13.13. Klikng¢ , potacz”, aby zatwierdzi¢ potaczenie.

W (o g ==
10¢ realor N et e LAl rawe et T are 3 P
WPem 3 ot At W ! on e SO CEpAe

Nwthe

W Vs Commnctnd L —
—— .

L At Ll ™ |

Comtodes S o s

- =

Wymiana lewej nogi oraz ramion do iniekcji

Do przeprowadzenia wymiany niezbedny jest klucz imbusowy (dotgczony do symulatora) oraz
czesci zamienne.

1. Podtacz dren do portu odprowadzajgcego na ramionach
z pozostatosci ptyndw.

2. Po wyczyszczeniu uktadu wyjmij dren.

3. Uzyj klucza imbusowego do odkrecenia reki/nogi (zdjecia).

i wyczy$SC system
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4. Aby podtgczyé nowa reke/noge odwrddé powyzsze czynnosci.
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Materiaty eksploatacyjne

Ponizej zostaty przedstawione wybrane czesci zuzywalne i zamienne. W celu uzyskania petnej
listy materiatdw oraz ich cen skontaktuj sie z dystrybutorem.

Pozycja Typ Kod
Dolna czes$é nogi $2210.027.L.L
(Lower Left Leg) Zuzywalne $2210.027.L.M
$2210.027.L.D
Zestaw pepowin (3 szt.) $2210.137.L
(Umbilical Cord Kit) Zuzywalne $2210.137.M
$2210.137.D
Wktadka skéry do iniekcji doszpikowych nogi (2 $2210.029R.L
szt.) Zuzywalne S2210.029R.M
(1/0 Leg Skin Cover) S2210.029R.D
Lewe przedramie $2210.023L.L
(Lower Left Arm) Zuzywalne $2210.023L.M
$2210.023L.D
Prawe przedramie S$2210.023R.L
(Lower Right Arm) Zuzywalne S$2210.023R.M
$2210.023R.D
Kosci piszczelowa do iniekcji doszpikowych (7
szt.) Zuzywalne S2210.031
(1/O Tibia Bones)
Mineralny lubrykant .
(Mineral Oil) Zuzywalne $2210.181
pateria Zuzywalne $2210.010
(Battery)
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Serwis

+48 781 600 867
+48 781 600 862

serwis@simedu.pl

simedu.pl

q: SIMEDU

Instrukcja zostata przettumaczona przez firme Simedu sp. z 0.0. w oparciu o materiaty
dostarczone przez producenta.

Producent oraz firma Simedu sp. z 0.0. zastrzegajg sobie prawo do wszelkich modyfikacji
instrukcji. Kopiowanie i powielanie bez pisemnej zgody autora jest zabronione.

© 2020 Simedu Sp. z 0.0.
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