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Instrukcja obstugi i oprogramowania symulatora iStan’
JEST TO UMOWA PRAWNA. NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC NINIEJSZY DOKUMENT.

Oprogramowanie, do ktérego uzytkownik ma zamiar uzyskac dostep jest udostepniane w zwigzku z zakupem od firmy

CAE Healthcare Produktu przez podmiot prawny bedacy pracodawca uzytkownika lub ktérego uzytkownik reprezentuje
(,Licencjobiorca” lub,Uzytkownik”). Zakup niniejszego produktu podlega ogélnym warunkom i postanowieniom dotyczacym
opieki zdrowotnej firmy CAE Healthcare (w skrécie, OWPDOZ") i tej umowy licencyjnej z uzytkownikiem korcowym (zwanej w
dalszej czesci, Licencja”).

Niniejsza Licencja zarzadza przydzieleniem licencji na oprogramowanie, sam kod przedmiotowy, osadzone lub dotaczone

w pakiecie do Produktu lub wymagane do obstugi Produktu zgodnie z zaistniatg sytuacja (,Oprogramowanie”) oraz cata
powiazang dokumentacje i informacje dotyczace Produktu (,Dane”) dostarczane przez firme CAE Healthcare oddzielnie lub
razem z Produktem, ktére to elementy zgodnie z informacjami podanymi w OWPDOZ sg przekazywane w ramach licencji, a nie
sprzedawane.

Wymagane jest zaakceptowanie tych warunkéw i postanowierh umowy bez jakichkolwiek zmian zawartych tutaj warunkéw,
postanowien i informacji.

W zwiazku z tym nalezy uwaznie przeczytac¢ warunki niniejszej Licencji.

W razie wyrazenia zgody na te warunki, postanowienia oraz inne klauzule w catosci, nalezy klikna¢ ponizszy przycisk
+~AKCEPTUJ" (ACCEPT).

W razie nie wyrazenia zgody na te warunki, postanowienia oraz inne klauzule w catosci, bez jakichkolwiek modyfikacji, nalezy
klikna¢ ponizszy przycisk,ODRZUC” (DECLINE), co oznacza zakaz dostepu do Oprogramowania i Danych.

1. DEFINICJE | INTERPRETACJA
1.1 Wstep stanowi integralng czes¢ niniejszej Licenciji.
1.2 Zdefiniowane w tym wstepie terminy rozpoczynajace sie od wielkiej litery maja znaczenie wskazane we wstepie. Przy

kazdym uzyciu w niniejszej Licencji nastepujace terminy maja ponizsze znaczenie:

(a) ,Poufne informacje” to wszelkie informacje techniczne bedace w posiadaniu lub nalezace do firmy CAE Healthcare i
powiazane z Produktem, w tym bez zadnych ograniczen, wszystkie Dane, Oprogramowanie, tajemnice handlowe, know-how,
procesy, metody, probki, sktadniki, analizy, kompilacje, instrukcje oraz inne informacje lub dokumenty przygotowane przez
firme CAE Healthcare, podmioty zalezne lub spétki i/lub ich przedstawicieli, pracownikéw, cztonkéw zarzadu lub doradcéw,
ktore zawieraja lub w jakikolwiek inny sposéb pochodzg od lub odzwierciedlajg jakiekolwiek poufne informacje firmy CAE
Healthcare, niezaleznie od tego czy podlegaja ochronie wiasnosci intelektualnej lub zostaty wyraznie oznaczone jako poufne
albo opatentowane, co ujawniono w jakikolwiek sposéb: pisemnie, ustnie, elektronicznie lub w innej formie.

(b) .Przeznaczenie” oznacza wykorzystanie Oprogramowania i Danych wyfacznie do obstugi i konserwacji Produktu oraz
wykorzystanie Produktu wytacznie jako narzedzia edukacyjnego.

2. LICENCJA

2.1 Z uwzglednieniem umowy Licencjobiorcy i zachowaniem zgodnosci z warunkami i postanowieniami zawartymi
w OWPDOZ oraz w niniejszej Licencji, firma CAE Healthcare nadaje Licencjobiorcy, a Licencjobiorca akceptuje, osobista,
niewytaczng, nietransferowalna licencje na wykorzystywanie Oprogramowania i Danych wytgcznie razem z Produktem i
komputerem, na ktérym wyswietlana jest ta Licencja.

2.2 Za wyjatkiem w zakresie nadanym na mocy niniejszej Licencji, firma CAE Healthcare nie udziela bezposrednich
ani dorozumianych praw na mocy patentéw, praw autorskich, znakéw towarowych, know-how lub innych praw wiasnosci
intelektualnej. Bez ograniczenia powyzszego Licencjobiorca nie uzyskuje zadnych praw do wiasnosci firmy CAE Healthcare
lub jakiejkolwiek jej czesci poprzez implikacje, estoppel lub w jakikolwiek inny sposéb. Tytut do oraz petne prawo wtasnosci
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wszelkich tajemnic handlowych oraz wszelkich innych praw wiasnosci intelektualnej powigzanych z Produktem i jego
komponentami pozostaje przy firmie CAE Healthcare i, jezeli dotyczy, jej dostawcach. W celu wyjasnienia, Licencjobiorca zgadza
sie, ze kod zrédtowy Oprogramowania stanowi tajemnice handlowa firmy CAE Healthcare i wytacznie firma CAE Healthcare
bedzie mie¢ prawo do modyfikacji, konserwacji, ulepszania lub w jakikolwiek inny sposéb zmieniania Oprogramowania.

23 Bez ograniczenia powyzszego lub jakichkolwiek innych warunkéw tej Licencji, Licencjobiorca musi dopilnowag,
aby wszystkie osoby upowaznione do dostepu do Produktu, ktére moga by¢ wytacznie pracownikami, przedstawicielami,
personelem medycznym i studentami (,Upowaznieni uzytkownicy”) Licencjobiorcy nie:

(a) kopiowaty (za wyjatkiem normalnego procesu tworzenia kopii zapasowych i przywracania systemu w razie awarii,

o ile taka kopia bedzie uwzglednia¢ prawa autorskie firmy CAE Healthcare oraz wszelkie inne opatentowane uwagi wskazane
w Oprogramowaniu i Danych), nie tworzyty kopii typu ghost, eksportowaty ani nie tworzyty zadnych dziet pochodnych w
stosunku do Produktu lub jakiejkolwiek jego czesci, nie podtaczaty Produktu do sieci bez uzyskania wczesniej pisemnej zgody
firmy CAE Healthcare ani nie udostepniaty Produktu do jednoczesnego uzytku;

(b) sprzedawaty, prébowaty sprzedawac czy przetransferowac (za wyjatkiem sytuacji zgodnych z OWPDOZ),
podlicencjonowad, obcigza¢ Oprogramowanie lub Dane;

() modyfikowaty Produktu w jakikolwiek sposéb, nie taczyly go z innymi programami ani nie odtwarzaty kodu
zrédtowego, dekompilowaty czy deasemblowaty Oprogramowania ani w inny sposéb prébowaty tworzy¢ lub wyprowadzac
kod zrédtowy powigzany z Oprogramowaniem;

(d) zamazywaty ani nie usuwaty jakichkolwiek informacji o ochronie prawem autorskim czy patentami;

(e) uzywaty Produktu bez Klucza, jezeli takowy zostat dostarczony razem z Produktem, lub prébowaty opracowac
jakikolwiek sposdb lub technologieg, ktéra umozliwitaby Licencjobiorcy poming¢ stosowanie Klucza do uzywania Produktu;

(f) pozwalaty osobom innym od Upowaznionych uzytkownikéw uzyskiwa¢ dostep do lub uzywa¢ Produktu;

(9) uwzgledniaty Produktu, w catosci lub czesciowo, w jakimkolwiek produkcie lub ustudze, ktérg Licencjobiorca
udostepnia stronom trzecim, na zasadach komercyjnych lub nie.

24 Niezaleznie od innych postanowien zawartych w niniejszej Licencji, w zadnym wypadku Licencjobiorca nie moze
wykorzystywac Produktu ani/lub Poufnych informacji do umozliwienia, wspierania lub w jakikolwiek sposéb pomagania
Licencjobiorcy lub stronie trzeciej w opracowaniu jakiegokolwiek produktu, oprogramowania czy ustugi konkurencyjnej do
produktow firmy CAE Healthcare.

25 Licencjobiorca zgadza sie udostepnic firmie CAE Healthcare, jej przedstawicielom i pracownikom, w dowolnym czasie
podczas normalnych godzin pracy Licencjobiorcy i przy zachowaniu rozsgdnego terminu wczeéniejszego powiadomienia,
dostep do siedziby Licencjobiorcy w celu upewnienia sie, ze Produkt jest wykorzystywany zawsze zgodnie z warunkami i
postanowieniami niniejszej Licencji.

2.6 Firma CAE Healthcare zastrzega sobie prawo do osadzenia w Produkcie mechanizmu zabezpieczenia
oprogramowania w celu monitorowania wykorzystania Produktu do weryfikacji zgodnosci Licencjobiorcy z tg Umowa oraz do
kontrolowania dostepu do Oprogramowania poprzez: a) sprzetowa blokade i/lub b) oprogramowanie zarzadzania licencja i/lub
¢) klucz uwierzytelnienia licencji (zbiorczo zwane ,Kluczem”).

2.7 Niektdre Produkty moga dawac Licencjobiorcy mozliwos¢ zapisywania i powielania obrazéw tworzonych przez takie
Produkty (,Prace”) podczas ich dziatania. W tym zakresie Licencjobiorca niniejszym uznaje, ze catos¢ praw, tytutdw i korzysci
zwigzanych z takimi Pracami pozostaje wytaczng whasnoscia firmy CAE Healthcare. Licencjobiorca nie moze w zaden sposoéb
modyfikowac takich Prac ani usuwac czy zmieniac informacji Swiadczacych o przynaleznosci do firmy CAE Healthcare. Jednakze
Licencjobiorca ma prawo do tworzenia i powielania takich Prac wytgcznie do niekomercyjnych celéw edukacyjnych.
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3. OPINIE ZWROTNE

Licencjobiorca zgadza sie czasami przekazywac firmie CAE Healthcare komentarze, sugestie, dane, informacje lub opinie
zwrotne (,Opinie zwrotne”) dotyczace Produktu. Licencjobiorca uznaje i zgadza sig, ze takie Opinie zwrotne moga by¢ dowolnie
wykorzystywane przez firme CAE Healthcare, wedtug wiasnego uznania, do celéw projektowych, rozwojowych, poprawiania,
marketingu i komercjalizacji swoich produktéw i ustug, bez zadnych ograniczen zwigzanych z poufnosciag czy prawami do
wiasnosci intelektualnej.

4. OKRES TRWANIA | ROZWIAZANIE UMOWY

4.1 Niniejsza Licencja zaczyna obowigzywac z dniem zaakceptowania przez Licencjobiorce i bedzie obowigzywac az do
rozwigzania zgodnie z ponizszymi postanowieniami.

4.2 Niniejsza Licencja ulega natychmiastowemu rozwiazaniu w przypadku rozwigzania OWPDOZ.

43 Firma CAE Healthcare moze rozwiazac niniejszg Licencje z efektem natychmiastowym po pisemnym powiadomieniu,
jezeli Licencjobiorca:

(a) nie bedzie przestrzegac¢ warunkdéw i postanowien niniejszej Licencji;

(b) zakonczy lub zawiesi dziatalnos¢; dokona zobowigzan na rzecz wierzycieli lub jezeli jakakolwiek strona rozpocznie
podobne postepowanie majace na celu deklaracje upadtosci lub niewyptacalnosci albo likwidacje, reorganizacje, podziat,
dostosowanie, ochrone, uzyskanie pomocy lub konsolidacje dtugéw na mocy jakichkolwiek praw dotyczacych upadtosci,
niewyptacalnosci, reorganizacji lub pomocy dla dtuznikéw albo poszukujacych postanowienia sadowego zabezpieczajacego
przed egzekucja roszczen lub ustanowienia nadzorcy majatkowego, syndyka lub innego przedstawiciela catosci masy
upadtosciowej lub czesci wtasnosci.

4.4 Po rozwiazaniu niniejszej Licencji Licencjobiorca zgadza sie natychmiast przerwa¢ wykorzystywanie Poufnych
informacji oraz Produktu i zwrdcic je do firmy CAE Healthcare wraz ze wszelkimi kopiami, podsumowaniami lub wyciggami i
skojarzonymi ptytami CD ROM, DVD, kluczami, kluczami sprzetowymi lub innymi urzadzeniami zazadanymi przez firme CAE
Healthcare. Na zyczenie firmy CAE Healthcare Licencjobiorca bezzwtocznie wyda pisemny certyfikat podpisany przez wyzszego
urzednika Licencjobiorcy zawierajacy potwierdzenie, ze takie przedmioty zwrécono firmie CAE Healthcare lub zniszczono
zgodnie z zaleceniami firmy CAE Healthcare.

45 Ponizsze postanowienia bedg w petni obowigzywac niezaleznie od rozwigzania niniejszej Licencji: obowigzki
Licencjobiorcy opisane w Sekgji 2 (Licencja), 5 (Klauzula niejawnosci);oraz wszelkie inne klauzule, ktére na mocy swojej natury i
kontekstu obowigzujg po rozwigzaniu umowy.

5. KLAUZULA NIEJAWNOSCI

5.1 Licencjobiorca zgadza sie utrzymac w tajemnicy niniejsza Licencje oraz wszystkie Poufne informacje uzyskane w
zwiazku z nig i ujawnic je wylacznie a) Upowaznionym uzytkownikom jedynie zgodnie z Przeznaczeniem i o ile taki dostep

do Produktu zawsze spetnia wymagania opisanych tutaj warunkéw i postanowien dotyczacych stosowania Produktu, lub b)

w razie koniecznosci zwigzanej z przepisami prawa i wytacznie w zakresie wymaganym i ograniczonym danym celem przy
wczesniejszym powiadomieniu firmy CAE Healthcare, aby mogta ustali¢ odpowiednie remedium zapobiegajace ujawnieniu lub
alternatywnie wyrazi¢ zgode na warunki takiego ujawnienia.

52 Zobowiazanie do zachowania poufnosci, wykorzystywania i nieujawniania omawiane w niniejszej Sekcji 5 nie bedzie
miato zastosowania w przypadku informacji, ktore: (i) sa lub stana sie publicznie znane bez winy Licencjobiorcy;( ii) znajdowaty
sie juz w prawowitym posiadaniu Licencjobiorcy przed uzyskaniem ich od firmy CAE Healthcare; (iii) zostaty opracowane
niezaleznie przez Licencjobiorce, o ile nie byty, w catosci lub czesciowo, powigzane z Produktem; i (iv) zostaty pozyskane przez
Licencjobiorce w dobrej wierze i na bazie bez zachowania poufnosci i bez ograniczenia wykorzystywania od strony trzeciej,
ktora uzyskata i ujawnita takie informacje zgodnie z prawem. Jednakze Poufne informacje nie podlegaja powyzszym wyjatkom
gtéwnie z tego powodu, ze ich elementy moga wystepowac oddzielnie lub tacznie z informacjami ogdélnymi w obrebie domeny
publicznej.
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53 Licencjobiorca zgadza sie odpowiadac¢ za wdrozenie postanowien niniejszej Sekcji 5 oraz podjecie
stosownych czynnosci, prawnych lub innej natury, w zakresie wymaganym, aby wymusi¢ spetnienie podanych tutaj
warunkow i postanowien przez osoby majgce dostep do Poufnych informac;ji (facznie ze wszystkimi czynnosciami,
ktore Licencjobiorca by podjat w celu ochrony wtasnych tajemnic handlowych oraz poufnych informacji z
przynajmniej rbwnomierng starannoscia). Licencjobiorca bedzie odpowiadac i zabezpieczy, bronic¢ oraz zwolni z
odpowiedzialnosci firme CAE Healthcare za niewywiazanie sie z warunkdw umowy przez takie osoby.

6. NIENAPRAWIALNE SZKODY

6.1 Licencjobiorca uznaje, ze Oprogramowanie i Dane stanowia specjalne, nienaprawialne zasoby stanowiace
wielkg warto$¢ dla firmy CAE Healthcare i ze zZtamanie w jakikolwiek sposéb zobowigzan Licencjobiorcy opisanych
w Sekgcji 2 (Umowa licencyjna) i 5 (Klauzula o niejawnosci) niniejszej Umowy spowodowatoby powazne i
nienaprawialne szkody firmie CAE Healthcare, ktérych wystarczajgce skompensowanie mogtoby nie by¢ mozliwe. W
sytuacji naruszenia przez Licencjobiorce jakichkolwiek takich postanowien Licencjobiorca zgadza sie na poddanie
nakazowi sadowemu uniemozliwiajgcemu jakiekolwiek dalsze tamanie takich postanowien bez derogowania
innych zadosc¢uczynien, ktére moga sie naleze¢ firmie CAE Healthcare w sytuacji takiego naruszenia.

7. GWARANCJA, OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

7.1 WYLACZNE GWARANCJE UDZIELANE PRZEZ FIRME CAE HEALTHCARE SA OGRANICZONE DO GWARANCIJI
WYMIENIONYCH W OWPDOZ. WSZELKIE UDZIELONE GWARANCJE SA OSOBISTE | NIETRANSFEROWALNE.

7.2 ODPOWIEDZIALNOSC FIRMY CAE HEALTHCARE W ZADNYM WYPADKU NIE PRZEKROCZY
ODPOWIEDZIALNOSCI WSKAZANEJ W OWPDOZ. JAKAKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSC BEDZIE POWIAZANA
WYLACZNIE Z BEZPOSREDNIMI SZKODAMI | NIE PRZEKROCZY W SPOSOB SKUMULOWANY KWOTY ZAPLACONEJ
PRZEZ LICENCJOBIORCE ZA PRODUKT.

8. OBOWIAZUJACE PRAWO

8.1 Niniejsza Umowa podlega realizacji i interpretacji zgodnie z prawem stanu Floryda (USA) bez wzgledu
na sprzecznos$¢ przepiséw prawa. We wszystkich przypadkach Strony bezposrednio wykluczaja i odrzucaja
zastosowanie konwencji ONZ dotyczacej uméw handlowych o miedzynarodowej sprzedazy towaréw (1980 r.,
Wiedenska Konwencja Handlowa) z poprawkami.

8.2 Wytaczna areng rozstrzygania wszelkich sporéw powstatych w zwigzku z ta Umowa bedzie sad o
odpowiedniej jurysdykcji z siedziba na terenie stanu Floryda, USA. Kazda strona niniejszym zrzeka sie praw, ktére
mogta mie¢, a ktére mogty uniemozliwia¢ takg droge rozstrzygania sporéw. KAZDA STRONA NINIEJSZEJ UMOWY
NIEODWOLALNIE ZRZEKA SIE W PELNYM ZAKRESIE DOPUSZCZALNYM ODPOWIEDNIM PRAWEM WSZYSTKICH
PRAW DO ROZPRAWY SADOWEJ Z UDZIALEM LAWY PRZYSIEGLYCH W ZWIAZKU Z KWESTIAMI ZWIAZANYMI Z TA
UMOWA,.

83 Niezaleznie od powyzszych postanowien, jezeli ktdras ze stron bedzie potrzebowa¢ nakazu sgdowego
w celu ochrony zobowiazania do zachowania poufnosci lub praw wtasnosci intelektualnej, strona ta bedzie
upowazniona do dazenia do uzyskania zadosc¢uczynienia przed kompetentnym sagdem/organem dowolnej
jurysdykcji.

9. POSTANOWIENIA ROZNE

9.1 Rzad Stanéw Zjednoczonych: Jezeli Licencjobiorca jest Rzad Standw Zjednoczonych (zwany w dalszej
czesci,Rzadem USA”) lub jakikolwiek organ albo agencja Rzadu USA, Oprogramowanie i Dane beda uznawane
odpowiednio za,komercyjne oprogramowanie komputerowe” i ,dokumentacje komercyjnego oprogramowania
komputerowego” zgodnie z przepisami DFAR sekcja 227.7202 i FAR sekcja 12.212 b), w miare stosownosci.
Wszelkie wykorzystywanie, modyfikacja, powielanie, ujawnianie, uzywanie, przedstawianie lub prezentowanie
Oprogramowania i/lub Danych przez Rzad USA lub jego organy albo agencje bedzie odbywac sie wytacznie
zgodnie z warunkami niniejszej Licencji oraz OWPDOZ. Wszystkie dane techniczne udostepniane przez firme CAE
Healthcare z Produktem, ktére nie podlegaja powyzszym postanowieniom sg uznawane za ,dane techniczne —
pozycje komercyjne”), zgodnie z przepisami DFAR sekcja 252.227.7015(a).
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9.2 Poprawka. Niniejsza Licencje moga modyfikowac wylgcznie odpowiednio upowaznieni przedstawiciele
firmy CAE Healthcare.
9.3 Brak zrzeczenia sie praw: Niepowodzenie firmy CAE Healthcare w wyegzekwowaniu w dowolnym

momencie dowolnego z postanowien niniejszej Licencji lub wymogu przestrzegania przez Licencjobiorce
dowolnego wymogu z postanowien niniejszej Licencji nie bedzie stanowic¢ zrzeczenia sie praw naleznych na mocy
danych postanowien, ani w zaden sposoéb nie bedzie wptywac na waznos¢ tej Licencji czy jakiejkolwiek jej czesci
lub prawa firmy CAE Healthcare od tego momentu do egzekwowania danego postanowienia.

9.4 Brak innych beneficjentéw. Zadne ze stwierdzen niniejszej Umowy nie bedzie interpretowane jako
tworzenie czy nadawanie jakichkolwiek praw stronom trzecim lub innym osobom niz strony niniejszej Umowy.

9.5 Uwagi: Uwagi lub komunikacja dotyczaca niniejszej Umowy muszg by¢ przedstawiane na pismie i
dostarczane do adresata zgodnie z postanowieniami OWPDOZ.

9.6 Wstep/nagtéwki. Wstep stanowi integralng czes¢ niniejszej Umowy. Podziat tej Umowy na klauzule,
artykuty, sekcje, podsekcje oraz inne podpodziaty i wstawianie nagtéwkéw przeprowadzono wytacznie w celu
zapewnienia wygody odniesienia i nie wptywa to na konstrukcje czy interpretacje niniejszej Umowy.

9.7 Zasada rozdzielnosci. Jezeli jakiekolwiek, jedno lub wiecej, postanowienie niniejszej Licencji stanie sie
niewazne, sprzeczne z prawem lub niemozliwe do wyegzekwowania, nie wptynie to w zaden sposéb na waznos¢,
zgodnos¢ z prawem i obowigzywanie pozostatych postanowien niniejszej Umowy.

9.8 Cesja i sukcesja. Licencjobiorca nie moze scedowac ani przekazac niniejszej Umowy w catosci czy
czesciowo, bezposrednio czy metodami prawnymi bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody firmy CAE Healthcare.
Firma CAE Healthcare moze scedowac niniejszg Umowe w catosci lub czesciowo i/lub wszystkie zwigzane z nig
prawa i obowiazki na dowolna strone wytaczna decyzja firmy CAE Healthcare. Niniejsza Umowa pozostaje wigzaca

i uzyskuje moc prawng dla korzysci obu stron oraz ich odpowiednich nastepcéw i cesjonariuszy. Wszystkie proby
cesji niniejszej Umowy lub nadanej niniejszym licencji, ktére nie beda zgodne z postanowieniami tej sekcji nie beda
obowigzywac.

2.9 Catos¢ umowy. Niniejsza Licencja stanowi calg umowe pomiedzy stronami w odniesieniu do tematyki
tutaj poruszonej i zastepuje wszystkie pozostate umowy, pisemne lub ustne, dotyczace tej tematyki.

9.10 Jezyk. Strony deklaruja wyrazenie zyczenia i niniejszym potwierdzaja wyrazone zyczenie, aby ta
Umowa licencyjna i powigzane umowy oraz dokumenty byly przygotowane w jezyku angielskim, a wszelkie
powiadomienia, listy oraz inna korespondencja pomiedzy stronami dotyczaca tej tematyki byta prowadzona
wytacznie po angielsku.

Koniec Licencji
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Deklaracja zgodnosci

Zastosowanie
Dyrektywy Rady: Dyrektywa Niskonapieciowa 73/23/EWG,

Dyrektywa 89/336/EWG (kompatybilnos¢ elektromagnetyczna)

Normy, z ktérymi

zadeklarowano zgodnos¢: EN61010, EN55011, EN61000-3-2,
EN61000-3-3, EN61000-4-2, EN61000-4-3,
EN61000-4-4, EN61000-4-5, EN61000-4-6,
EN61000-4-8, EN61000-4-11

Nazwa producenta: Medical Education Technologies, Inc.
Nazwa producenta: 6300 Edgelake Drive

Sarasota, FL 34240

US.A.
Rodzaj sprzetu: Symulator pielegnacji pacjenta — iStan”
Numer modelu: iStan-100

Ja, nizej podpisany/podpisana, niniejszym o$wiadczam, ze powyzsze urzadzenie spetnia wymagania powyzszych dyrektyw i
norm.

Miejsce: Stany Zjednoczone

Data: 20 maja 2008 r.

podpls
Carlos Moreno

(imie i nazwisko)

®
H I Wiceprezes dziatu technicznego

Medical Education Technologies, Inc.

(stanowisko)

Vi
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Parametry techniczne symulatora iStan

Wymiary
Manekin/symulator 183 cm x 56 cm x 30 cm (72 cale wys. x 22 cale szer. x 12 cali gteb.)
Stacja robocza instruktora 2,5cmx36 cm x 24 cm (1 cal wys. H x 14,1 cali szer. x 9,6 cala gteb.)
Waga
Manekin/symulator 56 kg (124 funty)
Stacja robocza instruktora 2,5 kg (5,4 funta)

Wymagania dotyczace srodowiska

Zakres temperatur otoczenia:

Manekin/symulator
Dziatanie: 0d 4°Cdo 40° C (od 40° F do 104° F)
Przechowywanie: 0d 4°Cdo 50 °C (od 40° F do 122°F)

Wilgotnos¢ wzgledna: od 0 do 90% (bez kondensacji)

Stacja robocza instruktora
Dziafanie: od 10° Cdo 35° C (od 50° F do 95° F)
Przechowywanie: 0od -24°Cdo45°C(od-13°Fdo 113°F)

Wilgotnos¢ wzgledna: od 0 do 90% (bez kondensacji)

Maksymalna wysokos¢ npm

Stacja robocza instruktora

Maksymalna wysoko$¢ robocza: 10 000 stép
Maksymalna wysokos¢ przechowywania: 15000 stép
Maksymalna wysoko$¢ transportu: 35000 stép

muse
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Zasilanie
Manekin/symulator
Wejscie sieciowe: 90-240V AC, 50/60 Hz
Zuzycie: Maksymalnie 150 W (tadowanie), 100 W nominalnie
Baterie wewnetrzne: 16,8V, 100 W litowo-jonowe, akumulatorowe
Czas dziatania: 7 do 8 godzin (na ogot)

Stacja robocza instruktora

Wejscie sieciowe: 100-240V AC, 50/60 Hz
Zuzycie: Maksymalnie 85 W (fadowanie)
Wewnetrzna bateria: 10,8V 60 Wh litowo-polimerowa, akumulatorowa
Czas dziatania: 2 do 4 godzin (na ogot)
Komputer TouchPro

Parametry dotyczace zasilania opisano w instrukgcji obstugi produktu

Bezpiecznik zamienny
F1, wejscie zasilania DC— 8 A, 32V DC (250 V AC), 5 x 20 mm, IEC 60127-2/2 (bezzwtoczny)

Komunikacja
Sie¢ symulatora
Przewodowa: 10/100 Ethernet lub
Bezprzewodowa: IEEE 802.11g

Bezprzewodowe potqczenie gfosowe

Od 537 MHz do 819 MHz (zaleznie od kraju)

Elektroterapia
Defibrylacja: od 20 do 360 dzuli (monofazowo, dwufazowo)
Stymulacja: od 20 mA do 180 mA

Zrédto powietrza

Przy uzywaniu opcjonalnego zestawu zewnetrznego zrédta sprezonego powietrza w potaczeniu ze
zrédtem zasilania i adapterem sciennym placéwki.

Maksymalne cis$nienie: od 50 psi do 120 psi
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Pouczenia/ostrzezenia

Przed przystapieniem do korzystania z systemu iStan nalezy przeczytac i zrozumiec te pouczenia i
ostrzezenia.

STOSOWANIE TEGO URZADZENIA W SPOSOB NIEOKRESLONY W INSTRUKCJI MOZE
UPOSLEDZAC WBUDOWANE ZABEZPIECZENIA.

Bezpieczenstwo uzytkownika lezy w jego rekach. Nalezy pamietac o przestrzeganiu instrukgji
dotyczacych prawidtowej konfiguracji, demontazu i wykorzystywania systemu iStan.

ZAGROZENIE PORAZENIEM PRADEM

Bezpieczenstwo elektryczne

+ Niniejszy produkt trzeba podtaczy¢ do odpowiednio uziemionego gniazdka elektrycznego. Nalezy
wdrozy¢ odpowiednie srodki bezpieczenstwa, aby upewnic sie, ze nie dojdzie do nieprawidtowego
dziatania uziemienia czy ustawienia biegunéw.

+ Nie wolno umieszcza¢ tyzek defibrylatora na lub w poblizu elektrod EKG pacjenta. Kontakt tyzek
defibrylatora i elektrod moze spowodowac obrazenia ciata uzytkownika i uszkodzenie urzagdzenia.

+ Nalezy zawsze uzywac dostarczonych przewodoéw zasilajagcych. Nie wolno stosowaé zamiennikow.
« System musi pracowac na zasilaniu zrédtem o nastepujacych parametrach:
— 115V AC, 50/60 Hz (cykli na sekunde) (przyktadowo dotyczy Ameryki Pétnocnej, Japonii)

— 230V AC, 50/60 Hz (cykli na sekunde) (przyktadowo dotyczy Europy)

+ Nie wolno dopusci¢ do przeptywu nadmiaru ptynéw na czesci elektryczne lub do ich wnetrza.

+ Nie wolno prébowa¢ demontowac symulatora czy serwisowac ktéregokolwiek z komponentéw
elektrycznych za wyjatkiem wymiany bezpiecznikéw.

+ Bezpieczniki nalezy zawsze wymienia¢ dopiero po odfaczeniu przewodu zasilajgcego i wytgczeniu
symulatora.

+ Bezpiecznik F1 wymieni¢ na bezzwtoczny bezpiecznik o znamionowym przeznaczeniuna 8 A, 32V
DC (250V AC), 5 x 20 mm, zgodny z normg IEC 60127-2/2.

+ Do fadowania lub pracy symulatora na zasilaniu sieciowym nalezy zawsze uzywac dostarczonego
zasilacza.

Ostrzezenie dotyczace lateksu

Symulatory firmy CAE Healthcare zawierajg lateks. Lateks moze ulec odstonieciu podczas wykonywania
okreslonych zabiegéw konserwacyjnych. Uzytkownicy z nadwrazliwoscig na lateks musza wdrozy¢
stosowne $rodki ostroznosci przy dotykaniu symulatora podczas wykonywania takich zabiegow.
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Ogolne ostrzezenia dotyczace uzytkowania
Uktad elektryczny

System musi pracowac na zasilaniu zrédtem o nastepujacych parametrach: 115V AC, 50/60 Hz (cykli

na sekunde) (przyktadowo dotyczy Ameryki Pétnocnej, Japonii) i 230V AC, 50/60 Hz (cykli na sekunde)
(przyktadowo dotyczy Europy).

Nie wolno uzywac systemu iStan na deszczu. Na manekinie nalezy stosowac wode wytacznie zgodnie z
obstugiwanymi procedurami klinicznymi opisanymi w tej instrukgji.

Nie wolno dopusci¢ do przeptywu nadmiaru ptynéw na czesci elektryczne lub do ich wnetrza.

Uktad generowania CO,

Nalezy zawsze uwazac przy korzystaniu z urzadzen pracujacych pod wysokim cisnieniem.
Nie wolno demontowac ani modyfikowac regulatora.

Butle z CO, nalezy przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze od 0 do 40° C (od 32 do 104° F). Nie
wolno wystawiac butli z CO, na temperature przekraczajaca 60° C (140° F) poniewaz moze dojs¢ do rozerwania.

Nigdy nie nalezy kierowac butli z CO, w strone twarzy lub innych oséb.
Nalezy uzywac wytacznie butli z CO, zgodnych ze specyfikacjg firmy CAE Healthcare.
Podczas odtaczania butli od zespotu regulatora nalezy nosi¢ rekawice i okulary ochronne.

Uktad krwawienia i wydzielania

NIE WOLNO modyfikowac zbiornika ani zadnego komponentu.

Nalezy ZAWSZE chroni¢ oczy, skore i odziez przed przypadkowym wystawieniem na dziatanie czynnikéw
zewnetrznych.

NIGDY nie nalezy przekracza¢ 35 przesunie¢ podczas podwyzszania cisnienia w zbiorniku.

Nalezy ZAWSZE przeczytac i przestrzegac instrukcji tworzenia ptynéw urazowych (np. krwi). Nie wolno NIGDY
wypetniac zbiornika wiecej niz 6 litrami (1,6 galona) ptynu.

Po uzyciu trzeba ZAWSZE zredukowac cisnienie i oczyscic¢ zbiornik. NIE WOLNO przechowywac ptynéw w zbiorniku.
Nalezy ZAWSZE zredukowac cisnienie w zbiorniku przed serwisowaniem. NIGDY nie nalezy transportowac
zbiornika wypetnionego ani w stanie podwyzszonego cisnienia czy pozostawiac takiego zbiornika bez
nadzoru.

Manekin

Nie wolno demontowac fabrycznie zmontowanych elementéw manekina.

Nie wolno czysci¢ manekina chemicznymi rozpuszczalnikami. Nalezy uzywac tylko roztworu wody z mydtem.

Aby unikna¢ ztozenia manekina i nastepczych obrazen ciata uzytkownikdw, nalezy zawsze upewnic sie, ze
roztozono go na stabilnej i wytrzymatej powierzchni roboczej.

Symulatora iStan nalezy uzywac w temperaturze ponizej 40 stopni Celsjusza (104 stopnie Fahrenheita).
Dtuzsza praca (ponad 4 godziny) w temperaturze otoczenia wiekszej niz 40 stopni Celsjusza (104 stopnie
Fahrenheita) moze skutkowa¢ nieprawidtowym zachowaniem i dziataniem niezgodnym ze specyfikacja.

Nie wolno wprowadzac ciat obcych do drég oddechowych — za wyjatkiem niewielkich ilosci zatwierdzonych
srodkéw smarujacych. Wolno wykonywac wytacznie obstugiwane przez system zabiegi inwazyjne opisane w
stosownych rozdziatach instrukcji obstugi.

Nie wolno podnosi¢ manekina za konczyny — nalezy podtrzymac gtowe i dZwigac za tors. Do podnoszenia i
przemieszczania symulatora iStan moze okazac¢ sie konieczna pomoc drugiej osoby.

Xi
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Wprowadzenie

Swiatowy lider w dziedzinie technologii symulowania pacjentéw i edukacji, firma CAE Healthcare,
z duma prezentuje symulator iStan. Dzieki podstawie jaka stanowi opatentowany model ludzkiej
fizjologii firmy CAE Healthcare, symulator iStan ma stanowi¢ odpowiedz na zapotrzebowanie na
produkt dostarczajacy bardziej realistyczne wrazenia, wiekszg liczbe funkgji klinicznych i wieksza
wszechstronnos¢ niz inne symulatory. Méwigc wprost — nie byto jeszcze takiego symulatora, jak
symulator iStan.

Symulator iStan

Symulator iStan umozliwia fizyczng ocene réznych parametréw klinicznych (np. odgtoséw akgji serca,
szmeréw oddechowych, szmerdéw jelitowych, wyczuwalnego tetna, ruchéw klatki piersiowej, droznosci
drég oddechowych itd.) dynamicznie modelowanych przy uzyciu matematycznych algorytméw ludzkiej
fizjologii i farmakologii.

Symulator mozna umiesci¢ na standardowym stole operacyjnym, na tézku oddziatu intensywnej opieki
medycznej, na ziemi lub nawet w pojezdzie (w przypadku symulacji wypadku). Symulator iStan mozna
rowniez ustawi¢ w pozycji siedzacej prosto.

Ponadto symulator iStan wyposazono w drogi oddechowe, funkcje kontrolne, sercowo-naczyniowe,
moczowo-ptciowe, ACLS i urazowe znane klientom firmy CAE Healthcare oraz wiele nowych specjalnie
zaprojektowanych funkgji, takich jak sinica i nawrot kapilarny, szczekoscisk, rozdecie zyt szyjnych,
palcowa sonda SpO,, ptyny wewnetrzne, dwustronna autoiniekcja, miejsca wlewu doszpikowego, wiotka
klatka piersiowa i programowalne komunikaty gtosowe.

Bezprzewodowe i bezkablowe symulatory iStan przenosza nauczanie symulacyjne na nowy i ekscytujacy
poziom realizmu.
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Rozktad ciezaru

Symulator iStan w unikatowy sposéb odtwarza rozktad ciezaru ciata cztowieka. Oznacza to, ze
przy podnoszeniu symulatora iStan, niektére jego elementy (np. gtowa) reaguja w podobny
sposob, jak ludzkie miesnie ustawiaja sie podczas podnoszenia. Taka budowa pozwala
uczniom dobrze zrozumie(, jak podnosic i przemieszcza¢ prawdziwego cztowieka.

Skora

Modelowana na podstawie odlewu prawdziwej osoby skéra symulatora iStan na prawde
zachowuje sie, wyglada i jest w dotyku identyczna, jak prawdziwa skéra ludzka — nawet do
poziomu wystepowania gesiej skorki (cutis anserina). Niewielkie ,pory” na czole symulatora
iStan wydzielaja przejrzysty ptyn, symulujac obfite pocenie sie.

Struktura szkieletu

Projektujac od podstaw do szczegotdw, firma CAE Healthcare stworzyta pierwszy symulator
pacjenta naprawde zbudowany na podstawie ludzkiej struktury szkieletowej, co samo w
sobie stanowi rewolucyjne osiggniecie. Ponadto symulator iStan moze réwniez doktadnie
nasladowac anatomiczne dziatanie organizmu ludzkiego na nieosiggalnym dla innych
symulatoréw poziomie realizmu. Kregostup, szyja, rece i biodra majg petny zakres ruchu, jak u
prawdziwego cztowieka.

tacznosé bezprzewodowa

Symulator iStan jest w petni bezprzewodowym, zdumiewajaco wszechstronnym przeno$nym
urzadzeniem dziatajgcym na baterie.

muse
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Informacje opisane w niniejszej instrukcji obstugi

Niniejsza instrukcja obstugi zostata stworzona z myslg o szybkim dostepie do informacji
dotyczacych obstugi i konserwacji symulatora iStan. Nalezy dopilnowa¢ przeczytania i
przestrzegania informacji zawartych w czesci Pouczenia/ostrzezenia na stronach przed
Spisem tresci. Ma to ogromne znaczenie dla bezpieczehstwa nauczyciela i szkolonych oséb
oraz samego symulatora.

Kolejne czesci stworzono z myslg o jak najlatwiejszym dostepie do cennych informacji. Przed
rozpoczeciem korzystania z systemu nalezy wykonac instrukcje opisane krok po kroku w czesci
Konfiguracja symulatora iStan.

Czes¢ Uzywanie oprogramowania zawiera instrukcje dotyczace uzywania réznych funkgji
oprogramowania oraz tworzenia i zapisywania nowych SCE.

Czes$¢ Uzywanie symulatora iStan obejmuje informacje dotyczace sposobu dziatania
symulatora i elementéw oprogramowania oraz obstugiwanych funkgji. W tej czesci wyjasniono
rézne interwencje kliniczne oraz sposéb w jaki te interwencje podkreslaja najistotniejsze cele
nauczania. Ponadto przedstawiono opis wstepnie skonfigurowanych pacjentéw firmy CAE
Healthcare oraz szczegétowe instrukcje pozwalajace tworzy¢ i zapisywaé wtasnych pacjentow.

Zachecamy do przestrzegania wytycznych dotyczacych pielegnacji i konserwacji symulatora
iStan opisanych w czesci Utrzymanie i konserwacja symulatora iStan, poniewaz
zagwarantuje to optymalng prace urzadzenia. W tej czesci opisano szczegdtowe informacje
dotyczace gwarancji oraz czyszczenia i 0ogolnej pielegnacji systemu. W zwigzku z tym ta czes¢
ma szczegolnie istotne znaczenie dla utrzymania dobrego stanu roboczego systemu.
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Przeglad sprzetu

Symulator iStan jest przeznaczony do stosowania we wszystkich srodowiskach nauczania. Standardowe
funkcje symulatora iStan mozna fatwo zintegrowac ze srodowiskiem laboratoryjnym lub lokalizacjami
zdalnymi.

Wyposazenie standardowe

Symulator iStan jest dostarczany ze wszystkimi urzagdzeniami niezbednymi do stworzenia edukacyjnego
centrum symulacyjnego.

Standardowe wyposazenie

Symulator iStan

Stacja robocza instruktora — laptop

Kabel zasilajacy (tadowarka)

Butle z Co, (4)

Zestaw inwentarzowy

Mikrofon bezprzewodowy lub bezprzewodowe facze gtosowe

Zbiorniki wypetniania urazéw (2)

Szczegdtowy opis funkcji tego urzadzenia zawarto w czesci Standardowe wyposazenie symulatora iStan
(patrz strona 6).

Podobnie jak w przypadku kazdej przesytki nalezy sprawdzi¢ otrzymane wyposazenie z dotaczona
faktura firmy CAE Healthcare, aby upewni¢ sie, ze odebrano wszystkie komponenty.
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Wyposazenie dodatkowe

Dostepne sg dodatkowe elementy wyposazenia, ktére spetnig specjalne wymagania klientow.
Przyktadowo takie opcje, jak sprezarka powietrza i zestaw $miertelnego urazu w wyniku wypadku
(ZSUWW) umozliwiaja instruktorom tworzenie rzeczywistych scenariuszy w prawdziwych
lokalizacjach.

Wyposazenie opcjonalne

Stacja robocza instruktora — tablet

Zestaw $miertelnego urazu w wyniku wypadku (ZSUWW)

Zestaw ran

Zamienna bateria litowa symulatora iStan (4)

Zestaw z narzedziami

Aplikacje szkoleniowe zwigzane z symulatorami iStan

Zestaw zewnetrznego zrédta sprezonego powietrza

Sprezarka powietrza

Bezdotykowe kable szkoleniowe

Szczegotowy opis funkcji tego urzadzenia zawarto w czesci Opcjonalne wyposazenie symulatora
iStan (patrz strona 9).

W razie jakichkolwiek pytan lub zapotrzebowania na wyposazenie dodatkowe, nalezy zadzwoni¢ do
dziatu obstugi klienta firmy CAE Healthcare (866-462-7920).
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Standardowe wyposazenie symulatora iStan

Budowa symulatora iStan pozwala studentom skupic sie na symulatorze pacjenta, jednoczesnie dajac
instruktorom mozliwos$¢ tworzenia nieskofczonej liczby sytuacji klinicznych.

Bezprzewodowy symulator catego ciata

Wszystkie interwencje kliniczne i badania pacjenta sa odtwarzane na manekinie iStan, ktéry reprezentuje
pacjenta — cztowieka. Symulator iStan mierzy 177,5 cm (5 stép, 10 cali) i wazy 56 kg (124 funty), a jego
wszystkie funkcje w petni dziatajg w pozycji lezacej na plecach, na boku, na brzuchu i w pozycji siedzacej.
Symulator ma takie funkcje, jak nawracanie i odwracanie ramienia, oddychanie, dzwieki akgcji serca i
szmery jelitowe, tetno wyczuwalne w badaniu palpacyjnym, gtos pacjenta, funkcje moczowo-ptciowe i
funkcje uktadu oddechowego.

Baterie symulatora faduje sie za pomoca dostarczonego kabla zasilajacego. Instrukcje dotyczqce
tadowania baterii opisano na stronie 159.

Stacja robocza instruktora — laptop

Stacja robocza instruktora (laptop) to komputer z zainstalowanym oprogramowaniem Muse uzywanym
jako gtéwne centrum sterowania symulacja.

Instruktorzy kontrolujg sesje symulacji z poziomu stacji roboczej za pomoca SCE, ktére spetniaja cele
nauczania.

WAZNE: Wszystkie sktadniki komputera firmy CAE Healthcare wstepnie skonfigurowano pod

katem wspotpracy z systemem iStan. Nie trzeba instalowa¢ zadnego oprogramowania ani niczego
konfigurowac. Na komputerze iStan mozna instalowac i uruchamia¢ wytgcznie aplikacje zatwierdzone
przez firme CAE Healthcare.
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Butle z CO,

Z symulatorem iStan dostarczane s cztery butle CO, przeznaczone do stosowania z jednorazowym
detektorem ETCO,,.

Zestaw inwentarzowy

Symulator iStan jest dostarczany z wieloma akcesoriami i czesciami zamiennymi.

Zestaw inwentarzowy zawiera:

Zestaw rozruchowy symulatora iStan (schemat szybkiego uruchomienia i mapa konfiguracji)
Strzykawka do wypetniania

Rolka (1,2 m; 4 stopy) tasmy VHB i rolka czerwonej tasmy o szerokosci 5 cm (do krikotyrotomii)
Zastepcza skora do krikotyrotomii

Zestaw adaptera cisnienia krwi

Smar silikonowy

Przewdd wypetniania symulatora iStan

Stupki EKG symulatora iStan

Elektrody elektrostymulacji/ defibrylacji

Odprowadzanie skroplin

Zespot przewodu taczacego ran

Przejsciéwka do NIBP

Przewdéd do napetniania cewnika do drenazu klatki piersiowej

ZenAskie genitalia

Zestaw nabojow z CO,

Mini adapter VGA
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Mikrofon bezprzewodowy

Bezprzewodowy odbiornik pozwala uzytkownikowi komunikowac sie ze studentami za posrednictwem
symulatora przy uzyciu mikrofonu. Do nadajnika podtaczono na zacisku mikrofon, ktéry mozna
przenies¢ na pasek.

Mikrofon dziata na zasilaniu bateryjnym i ma wtgcznik w goérnej czesci, umozliwiajacy wigczanie i
wylaczanie.

Bezprzewodowe tacze gtosowe (WVL)

Bezprzewodowe fgcze gtosowe zastepuje funkcje bezprzewodowego mikrofonu w symulatorach iStan
0 numerze seryjnym 852 i wyzszym. Dalsze informacje dotyczqce tej funkcji opisano w Dodatku B —

Bezprzewodowe tqcze gtosowe na stronie B-1.

Zbiorniki wypetniania urazéw

Ptyny przeptywaja do symulatora ze zbiornika wypetniania urazéw. Dostarczane sg dwa zbiorniki —
jeden z nich mozna wypetni¢ wodga destylowang i czerwonym barwnikiem spozywczym (tworzac
symulowana krew), a drugi wodga destylowang (przejrzyste ptyny).

Zbiorniki te nalezy czysci¢ po uzyciu, lecz nawet przy prawidtowym czyszczeniu zaleca sie wydzieli¢
jeden z nich na symulowang krew.
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Opcjonalne wyposazenie symulatora iStan

Wyposazenie dodatkowe umozliwia dostosowanie symulatora iStan do konkretnych potrzeb
najroézniejszych srodowisk edukacyjnych.

Stacja robocza instruktora — tablet

Stacja robocza instruktora (tablet) to opcjonalny tablet o zwiekszonej odpornosci, ktérego mozna
uzywac do obstugiwania oprogramowania Miise zamiast laptopa ze stacja robocza instruktora. W
przypadku zakupu tej opcji dodawana jest dodatkowa licencja na oprogramowanie Miise.

UWAGA: Za pomocg tabletu instruktora nie mozna uruchomié niektérych narzedzi kalibracyjnych. Aby
moc skorzystac z tych funkgji, nalezy skorzystac z laptopa instruktora. Ponadto nie mozna jednocze$nie
uzywac tabletu i laptopa instruktora. Zawarto$¢ oprogramowania Mise nie jest dzielona pomiedzy
tabletem i laptopem stacji roboczej instruktora.

WAZNE: Wszystkie sktadniki komputera firmy CAE Healthcare wstepnie skonfigurowano pod
katem wspétpracy z systemem iStan. Nie trzeba instalowa¢ zadnego oprogramowania ani
niczego konfigurowaé. Na komputerze iStan mozna instalowa¢ i uruchamia¢ wytacznie aplikacje
zatwierdzone przez firme CAE Healthcare.

Zestaw $miertelnego urazu w wyniku wypadku (ZSUWW)

ZSUWW zwieksza realizm sesji szkoleniowej, zapewniajac mozliwoé¢ dodania statego przeptywu krwi do
symulatora przy uzywaniu zestawu ran, co daje realistyczny wyglad urazu lub stanu chorobowego (nr
kat. produktu TF-005).
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Zestaw ran

Mozna rowniez oddzielnie zamowic zestaw ran.

Ten zestaw zawiera materialy niezbedne do tworzenia ran symulatora iStan (nr kat. produktu MODS-999).

Zamienna bateria litowa symulatora iStan

W warunkach normalnej eksploatacji zestaw baterii powinien wystarczy¢ na dwa lata.
Zestaw z narzedziami

Aby uproscic¢ czesto wykonywane regulacje i naprawy okresowe, firma CAE Healthcare stworzyta zestaw
zawierajacy narzedzia wybrane do pracy z symulatorem (numer kat. produktu TOL-001).
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Zestaw zewnetrznego zrodta sprezonego powietrza

Zestaw zewnetrznego zrédta sprezonego powietrza daje uzytkownikowi mozliwos¢ podfgczenia
symulatora iStan do sprezarki firmy CAE Healthcare, zbiornika lub sciennego systemu powietrznego
przy uzyciu wezy i ztaczek zestawu. Przy podiaczaniu symulatora do $ciennego systemu powietrznego
zestaw nalezy podfaczy¢ do adaptera sciennego klienta.

Wewnetrzna pompa jest automatycznie wytaczana po wykryciu podtaczenia zewnetrznego zrédta
sprezonego powietrza.

Zestaw zewnetrznego sprezonego powietrza sktada sie z elastycznego weza o dtugosci 9 m (30 stép)
podfaczonego do wstepnie ustawionego regulatora powietrza, ztaczki dla sprezarek powietrza i
przejscidwek dla zbiornikéw i sciennych systeméw powietrznych (nr kat. produktu AIR-006).

Sprezarka powietrza

Cicho dziatajgca sprezarka powietrza (nr kat. produktu AIR-003) jest dostepna do stosowania w
tym samym pomieszczeniu. W sytuacjach, gdzie sprezarka znajduje sie w miejscu oddzielonym od
symulatora (jak przyktadowo magazyn), dostepna jest alternatywna sprezarka powietrza (nr kat.
produktu AIR-002).

Obie sprezarki powietrza pracuja na zasilaniu sieciowym i sg dostarczane z regulatorem oraz wezem
powietrznym z odpowiednig ztaczka.

Dostepna jest réwniez wersja 220 V AC/50 Hz cichej sprezarki powietrza instalowanej w pomieszczeniu
eksploatacji symulatora (nr kat. produktu AIR-004).

n
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Bezdotykowe kable szkoleniowe

Bezdotykowe kable szkoleniowe mozna podtaczy¢ do wiekszosci popularnych defibrylatoréow i
elektrostymulatorow kardiologicznych zamiast jednorazowych wktadek elektrod.

Pomyslnie przeprowadzona dekompresja jest sygnalizowana odgtosem uchodzacego powietrza. Kazdy
zestaw przewodow zawiera stupki faczace z defibrylatorem lub lokalizacjami elektrod symulatora iStan.

Physio-Control (Medtronic, Inc.)

(nr kat. produktu ACC-005)

Zoll (firma Zoll Medical)

(nr kat. produktu ACC-006)

(nr kat. produktu ACC-007)
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Zastosowania edukacyjne symulatora iStan

Podstawowe i zaawansowane kursy szkoleniowe dotyczace obstugi symulatora iStan oferujg stuchaczom
na wszystkich poziomach zaawansowania szczegétowe instrukcje dotyczace konfiguracji, obstugi,
tworzenia scenariuszy i konserwacji symulatora iStan.

Podstawowy kurs obstugi symulatora (iStan Basic) udostepnia stuchaczom przeglad systemu i jego
komponentdéw oraz wprowadzenie do tworzenia pacjentéw i scenariuszy.

iStan Basic — dwa dni na terenie zaktadu firmy CAE Healthcare

iStan Basic On-Site — dwa dni na terenie zaktadu ustalonego przez klienta

iStan Basic On-Site Physician Instructor — dwa dni na terenie zakfadu ustalonego przez klienta z
lekarzem — instruktorem

Zaawansowany kurs obstugi symulatora (iStan Advanced) rozszerza koncepcje wprowadzone we
wstepnym podstawowym kursie obstugi symulatora. Po krétkim przypomnieniu informacji z kursu
podstawowego wiekszo$¢ dwudniowego kursu to przekazanie stuchaczom umiejetnosci projektowania
pacjentéw i scenariuszy, ktére mozna wykorzystywac natychmiast po zakoriczeniu kursu.

iStan Advanced — dwa dni na terenie zaktadu firmy CAE Healthcare

iStan Advanced On-Site — dwa dni na terenie zaktadu ustalonego przez klienta

iStan Advanced On-Site Physician Instructor — dwa dni na terenie zaktadu ustalonego przez
klienta z lekarzem — instruktorem
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Aplikacje szkoleniowe zwigzane z symulatorami iStan

Aplikacje szkoleniowe firmy CAE Healthcare usprawniajg wykorzystywanie symulatora przez
udostepnienie wstepnie zaprogramowanych scenariuszy oraz odpowiadajgcej dokumentacji
pomocniczej (cele kursu, uwagi dla instruktora), ktore to elementy mozna tatwo zintegrowac z planem
lekgji, konkretnym programem nauczania lub programem edukacyjnym.

Aplikacja szkoleniowa iStan Disaster Medical Readiness (DMR; przygotowanie medyczne na
symulatorze iStan na wypadek katastrofy)

Aplikacja szkoleniowa iStan Advanced Cardiac Life Support (ACLS; zaawansowana resuscytacja
krazeniowo-oddechowa na symulatorze iStan)

Aplikacja szkoleniowa iStan Cardiopulmonary Critical Situations (symulator iStan i incydenty
krazeniowo-oddechowe o krytycznym znaczeniu)

Aplikacja szkoleniowa iStan Adult Nursing (symulator iStan i opieka pielegniarka nad osobami
dorostymi)

Aplikacja szkoleniowa iStan Tactical Medical Care — Military (TMC; symulator iStan i taktyczna
opieka medyczna — zastosowania wojskowe)

Aplikacja szkoleniowa iStan Emergency Medical Services (EMS; symulator iStan i system
ratownictwa medycznego)

Integracja pielegniarskiego programu nauczania z symulatorem iStan

Program PNCI firmy CAE Healthcare (ang. Program for Nursing Curriculum Integration, PNCI®

— integracja pielegniarskiego programu nauczania) skupia sie na koncepcjach szkoleniowych

i kompetencjach istniejgcych programéw nauczania studentéw pielegniarstwa. Program PNCI
opracowano we wspdtpracy z wiodacymi szkotami pielegniarskimi i jego podstawg jest mapa drogowa
integracji (ang. Integration Roadmap), czterosemestrowe zajecia identyfikujgce i nakreslajgce mozliwosci
nauczania poprzez symulacje.
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Konfiguracja symulatora iStan

Na kolejnych stronach przedstawiono informacje pomocne w montazu i konfiguracji symulatora iStan.
Ponizej przedstawiono liste czynnosci wymaganych do przygotowania symulatora iStan do dziafania.

Konfigurowanie symulatora iStan

Ustawienie symulatora iStan w obszarze roboczym

Otwarcie zaworu wydzielin

Wiaczenie zasilania symulatora iStan

Wiaczenie stacji roboczej instruktora

Podfaczenie do sieci bezprzewodowej

Podtaczenie komputera TouchPro™ do sieci bezprzewodowej (opcjonalnie)

Instalacja butli z CO, (opcjonalnie)

Podtaczenie sondy SpO, (opcjonalnie)

Wypetnienie zbiornikdw na ptyny (opcjonalnie)

15
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Przed rozpoczeciem konfiguracji

Prawidtowe dziatanie symulatora iStan wymaga prawidtowej konfiguracji. Przed skonfigurowaniem
systemu nalezy uwzglednié nastepujace podstawowe wytyczne:

Trzeba koniecznie zrozumie¢ pouczenia/ostrzezenia opisane w czesci ,Wstep” niniejszej instrukcji
obstugi.

Opisane czynnosci nalezy wykonywac w kolejnosci w jakiej je opisano.
Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac po kolei.

Nie wolno wiaczac zasilania zadnego komponentu przed dojsciem do odpowiedniej instrukcji w
tekscie.

Nalezy ZACHOWAC wszystkie oryginalne materiaty pakunkowe, tacznie z PUDELKAMI — elementy
przeznaczone do naprawy gwarancyjnej lub pogwarancyjnej trzeba przesyta¢ do firmy CAE Healthcare
w oryginalnym opakowaniu.

Poniewaz materiaty transportowe nalezy zachowad i zatrzyma¢, nalezy dopilnowac zabezpieczenia
réwniez catosci ochronnych materiatéw pakunkowych i niewykorzystywanych dodatkowych czesci
komputerowych.

Przy pierwszym rozpakowaniu symulatora iStan nalezy ostroznie uzy¢ noza do tapet do rozciecia
opakowania w sposdb chronigcy opakowanie i sam produkt.

Krok 1: Ustawienie symulatora iStan w obszarze roboczym

Wybrac obszar roboczy z wystarczajaca iloscia wolnego miejsca na pomieszczenie catego wyposazenia
i zapewnienie tatwego dostepu do symulatora. Aby zagwarantowa¢ mozliwos$¢ ruchu studentéw

i ustawiania komponentéw wokot symulatora, zaleca sie zapewni¢ obszar roboczy o powierzchni
przynajmniej 3 na 4 metry (10 na 12 stop).

Symulator iStan oraz stacja robocza instruktora moga dziata¢ na zasilaniu bateryjnym, co umozliwia
prace bezprzewodowa.

W $rodowisku laboratoryjnym nalezy dopilnowac instalacji wielowtyczkowego gniazdka zasilania
sieciowego, aby méc natadowac baterie symulatora i niezbednych komponentéw.

Przed potozeniem symulatora na powierzchni nalezy upewnic sig, ze jej nosnos¢ dopuszcza ciezar 90 kg
(200 funtéw).
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NIGDY nie wolno podnosi¢ symulatora za KONCZYNY. Podczas podnoszenia nalezy podpierac tors i
gtowe symulatora.

Krok 2: Otwarcie zaworu wydzielin

Dzieki usprawnieniom wprowadzonym w wersji 2 symulatora iStan do wewnetrznych operacji
symulatora dodano zawor wydzielin. Znajduje sie on w obrebie wewnatrz klatki piersiowej, po lewej
stronie i jest podtgczony do czarnej pokrywy routera w poblizu wytacznika automatycznego. Zawoér

ten jest w petni zamkniety podczas transportu symulatora iStan. W zwigzku z tym, aby uaktywni¢
funkcje generowania wydzielin, trzeba otworzy¢ zawoér. Zawoér jest niezwykle czuty i wystarczy go lekko
otworzy¢. W razie zbyt duzego nasilenia wydzielin nalezy odpowiednio dostosowac ustawienie zaworu.

Krok 3: Wiaczenie zasilania symulatora iStan

a. Ostroznie odciggnij skére z lewego biodra symulatora iStan i odtéz ochronng pianke na bok.

b. Zlokalizuj wytacznik (przetacznik) zasilania na krawedzi ptytki boczne;j.

Przestaw wytacznik
zasilania z pozycji OFF
(Wyt.) do pozycji ON (Wt.).

d. Ostroznie umies$¢ na miejscu skére i pianke, zakrywajac wytacznik.

WAZNE: Przed przejéciem do punktu 4 trzeba odczeka¢ trzy (3) minuty. Jest to czas
niezbedny, aby symulator nawigzat potaczenie z siecig bezprzewodowa.

Symulator iStan moze dziatac ciagle przez okres od siedmiu do osmiu godzin bez koniecznosci
tadowania baterii lub przez czas nieokreslony po podtaczeniu zrédta zasilania.

Instrukcje dotyczqce tadowania baterii opisano na stronie 161.
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Krok 4: Wlaczenie stacji roboczej instruktora

. Podfgcz zasilacz sieciowy do stacji roboczej instruktora i gniazdka sieciowego
zabezpieczonego przed przepieciami (opcjonalnie).

¢. Wiacz stacje roboczg instruktora.

fstan

a. Ustaw laptop lub tablet stacji roboczej instruktora w poblizu symulatora iStan w dogodnej

UWAGA: Jezeli stacja robocza instruktora pracuje na zasilaniu bateryjnym, nalezy upewnic
sie, ze w petni natadowano baterie.

Krok 5: Podtaczenie do sieci bezprzewodowej — opcja laptopa
stacji roboczej instruktora (Macintosh)

Po wtaczeniu zasilania symulatora iStan i stacji roboczej instruktora nastapi automatyczne nawigzanie
potaczenia bezprzewodowego, a po otwarciu przegladarki Safari nastgpi uruchomienie aplikacji Mse.
Jezeli nie dojdzie do automatycznego potaczenia urzadzen, nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:

a. Kliknij raz ikone AirPort = w prawym gérnym rogu ekranu.

10

1

Turn AirPort Off
«7 iStan009

Ll =

800 AirPort

The selected AirPort network requires a password to join.

Wireless Security: = WPA Personal Iy

Password: esesssss
") Show password
| Remember password in my keychain

2) ( Cancel ) OK A

d. Kliknij przycisk OK.

. Wybierz sie¢ symulatora iStan. Nosi ona nazwe iSTANXXX (gdzie ,XXX" to numer seryjny
symulatora).

. Wprowadz hasto. Hasto to istanxxx (gdzie ,xxx" to numer seryjny symulatora). W polu
wprowadzania hasta rozrdzniana jest wielkos¢ liter.

Mozna teraz uruchomi¢ oprogramowanie Muse (patrz czes¢ ,Uruchamianie aplikacji” na stronie 29).
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Krok 5: Podiaczenie do sieci bezprzewodowej — opcja tabletu
stacji roboczej instruktora (Windows)

Po wtaczeniu zasilania symulatora iStan i stacji roboczej instruktora nastgpi automatyczne nawigzanie
potaczenia bezprzewodowego, a po otwarciu przegladarki Internet Explorer nastgpi uruchomienie
aplikacji Muse. Jezeli nie dojdzie do automatycznego potaczenia urzadzen, nalezy wykonac nastepujace

Czynnosci:
1. Dotknij ikony Sie¢ bezprzewodowa na pasku zadan.

2. Wybierz bezprzewodowsq sie¢ symulatora iStan. Sie¢ nosi nazwe iSTANXXX, a hasto do
sieci to istanxxx, gdzie ,xxx" to numer seryjny urzadzenia. W polu wprowadzania hasta
rozrdzniana jest wielkos¢ liter.

3. Kliknij przycisk Potacz (Connect).

Nawigzano pofgczenie bezprzewodowe. Mozna teraz uruchomi¢ aplikacje Miise za pomoca
przegladarki Internet Explorer.
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Opcjonalnie: Podtaczenie sondy SpO,
Aby podfaczyc i przymocowac sonde SpO,:

a. Podnies skére na lewym boku symulatora iStan i odnajdz gniazdo SpO..

Wykonanie tej czynnosci oznacza zintegrowanie czujnika z modelem fizjologicznym.
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Podtaczenie komputera TouchPro™ do sieci bezprzewodowej
(opcjonalnie)

Komputer TouchPro firmy CAE Healthcare wstepnie skonfigurowano do stosowania z symulatorem iStan.
W przypadku korzystania z wtasnego komputera do uruchamiania oprogramowania TouchPro, taki
dodatkowy komputer musi spetnia¢ wymagania systemowe opisane na stronie 22, a przed rozpoczeciem
uzywania trzeba nawigzac potaczenie z siecia iStan.

Symulator iStan i stacja robocza instruktora tworzg sie¢ lokalng ze statycznymi adresami IP. Aby
uzywac dodatkowego komputera do uruchamiania oprogramowania TouchPro, trzeba skonfigurowa¢
wiasciwosci sieciowe komputera pod katem dotaczenia do sieci symulatora iStan. Do skonfigurowania
wiasciwosci sieci moze by¢ potrzebna pomoc administratora systemu lub pracownika dziatu obstugi
klientéw firmy CAE Healthcare.

Aby uzyskac adres IP wymagany do dostepu do oprogramowania TouchPro na komputerze TouchPro,
nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci: Przed wykonaniem ponizszych czynnosci TRZEBA podtaczy¢
stacje roboczg instruktora do sieci symulatora iStan (instrukcje dotyczqce podtqczania do bezprzewodowej
sieci symulatora iStan opisano na stronie 18 19).

1. Wiacz komputer, na ktérym uruchomisz oprogramowanie TouchPro.

2. Uzywajac tego komputera, nawigz potgczenie z siecig symulatora iStan (instrukcje dotyczqce
nawiqzywania potqczenia z bezprzewodowq sieciq symulatora iStan mozna uzyskac,
kontaktujqc sie z administratorem systemu lub zapoznajqc sie z informacjami na stronie 18i 19).

3. Z poziomu laptopa stacji roboczej instruktora podtaczonej do sieci symulatora iStan otwérz
menu Apple i kliknij element Preferencje systemu (System Preferences).

Na ekranie Preferencje systemu (System Preferences) kliknij element Sie¢ (Network).
Kliknij na Zaawansowane (Advanced).
Kliknij element TCP/IP. Adres IP jest widoczny obok nagtéwka Adres IPv4 (IPv4 Address).

N o v o

Zapisz adres IP i kliknij przycisk Anuluj (Cancel), aby zamkna¢ ekran Zaawansowane
(Advanced).

8. Zamknij ekran Sie¢ (Network).

9. Uruchom przegladarke internetowg na komputerze TouchPro i wprowadz w pasku adresu
przegladarki adres IP uzyskany w kroku 6. Pojawi sie ekran startowy oprogramowania Muise.

miise’ -]

Ekran startowy oprogramowania Miise

Dalsze informacje na temat uzywania oprogramowania TouchPro opisano na stronie 57.
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Wymagania systemowe

Nie korzystajac z komputera TouchPro lub bezprzewodowego pilota udostepnionego przez

firme CAE Healthcare, nalezy pamietac o uzyciu komputera z funkcja facznosci bezprzewodowej.
Oprogramowanie TouchPro lub oprogramowanie Miise mozna obstugiwac za pomocg komputera z
systemem operacyjnym Macintosh® lub Microsoft Windows".

Minimalne wymagania pozwalajgce uruchomi¢ oprogramowanie TouchPro lub oprogramowanie Mise
na komputerze:

System operacyjny Macintosh’

+ Mac OS X10.5.8 (minimum)

- Safari” 5.x.x lub Firefox” w wersji przynajmniej 10 ESR
« Adobe Flash Player” w wersji przynajmniej 10.1.x.x

« Adobe Reader 9.x (lub nowsza wersja)

System operacyjny Windows’

« XP Service Pack 2, Vista lub Windows 7

« Firefox™ w wersji przynajmniej 10 ESR, Internet Explorer” w wersji przynajmniej 8 lub Safari w
wersji przynajmniej 5.x.x

« Adobe Flash Player” w wersji przynajmniej 10.1.x.x
« Adobe Reader 9.x (lub nowsza wersja)
Hardware (system Windows i Macintosh)

« Procesor Intel Core Duo taktowany zegarem o czestotliwosci przynajmniej 2,0 GHz
+ Przynajmniej 2 GB pamieci DDR3 RAM

+ 8 GB dostepnego miejsca na twardym dysku

« Ekran o rozdzielczosci przynajmniej 1024x768

+USB 2.0

« Karta tacznosci bezprzewodowej 802.11b/g/n Ethernet

« Karta sieciowa 100BASE-T Ethernet

Macintosh, Quicktime i Safari to zastrzezone znaki towarowe firmy Apple Inc. Windows Media i Internet Explorer to
zastrzezone znaki towarowe firmy Microsoft w Stanach Zjednoczonych i/lub innych krajach. Firefox to zastrzezony znak
towarowy fundacji Mozilla. Adobe’ Flash Player to znak towarowy firmy Adobe Systems Inc.
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Opcj

onalnie: Instalacja butli z CO,

Niektore SCE obejmujg symulacje wydechu CO,. Ponizej przedstawiono instrukcje bezpiecznego
podtaczenia butli z CO, do symulatora.

OSTRZEZENIE: Przy uzywaniu butli z CO, nalezy zachowac szczeg6lng ostroznos¢ i uzywac srodkéw
ochrony oczu i rak.

Nalezy przeczytac ze zrozumieniem wszystkie wazne ostrzezenia i pouczenia dotyczace odlaczania butli
oraz czynnosci zabezpieczajacych, ktore trzeba wykonac przy obstudze butli z CO,.

Stosowanie butli z Co,

Butle z CO, nalezy przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze od 0 do 40° C
(od 32 do 104°F).

Nie wolno wystawiac butli z CO, na temperature przekraczajacg 60° C (140° F), poniewaz moze
dojs¢ do rozerwania.

Nie wolno kierowa¢ butli z CO, w strong twarzy ani innych osob znajdujacych sie w poblizu.
Nalezy uzywac wytgcznie butli z CO, zgodnych ze specyfikacja firmy CAE Healthcare.

Nie wolno odfgczac nieopréznionej butli od podstawy regulatora. Koniec butli zostaje przektuty
w momencie nakrecenia na podstawe regulatora.

Nie wolno transportowac urzadzenia z butla z CO, podtgczong do zespotu regulatora.

Sktadanie regulatora CO,

Nalezy zawsze uwazac przy korzystaniu z urzadzen pracujacych pod wysokim cisnieniem.
Nie wolno demontowac¢ ani modyfikowac regulatora.
W razie zamoczenia regulatora nalezy go catkowicie wysuszyc¢.

Przerwac eksploatacje urzadzenia w razie wystapienia wycieku lub widocznych uszkodzen.

Wktadanie butli z CO,
Aby wtozy¢ butle z CO.:

a. Znajdzregulator (dostarczony w torebce inwentarzowej).

b. Pewnie trzymajac regulator, powoli wkre¢ na niego butle z CO,, az do oporu. Ostatni obrét
przebije zatyczke butli z CO,, co jest niezbedne do prawidtowego dziatania uktadu.
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PRZESTROGA: Nie wolno odkrecac butli po jej nakreceniu na zespét regulatora az do opréznienia jej
zawartosci i redukgcji cisnienia.

PRZESTROGA: Odkrecenie butli przed jej opréznieniem skutkuje nagtym uwolnieniem catego gazu pod
wysokim cisnieniem i mozliwoscia rozprysniecia ciektego CO,. Na niechronionej skérze moga wystapic
odmrozenia.

a. Podnies$ skore i przesun pianke na poziomie prawej linii posrodkowej symulatora, a
nastepnie zlokalizuj taczacy przewod pneumatyczny CO, wewnatrz bocznej tacy.

b. Podtacz niebieski pneumatyczny waz taczacy CO, do zigcza regulatora.

c. Wiozy¢ butle z CO,, regulator i weze z powrotem do wnetrza symulatoraPrzymocuj ten
zespoét do tacy za pomoca paska Velcro. Prawidtowo zmontowany zespét zawiera butle z CO,
skierowang do dotu, w strone tytu manekina.

d. Ostroznie wt6z na miejsce pianke i zaciggnij z powrotem skére symulatora.

Po umieszczeniu butli i regulatora na miejscu mozna mierzy¢ poziom CO, za pomoca jednorazowego
detektora ETCO, podczas wydechéw pacjenta.

Bazujac na wynikach ze Srodowiska szkoleniowego, butla z CO, moze wystarczy¢ na okres od 10 (szybkie
oddychanie) do 25 minut.

Patrz czes¢,,Obstuga butliz CO,” na stronie 175.
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Opcjonalnie: Przygotowanie uktadu wydzielania

Z uktadem wydzielniczym nalezy uzywa¢ WYLACZNIE wody destylowanej lub wody destylowanej z
barwnikiem spozywczym.

Do stworzenia  krwi” nalezy zastosowa¢ mieszanine maksymalnie 29 ml (1 uncja) czerwonego barwnika
spozywczego i 3,8 | (1 galon) wody destylowanej. Mieszanine krwi nalezy utworzy¢ wczesniej w
oddzielnym pojemniku z wodg destylowana.

UWAGA: Im wyzsza zawartos¢ barwnika spozywczego, tym wieksza mozliwos¢ pozostawienia plam.
Korzystanie ze zbiornika wypetniania urazéw

Zbiornik wypetniania urazéw umozliwia transport symulowanej krwi do zbiornika krwi wbudowanego w
symulator.

POUCZENIA i OSTRZEZENIA

Nalezy przestrzegac wszystkich instrukcji dotyczacych korzystania ze zbiornika
wypetniania urazéw. Szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na nastepujace pouczenia i
ostrzezenia:

Nalezy ZAWSZE przeczytac i przestrzegac instrukcji tworzenia ptynow
urazowych (np. krwi).

Nalezy ZAWSZE chroni¢ oczy, skore i odziez przed przypadkowym
wystawieniem na dziatanie czynnikéw zewnetrznych.

Po uzyciu trzeba ZAWSZE zredukowac cisnienie i oczyscic zbiornik.
Nalezy ZAWSZE zredukowac cisnienie w zbiorniku przed serwisowaniem.
NIE WOLNO modyfikowac zbiornika ani zadnego komponentu.

NIE WOLNO przechowywac ptynéw w zbiorniku.

NIGDY nie nalezy transportowac zbiornika wypetnionego ani w stanie
podwyzszonego cisnienia.

NIGDY nie nalezy pozostawiac zbiornika z podwyzszonym ci$nieniem bez
nadzoru.

Nie wolno NIGDY wypetnia¢ zbiornika wiecej niz 6 litrami (1,6 galona) ptynu.

NIGDY nie nalezy przekraczaé 35 przesunie¢ podczas podwyzszania
cisnienia w zbiorniku.
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Montaz zbiornika wypetniania urazéw

Doktadny montaz zbiornika wypetniania urazéw gwarantuje prawidtowos$¢ dziatania elementu.

Krok 1: Podtqczenie przewodu tqczqcego zbiornika wypetniania urazéw do zespotu
zbiornika

Aby podtaczy¢ przewdd faczacy do zbiornika wypetniania urazéw:

a. Wprowadz rézowy przewdd syfonowy w ré6zowg wkiadke przewodu na gtebokosc¢ ok. 1,25
cm (1/2 cala) (w przeciwnym wypadku tylko powietrze bedzie pompowane ze zbiornika).

b. Nasmaruj (silikonem lub woda) czarng podktadke typu o-ring ré6zowej wktadki przewodu.
¢. Wecisnij przewdd w gwintowanga zigczke zbiornika az do zupetnego uszczelnienia.

d. Wkrec nakretke przewodu na gwintowang ztaczke zbiornika i silnie dokre¢, uzywajac rak.
Krok 2: Podtqczenie butelki przelewowej do zespotu zbiornika
Aby podtaczyc¢ butelke przelewowa do zespotu zbiornika wypetniania urazéw:

a. Podtacz wewnetrzne ztgcze przewodu taczacego do zewnetrznego ztgcza wieczka butelki.

b. Przymocuj butelke do zbiornika za pomoca zataczonego karabinczyka.

Uzywanie zbiornika wypetniania urazéw

Nalezy uwazac i doktadnie wykonac ponizsze czynnosci, aby zagwarantowac prawidtowa eksploatacje i
konserwacje symulatora iStan oraz urzadzen obwodowych.

Krok 1: Nalanie ptynu do zbiornika wypetniania urazéw

Nala¢ zadang ilos¢ ptynu do zbiornika wypetniania urazéw, uwazajac aby NIE przekroczy¢
objetosci 6 litréw (1,6 galona) ptynu.

UWAGA: Zbiornik w lewym udzie jest mniejszy (0,8 I) i wypetniany przejrzystymi ptynami
(mocz, pot, fzy i wydzieliny z nosa, uszu i ust). Zbiornik w prawym udzie jest wiekszy (1,8 1) i
wykorzystywany do przechowywania krwi (drenaz z klatki piersiowej i ucha, wydzieliny z nosa i
ust).

Cztery (4) litry symulowanej krwi to wystarczajaca ilos¢ do dwukrotnego wypetnienia zbiornika w
prawym udzie. llos¢ krwi wykorzystywana podczas sesji szkoleniowej zalezy od danego pacjenta,
symulowanych ran oraz doswiadczenia osoby uczace;j sie.
Krok 2: Podtqczenie przewodu tqgczqcego zbiornika wypetniania urazéw do
symulatora
Podtaczy¢ przewdd faczacy zbiornika do symulatora, dopasowujac i taczac ztaczki oznaczone
kolorem niebieskim i zottym.

a. W przypadku przejrzystych ptynéw nalezy oddzieli¢ skore na lewym biodrze symulatora, aby
odstoni¢ wigzke wezy.
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W przypadku krwi weze mozna zlokalizowa¢, oddzielajac skére na prawym biodrze symulatora.

b.

C.

Zlokalizowa¢ niebieski przewdd wypetniania i z6tty przewdd odpowietrzania.

Podtaczy¢ przewdd wypetniania (oznaczony niebieskg etykieta) i odpowietrzania (oznaczony
76ttg etykieta) do zbiornika firmy CAE Healthcare. Nalezy pofaczy¢ wewnetrzne i zewnetrzne
zlycze.

Podtqczenie przewodu odpowietrzania  Podlqczenie przewodu wypefniania

Aby urzadzenie dziatato prawidtowo, trzeba podtaczy¢ oba przewody.

Krok 3: Podwyzszenie cisnienia w zbiorniku wypeftniania urazéw i wypetnienie
zbiornika

Do podwyzszenia ci$nienia w zbiorniku wypetniania urazéw uzywa sie zintegrowanej pompy recznej.

OSTRZEZENIE: Aby unikna¢ uderzenia wyrzuconym zespotem pompy i nastepczych obrazen
ciafa, podczas pompowania lub obluzowywania pompy NIGDY nie nalezy nachyla¢ twarzy
nad gorng powierzchnig zbiornika ani ustawiac jakiejkolwiek czesci ciata bezposrednio nad
zbiornikiem.

Aby uzy¢ pompy i wypetnic zbiornik:

a. Upewnij sie, czy zamknieto z6tty zawor redukgji cisnienia z przodu zbiornika.

Odblokuj raczke pompy, obracajac ja przeciwnie do kierunku ruchu wskazéwek zegara
(uwazaj, aby nie wyciggna¢ pompy ze zbiornika).

Przesun raczke pompy w gore i w doét od 25 do 35 razy, aby przepompowac w przyblizeniu 1
litr ptynu do zbiornika. NIGDY nie nalezy przekraczac 35 przesunie¢ podczas podwyzszania
cisnienia w zbiorniku.

Zablokuj ragczke pompy z powrotem w zespole pompy, obracajac jg w kierunku zgodnym z
ruchem wskazoéwek zegara.

Obserwuj butelke przelewowa w zespole zbiornika. Kiedy w tej butelce zacznie pojawiac sie

ptyn, zakonczono wypetnianie zbiornika krwi (wypetnienie 1,8-litrowego zbiornika krwi trwa
w przyblizeniu od 3 do 5 minut, natomiast wypetnienie 0,8-litrowego zbiornika przejrzystych
ptynéw trwa od 1 do 3 minut).
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Krok 4: Uwolnienie cisnienia ze zbiornika wypetniania urazéw

Natychmiast spuscic¢ cisnienie ze zbiornika, obracajac zétte pokretto redukgji cisnienia w kierunku
zgodnym z ruchem wskazéwek zegara i przytrzymujac je az do usuniecia catosci cisnienia.

Jezeli po uzyciu pokretta nie dojdzie do redukgji ci$nienia:
a. Zakryj goérng czesc¢ zbiornika i rgczke pompy $ciereczka.

b. Silnie dociskajac raczke pompy, powoli obréc ja w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara.

OSTRZEZENIE: NIGDY nie nalezy pozostawiac zbiornika z podwyzszonym ci$nieniem bez
nadzoru.

Krok 5: Odtqczenie przewodu tqczqcego zbiornika wypetniania urazéw od
symulatora
Krok 6: Oczyszczenie symulatora i uktadu ptynowego

Po zakoriczeniu symulacji i odfaczeniu zbiornika wypetniania urazéw nalezy usuna¢ ptyny i oczyscic¢
symulator (patrz czes¢ Czyszczenie symulatora i uktadu ptynowego na stronie 166).

Krok 7: Czyszczenie zbiornika wypetniania urazéw

Przed schowaniem zbiornika wypetniania ran w magazynie nalezy upewnic sie, ze urzadzenie jest czyste

(patrz czes¢ Czyszczenie zbiornika wypetniania urazéw i przewodu tqczgcego na stronie 166).

Krok 8: Przechowywanie zbiornika wypetniania urazéw

Po oczyszczeniu zespdt zbiornika wypetniania ran nalezy bezpiecznie schowac w magazynie do
wykorzystania w przysztosci.

a. Umozliw wysuszenie wnetrza zbiornika, odfaczajac zespdt pompy. NIE wolno jednak
wyjmowac zespotu pompy z butelki poniewaz kurz moze skazi¢ ukfad.

b. Luzno owin przewdd faczacy zbiornika wypetniania urazoéw wokot szyjki zbiornika, aby go
zabezpieczyd.

c. Przechowuj wszystkie komponenty w czystym i suchym miejscu.
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Uzywanie oprogramowania

Oprogramowanie Miise uzywane z symulatorem iStan to sieciowa aplikacja, ktéra moze komunikowac
sie bezposrednio z symulatorem. Za pomoca oprogramowania uzytkownicy moga uruchamiac
wydarzenia SCE, tworzy¢ scenariusze i wydarzenia SCE, importowac i eksportowac¢ dane oraz
wykonywac¢ funkcje administracyjne.

UWAGA: Aby zapewni¢ optymalne dziatanie oprogramowania Mise, podczas pracy aplikacji Mise nie
moga dziata¢ inne aplikacje.

WAZNE: W danym momencie mozna uzywac tylko jednego okna aplikacji Miise i/lub karty na jedng
stacje roboczg instruktora, na jeden symulator.

WAZNE: NIE wolno uzywa¢ narzedzi nawigacyjnych przegladarki podczas korzystania z aplikacji Miise.

Uruchamianie aplikacji

Oprogramowanie Miise mozna uruchomi¢ po wtaczeniu zasilania symulatora iStan i podtaczeniu stacji
roboczej instruktora do sieci symulatora iStan.

Aby uruchomi¢ oprogramowanie:

1. Uruchom przegladarke internetowg (np. Safari, Internet Explorer), uzywajac laptopa lub
tabletu stacji roboczej instruktora.

Pojawi sie ekran startowy oprogramowania Mise.

mijse" TouchPro®

/ Patient Monitor

Ekran startowy oprogramowania Miise

29



30

fstan

2. Wybierz opcje Miise. Pojawi sie ekran logowania.

User Guide Support

Ekran logowania

UWAGA: Mozna pobra¢ angielska wersje instrukcji obstugi symulatora iStan z
oprogramowaniem Mise, klikajac odnosnik Podrecznik uzytkownika (User Guide) w
lewym dolnym rogu ekranu. Aby pobrac instrukcje obstugi w innym jezyku, nalezy
odwiedzi¢ witryne www.caehealthcare.comi klikna¢ odnosnik Pomoc techniczna
(Support).

Aby zmieni¢ jezyk interfejsu oprogramowania Mise, nalezy klikng¢ znajdujaca sie w
lewym dolnym rogu ikone jezyka w ksztatcie kuli ziemskiej.
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3. Aby zacza¢ korzystac z oprogramowania, nalezy wprowadzi¢ nazwe uzytkownika —
admin i hasto — admin w odpowiednich polach.

Nalezy wprowadzic¢ e
nazwe uzytkownika —
admin i hasto — admin

w odpowiednich polach. ®

Wprowadzanie nazwy uzytkownika i hasta

Po zalogowaniu domyslnie otwiera sie strona domowa.
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Z poziomu strony domowej mozna uruchamiaé, tworzy¢, wyszukiwac i edytowac SCE.

Strone domowa mozna otworzy¢ klikajac przycisk Strona domowa w prawym gérnym rogu
kazdego ekranu oprogramowania Mise.

Przyciski Drukuj SCE
(Print SCE) i Dodaj do
ulubionych (Add to
Przycisk Strona domowa Favorites)
/

muse’

Q%
P e TN

Gallbladder Attack

James Benville |

Basic Assessment of the Hip Replaceme...
Rosa De Luca |

/
-

Panel wyboru
SCE

/

N

biblioteke (Open Library)

Przyciski Otwérz

i Nowe SCE (New SCE)
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User Gulde Support

Gallbladder Attack
j= Print SCE
James Benville

34 years old 4 Add To Favorites
Male

70.0 kg

Overview

The learner Is providing care for a 24-year-old male who Is admttad to the Emergency Department (ED) post motor vehicle
accldent with a pneumathorax. Upon arrival to the ED, he Is noted to be dlaphoretic and In apparent resplratory distress. He
Is complaining of soreness to the chest wall. 5o (Qht lung fleld. A chest x-ray confirms a right
pneumothorax

This SCE consists of five states that are tr cretion

Wybrane
In State 1 Preparation for Chest Tube, thel SCE

Sp02 In the 90s with oxygen at 100% on a of 37.00C. Breath sounds are absent on
the right, and his cardlac rhythm reveals sinu diaphoretic. He Is alert but having difficulty
breathing and expressing concerns about the chest tube being Inserted. The lzarner Is expected to complete an
assessment, Including assessing for pleuritic pain, monitor the 1V, gather and set up appropriate supplie
tube Insertion, ensure that consent Is signed, explain the procedure and address the patient’s concerns,
have prepared the chest tube supplies, the facilitator will need to Insert @ right chest tube Into the man
sure the tube Is clamped or connected to the closed chest tube drainage system so that the drainage I

BF In the 140s/80s, RR In the 30s,

Przycisk
Uruchom
(Run)

In State 2 Post Chest Tube Insertion, which takes place after the chest tube Is Inserted, the patient Is o
HR Is In the 90s, BP Is In the 110s/50s, RR s In the teens and SpO2 Is In the upper 905 on oxygen at
sounds are clear bllaterally. Chest tube output s 25 mL/hour. The learner Is expected to connect the ch
suction, assess for resplratory changes, check all of the system for patency and note the drainage charach
Appropriate documentation Is Integrg y from the bedside to document, the
facilitator should kink the chest tul & nd manually transition to State 3
Troublesheoting Comolication.

Przycisk
Przegladaj
(Review)

meti admin

Strona domowa
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Panel wyboru SCE

Symulowane doswiadczenia kliniczne (SCE, ang. Simulated Clinical Experience) to narzedzia
procesowe pozwalajace wyktadowcy prowadzi¢ strategie nauczania przy uzyciu symulacji. Kazde
narzedzie procesowe zapewnia wszechstronny nadzér i poglad na cate ¢wiczenie nauczania i wymaga
minimalnych dodatkowych nakfadéw czasowych na wykorzystanie. Kazde SCE sktada sie z pacjenta i
maksymalnie czterech (4) scenariuszy.

Dostepne SCE sg widoczne w obrebie panelu wyboru SCE. Aby wybra¢ SCE, nalezy je kliknagé.

C Pole Szukaj (Search) )_ QX

| funning Now Ry Favorites AN |
2 Angina wi i Aktualnie
Angina with Cardiac Arrest
C Zablokowane SCE ) | Bruce Stevens (2010-02-02 08:58:19) D‘ uruchomione SCE
Food Poisoning
SCE | Grandma Smokey ‘
stworzone Gallbladder Attack

prZeZ | Morma L. Female ‘

UzytkOWnika Heroin Overdose
| stanD. Ardman II |

| hupanuhrarv | | lr-,4.l'|¢a\|\||.5l:i... |

Panel wyboru SCE

Panel wyboru SCE zawiera cztery karty umozliwiajagce dostep do SCE: Uruchomiono (Running Now),
Ostatnie (Recent), Ulubione (Favorites) i Wszystkie (All).

» Uruchomiono (Running Now) — wyswietlenie listy aktualnie uruchomionych SCE; ta opcja jest
dostepna tylko, jezeli uruchomiono przynajmniej jedno SCE;

« Ostatnie (Recent) — wyswietlenie listy wszystkich niedawno uruchomionych lub edytowanych SCE;

 Ulubione (Favorites) — wyswietlenie listy wszystkich SCE wybranych jako ulubione. Aby dodac
ulubione SCE do profilu, nalezy klikng¢ przycisk Dodaj do ulubionych (Add to Favorites) na
gorze ekranu domowego dowolnego SCE. Ulubionymi mozna zarzadza¢ za posrednictwem
czesci Profil konta (Account Profile) oprogramowania. Dalsze informacje dotyczqce zarzqdzania
ulubionymi opisano na stronie 90.
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» Wszystkie (All) — wyswietlenie listy wszystkich dostepnych SCE ze wszystkich dostepnych
aplikacji szkoleniowych

Aby wyswietli¢ wiecej zainstalowanych SCE, nalezy klikng¢ przyciski strzatek. Wybrane SCE pojawia sie w
obrebie panelu podsumowania SCE.

Aby wyszukac zainstalowane SCE, nalezy wpisa¢ czes¢ nazwy SCE w polu Szukaj (Search) i kliknac
przycisk Szukaj (Search).

Aby uruchomi¢ SCE, nalezy klikng¢ polecenie Uruchom (Run). Informacje dotyczqce nawigacji w obrebie
ekranu Uruchom (Run) opisano na stronie 36.

Biblioteka SCE

Dostep do wiekszej liczby SCE z biblioteki mozna uzyskac klikajac przycisk Otworz biblioteke (Open
Library) w dolnej czesci panelu wyboru SCE. Pojawi sie biblioteka SCE zawierajaca liste wszystkich
dostepnych aplikacji szkoleniowych.

Aby uzyskac¢ dostep do SCE dla danej aplikacji szkoleniowej, nalezy klikng¢ zadang aplikacje. Pojawi sie
spis SCE dla danej aplikacji szkoleniowe;j.

Nalezy klikng¢ nazwe otwieranego wydarzenia SCE.
Aby wyswietli¢ wszystkie SCE stworzone przez uzytkownikéw, nalezy klikngé ikone SCE.

Aby zamkna¢ biblioteke SCE, nalezy klikna¢ polecenie Zamknij biblioteke (Close Library).

SCE Library

F ¥ Learning Modules

I SCEs

SCE stworzone -~ Basic Assessment of the Hip
. . Replacement Patient
przez uzytkownlka I~ Chest Tube Insertion and General Care

I Gallbladder Attack

| hclosel.ihrar\r | | !‘4. New SCE...
5

Biblioteka SCE
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Drukowanie SCE
Aby wydrukowac SCE:

1. Z poziomu strony domowej wybierz SCE do wydrukowania.

Pojawi sie panel podsumowania SCE.

2. W obrebie panelu podsumowania SCE kliknij przycisk Drukuj SCE (Print SCE).
W nowym oknie przegladarki pojawi sie plik PDF z wybranym SCE.

3. Zapisz plik PDF na ptycie CD lub dysku Flash, aby wydrukowa¢ go na innym komputerze,
LUB

Aby wydrukowac z poziomu stacji roboczej instruktora, popro$ administratora sieci o pomoc
w podfgczeniu drukarki. Jezeli stacje roboczg instruktora podtgczono do bezprzewodowej
drukarki, przed rozpoczeciem drukowania trzeba jg odtaczy¢ od sieci symulatora i podtaczy¢
do sieci, w ktdrej znajduje sie drukarka. Po wydrukowaniu stacje robocza instruktora trzeba
odtaczy¢ od sieci drukarki i ponownie podtaczy¢ do sieci symulatora.

Po zakonczeniu zapisywania lub drukowania pliku PDF nalezy zamknga¢ zawierajagce go okno
przegladarki, aby powréci¢ do oprogramowania Mse.
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Ekran Uruchom (Run)

Ekran Uruchom (Run) jest wyswietlany podczas wykonywania SCE wirtualnie lub na symulatorze. Z
poziomu ekranu Uruchom (Run) uzytkownicy moga zarzadza¢ SCE, wyswietla¢ stan fizjologiczny i
zdarzenia oraz wykonywac¢ obejscia oraz interwencje.

Aby uzyskac¢ dostep do ekranu uruchamiania, nalezy klikna¢ przycisk Uruchom (Run) z poziomu ekranu
domowego.

Klikniecie przycisku Uruchom (Run)

Pojawi sie ekran Uruchom (Run). 4 Przetacznik )\

Podstawowe
(Basic)/Dodatkowe
(Additional)

nnnnnn

aaaaaaaa

Swollen Tongue

Przycisk
Potacz (Connect)

Alrway Oceluder

Laryngospasm

Komérki wyswietlania
parametrow fizjologii

Off  Bronchial Occlusion

L J [

@ s °

pacjenta — : o V [\\e e Palety Stan
| - N .f ‘. . o " pacjenta (CQnd‘ition),
i 1 = s fle Lgk (Medlcatlpn)
[ e avavs || [ . { . /[ i Interwencja
e . = t _ (Intervention)
DN

[ Mpysewns= |

( Widok fizjologiczny )

Ekran Uruchom (Run)

Laczenie z symulatorem iStan

Po uruchomieniu SCE za pomocg przycisku Uruchom (Run) nalezy klikng¢ polecenie Potacz (Connect),
aby nawigza¢ potgczenie z symulatorem. Przycisk Potacz (Connect) znajduje sie w prawym gérnym rogu
ekranu Uruchom (Run). Przed podtgczeniem do symulatora trzeba uruchomic SCE.

Connect

Przycisk Potqcz (Connect)

WAZNE: Jezeli pozadane jest pofaczenie zinnym symulatorem iStan z poziomu tej samej stacji roboczej
instruktora, nalezy najpierw odtgczy¢ urzadzenie od jednego symulatora iStan i ponownie uruchomi¢
stacje roboczg instruktora przed podtaczeniem do drugiego symulatora iStan.
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Korzystanie z monitora stanu pacjenta

Na ekranie Uruchom (Run) dostepne sg komorki wyswietlajace stan fizjologiczny pacjenta. Komorki
ekranu stanu pacjenta mozna zmieni¢, dostosowujac je do potrzeb uzytkownika. Dostepnych jest szes¢
réznych paneli wyswietlania. Dwa panele wyswietlajg ekrany krzywych.

| A Mute a1l | | 7 setup

117/78

mmHg

Komorki ekranu stanu pacjenta
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Aby zmieni¢ komorke ekranu stanu pacjenta, nalezy klikng¢ odpowiedni element. Pojawi sie lista
dostepnych parametrow.

Numeric Widget Options b4

HR
RR
BP
PAP
CvVP
MAP

Spo2 Aby uzyska¢ dostep
Etco2 do menu w celu zmiany
o wyswietlania, nalezy klikna¢

PCWP s
—_— dowolng komérke

TRectal
TBody
TAxial
C.0.
Pa02
PaCO2
PAOZ
PACOZ2
PvO2

Zmienianie komorek ekranu stanu pacjenta

Nalezy wybrac zadany parametr z wyswietlonej listy, co spowoduje zmiane komérek odzwierciedlajaca
nowy wybor. Instrukcje dotyczqce wstepnej konfiguracji monitora stanu pacjenta (Patient Status Display) w
obrebie SCE opisano na stronie 58.

Rejestry zdarzen

W trakcie SCE wszystkie operacje oprogramowania wykrywane przez symulator lub wprowadzane
recznie (np. wirtualna defibrylacja) s zapisywane w rejestrze zdarzen wyswietlanym na ekranie.
Informacje w rejestrze zdarzen stanowia zapis czasu i rodzaju zdarzenia. Rejestry zdarzerh mozna rowniez
eksportowacd. Instrukcje dotyczqce pobierania rejestréw zdarzer opisano na stronie 38.

00:03:324 SPOZ: Set was set to BB

SPO2: Set was set to 92
00:02:46 !

Rejestry zdarzen
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Dodawanie scenariusza do SCE

SCE obejmuja scenariusze zawierajgce wstepnie zaprogramowane stany fizjologiczne. Do SCE mozna
dodac kolejne scenariusze, aby podkresli¢ stan fizjologiczny danego scenariusza. Aby doda¢ scenariusz
do uruchomionego SCE, nalezy klikng¢ przycisk Dodaj scenariusz (Add Scenario) na ekranie Uruchom
(Run).

4 Aby dodac
scenariusz do SCE,
nalezy klikna¢
przycisk Dodaj
scenariusz (Add

\_ Scenario)

Scenarios e Add Scenario

Przycisk Dodaj scenariusz (Add Scenario)

Scenarios @
Name: Last Modified:
Anaphylaxis 2010-02-23 10:57:32
Heart Failure vith Pulmonary Edema 2010-02-23 16:33:25
Severe Young Asthmatic 2010-02-23 14:30:08
Subdural Hematoma 2010-02-23 15:51:06
| = a x

Okno dialogowe Wybieranie scenariusza

Widoki fizjologiczne

Z poziomu ekranu Uruchom (Run) uzytkownicy moga wybra¢ jeden z szesciu réznych widokdéw
reprezentatywnych dla réznych funkcji i uktadéw organizmu:

Komunikaty gtosowe (Speech Sounds)

Neurologiczne (Neurological)

Uktad oddechowy

Uktad sercowo-naczyniowy (Cardiovascular)

Ptyny (Fluids)

ZSUWW

Dzwigki (Sounds)
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Aby uzyskac¢ dostep do danego widoku, nalezy klikna¢ odpowiedni narzad, ikone lub przycisk.

« Aby odtworzy¢ komunikat gtosowy, nalezy kliknag¢ dymek Mowa (Speech).

« Aby wyswietli¢ widok Neurologiczne, nalezy klikngé mézg.

« Aby wyswietli¢ widok Uktad oddechowy, nalezy klikna¢ ptuca.

« Aby wyswietli¢ widok Uktad sercowo-naczyniowy, nalezy kliknag¢ serce.

« Aby wyswietli¢ widok Ptyny, nalezy klikna¢ krople krwi.

+ Aby wyswietli¢ ekran Dzwieki (Sounds), nalezy kliknaé przycisk Dzwieki (Sounds).

|
C Dymek

Moz
\_ g )
Serce )

Kropla
krwi

Przycisk
Dzwieki
(Sounds)

Widoki fizjologiczne

Z poziomu kazdego widoku mozna ustala¢ wartos¢ réznych parametréw i zarzadzac nimi.
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Ustawianie parametrow

Wartosci parametréw mozna ustawiac lub zmienia¢ przy uruchomionym SCE na jeden z dwéch
sposobdéw: za pomocg palety Stany pacjenta (Conditions) lub wybierajac parametr jednego z widokéw
fizjologicznych ekranu Uruchom (Run).

Uzywanie palety stanéw pacjenta do ustawiania parametrow

Za pomocy palety Stany pacjenta (Conditions) mozna wdrazac¢ w zycie stany pacjenta na jeden

z dwdch sposoboéw: szybkim odnosnikiem lub za posrednictwem catego menu Stany pacjenta
(Conditions). Szybkie odnosniki to wstepnie skonfigurowane stany udostepniane w palecie Stany
pacjenta (Conditions) do szybkiego uzycia. Szybkie odnosniki mozna réwniez utworzy¢ dla palet Leki
(Medications) i Interwencje (Interventions). Dalsze informacje na temat tworzenia szybkich odnosnikéw
opisano na stronie 56.

Aby ustawi¢ parametry za pomoca szybkich odnosnikéw palety Stany pacjenta (Conditions), nalezy
klikng¢ zadany odnosnik. Nastapi zastosowanie danego stanu pacjenta i wyswietlenie go w obszarze
fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie stany pacjenta wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie s
rejestrowane.

@ Conditions ( Przycisk

~  apnea L Stany pacjenta

(Conditions)
BP: Hypertension

Szybkie BP: Hypotension
odnosniki Heart Rate: Bradycardia

Heart Rate: Tachycardla

N

Patlent Stability

Menu Stany pacjenta (Conditions)

UWAGA: Szybkie odnosniki trzeba dodawa¢ podczas tworzenia lub edytowania SCE. Informacje
dotyczqce uaktywnienia szybkich odnosnikéw w obrebie ekranu Uruchom (Run) opisano na stronie 56.
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Aby zastosowac stan pacjenta, ktérego nie skonfigurowano wstepnie na palecie Stany pacjenta
(Conditions), nalezy klikna¢ przycisk Stany pacjenta (Conditions). Stany pacjenta organizuje system,
a wszystkie dostepne stany pacjenta wymieniono przy pozycji WSZYSTKIE STANY PACJENTA (ALL

CONDITIONS).

O Close

ALL CONDITIONS
Cardiovascular
Hemorrhage
Neurologic
Respiratory

»

Menu Stany pacjenta (Conditions)

Nalezy nawigowaniem przejs¢ przez menu i po odnalezieniu zagdanego stanu pacjenta klikng¢ jego

nazwe na liscie.

() ALL CONDITIONS

Acidosis

Alkalosis

Bleeding Channels Off/On
Bleeding Location Channel 1
Bleeding Location Channel 2
Bleeding Type Channel 1
Bleeding Type Channel 2
BP: Hypertension

BP: Hypotension

Cardiac Tamponade
Chest Wall Dynamics
CO2: Hypercapnea

CO2: Hypocapnea
Desaturation 'S

Heart Rate: Bradycardia
Heart Rate: Tachycardia
Hemorrhage: Blood
Hemorrhage: Plasma

Ito E Ratio

ICP Elevation

Intrapleural Volume
Patient Stability

&

Wybieranie stanu pacjenta

Nastgpi zastosowanie danego stanu pacjenta i wyswietlenie go w obszarze fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie stany pacjenta wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sa

rejestrowane.

Y]
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Uzywanie widokow fizjologicznych do ustawiania parametrow

Zlokalizowac zgdany parametr z poziomu odpowiedniego widoku fizjologicznego. Chociaz domysinie
wyswietlane sg podstawowe parametry, mozna uzyc przetagcznika Podstawowe/Dodatkowe (Basic/
Additional), aby wyswietli¢ wieksza liczbe parametréw. Nalezy wybrac parametr i ustawi¢ nowa
wartosc. Nastgpi zmiana danego parametru i zastosowanie nowej wartosci w obrebie fizjologii pacjenta.

Parametry sa powigzane ze zmiennymi kontrolkami, takimi jak suwaki, przetgczniki i menu. Na ponizszej
ilustracji przedstawiono parametr Czestos¢ akcji serca (Heart Rate). W ramach parametru Czestos¢

akgji serca (Heart Rate) dostepne sg przetaczniki umozliwiajace przejscie pomiedzy opcjag Modelowana
(Modeled) i Pomin (Override) oraz sekundami (Seconds) i minutami (Minutes). Dostepny jest rowniez
suwak umozliwiajgcy ustalenie liczby uderzen na minute oraz pole, gdzie mozna wprowadzi¢ liczbowa
wartos¢ uderzen serca na minute.

Bood Pressure Modeled

Heart Rate Factor

Cardiac Rhythm

off  Cyanosk: Toes off

off  Cyanosis: Fingers o

Arterial Catheter

Przestawi¢ przetgcznik z

pozycji Pomin (Override) do
Modelowane (Modeled), aby
powrdci¢ do oryginalnej fazy

Central Venous Catheter

PA Catheter

PA Baloon Dt it ed

Pacing Current

Przeciagnac
suwak, aby ustawic
wartos¢

Pacing Rate 80

Pacing Capture Threshold 20

Cold Fiuid Inject

Ustawianie wartosci parametru z poziomu widoku fizjologicznego

Po ustawieniu parametru jego warto$¢ zostaje odzwierciedlona w fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie zmiany parametréw wplywajg na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sg
rejestrowane.
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Wykonywanie interwencji

Interwencja w obrebie oprogramowania Muse to podanie leku lub zabieg medyczny podczas
uruchomionego SCE. Interwencje stosuje sie za posrednictwem palet Leki (Medications) i Interwencje
(Interventions) lub interakcji z symulatorem.

Uzywanie palety lekéw

Leki mozna podawac za posrednictwem palety Leki (Medications) na dwa sposoby: za pomocg
szybkiego odnosnika lub przy uzyciu menu Leki (Medications). Szybkie odnosniki to wstepnie
skonfigurowane leki udostepniane w obrebie palety Leki (Medications) do szybkiego zastosowania.
Szybkie odnosniki mozna rowniez utworzy¢ dla palet Stany pacjenta (Conditions) i Interwencje
(Interventions). Dalsze informacje na temat tworzenia szybkich odnosnikéw opisano na stronie 56.

Aby ustawi¢ parametry za pomoca szybkich odnos$nikéw palety Leki (Medications), nalezy kliknac
zadany szybki odnosnik. Nastgpi podanie danego leku i wyswietlenie go w obszarze fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie stany pacjenta wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sa
rejestrowane.

() medications HV Przycisk Leki )

— Amiodarone k (Medications)
Asplirin
Atropine
SZkale A BiCarbonate
odnosniki Dobutamine
/ Dopamine

Epinephring 1:10,000

- Lidocalne

Paleta Leki (Medications)

UWAGA: Szybkie odnosniki trzeba dodawa¢ podczas tworzenia lub edytowania SCE. Informacje
dotyczqce uaktywnienia szybkich odnosnikéw w obrebie ekranu Uruchom (Run) opisano na stronie 56.
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Aby zastosowac lek, ktérego nie skonfigurowano wstepnie na palecie Leki (Medications), nalezy klikng¢
przycisk Leki (Medications). Leki zgrupowano wedtug rodzaju, a wszystkie dostepne leki wymieniono
przy pozycji WSZYSTKIE LEKI (ALL MEDICATIONS).

@ Close

ALL MEDICATIONS
ACLS

Adsorbent
Analgesic
Antagonists
Anti-hypoglycemic
Cardiovascular

Diuretic

Histamine blocker
Hypnotics

Narcotics
Neuromuscular Blockers
NSAID

Respiratory

Toxicology

Menu Leki (Medications)

Nalezy nawigowaniem przej$¢ przez menu i po odnalezieniu zagdanego leku klikng¢ jego nazwe na liscie.

(& ALL MEDICATIONS

Acetaminophen
Activated Charcoal
Adenosine
Albuterol
Alfentanil

Amiodarone
Aspirin
Atracurium
Atropine
Atrovent
BiCarbonate
Bretylium

Wybieranie leku

Nastgpi podanie danego leku i wyswietlenie go w obszarze fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie leki wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sg rejestrowane.
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Uzywanie palety interwencji

Interwencje mozna wykonywac i/lub podawac za pomoca palety Interwencje (Interventions) na dwa
sposoby: za posrednictwem szybkiego odnosnika lub petnego menu Interwencje (Interventions).
Szybkie odnosniki to wstepnie skonfigurowane interwencje udostepniane w obrebie palety
Interwencje (Interventions) do szybkiego zastosowania. Szybkie odnos$niki mozna réwniez utworzy¢
dla palet Stany pacjenta (Conditions) i Leki (Medications). Dalsze informacje na temat tworzenia
szybkich odnosnikéw opisano na stronie 56.

Aby zastosowac interwencje za pomoca szybkich odnosnikéw palety Interwencje (Interventions),
nalezy klikna¢ zadany szybki odnosnik. Nastgpi zastosowanie danej interwencji i wyswietlenie jej w
obszarze fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie stany pacjenta wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sa
rejestrowane.

@ Interventions p sk
rzycis
Bag Walve Mask Interwencje
Szybkie Crystaliolds (Interventions)

OanS,niki Intubated

Masal Cannula

Mon-Rebreather Mask

Paleta Interwencje (Interventions)

UWAGA: Szybkie odnosniki trzeba dodawa¢ podczas tworzenia lub edytowania SCE. Informacje
dotyczqce uaktywnienia szybkich odnosnikéw w obrebie ekranu Uruchom (Run) opisano na stronie 56.
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Aby zastosowac interwencje, ktérej nie skonfigurowano wstepnie na palecie Interwencje
(Interventions), nalezy klikng¢ przycisk Interwencje (Interventions). Interwencje zgrupowano
wedtug rodzaju, a wszystkie dostepne interwencje wymieniono przy pozycji WSZYSTKIE
INTERWENCJE (ALL INTERVENTIONS).

Q© Close

ALL INTERVENTIONS
Electrical Therapy
Fluids

Invasive Procedures
Oxygen

<)

Menu Interwencje (Interventions)

Nalezy nawigowaniem przejs¢ przez menu i po odnalezieniu zadanej interwengji klikna¢ jej nazwe na

liscie.

() ALL INTERVENTIONS

Bag Valve Mask

Cardioversion Biphasic
Cardioversion Monophasic
Chest Tube

Chest Tube Flow Rate

Colloids

Crystalloids

Face Mask

Fraction of Inspired Oxygen (Fi02)
Intubated

Nasal Cannula

Needle Decompression
Non-Rebreather Mask

Pacing Current

Pacing Rate

Pacing Threshold

Positive End Expiratory Pressure
PRBC

Whole Blood

@

Wybieranie interwencji

Nastgpi zastosowanie danej interwencji i wyswietlenie jej w obszarze fizjologii pacjenta.

UWAGA: Nie wszystkie leki wptywaja na fizjologie pacjenta, jednakze wszystkie sg rejestrowane.
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Zmienianie faz scenariusza

Uzytkownicy moga zmieniac fazy scenariuszy zgodnie z potrzebami z poziomu ekranu Uruchom (Run).
Faze scenariusza mozna zmienic z poziomu ekranu Scenariusz (Scenario) lub ekranu Uruchom (Run).

Zmienianie faz scenariusza z poziomu ekranu Scenariusz (Scenario)

Aby zmieni¢ faze scenariusza z poziomu ekranu Scenariusz (Scenario):

1. W obrebie ekranu Uruchom (Run) kliknij zadany wczytany scenariusz.

Pojawi sie menu podreczne Zarzadzanie scenariuszami (Scenario Management).

Angina with Cardiac Arrest
Initial Presentation

00:00:02 Scenario ‘A

Card

00:00:00 SCE was sta)

wp Add Scenario

Convulsions

Show Scenario

+ Initial Presentation
Myocardial Ischemia

Pulsatile Ventricular Tachycardia
Death

Successful Resuscitation

Play

Pause

Close

Menu podreczne Zarzqdzanie scenariuszami (Scenario Management)

2. Wybierz polecenie Pokaz scenariusz (Show Scenario) z poziomu menu podrecznego Scenariusz

(Scenario).
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Pojawi sie ekran Scenariusz (Scenario) zawierajacy dany scenariusz.

BRES |1 coterse an [t ecpana |2 i ez |y Przyczlsk Przejdz do fazy
= scenariusza (Jump to State)

\_ Scenario) )

~ —— 1 Wybrana faza
Aby wyswietli¢ \( scenariusza

ekran Scenariusz
(Scenario), nalezy

klikna¢ scenariusz i
wybra¢ opcje Pokaz ( Fazy )

scenariusz (Show

Ekran Scenariusz (Scenario)

U gory tego ekranu wida¢ Czas scenariusza (Scenario Time) i Czas fazy scenariusza (State time).
Ponadto uzytkownicy moga réwniez wstrzymywac i kontynuowac odtwarzanie scenariusza,
klikajac przyciski Wstrzymayj (Pause) i Odtworz (Play) w menu podrecznym Zarzadzanie
scenariuszami (Scenario Management), ktore jest dostepne po lewej stronie ekranu.

UWAGA: Wstrzymanie scenariusza NIE powoduje wstrzymania SCE.

Kliknij przycisk Przejdz do fazy scenariusza (Jump to State).
” Kliknij przycisk Przejdz do fazy
N scenariusza (Jump to State)

Przycisk Przejdz do fazy scenariusza (Jump to State)

Pojawi sie menu Przejdz do fazy scenariusza (Jump to State), gdzie pojawig sie dostepne fazy
scenariusza.

Wybierz zadana faze scenariusza.
Podswietlono przejécia scenariusza do wybranej fazy oraz sama faze.

UWAGA: Petny widok mozna uzyskac poprzez podwdjne klikniecie na faze scenariusza.
Aby powrdéci¢ do ekranu Uruchom (Run), nalezy klikna¢ przycisk Zamknij okno (Close Window).

by

Przycisk Zamknij okno (Close Window)
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Zmienianie faz scenariusza z poziomu ekranu Uruchom (Run)

Drugi sposéb zmieniania faz scenariusza jest mozliwy z poziomu ekranu Uruchom (Run).

Aby zmieni¢ faze scenariusza z poziomu ekranu Uruchom (Run):

1. Kliknij Zadany scenariusz. Pojawi sie menu podreczne Zarzadzanie scenariuszem (Scenario
Management), gdzie dostepna jest lista wszystkich faz scenariusza.

e Add Scenario
Convulsions
Angina with Cardiac Arrest
Inftial Presentation Show Scenario

v Initial Presentation

00:00:02 Scen _ _

Cardlac Myocardial Ischemia

catile W - - Ta chyvea rd ia

00:00:00 SCE vas sta Pulsatile Ventricular Tachycardia
Death

Successful Resuscitation

Play

Pause

Close

Fazy
scenariusza

Menu podreczne Zarzqdzanie scenariuszami (Scenario Management)

Scenariusz mozna wstrzymac lub kontynuowag, klikajac przyciski Wstrzymaj (Pause) i

Odtwérz (Play) w menu.

2. Wybierz zadanga faze scenariusza. Nastgpi przejscie scenariusza do wybranej fazy.
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Czas SCE

Pasek O$ czasu (Timeline) oraz przyciski Odtworz (Play), Wstrzymaj (Pause), Przewijanie do przodu
(Fast-Forward) i Zresetuj (Reset) znajdujg sie u gory ekranu Uruchom (Run).

Fr— oo:01:20 (1) D) @ ®

Pasek Os czasu (Timeline)

Za pomoca przycisku Odtwoérz (Play) mozna uruchomié czas SCE, jezeli go wstrzymano.
Przycisk Wstrzymaj (Pause) pozwala wstrzymac czas SCE.
Przycisk Przewijanie do przodu (Fast-Forward) przyspiesza czas SCE.

Pasek Os czasu (Timeline) przedstawia czas, jaki uptynat oraz utworzone zaktadki. Zaktadek uzywa sie
do tworzenia punktéw na osi czasu SCE, aby méc powrdci¢ do danego punktu w czasie SCE i ponownie
rozpocza¢ od niego SCE. Aby utworzy¢ zaktadke, nalezy klikng¢ element Zaktadka (Bookmark).

4 Przycisk ) Zaktadki
] Zaktadka ( akiadkl )§

(Bookmark) 00:04:14
. S
Zaktadki
Wychodzenie z SCE
Aby wyjs¢ z SCE i powrdcic do strony domowej, nalezy klikna¢ przycisk Powrét (Return).
©
Return
Przycisk Powrot (Return)
Zatrzymywanie SCE

Aby zatrzymac symulacje, wyjs¢ z SCE i powrdci¢ do strony domowej, nalezy klikng¢ przycisk Powroét

(Return).
lo

Stop

Przycisk Zatrzymaj (Stop)

WAZNE: Jednoczeénie mozna uruchamia¢ tylko trzy (3) SCE.
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Tworzenie i edytowanie SCE

Tworzenie i edytowanie SCE to bardzo podobne procesy. Po utworzeniu SCE czynnosci wymagane do
edycji s takie same.

Aby utworzy¢ nowe SCE, nalezy uzy¢ przycisku Nowe SCE (New SCE).

| f+ Mew SCE... |
|

Przycisk Nowe SCE (New SCE)

Aby edytowac istniejgce SCE, nalezy uzy¢ przycisku Przegladaj (Review).

| l | Review |

Przycisk Przeglqdaj (Review)

Minimalne wymagania dotyczace tworzenia nowego SCE obejmuja wybranie pacjenta, nazwanie SCE

i zapisanie go. Po utworzeniu nowego SCE mozna kontynuowac tworzenie SCE lub uzy¢ przycisku
Przegladaj (Review), aby pézniej go poddac edycji. Instrukcje dotyczqce tworzenia SCE opisano na stronie
52.

Aby edytowac istniejace SCE, nalezy uzy¢ przycisku Przegladaj (Review). Dalsze informacje dotyczqce
zarzqdzania i edytowania zawartosci SCE opisano na stronie 52.

Tworzenie SCE
Tworzenie SCE zaczyna sie od nazwania SCE i okreslenia profilu pacjenta.
Aby nazwa¢ nowe SCE:

1. Na ekranie domowym kliknij przycisk Nowe SCE (New SCE).

| f+ Mew SCE... |
|

Przycisk Nowe SCE (New SCE)

Pojawi sie paleta Pacjenci (Patients).

2. Wybierz pacjenta z palety i kliknij przycisk Stworz (Create).

> ) A MName: Stan D. Ardman II Klk .. . k
Age: 33 years old ’I nIJ prZyCIS
. “ Gender: Male UtWOI’Z (create), aby

' B TOMmanE 04k rozpocza¢ tworzenie SCE
f.'. Create
L 3 J

Wybieranie pacjenta
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Pojawi sie edytor SCE z oknem dialogowym Wprowadz nazwe SCE (Enter a name for the SCE).

..........

Okno
dialogowe
Wprowadz nazwe
SCE (Enter a name

for the SCE)

Ekran edytora SCE

3. Wprowadz nazwe SCE.

WAZNE: Nazwa SCE nie moze zawiera¢ wiecej niz 80 znakéw. Ponadto nazwa pliku SCE NIE
moze zawiera¢ zadnych znakéw specjalnych, takich jak /\ :* 7< > %" | "

4. Kliknij przycisk Zapisz (Save). Po zapisaniu SCE mozna go w dowolnej chwili edytowa¢
i przeglada¢, co obejmuje tworzenie profilu pacjenta i zawartosci, ustalanie ustawien i
programowanie scenariuszy.
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Tworzenie profilu i podstawy pacjenta

Aby utworzy¢ profil pacjenta:

1. W obrebie edytora SCE, w polu Profil (Profile) kliknij przycisk Edytuj (Edit).
2. Wypetniajac odpowiednie pola, ustaw imie i nazwisko pacjenta, wiek, ptec i ciezar ciata.

3. Kliknij przycisk Zmien obraz (Change Picture), aby zmieni¢ obraz pacjenta. (opcjonalnie)
e

.

o g

Stan D. Ardman II

e
ht:

Ustawianie imienia i nazwiska, pici oraz ciezaru ciata pacjenta i zmienianie obrazu pacjenta

4. Kliknij przycisk Zapisz (Save).

WAZNE: W zadnym polu nalezacym do profilu pacjenta nie moga wystepowac znaki
specjalne, takie jak /\ * 2< > %" | "

Aby ustawi¢ podstawe pacjenta:

1. W edytorze SCE kliknij element Podstawa (Baseline). Pojawi sie ekran Podstawa pacjenta
(Patient Baseline).

mise .

Patient Baseline

pppppp

Ekran Podstawa pacjenta (Patient Baseline)

2. Ustaw linie bazowa (podstawe) pacjenta, konfigurujagc odpowiednie parametry.
3. Kliknij przycisk Zapisz (Save).

Dalsze informacje dotyczqce konfigurowania parametrdéw opisano na stronie 41. Przy rozpoczeciu SCE
odbedzie sie prezentacja pacjenta z wykorzystaniem tych ustawien.

Po nadaniu nazwy SCE i ustaleniu profilu pacjenta mozna wprowadzi¢ zawartos¢ SCE i skonfigurowac ja
za pomoca edytora SCE.

54 muse



-

CAE Healthcare

Zarzadzanie zawartoscia (Content Management)

Zawartos¢ SCE wprowadza sie klikajac przyciski Prezentacja (Overview), Informacje (Background),
Przygotowanie (Preparation) i Uwagi (Notes) w pasku nagtéwka Zarzadzanie zawartoscia (Content
Management) edytora SCE.

Content Management

Overview

Background

Preparation

Motes

Przyciski zarzqdzania zawartosciq

Na kazdym ekranie mozna wprowadzi¢ inne informacje. Aby uzyskac dostep do edytora tekstu
sformatowanego umozliwiajgcego wprowadzanie danych, nalezy klikna¢ przycisk Edytuj (Edit) danej
sekcji edytora SCE.

WAZNE: Tekst mozna kopiowa¢ i wkleja¢ do pél wytacznie z programéw Notatnik lub TextEdit.

Edytor wzbogaconego tekstu

Po wprowadzeniu wszystkich danych w dostepnych polach nalezy klikna¢ przycisk Zapisz (Save).
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Konfiguracja SCE (SCE Configuration)

Stany pacjenta, oprogramowanie TouchPro i Ekran stanu pacjenta (Patient Status Display) mozna
skonfigurowac klikajac przyciski w pasku nagtéwka Konfiguracja SCE (SCE Configuration) edytora SCE.

SCE Configuration

Condition Setup

TouchPro Setup

Patient Status Display

Przyciski konfiguracji SCE

Ekran Konfiguracja stanu pacjenta (Condition Setup) i tworzenie szybkich tqczy

Aby uzyska¢ dostep do ekranu Konfiguracja stanu pacjenta (Condition Setup), nalezy klikna¢ przycisk
Konfiguracja stanu pacjenta (Condition Setup). Z poziomu ekranu Konfiguracja stanu pacjenta
(Conditions Setup) mozna wstepnie skonfigurowac stany pacjenta, leki i interwencje dla danego SCE,
tworzac szybkie odnosniki.

Na ekranie Konfiguracja stanu pacjenta (Condition Setup) dostepne sg przyciski Stany pacjenta
(Conditions), Leki (Medications) i Interwencje (Interventions). Aby przejs¢ pomiedzy dostepnymi stanami
pacjenta i interwencjami, nalezy uzy¢ przyciskéw Stany pacjenta (Conditions), Leki (Medications) i
Interwencje (Interventions).

@ @ Medications @ Interventions

Quick Links

ALL CONDITIONS = | Apnea
Cardiovascular
Hemorrhage

Neurologic =- | B
Respiratory

Ekran Konfiguracja stanu pacjenta (Condition Setup)

Aby utworzy¢ szybki odnosnik, nalezy przeciagnac i upusci¢ zadane elementy na liste szybkich
odnosnikow. Ta czynnos¢ spowoduje rowniez ich dodanie do SCE.
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Konfiguracja oprogramowania TouchPro

Oprogramowanie TouchPro to dodatkowa funkcja oprogramowania Miise. Aby wstepnie skonfigurowac
oprogramowanie TouchPro do stosowania razem z oprogramowaniem Miise, nalezy klikng¢ opcje
Konfiguracja TouchPro (TouchPro Setup) pod nagtéwkiem Konfiguracja SCE (SCE Configuration) w
edytorze SCE.

Pojawi sie ekran Wstepnie wybrany uktad TouchPro (TouchPro Pre-selected Layout).

TouchPro Pre-selected Layout

EMS-ED-Telemetry L off
ICU-Arterial Line Only L off
ICU-OR NO CVP L off
ICU-OR — off
Saturation-Pulse off

Ekran Konfiguracja TouchPro (TouchPro Setup)

Z poziomu ekranu Wstepnie wybrany uktad TouchPro (TouchPro Pre-selected Layout) mozna udostepnic
w oprogramowaniu TouchPro dla konkretnego SCE nastepujace wstepnie zdefiniowane uktady:
Saturacja — Tetno (Saturation-Pulse)
OIOM-sala operacyjna, bez OCZ (ICU-OR No CVP)
OlOM-sala operacyjna (ICU-OR)
OIOM-tylko linia tetnicza (ICU-Arterial Line Only)
EMS-ED-Telemetria (EMS-ED-Telemetry)

Aby uaktywnic¢ zadany uktad, nalezy przestawic przetacznik do pozycji Wk. (On). Aby zdezaktywowac¢
dany ukfad, nalezy przestawi¢ przetacznik do pozycji Wyt. (Off). Mozna wybra¢ dowolna liczbe uktadéw.
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Ekran stanu pacjenta (Patient Status Display)

Aby skonfigurowac Ekran stanu pacjenta wyswietlany na ekranie Uruchom (Run), nalezy klikng¢ opcje
Ekran stanu pacjenta (Patient Status Display) pod nagtéwkiem Konfiguracja SCE (SCE Configuration)
w edytorze SCE.

Pojawi sie ekran stanu pacjenta (Patient Status Display).

Ekran stanu pacjenta (Patient Status Display)

Aby wstepnie skonfigurowad Ekran stanu pacjenta dla danego SCE, nalezy przeciggna¢ i upusci¢ zadane
komorki wykresowe, numeryczne lub objetosciowe widoczne na ekranie monitora stanu pacjenta do
dostepnego panelu wyswietlania.

Przeciagnij i upusc
krzywa na dostepny
panel wyswietlania

Przypisywanie krzywej

UWAGA: Krzywe zajmujg dwa panele wyswietlania.

Po umieszczeniu nalezy kliknag¢ dang komorke, aby przypisac jej konkretny parametr fizjologiczny.
Instrukcje dotyczqce przypisywania wyswietlania ekrandw krzywych lub wartosci numerycznych opisano na

stronie 95.
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Projektant scenariuszy
Projektant scenariuszy to narzedzie umozliwiajace tworzenie lub edytowanie nowych scenariuszy.

Aby otworzy¢ projektanta scenariuszy z poziomu ekranu Edytor SCE (SCE Editor), nalezy klikna¢ przycisk
Dodaj scenariusz (Add Scenario) umieszczony pod nagtéwkiem Wstepnie zatadowane scenariusze
(Preloaded Scenarios).

e Kliknij przycisk Dodaj
scenarios de Add Scenario kscenariusz (Add Scenario)

Klikniecie przycisku Dodaj scenariusz (Add Scenario)

Pojawi sie okno dialogowe Wybor scenariusza (Choose Scenario).

Scenarios @
Name: Last Modified:
Anaphylaxis 2010-02-23 10:57:32
Heart Fzilure vith Pulmenary Edema 2010-02-23 16:33:25
Severe Young Asthmatic 2010-02-23 14:30:08
Subdural Hematoma 2010-02-23 15:51:06

| A New | &3 o QX

Okno dialogowe Wybér scenariusza (Choose Scenario)

Aby wybrac z listy zapisany scenariusz, nalezy go zaznaczyc¢ i klikng¢ polecenie Dodaj (Add). Scenariusz
pojawi sie pod nagtéwkiem Wstepnie zatadowane scenariusze (Preloaded Scenarios). Nalezy woéwczas
klikng¢ dany scenariusz, aby otworzy¢ go w projektancie scenariuszy.

Aby wyszukac scenariusz, nalezy wprowadzi¢ zadane stowo kluczowe w polu Szukaj (Search).

Aby utworzy¢ scenariusz od podstaw, nalezy klikng¢ przycisk Nowy (New). Pojawi sie projektant
scenariuszy.

WAZNE: Nazwa nowego scenariusza NIE moze zawiera¢ wiecej niz 128 znakéw. Ponadto nazwa
scenariusza NIE moze zawiera¢ zadnych znakéw specjalnych, takich jak /\:* 2< > %" |“
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Po dokonaniu wyboru pojawi sie projektant scenariuszy.

m se Untitled Scenario r @

narto | (5 ‘H ] ), Collapse All | 9 Expand All

ALL CONDITIONS
Cardiovascular

Hemorrhage
Neurologic
Respiratory

Przycisk
Scenariusz

Interventions

(Scenario)
Stany pacjenta
Przyciski (Conditions)
Widoku (View) Obszar roboczy

Projektant scenariuszy

Przycisk Scenariusz (Scenario)

Po kliknieciu przycisku Scenariusz (Scenario) pojawi sie menu rozwijane Scenariusz (Scenario), za
pomoca ktérego mozna zapisywac scenariusze i puste fazy oraz zmieniac i usuwac wybrane fazy
scenariusza.

EEENTIE

Menu rozwijane Scenariusz (Scenario)

WAZNE: Nazwa nowego scenariusza NIE moze zawiera¢ wiecej niz 128 znakéw. Nazwa nowej fazy
scenariusza NIE moze zawierac wiecej niz 127 znakéw. Ponadto nazwy scenariusza i fazy NIE moga
zawierac zadnych znakdéw specjalnych, takich jak /\:* 7< > %" | "
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Widoki projektanta scenariuszy

Projektant scenariuszy ma dwa dostepne widoki: graficzny i liniowy. Widok graficzny pozwala
rozrysowac fazy scenariusza. Widok liniowy przenosi fazy i przejscia scenariusza do formatu

wierszowego.

Widok graficzny mozna uaktywni¢ klikajac przycisk Widok graficzny.

Fazy scenariusza mozna rozwina¢ i wyswietli¢ razem ze wszystkimi sktadnikami poprzez dwukrotne
klikniecie (patrz ponizszy przyktad).

Hypotension R‘u-;

Przycisk
Widok graficzny
(Graphical View)

Hypotension Worsens
pammeters ] Notes

RRRRR

Hypotension Improves -
& Parameters | notes
8P Hypotension

aaaaaa

Widok graficzny
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Widok liniowy mozna uaktywni¢ klikajac ikone Widok liniowy.

fstan

Fazy scenariusza mozna rozwina¢ i wyswietli¢ razem ze wszystkimi sktadnikami poprzez dwukrotne
klikniecie (patrz ponizszy przyktad).

Hypotension Begins i
Conditions .
BP: Hypatension

Transitions
I Time In State == 360 secs
GOTO  Hypotension Worsens
* Dopamine »= § mcg/kg
GOTO  Hypotansion Improves

liniowy (Line Item View)

Hypotension

Przycisk Widok

create

BP: Hypotension

Transitions

Hypotension Worsens i Parameters
Conditions

BP: Hypotension
Transhtions Create
Hypotension Improves fi Parameters
Conditions

Create
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Widok liniowy

ALL CONDITIONS
Cardiovascular
Hemorrhage
Neurologic
Respiratory
Interventions

[4] state |
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Tworzenie nowego scenariusza

Przy rozpoczynaniu tworzenia nowego scenariusza obszar roboczy jest pusty. Fazy scenariusza mozna
utworzy¢, przeciagajac i upuszczajac w obrebie obszaru roboczego stany pacjenta, leki i interwencje z
ich odpowiednich menu zlokalizowanych z prawej strony okna projektanta scenariuszy.

| # cardiovascu... ®
BP: Hypertension
O BPe Rypertension L3 BP: Hypotension
Cardiac Rhythm: Set
~ Cardiac Tamponade
Aby utworzyc faze T
scenariusza, nalezy przeciggna¢ sy
| upuscic stan pacjenta do ——
obszaru roboczego Ventar Faure: it

Przeciqganie i upuszczanie stanu pacjenta do obszaru roboczego

Nowa, pusta faze mozna dodag, klikajac przycisk Scenariusz (Scenario). Po kliknieciu tego przycisku
pojawi sie menu rozwijane Scenariusz (Scenario). Po kliknieciu opcji Nowa faza (New State) w obrebie
obszaru roboczego pojawi sie nowa faza scenariusza.

UWAGA: Nazwa fazy scenariusza NIE moze zawierac¢ wiecej niz 127 znakdw.

Modyfikowanie faz scenariusza

Po umieszczeniu fazy scenariusza w obrebie obszaru roboczego mozna przystapic¢ do jej modyfikowania.
Mozna dodac¢ parametry, przejscia i uwagi. Kazda faza scenariusza moze zawiera¢ wiele parametrow i
przejs¢. Aby zmieni¢ nazwe fazy scenariusza, nalezy kliknag¢ jej nazwe.

. 4 Przycisk Zwin
BP: Hypertension .
‘ o fazqscenanusza
Parameters Notes
= (Collapse State)

Eyes Blink Speed Fast

BP: Hypertension Borderline Hyp...

Temperature: Body 3B

Respiratory Rate: ... 23

Create
IF Men-Rebreather Mask Checked/Perfor

ELSE
|

Faza scenariusza

J' GOTO EBF: Improves

Aby zminimalizowac faze scenariusza, nalezy klikna¢ przycisk Zwin faze scenariusza (Collapse State).

Aby rozwina¢ zwinietg faze scenariusza, nalezy ja klikng¢ dwukrotnie.



Dodawanie parametréw i interwencji

Dodatkowe parametry i interwencje mozna skonfigurowa¢ na dwa sposoby.

fstan

Dodatkowe parametry mozna przeciggna¢ z poziomu menu Stany pacjenta (Conditions) i upusci¢ w

obrebie obszaru roboczego lub faz scenariusza.

muse’

e e

Untitled Scenario

nnnnnnnnnnnn

x

N

Przeciggnij stan
pacjenta do fazy
scenariusza

Dodawanie stanu pacjenta

Mozna réowniez klikng¢ przycisk Parametry (Parameters) w obrebie modyfikowanej fazy.

Przycisk BP: Hypertension
Parametry Parameters [=] notes
(Parameters)
Eyes Blink Speed Fast

BP: Hypertension
Temperature: Body

Respiratory Rate: ...

Borderline Hyp...
38

23

Create

Przycisk Parametry (Parameters)
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Pojawi sie ekran Kontrola pacjenta (Patient Control).

Basic
S
BP: Hypertension
Swollen Tangue Not Swollen
8P: Hypertension
Alrway Occluder ofr
Temperature: Body
Laryngospasm ofr
Respiratory Rate
orr Needle orr
Decompression
orr Bronchial orr
Occlusion
Respiratory Rate Factor 0.01 /
Shunt Fraction 0 /
spoz Modeled
nMB Modeled - @ ‘
Tidal Volume Modeled |
/ |
Disable
Flall Chest - / f‘
Intrapleural Vol: Left 0
Intrapleural Vol: Right 0
Trismus Disable ]
| S—] .y ® .} =
Fraction of Inspired 02 0 0 can
W) Sounds @ Medications
| cancel |

| edic |

Moderate
33.0°C

22 breaths/min

| complete |

Ekran Kontrola pacjenta (Patient Control)

Nalezy klikna¢ narzady, aby zmieni¢ widoki i méc wybra¢ zadany parametr. Po wybraniu parametru
pojawi sie on w obrebie panelu Kontrola pacjenta (Patient Control).

Mozna dodac¢ dowolng liczbe potrzebnych parametréw. Dodawane parametry pojawiaja sie po kolei
w obrebie danej fazy scenariusza. Nalezy uporzadkowac je zgodnie z potrzebami, uzywajac metody
przeciggania i upuszczania. Aby zapisac i wyjs¢ z ekranu Kontrola pacjenta (Patient Control), nalezy
klikna¢ polecenie Zakonczono (Complete) albo przycisk Anuluj (Cancel), aby opuscic¢ ten ekran bez

zapisywania.

UWAGA: W przypadku konfliktu fizjologii dowolnych parametréw oprogramowanie Miise bedzie
odzwierciedla¢ fizjologie ostatnio wprowadzonego parametru.
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Dodawanie przejs¢

Aby dodac¢ przejscie, trzeba posiadac oryginalng faze scenariusza oraz faze bedacg wynikiem przejscia.

Aby dodac przejscie:
1. Kliknij przycisk Utwérz (Create) w obrebie oryginalnej fazy scenariusza.
BP: Hypertension -
& Parameters [ ] Notes
Eyes Blink Speed Fast
BP: Hypertension Borderline Hyp...
Temperature: Body 38
Respiratory Rate: ... 23
Create
Tworzenie przejscia

Pojawi sie menu ze wszystkimi dostepnymi zmiennymi przejscia.

‘ Close |

Assessment
Intervention
Medications
Physiology
Scenario
Vitals

Menu przejs¢

2. Wybierz zadang zmienng z menu. Jezeli przyktadowo pozadane jest podanie leku, wybierz
opcje Leki (Medications), a nastepnie zaznacz na liscie zadany lek. Po wybraniu leku pojawi
sie okno dialogowe z prosba o wybranie odpowiedniej dawki i zmiennej.

| Verapamil ‘

Verapamil
is Equal To

240

| ma/kg

| Accept |

Ustawianie dawki i zmiennej leku

3. Po wybraniu dawki i zmiennej kliknij polecenie Akceptuj (Accept).

" muse
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4. Kliknij strzatke IDZ DO (GOTO), aby podtaczy¢ przejscie. Pojawi sie menu ze wszystkimi

dostepnymi fazami scenariusza. Wybierz z menu faze docelowa.

BP: Improves =
& | parameters  [_] notes
Desaturation Baseline
BP: Hypertension Low Baseline
Eyes Blink Control:

Respiratory Rate: ... 16

Create

BP: Hypertension
i Parameters
Eyes

BP: Hypertension

=] notes
Blink Speed Fast

Borderline Hyp...

Temperature: Body 38
Respiratory Rate: ... 23
Create
IF Mon-Rebreather Mask Checked/Perfal

GOTO

Wybierz z menu
docelowa faze

scenariusza

BP: Hypertension
Jmproves

BP: WO

None

‘ Parameaters
Desaturation

BP: Hypertension

Respiratory Rate: .

/

- 30

Strzatka
IDZ DO (GO TO)

Moderate Hype

Create

Gazy krwi zylnej

Pojawi sie pomaranczowa linia faczaca przejscie z faza scenariusza.

Pomaranczowa linia
wskazuje pofaczone
przejscie

BP: Hypertension
& | parameters
Eyes
BP: Hypertension
Temperature: Body

Respiratory Rate: ...

1F Non-Rebreather Mask Checked/Perfor

GOTO  BP: Improves

ELSE

BP: Improves

A rarameters
Desaturation
BP: Hypertension

Eyes

Respiratory Rate: ...

[C] notes

Baseline
Low Baseline
Blink Control

16

Create

&) notes

Blink Speed Fast
Borderline Hyp
38

23

Create

Poftqczone przejscie

5. Aby dodac wiele przejs¢ do danej fazy, nalezy wykonac te same czynnosci.
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Deklaracji ELSE uzywa sie do automatycznego przejscia do danej fazy scenariusza, kiedy nie wystapi
zadne z pozostatych zaprogramowanych przejsc.

Przed okresleniem deklaracji ELSE trzeba utworzy¢ przynajmniej jedng inng faze scenariusza.

Aby doda¢ deklaracje ELSE, nalezy klikng¢ element ELSE w obrebie oryginalnej fazy scenariusza. Pojawi
sie menu ze wszystkimi dostepnymi fazami scenariusza.

BP: Hypertension
(5] notes

Blink Speed Fast

& rarameters
Eyes
BP: Hypertension Borderline Hyp.
Temperature: Body )

Respiratory Rate: ... 23

Craate
1F Nen-Rebreather Mask Checked/Perfor

GOTO  BP: Improves

ELSE _

BP: Improves
& Parameters  [C] Notes
Desaturation Baseline
BP: Hypertension
Eyes

Respiratory Rate: ... 16

BP: Improves
BP: Worsens
None jens

Jeters

Desaturation

Low Baseline BP: Hypertension

Blink Control: Respiratory Rate: ...

Create

Wybierz faze
scenariusza z menu
ELSE

[E] notes
Moderate Desa
Moderate Hype

30

Create

Menu ELSE

Klikna¢ Zadana faze scenariusza. Pojawi sie czarna linia faczaca deklaracje ELSE z fazg scenariusza.

BP: Hypertension

& | Parameters  [5) notes

Eyes Biink Speed Fast
BP: Hypertension Borderine Hyp
Temperature: Body 38

Respiratory Rate: ... 23

Craate

1 Non-Rebreather Mask Checked/Perfor

Czarna linia taczaca

wskazuje potaczong

deklaracje ELSE

GOTO  BP: Improves

ELSE

I

BP: Improves
& parameters [} motes

Desaturation Baseline

BP: Worsens

& Parameters ) motes

Desaturation
BP: Hypertension Low Baseline BP: Hypertension
Eyes Blink Control: Respiratory Rate: ...
Respiratory Rate: ... 16

Create

+

Moderate Desa
Moderate Hype

30

Create
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Usuwanie faz scenariusza

Aby usuna¢ faze scenariusza w widoku graficznym, nalezy jg przeciggna¢ na kosz.

mise Untitled Scenario =

A e | |G S [ corsose s | 1 Expanas —————qx

@ Neurologic
BP: Hypertension =
ICP Elevation
Temperature Blood

Moderate
330°C Temperature Body

22 breaths/min

= BP Improves =

& parameters ] notes

Moderate BP: Hypertension Reset
Mid 80s Desaturation Reset
Respiratory Rate 38 breaths/min Eyes: Blink Speed Normal
Respiratory Rate 15 breaths/min

Przeciggnij i upusc
faze do kosza .

& vour | UserGuie support == metiadmin

Usuwanie fazy scenariusza w widoku graficznym

W widoku liniowym réwniez nalezy ja przeciggnac na kosz.

mise Untitled Scenario ¥

s | |GE) | I cotoosonn | w1 exana —
@ Neurologic
BP: Hypertension fiparameters
BP: Hyp: 1cP Elevation
ap Hypertension Wodersie Temperature Blood
e s30C Temperature Body
T 22 breaths/min
Transitions Creae
BP Improves fiparameters

Normal

15 breaths/min

Create

Parameters

Przeciagnij i upus¢
faze do kosza

Usuwanie fazy scenariusza w widoku liniowym

Usuniete fazy scenariusza pozostaja w koszu az do wylogowania z oprogramowania lub opréznienia
kosza.
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Usuwanie parametrow i przejs¢
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Z poziomu aktywnej fazy scenariusza nalezy przeciggna¢ zadany parametr lub przejscie na kosz.

BP: Hypertension
| parameters ) notes

Eyes Blink Speed Fast

BP: Hypertension Borderline Hyp

Temperature: Body 38
Respiratory Rate: ... 23

Create
IF

Non-Rebreather Mask Checked/Perfor
GOTO EBF: Improves

ELSE
+
BP: Improves BP: Worsens
& eaameters [ ] notes & rammeters [ ] Notes
Desaturation Baseline Desaturation Moderate Desa...
BP: Hypertension Low Baseline BP: Hypertension Moderate Hype...
Eyes Blink Contrel: ... Respiratory Rate: ... 30
Respiratory Rate: ... 16
Create
Create
Przeciagnij i upusc
emperatur: o parametr do kosza
Usuwanie parametru
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Oproznianie kosza

Klikna¢ kosz z poziomu ekranu projektanta scenariuszy. Pojawi sie spis wszystkich elementow

umieszczonych w koszu.
| Trash List X

Cardiac Rhythm: Set

Heart Rate: Tachycardia

‘i:{ Empty Trash

Zawartosc kosza

Aby oprézni¢ kosz, nalezy klikng¢ przycisk Opréznij kosz (Empty Trash). Aby nie skasowac
wymienionych elementéw, nalezy je przeciagna¢ z powrotem do obszaru roboczego scenariusza, co
spowoduje ich usuniecie z kosza.

Wylogowanie z oprogramowania automatycznie opréznia kosz.

UWAGA: Nie mozna odzyskac¢ elementéw skasowanych poprzez opréznienie kosza.

n
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Zapisywanie scenariusza

Scenariusz mozna zapisa¢ w dowolnym momencie podczas jego tworzenia lub modyfikowania.
Aby zapisac scenariusz, nalezy klikng¢ przycisk Scenariusz (Scenario) w celu wyswietlenia menu
rozwijanego Scenariusz (Scenario).

Aby zapisa¢ najnowsza wersje zmodyfikowanego scenariusza, nalezy klikna¢ przycisk Zapisz (Save).

Aby zapisac¢ nowy scenariusz, nalezy kliknag¢ polecenie Zapisz jako (Save As). Po kliknieciu przycisku
Zapisz (Save) podczas zapisywania nowego scenariusza wyswietlane sg te same monity.

Aby zapisa¢ zmieniony scenariusz jako nowy, nalezy klikngé polecenie Zapisz jako (Save As).
I
I { Scenario I |::, z|~] {_]

MNew State

Menu rozwijane Scenariusz (Scenario)

Po kliknieciu przycisku Zapisz jako (Save As) pojawi sie okno dialogowe Zapisywanie scenariusza (Save
Scenario).

Wprowadzi¢ nazwe
scenariusza w polu
Wprowadz nazwe
scenariusza
(Enter scenario name)

Okno dialogowe Zapisywanie scenariusza (Save Scenario)

Wprowadzi¢ nazwe scenariusza w polu Wprowadz nazwe scenariusza (Enter scenario name) i klikng¢
polecenie Zapisz (Save).

WAZNE: Nazwa nowego scenariusza NIE moze zawiera¢ wiecej niz 128 znakéw. Ponadto nazwa
scenariusza NIE moze zawiera¢ zadnych znakéw specjalnych, takich jak /\:* ?7< > %" | "
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Zapisywanie faz w bibliotece faz scenariusza

Przy stosowaniu razem z obrzekiem tylnej sciany gardta tworzy scenariusz,,brak mozliwosci intubacji,
brak mozliwosci wentylagji”

Aby zapisac faze scenariusza, nalezy przeciaggnac ja na przycisk Biblioteka faz scenariusza
(State Library).

Wi Expand All

|| “I
ALL CONDITIONS
Cardiovascular

BP: Hypertension =
i Hemorrhage
i Parameters [ | Notes B Custom Variable

Neurologic
BP: rtension Borderiine
et Respiratory
Eyes: Blink Speed Fast e ——
Temperature: Body 38.0 °C

Respiratory Rate 23 breaths/min

Create

¥ verapam|l Equal To 240 mg/kg

GOTO

ELSE

BP: Hypertension ==

Przeciagnij
fazy scenariusza
na przycisk Faza
scenariusza (State),
aby je zapisac

L‘_‘_] State Library

Zapisana faza scenariusza

Dana faza scenariusza zostaje zapisana w bibliotece i pojawia sie w obrebie panelu Biblioteka faz
scenariusza (State Library).
I

Zapisana faza
scenariusza

BP: Hypertension

| @ Conditians Library |

Zapisana faza scenariusza

Aby zamkna¢ biblioteke faz scenariusza (State Library), nalezy klikna¢ polecenie Biblioteka stanow
pacjenta (Conditions library).
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Narzedzia administracyjne

Oprogramowanie Mise wyposazono w narzedzia administracyjne pozwalajace uzytkownikom zarzadzac
rejestrami, zapisang zawartoscig i ustawieniami systemowymi. Dostep do narzedzi administracyjnych
mozna uzyskac za posrednictwem przyciskdw narzedzi administracyjnych zlokalizowanych w obrebie
ekranu domowego.

r Przycisk Zarzadzanie
systemem (System
Administration)

Przycisk
Historia
(History)

(Account Profile)

Przycisk Profil konta )
-

Przyciski narzedzi administracyjnych

Przycisk Historia (History) umozliwia wyswietlanie i zarzadzanie rejestrami sesji symulacyjnych.

Przycisk Zarzadzanie systemem (System Administration) umozliwia zarzadzanie zapisang zawartoscia,
kontami uzytkownikdéw, grupami i ustawieniami systemowymi.

Przycisk Profil konta (Account Profile) pozwala zarzadzac i ustalac preferencje aktywnego konta.

Historia (History)

Z poziomu ekranu Historia (History) mozna wyswietlac¢ i eksportowac rejestry sesji symulacyjnych
wykonywanych SCE. W kazdej sesji symulacyjnej (Simulation Session) podany jest czas rozpoczecia (Start
Time), tytut SCE oraz imie i nazwisko pacjenta. Ponadto mozna przeanalizowac i pobrac rejestry danych
fizjologicznych (Physiological Data) i zdarzerh symulacyjnych (Simulation Events).

Start Time SCE Patient Simulation Events Physiological Data

2009-12-10 14:57:18 Chest Tube Insertion and General Justin
Care Cavanaugh

2009-12-10 12:47:59 Chest Tube Insertion and General  Justin
Care Cavanaugh

2009-12-10 12:23:42 Chest Tube Insertion and General  Justin
Care Cavanaugh

2009-12-10 09:28:19 Chest Tube Insertion and General  Justin
Care Cavanaugh

Ekran Historia (History)

Po kliknieciu tacza Zdarzenia symulacyjne (Simulation Events) sesji symulacyjnej mozna wyswietli¢
caty rejestr danej symulacji oraz wszystkie zdarzenia, ktére miaty miejsce podczas danego SCE.

Po kliknieciu tacza Dane fizjologiczne (Physiological Data) sesji symulacyjnej mozna wyswietli¢
wszystkie dane fizjologiczne, jakie miaty miejsce podczas danego SCE.

Na ekranach Zdarzenia symulacyjne (Simulation Events) i Dane fizjologiczne (Physiological Data)
dostepny jest przycisk Eksportuj (Export), ktéry umozliwia wyeksportowanie danych do pliku w
formacie CSV, ktéry mozna zapisa¢ na dysku zewnetrznym.
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Zarzadzanie systemem

Z poziomu ekranu Zarzadzanie systemem (System Administration) mozna kontrolowac i otwiera¢ opcje
Zarzadzanie zawartoscia (Content Management), Konta uzytkownika (User Accounts), Grupy (Groups) i
Ustawienia systemowe (System Settings).

Aby otworzy¢ ekran Zarzadzanie systemem (System Administration), nalezy klikng¢ przycisk
Zarzadzanie systemem (System Administration) na ekranie domowym.

Przycisk Zarzqdzanie systemem (System Administration)

Zarzadzanie zawartoscia (Content Management)

Z poziomu ekranu Zarzadzanie zawartoscia (Content Management) mozna zarzadzac aplikacjami
szkoleniowymi, SCE, pacjentami, scenariuszami i stanami pacjenta.

Aby otworzy¢ ekran Zarzagdzanie zawartoscig (Content Management), nalezy klikng¢ element
Zarzadzanie zawartoscia (Content Management) na ekranie Zarzadzanie systemem (System
Administration).

Content Management User Accounts Groups System Settings

Przycisk Zarzqdzanie zawartosciq (Content Management)
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Aplikacje szkoleniowe

Aby otworzy¢ ekran Aplikacje szkoleniowe (Learning Applications), nalezy klikna¢ przycisk Moduty
szkoleniowe (Learning Modules) na ekranie Zarzadzanie zawartoscig (Content Management).

System Settings.

Learning Modules
- L2510 Angina with Cardiac Arrest
]

- Bruce Stevens

75 years old
Male
70.0 kg

(Stan D. Ardman 11)

Kliknij przycisk Moduty
szkoleniowe (Learning
Modules) aby otworzy¢ ekran
Aplikacje szkoleniowe (Learning
Applications)

Anterior Myocardial Infarction
£

) steveJohnson

65 years old

l;’: -
Q\. Male
! ) 70.0 kg
‘ Jw  (Stan b.Amman 1)

1.0

Asthmatic with Pneumothorax
]

=% Jason Riley

45 years old
- & Male

&N 70.0 kg
J (Stan D. Ardman 11)

Przycisk
Zainstaluj modut
szkoleniowy (Install
Learning Module)

L

1.0

COPD Exacerbation with Respiratory Failure

Paul Conti

|_Install Learning Module |

Ekran Aplikacje szkoleniowe

Pojawia sie ekran Aplikacje szkoleniowe ze spisem wszystkich dostepnych aplikacji szkoleniowych firmy
CAE Healthcare oraz towarzyszacych im SCE.

Ponadto z poziomu tego ekranu mozna réwniez zainstalowa¢ dodatkowe aplikacje szkoleniowe.
Aby zainstalowac¢ aplikacje szkoleniowa:

1. Kliknij przycisk Zainstaluj modut szkoleniowy (Install Learning Module). Pojawi sie okno
dialogowe Wybierz plik do zatadowania (Select file to upload).

2. Odnajdz plik odpowiedniej aplikacji szkoleniowej na dysku CD. Te pliki maja rozszerzenie sce.
3. Zaznacz plik i kliknij polecenie Wybierz (Select).

4. Odswiez ekran, klikajac przycisk Strona domowa (Home) w oprogramowaniu Mise, a
nastepnie wykonaj powyzsze czynnosci, aby otworzy¢ ekran Aplikacje szkoleniowe. Dana
aplikacja szkoleniowa pojawi sie na ekranie Aplikacje szkoleniowe i bedzie dostepna do
uzytku.

. muse



-

CAE Healthcare

Wydarzenia SCE

Aby otworzy¢ ekran SCE, nalezy klikng¢ przycisk SCE (SCEs) na ekranie Zarzadzanie zawartoscia
(Content Management). Wszystkie utworzone przez uzytkownika SCE pojawiaja sie w obrebie panelu
SCE (SCEs).

System Settings

Learning Modules
Food Poisoning

Grandma Smokey
old

Kliknij
przycisk SCE
(SCEs), aby
otworzy¢ ekran
SCE (SCEs)

Q, Review < Copy 3§ Delete Export

Gallbladder Attack

Norma L. Female

33 years old
Female

70.0 kg

(Norma L. Female)

Q, Review 4 Copy ¥ Delete

Heroin Overdose

stan D. Ardman 11

33 years old

Male
70.0 kg
(Stan D. Ardman 11)

Przycisk
Importuj SCE
(ImportSCE) RNER—— == i i e

| Importsce |

Ekran SCE (SCEs)

Z poziomu ekranu SCE (SCEs) mozna importowac i eksportowac utworzone SCE.
UWAGA: NIE MOZNA eksportowa¢ SCE zakupionych od firmy CAE Healthcare.

Aby zaimportowac SCE z urzadzenia zewnetrznego jako plik sce, nalezy klikng¢ polecenie Importuj SCE
(Import SCE). Aby wyeksportowac SCE na urzadzenie zewnetrzne, nalezy klikngé polecenie Eksportuj
(Export).
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Pacjenci podstawowi

Na ekranie Zarzadzanie zawartoscig (Content Management) nalezy klikna¢ opcje Pacjenci podstawowi
(Base Patients), aby uzyskac dostep do ekranu Pacjenci podstawowi (Base Patients). Wszyscy pacjenci sg
wyswietlani w obrebie panelu Pacjenci (Patients).

Content Management

User Accounts System Settings

Learning Modules
Stan D. Ardman II

33 years old
SCEs i
1 Male

/ 70.0 kg
Base Patients

Scenarios

Kliknij przycisk Pacjenci

podstawowi (Base
Patients), aby otworzy¢
ekran Pacjenci podstawowi
(Base Patients)

Grandma Smokey

73 years old
Female
53.0 kg

Norma L. Female

Przycisk
Importuj pacjenta
(Import Patient)

33 years old
Female
70.0 kg

| Import Patient |

Ekran Pacjenci podstawowi (Base Patients)

Z poziomu ekranu Pacjenci podstawowi (Base Patients) mozna zmienia¢ nazwe, analizowa¢, usuwag,
importowac i eksportowac utworzonych pacjentéw, klikajagc odpowiednie przyciski.

Aby zaimportowac plik pacjenta z urzadzenia zewnetrznego, nalezy klikng¢ polecenie Importuj
pacjenta (Import Patient). Aby wyeksportowac plik pacjenta na urzadzenie zewnetrzne (np. dysk
twardy stacji roboczej instruktora lub przenosny dysk USB), nalezy klikng¢ polecenie Eksportuj (Export).
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Scenariusze

Aby otworzy¢ ekran Scenariusze (Scenarios), nalezy klikna¢ przycisk Scenariusze (Scenarios) na ekranie
Zarzadzanie zawartoscia (Content Management). Wszystkie scenariusze widoczne sg w obrebie panelu
Scenariusze (Scenarios).

Content Management System Settings

Learning Modules
Angina with Cardiac Arrest

SCEs ) Last Updated: 2010-01-15 10:47:10 Q, Review

" Anterior Myocardial Infarction
Base Patients L3

() LastUpdated: 2009-12-28 14:04:23 Q Review

Astmatic with Pneumothorax

) Last Updated: 2010-01-03 12:35:14

Q Review

b Exacerbation with Respiratory Failure

Kliknij Scenariusze
(Scenarios), aby otworzy¢
ekran Scenariusze

(Scenarios)

Last Updated: 2010-01-04 09:48:32 Q Review

adder pain

pdated: 2010-01-25 05:20:53 /" Rename Q review ¥ pelete Export

Przycisk Utwérz

fSt updated: 2010-01-25 09:59:31 /" Rename Q, Review 3¢ Delete

Inferior Myocardial Infarction nowy scenariusz
P \ (Create New
T ———— Scenario)

() Last Updated: 2010-01-06 15:27:03

Przycisk Importuj
scenariusz (Import
Scenario)

Pneumon la with Septic Shock

) Last Updated: 2010-01-04 13:15:13

| 1mport scenario |

| 4 create newscenario |

Ekran Scenariusze (Scenarios)

Z poziomu ekranu Scenariusze (Scenarios) mozna zmienia¢ nazwe, analizowac, usuwag, importowac i
eksportowac utworzone scenariusze. Zablokowane scenariusze mozna wytgcznie analizowac z poziomu
tego ekranu. Mozna réwniez tworzy¢ nowe scenariusze, uzywajac w tym celu przycisku Utworz nowy
scenariusz (Create New Scenario).

Stworzone przez uzytkownika scenariusze mozna poddawac operacji zmiany nazwy, analizowac i
usuwac z ekranu Scenariusze (Scenarios) poprzez klikniecie odpowiednich przyciskéw w obrebie
danego scenariusza.

Aby zaimportowac plik scenariusza z urzadzenia zewnetrznego, nalezy klikna¢ polecenie Importuj
(Import). Aby wyeksportowac plik scenariusza na urzagdzenie zewnetrzne, nalezy klikna¢ polecenie
Eksportuj (Export).
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Stany pacjenta (Conditions)

Aby otworzy¢ ekran Stany pacjenta (Conditions), nalezy klikna¢ przycisk Stany pacjenta (Conditions) na
ekranie Zarzadzanie zawartoscig (Content Management). Pojawi sie edytor stanéw pacjentaWyswietlane
sg tutaj wszystkie stany pacjenta firmy CAE Healthcare. Ponadto mozna stworzy¢ wiasne stany pacjenta
wykorzystywane w SCE poprzez klikniecie przycisku Edytuj parametry (Edit Parameters).

System Settings

Learning Modules

Condition Categories Condition Groups

SCEs
Base Patients

Scenarios

Kliknij Stany pacjenta Conditons
(Conditions), aby otworzy¢
ekran Stany pacjenta

(Conditions)

Przycisk Edytuj
parametry (Edit
Parameters)

Edytor stanow pacjenta (Conditions Editor)
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Konta uzytkownikéw (User Accounts)

Z poziomu ekranu Konta uzytkownikéw (User Accounts) mozna tworzy¢, edytowac i usuwac
uzytkownikéw. Aby otworzy¢ ekran Konta uzytkownikéw (User Accounts), nalezy klikngé element Konta
uzytkownikéw (User Accounts) na ekranie Zarzadzanie systemem (System Administration).

System Settings

Content Management User Accounts.

Kliknij Konta uzytkownikow
(User Accounts), aby otworzy¢ ekran
Konta uzytkownikéw (User Accounts)

Group:  Administrators

Privileges

Ekran Konta uzytkownikéw (User Accounts)
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Tworzenie uzytkownika
Aby utworzy¢ nowego uzytkownika:

1. Kliknij przycisk Nowy (New) w obrebie panelu Uzytkownicy (Users). Na ekranie pojawi sie
panel Dane uzytkownika (User Data) razem z monitem o wprowadzenie informacji danego
uzytkownika.

First Name user 10

metl muser

Last Name Emall

user muser@metl.com

Password Canfirm Password

Group Privileges
Administrators System Management
Educators User Management

Deactivated Users Content Management

| Cancel | create |

Tworzenie nowego uzytkownika

2. Wprowadz dane osobowe uzytkownika.
Imie (First name)
Nazwisko (Last Name)
Adres e-mail
Hasto (Password) — nalezy wybra¢ hasto, ktérego nie mozna fatwo odgadna¢
Potwierdz hasto
UWAGA: Po wprowadzeniu imienia i nazwiska nastepuje automatyczne wygenerowanie
sugerowanego identyfikatora uzytkownika. Mozna jednak wprowadzi¢ inny identyfikator.

3. Przypisz uzytkownika do grupy, klikajgc nazwe grupy w obrebie panelu Grupy (Groups).
Mozna réwniez stworzy¢ nowe grupy. Przy stosowaniu defibrylatora recznego EKG mozna
monitorowac za posrednictwem elektrod defibrylatora. Informacje dotyczqce tworzenia grup
oraz systemu uprawnieri oprogramowania Mise opisano na stronie 84.

4. Kliknij polecenie Utwoérz (Create).
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Edytowanie uzytkownika

Uzytkownika nalezy edytowac w razie koniecznosci wprowadzenia zmian w zakresie danego konta
uzytkownika.

Aby zmieni¢ informacje lub uprawnienia uzytkownika:

1. Z poziomu panelu Uzytkownicy (Users) wybierz zagdanego uzytkownika.

2. Kliknij przycisk Edytuj (Edit). W obrebie panelu Dane uzytkownika (User Data) pojawig sie
szczegbtowe informacje danego uzytkownika.

3. Wprowadz wymagane zmiany i kliknij przycisk Zapisz (Save).

Usuwanie uzytkownika
Niepotrzebnych uzytkownikéw nalezy usuwac.
Tchawica (Trachea), lewe i prawe oskrzele gtéwne
1. Z poziomu panelu Uzytkownicy (Users) wybierz usuwanego uzytkownika.

2. Kliknij polecenie Usun (Delete).

3. Pojawi sie okno ostrzegawcze Usuwanie uzytkownika (User Deletion) z informacja o
przepisaniu zawartosci utworzonej przez usuwanego uzytkownika do biezgcego konta oraz
prosba o potwierdzenie zamiaru usuniecia uzytkownika.

" User Deletion

Any content created by this user will be reassigned to your
account. Are you sure you want to delete this user?

Okno ostrzegawcze Usuwanie uzytkownika (User Deletion)

4. Kliknij odpowiedz Tak (Yes).

Nastapi usuniecie uzytkownika i powigzanych z nim danych. Jednakze wszystkie SCE,
scenariusze i utworzeni pacjenci zostang przypisani do konta, ktére dokonato usuniecia.
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Grupy

Uzytkownikéw przypisuje sie do grup w celu zdefiniowania uprawnien dostepu. System uprawnier
oprogramowania Mlise opisano na stronie 85. Aby otworzy¢ ekran Grupy (Groups), nalezy klikng¢ element
Grupy (Groups) na ekranie Zarzadzanie systemem (System Administration).

System Settings

Groups Privileges

Administrators
Educators

Deactivated Users

Ekran Grupy (Groups)

Z poziomu ekranu Grupy (Groups) mozna tworzy¢ nowe grupy, usuwac grupy i przypisywac uprawnienia
grupom.
W obrebie panelu Grupy (Groups) domyslnie widoczne sg trzy grupy.
Administratorzy (Administrators)
Nauczyciele (Educators)
Uzytkownicy zdezaktywowani (Deactivated Users)
Wszystkim domys$lnym grupom przypisano stosowne uprawnienia.
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System uprawnien

W oprogramowaniu Miise wykorzystywane sg trzy r6zne poziomy uprawnien: Zarzadzanie
uzytkownikami (User Management) i Zarzadzanie zawartoscia (Content Management) mozna przypisac
niezaleznie lub potaczy¢. Uprawnienie Zarzadzanie systemem (System Management) zawiera wszystkie
uprawnienia.

Zarzadzanie systemem (System Management)
Zarzadzanie uzytkownikami (User Management)
Zarzadzanie zawartoscia (Content Management)

Zarzadzanie systemem (System Management)

Uzytkownicy z uprawnieniem Zarzadzanie systemem (System Management) maja dostep do wszystkich
funkcji oprogramowania Mise, w tym do wymienionych ponizej funkcji powigzanych z uprawnieniami
Zarzadzanie uzytkownikami (User Management) i Zarzadzanie zawartoscia (Content Management).
Uzytkownicy z uprawnieniem Zarzadzanie systemem (System Management) maja takze dostep do
przegladania ustawien systemowych, robienia kopii zapasowych i przywracania danych oraz do
aktualizowania oprogramowania.

Zarzadzanie uzytkownikami (User Management)

Uzytkownicy z uprawnieniem Zarzadzanie uzytkownikami (User Management) moga zarzadzac
wszystkimi uzytkownikami i grupami.

Zarzadzanie zawartoscia (Content Management)

Uzytkownicy z uprawnieniem Zarzadzanie zawartoscig (Content Management) moga tworzy¢ i
zarzadzac wszystkimi SCE.

WAZNE: Uzytkownicy z uprawnieniami Zarzadzanie systemem (System Management) i Zarzadzanie
uzytkownikami (User Management) moga USUWAC pozostatych uzytkownikéw, tacznie zdomyslinym
kontem administratora. Po usunieciu nie mozna odzyska¢ tego konta. Nalezy dopilnowa¢, aby
uzytkownicy z uprawnieniami Zarzadzanie systemem (System Management) i Zarzadzanie
uzytkownikami (User Management) nie skasowali domysinego konta administratora.
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Tworzenie nowej grupy

Aby miec alternatywe w stosunku do wstepnie skonfigurowanych grup, mozna utworzy¢ nowa grupe.

Aby utworzy¢ nowa grupe:

1.

4,
5.

Na ekranie Grupy (Groups) kliknij przycisk Nowa (New).

Pojawi sie pole Nazwa grupy (Group Name).

Wprowadz nazwe grupy w polu Nazwa grupy (Group Name).
Kliknij polecenie Utwérz grupe (Create Group).

Nowa grupa pojawi sie w obrebie panelu Grupy (Groups) ekranu Grupy (Groups). Mozna
teraz wybrac uprawnienia.

Wybierz uprawnienia przypisywane danej grupie.

Kliknij przycisk Zapisz (Save).

Usuwanie grupy

Niepotrzebne grupy mozna usunac. Po usunieciu grupy wszyscy przypisani do niej uzytkownicy zostaja
domyslnie przypisani do grupy zdezaktywowanych uzytkownikow.

Naktadanie opaski uciskowej

1.
2.

86

Na ekranie Grupy (Groups) kliknij grupe, ktéra ma zosta¢ usunieta.

Kliknij polecenie Usun (Delete). Pojawi sie okno ostrzegawcze Usuwanie grupy (Group
Deletion) z prosba o potwierdzenie kontynuowania.

Kliknij odpowiedz Tak (Yes). Dana grupa zostanie usunieta.
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Ustawienia systemu (System Settings)

Z poziomu ekranu Ustawienia systemu (System Settings) mozna zarzadza¢ opcjami Konfiguracja
systemu (System Configuration), Zarzadzanie danymi (Data Management) oraz Aktualizacje systemu
(System Updates) oprogramowania Mse.

Aby otworzy¢ ekran Ustawienia systemu (System Settings), nalezy klikng¢ element Ustawienia systemu
(System Settings) na ekranie Zarzadzanie systemem (System Administration).

Content Management User Accounts

System Configuration

Kliknij Ustawienia
systemu (System
Settings), aby otworzy¢
ekran Ustawienia systemu

| BackupData || RestoreData | (System Sett|ngS)

Disk Space: 182.93 GB available (61% free)
System Time: Thu Dec 6 17:14:00 GMT-0500 2012

Data Management

Product Licensing

License Manager

Error Log

l View Error Log J{ Export J

Localization

Change Language

Ekran Ustawienia systemu (System Settings)

Konfiguracja systemu (System Configuration)

Pod nagtéwkiem Konfiguracja systemu (System Configuration) wyswietlane sg informacje Miejsce na
dysku (Disk Space) i Czas systemowy (System Time)

Zarzqdzanie danymi (Data Management)

Za pomoca funkgji Zarzadzanie danymi (Data Management) mozna wykonywac¢ kopie zapasowe danych
na zewnetrznym urzadzeniu. Mozna roéwniez przywracac kopie zapasowe danych.

Tworzenie kopii zapasowej danych
Kopie zapasowe nalezy wykonywag, aby chronic¢ i przechowywa¢ zawartos¢ oraz dane uzytkownikéw.
Aby wykonac¢ kopie zapasowa danych:

1. Na ekranie Ustawienia systemu (System Settings) kliknij przycisk Kopia zapasowa danych
(Back Up Data).

Pojawi sie okno dialogowe Zapisz (Save).

2. Wybierz lokalizacje docelowa kopii zapasowej danych.

3. Kliknij przycisk Zapisz (Save).
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Przywracanie danych

Dane nalezy przywréci¢ w sytuacji, kiedy konieczne jest zastapienie danych biezacych. Przywrécenie
danych przywraca wytacznie stan z ostatniej kopii zapasowej i NIE powoduje scalenia danych kopii
zapasowej z biezacymi danymi.
Aby przywréci¢ dane kopii zapasowej:
1. Na ekranie Ustawienia systemu (System Settings) kliknij przycisk Przywré¢ dane
(Restore Data).

2. Pojawi sie okno ostrzegawcze Przywracanie systemu (System Restore) z informacja, ze
przywroécenie danych spowoduje skasowanie wszystkich biezacych danych oraz z prosba o
potwierdzenie kontynuowania.

3. Kliknij odpowiedz Tak (Yes).
Pojawi sie okno dialogowe wyboru pliku.
4. Zlokalizuj odpowiedni plik i wybierz go, aby przywréci¢ dane.
. Kliknij przycisk Wybierz (Select). Nastapi przywrdcenie danych.
Rejestr btedow (Error Log)

Dla technikéw dostepny jest rejestr bteddw, ktérego uzywa sie podczas diagnozowania
oprogramowania Muse.

Lokalizacja (Localization)

Aby zmieni¢ jezyk interfejsu oprogramowania Mise, nalezy klikna¢ polecenie Zmien jezyk (Change
Language), wybrac jezyk i klikng¢ przycisk OK lub Akceptuj (Accept).

UWAGA: Za posrednictwem oprogramowania dostepna jest tylko angielska wersja instrukgji obstugi,
niezaleznie od jezyka wybranego w oprogramowaniu Miise. Aby pobra¢ instrukcje obstugi w innym
jezyku, nalezy odwiedzi¢ witryne www.caehealthcare.comi klikng¢ odnosnik Pomoc techniczna
(Support).
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Profil konta

Z poziomu ekranu Profil konta (Account Profile) mozna wyswietla¢, aktualizowad i resetowac informacje
osobistego profilu. Z poziomu ekranu Profil konta (Account Profile) mozna réwniez wyswietlac i
dodawac ulubione SCE.

Przycisk Profil konta (Account Profile) pozwala uzyska¢ dostep do funkgcji profilu konta.

¥ g

P

Przycisk Profil konta (Account Profile)

Informacje o profilu

Aby otworzy¢ ekran Informacje o profilu (Profile Information), nalezy klikna¢ przycisk Informacje o
profilu (Profile Information) na ekranie Profil konta (Account Profile). Z poziomu tego ekranu mozna
zmieni¢ informacje wiasnego profilu i zresetowac hasto.

meti admin

Profile Information

Email: admin@meti.com

ID:  admin

First Name:  meti

Profile Information Last Name:  admin

admin@meti.com

Favorite SCEs
1o

admin

Kliknij Informacje
o profilu (Profile
Information), aby
otworzy¢ ekran
Informacje o profilu
(Profile Information)

Password Reset

New Password:

Confirm Password:

Ekran Informacje o profilu (Profile Information)

Aby zmieni¢ informacje o profilu, nalezy wprowadzi¢ nowe informacje w odpowiednich polach i klikna¢
polecenie Aktualizuj profil (Update Profile).

Aby zresetowac hasto, nalezy wprowadzi¢ nowe hasto w polu Nowe hasto (New Password) i ponownie
w polu Potwierdz hasto (Confirm Password). Po zakoriczeniu nalezy klikng¢ polecenie Zmien hasto
(Change Password).
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Ulubione SCE (Favorite SCEs)

Aby otworzy¢ ekran Ulubione SCE (Favorite SCEs), nalezy klikng¢ przycisk Ulubione SCE (Favorite SCEs)
na ekranie Profil konta (Account Profile). W obrebie panelu Ulubione SCE (Favorite SCEs) pojawig sie
wszystkie ulubione SCE zalogowanego uzytkownika.

meti admin

Favorite SCEs

Email: admin@meti.com

ID:  admin

Angina with Cardiac Arrest x Remove

Food Polsoning

Profile Information

Medication Preferences

Profile Preferences

Kliknij Ulubione

SCE (Favorite SCEs), aby

otworzy¢ ekran Ulubione
SCE (Favorite SCEs).

Przycisk Dodaj
ulubione (Add
Favorites)

| 4 Add Favorites |

Ekran Ulubione SCE (Favorite SCEs)

Aby doda¢ SCE do panelu Ulubione SCE (Favorite SCEs), nalezy klikng¢ polecenie Dodaj ulubione
(Add Favorites). Pojawi sie biblioteka SCE (SCE Library). Po wybraniu zagdanego SCE pojawi sie on
automatycznie w obrebie panelu Ulubione SCE (Favorite SCEs).
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Preferencje lekow (Medication Preferences)

Na ekranie Preferencje lekéw (Medication Preferences) dostepnego z poziomu ekranu Profil
konta (Account Profile) mozna importowac pliki niestandardowych reakcji na leki utworzone w
oprogramowaniu Pharmacology Editor.

meti admin

Medication Responses

Email: admin@meti.com

ID:  admin

Patient Group Medication Responses

Adult
Profile Information

Favorite SCEs

edication Preference)

Proffle Preferences

Kliknij Preferencje
lekéw (Medication
Preferences), aby
otworzy¢ ekran
Preferencje lekéw
(Medication Preferences)

-

Ekran Preferencje lekow (Medication Preferences)




Preferencje profilu (Profile Preferences)

Na ekranie Preferencje profilu (Profile Preferences) mozna zmienic¢ rozmiar czcionki.

92

meti admin

Email: admin@meti.con{}g Profile Preferences

ID:  admin

Font Size: | p Normal

Profile Information
Favorite SCEs
Medication Preferences

Profile Preferences

Kliknij Preferencje
profilu (Profile
Preferences), aby
otworzy¢ ekran
Preferencje profilu
(Profile Preferences)

Ekran Preferencje profilu (Profile Preferences)

'stan
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Uzywanie oprogramowania TouchPro

Za pomoca oprogramowania TouchPro mozna wyswietla¢ fizjologie pacjenta.

Tego oprogramowania mozna uzywac na stacji roboczej instruktora albo na innym komputerze, o ile
podtaczono go do sieci bezprzewodowej symulatora iStan.

Dostep do oprogramowania TouchPro

Podobnie jak w przypadku oprogramowania Miise, oprogramowanie TouchPro jest kompatybilne z
komputerami o ekranie dotykowym.

Aby moc uruchomi¢ oprogramowanie TouchPro, trzeba podtaczy¢ stacje roboczg instruktora do sieci
symulatora iStan.

Aby méc wyswietli¢ dane fizjologiczne w oprogramowaniu TouchPro, SCE musi
dziata¢ w oprogramowaniu Miise. Oprogramowanie TouchPro moze wyswietla¢ dane
pochodzace tylko od jednego pacjenta na raz.

1. Uzywajac stacji roboczej instruktora z uruchomionym oprogramowaniem Miise, otworz
nowa karte w przegladarce internetowej i przejdz do strony domowej przegladarki.

Pojawi sie ekran startowy oprogramowania Miise.

Patient Monitor

muse {i TouchPro’

Ekran startowy oprogramowania Miise

2. Wybierz ikone TouchPro.

923



Po uruchomieniu oprogramowania TouchPro pojawi sie monitor symulowanego pacjenta.

Ekran oprogramowania TouchPro

UWAGA: W przypadku uzywania oprogramowania TouchPro na komputerze innym niz stacja robocza
instruktora, taki komputer trzeba podtaczy¢ do sieci symulatora iStan. Instrukcje dotyczqce podtqczania
komputera z oprogramowaniem TouchPro do sieci symulatora iStan opisano na stronie 21.
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Modyfikowanie ekranu oprogramowania TouchPro

Mozna dostosowac ukfad krzywych i danych numerycznych widocznych na ekranie
oprogramowaniaTouchPro.

Zmienianie ukfadu

Oprogramowanie TouchPro umozliwia wyswietlanie maksymalnie szesciu krzywych i czterech
dodatkowych odczytéw numerycznych.

Dostepnych jest pie¢ wstepnie skonfigurowanych uktadow:

EMS-ED-Telemetria (EMS-ED-Telemetry) — wstepnie skonfigurowany ekran krzywych i odczyt
odprowadzenia Il EKG oraz odczyty numeryczne SpO, oraz nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
krwi.

OlOM-sala operacyjna, tylko linia tetnicza (ICU-OR Arterial Line Only) — wstepnie
skonfigurowany ekran krzywych i odczyty numeryczne odprowadzenia Il i V EKG, CTK (ci$nienia
tetniczego krwi), pletyzmografu oraz odczyt numeryczny temperatury krwi.

OlOM-sala operacyjna, bez OCZ (ICU-OR No CVP) — wstepnie skonfigurowany wykres i
odczyty numeryczne odprowadzenia Il i V EKG, CTK (ci$nienia tetniczego krwi), PAP (cisnienia w
tetnicy ptucnej) i pletyzmografu oraz odczyty numeryczne nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia
krwi, pojemnosci minutowej serca mierzonej metoda termodylucji, temperatury krwi i ciata.

OIOM-sala operacyjna (ICU-OR) — wstepnie skonfigurowany wykres i odczyty numeryczne
odprowadzenia Il i V EKG, CTK (ci$nienia tetniczego krwi), PAP (ci$nienia w tetnicy ptucnej), OCZ
(osrodkowego cisnienia zylnego) i pletyzmografu oraz odczyty numeryczne nieinwazyjnego
pomiaru cisnienia krwi, pojemnosci minutowej serca mierzonej metoda termodylucji,
temperatury krwi i ciata.

Saturacja — Tetno (Saturation-Pulse) — wstepnie skonfigurowane odczyty numeryczne SpO,
i tetna.
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Wybieranie wstepnie skonfigurowanego uktadu

Aby wybrac wstepnie skonfigurowany uktad, nalezy klikng¢ opcje Ustawienia (Settings), wybrac uktad
z panelu Uktady (Layouts) i klikna¢ przycisk Zamknij ustawienia (Close Settings).

@ TouchPro @

i v Przycisk

¥ I1CU-Arterial Line Only Zamknij

ﬁ/EMS—ED—TeIemetw ustawienia
ICLLOR NO CYP (Close Settings)

( Wybierz uktad z N
p

anelu Uktady (Layouts) JPulse

l 0 Save As... ]

l ((" Audio Setup ]
l NIEP Cycling ‘

l l Patients ]

I p About J
l @ Configure J

l @ Language Selection ]

l Q Shutdown ]

Menu Ustawienia (Settings)

UWAGA: Aby wstepnie skonfigurowane uktady byty dostepne w obrebie panelu Uktady (Layouts),
trzeba je wczedniej uaktywni¢ w konfiguracji oprogramowania Miise TouchPro (Mise TouchPro Setup)
dla aktualnie uruchomionego SCE. Dalsze informacje opisano w czesci Konfiguracja oprogramowania
TouchPro na stronie 57.
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Zmienianie wyswietlania ekranu krzywych lub ekranu numerycznego
Wyswietlanie wykreséw i wartosci numerycznych mozna dostosowac do potrzeb uzytkownika.
Aby zmieni¢ wyswietlanie krzywych lub wartosci numerycznej:

1. Kliknij obiekt przeznaczony do modyfikacji.

Pojawi sie menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital Selection) lub Wybor wartosci

numerycznej (Numeric Vital Selection) z listg wszystkich dostepnych wykreséw lub wartosci
numerycznych.

Wave Vital Selection

ECGI
ECGII
ECG I

)} ECG V1
ECG V2
ECG V3
ECG v4
ECG V5
ECG V6
ECG aVvL
ECG avR
ECG aVvF
ABP
PAP
CvP
Pleth
Capnogram
Blank

Set Alarm Set Color
L I

Menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital Selection)

2. Wybierz zagdany wykres lub wartos¢ numeryczna.

Wybrany element pojawi sie na ekranie.

Z poziomu menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital Selection) mozna zmieni¢ alarm, kolor
i skale wykresu, uzywajac odpowiednio przyciskéw Ustaw alarm (Set Alarm), Ustaw kolor (Set Color)
i Ustaw skale (Set Scale). Z poziomu menu Wybdr wartosci numerycznej (Numeric Vital Selection)
mozna réwniez ustawic kolor i alarm wartosci numerycznej, uzywajac odpowiednio przycisku Ustaw
kolor (Set Color) i Ustaw alarm (Set Alarm).
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Dodawanie ekranu krzywej

Oprogramowanie TouchPro umozliwia wyswietlanie maksymalnie szesciu ekranéw krzywych i czterech
dodatkowych odczytéw numerycznych.

Zeby doda¢ ekran krzywych:

1. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings) w prawym dolnym rogu ekranu TouchPro.

- TR—

Przycisk Ustawienia (Settings)

Pojawi sie menu Ustawienia (Settings) i przyciski Dodaj ekran krzywych i Usun ekran
krzywych.

Kliknij przycisk z symbolem plus w miejscu, nad ktdrym chcesz umiesci¢ pusty ekran
krzywych.

Pojawi sie pusty ekran krzywych.

£ Touchero

Layouts v
¥ [cu-Arterial Line Only
£ EMS-ED-Telemetry
. . . £ ICU-OR NO cvP
Przyciski Dodaj & tcvor

~ £ Saturation-Pulse
lub Usun Ekrany

G seve s
krzywych ‘

B

| ((ﬁ] Audio Setup
| £D) wop cyciing

r Puste pole
x ekranu krzywych
| T

| ¢ Languaga Sslaction

| (I) Shutdown

J

Dodawanie pustego ekranu krzywych
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3. Kliknij puste pole ekranu krzywych.

Pojawi sie menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital Selection).

Wave Vital Selection x

ECG1I
ECG II
ECG I
ECG V1
ECG V2
ECG V3
ECG V4
ECG V5
ECG V6
ECG aVL
ECG aVR
ECG aVF
ABP

PAP

CVP
Pleth
Capnogram
Blank

Set Alarm Set Color Il Set Scale

I |l J

Menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital Selection)

4. Wybierz zadany ekran krzywych z menu Wybér parametru na wykresie (Wave Vital
Selection).

Wybrany element pojawi sie na ekranie.
Dodawanie ekranu numerycznego

Oprogramowanie TouchPro zawiera cztery pola ekranu numerycznego. Wszystkie cztery pola ekranu
numerycznego znajduja sie w jednym rzedzie, pod polami wyswietlania wykreséw.

Jezeli wyswietlanych jest mniej niz cztery odczyty, pozostate pola s puste.
Aby doda¢ warto$¢ numeryczna do pustego pola:

1. Kliknij puste pole wyswietlania wartosci numerycznych.

Kliknij puste pole

wyswietlania wartosci
numerycznych

Klikniecie pustego pola wyswietlania wartosci numerycznych
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Pojawi sie menu Wybér wartosci numerycznej (Numeric Vital Selection).

Numeric Vital Selection x

ABP
TAxial
TBlood
TBody
CVP
C.0.
EtCO2
HR
ICP
MAP
NIBP
PaCo2
PACO2
Pa02
PADZ
PCWP
PAP
Pulse

Set Color Set Alarm

l I )

Menu Wybér wartosci numerycznej (Numeric Vital Selection)

2. Wybierz zadana wartos¢ numeryczna.
Nowa wartos¢ numeryczna pojawi sie na ekranie.
Przesuwanie wykreséw i wartosci numerycznych

Ekrany krzywych i wartosci numeryczne mozna przesuwac w obrebie ekranu, aby dostosowac ich
lokalizacje do preferencji uzytkownika.

Aby przesung¢ ekran krzywych lub warto$¢ numeryczna, nalezy klikng¢ zadany element i przeciggnac
do zadanej lokalizacji.

Przeciagnij ekran
krzywych i upus¢ go w
pozadanym miejscu.

Przesuwanie ekranu krzywych
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Zapisywanie uktadu

Po skonfigurowaniu zgdanego uktadu mozna go zapisa¢ i wykorzysta¢ ponownie.

Aby zapisa¢ ukfad:

1. Upewnij sie, ze ekrany krzywych i wartosci numeryczne znajduja sie na swoich miejscach.

2. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings).
Pojawi sie menu Ustawienia (Settings).
3. Kliknij przycisk Zapisz jako (Save As).

Pojawi sie okno Zapisz uktad (Save Layout).

4. Wprowadz nazwe uktadu w polu Nazwa uktadu (Layout Name) okna Zapisz ukfad (Save

Layout).

Layout Name: New Layout

Cancel

Save...

return ‘

Wprowadz
nazwe ukfadu w
polu Nazwa uktadu
(Layout Name).

Wprowadzanie nazwy uktadu

5. Kliknij przycisk Zapisz (Save).

6. Kliknij przycisk Zamknij (Close), aby zamkna¢ menu Ustawienia (Settings).

Zapisane uktady mozna usung¢ z menu Ustawienia (Settings) poprzez przeciggniecie ich do kosza.

UWAGA: Po zapisaniu uktadu bedzie on dostepny do uzycia wyfacznie z biezagcym SCE. Aby umozliwic¢
uzywanie uktadu z innymi SCE, nalezy go uaktywnic z poziomu panelu Konfiguracja TouchPro (TouchPro
Setup) dla zadanego SCE. Dalsze informacje opisano w czesci Konfiguracja oprogramowania TouchPro

na stronie 57.
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Dzwieki (Sounds)

Wszystkie dzwieki mozna wyciszy¢, klikajac przycisk Wycisz (Mute).

Przycisk Wycisz (Mute)

Aby skonfigurowa¢ dzwieki oprogramowania TouchPro, nalezy klikng¢ opcje Konfiguracja dzwieku
(Audio Setup) w menu Ustawienia (Settings).

Audio Setup
Auto
Pleth (Sp02}
ECG

Art

Menu Konfiguracja dzwieku (Audio Setup)

Z poziomu okna Konfiguracja dzwieku (Audio Setup) nalezy wybrac¢ opcje uzywang jako dzwiek tetna. Po
wybraniu ekranu krzywych nastapi automatyczne zamkniecie okna Konfiguracja dzwieku (Audio Setup).

Klikniecie przycisku Wycisz (Mute) w oknie Konfiguracja dZzwieku (Audio Setup) pozwala wyciszy¢
wszystkie alarmy. Ponowne klikniecie przycisku Wycisz (Mute) przywrdci oryginalny stan alarméw.
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12-odprowadzeniowe EKG

Aby wyswietli¢ raport z 12-odprowadzeniowego EKG, nalezy klikng¢ przycisk 12-odprowadzeniowe
EKG (12-Lead ECG) zlokalizowany u dotu ekranu oprogramowania TouchPro.

-

Przycisk 12-odprowadzeniowe EKG (12-Lead ECG)

Pojawi sie raport.

Q)

ssssssssssssssssssss

i

Raport 12-odprowadzeniowego EKG

Raport mozna wydrukowac lub zapisa¢, klikajac przycisk Drukuj (Print) zlokalizowany w prawym dolnym
rogu raportu 12-odprowadzeniowego EKG. W celu zamkniecia raportu nalezy klikna¢ przycisk Zamknij
(Close).

WAZNE: Przed zapisaniem raportu jako pliku PDF lub wydrukowaniem go na drukarce sieciowej trzeba dostosowa¢
ustawienia wstepne drukowania. Nalezy ustawi¢ pozioma orientacje strony oraz 0,635 ¢m (0,25-calowe) marginesy
ze wszystkich stron. Te ustawienia sg rézne dla roznych lokalizacji i systemoéw operacyjnych (Macintosh, Windows).

Aby zapisac raport jako plik PDF na stacji roboczej instruktora z systemem operacyjnym Macintosh:
1. Na ekranie raportu 12-odprowadzeniowego EKG kliknij przycisk Drukuj (Print) zlokalizowany
w prawym dolnym rogu raportu.
2. Wybierz opcje Zapisz jako PDF (Save As PDF).
3. Raport zostanie zapisany jako plik PDF na stacji roboczej instruktora z systemem
operacyjnym Macintosh.
Aby utworzy¢ nowego uzytkownika:
1. Na ekranie raportu 12-odprowadzeniowego EKG kliknij przycisk Drukuj (Print) zlokalizowany
w prawym dolnym rogu raportu.
2. Pojawi sie okno dialogowe Drukowanie (Print).
3. Zmenu rozwijanego wybierz opcje Microsoft XPS Document Writer.
4. Raport zostanie zapisany na stacji roboczej instruktora z systemem operacyjnym Windows.
Aby dodac¢ przejscie, trzeba posiadac oryginalng faze scenariusza oraz faze bedacg wynikiem przejscia.
1. Na ekranie raportu 12-odprowadzeniowego EKG kliknij przycisk Drukuj (Print) zlokalizowany
w prawym dolnym rogu raportu.
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2. Wybierz odpowiednia drukarke sieciowa.

UWAGA: Aby pojawita sie opcja drukarki sieciowej, trzeba jg wczes$niej skonfigurowac.
Kliknij przycisk Drukuj (Print).

4. Nastgpi wydrukowanie raportu na wyznaczonej drukarce sieciowe;j.

w

Cykliczna zmiana NIBP i reczny NIBP

Kiedy wyswietlany jest wynik nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (NPCK, ang. non-invasive blood
pressure — NIBP), te warto$¢ mozna aktualizowa¢ w okreslonych odstepach przy uzyciu funkgcji
cyklicznej zmiany NIBP (NIBP Cycling) lub mozna tez natychmiast wyswietli¢ biezacg warto$¢ NIBP za
pomoca przycisku Reczne NIBP (Manual NIBP).

Aby ustawi¢ aktualizowanie NIBP pacjenta w regularnych odstepach czasu, nalezy wybrac opcje
Cykliczna zmiana NIBP (NIBP Cycling) z poziomu menu Ustawienia (Settings). Pojawi sie menu
Cykliczna zmiana NIBP (NIBP Cycling). Z menu Cykliczna zmiana NIBP (NIBP Cycling) nalezy wybrac
zadany odstep czasu aktualizacji i klikng¢ przycisk Start.

NIBP Cycling
1.0 min

2.0 mins

3.0 mins

5.0 mins
10.0 mins
15.0 mins
30.0 mins

60.0 mins

Custom Cycling...

Menu Cykliczna zmiana NIBP (NIBP Cycling)

Dostepna jest rowniez opcja niestandardowej cyklicznej aktualizacji.
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Aby wyswietli¢ aktualna wartos¢ NIBP pacjenta, nalezy klikna¢ przycisk Reczne NIBP (Manual NIBP).

Przycisk Reczne NIBP (Manual NIBP)

Pojawi sie biezgca wartos¢ NIBP.

UWAGA: Funkcji Reczne NIBP (Manual NIBP) mozna uzywac¢ w dowolnym momencie podczas cyklicznej
aktualizacji. Jednakze jej uzycie powoduje wytgczenie automatycznej cyklicznej aktualizacje.
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Pacjenci

Aby wyswietli¢ dostepnych pacjentow, nalezy klikng¢ przycisk Ustawienia (Settings) w prawym
dolnym rogu ekranu TouchPro, aby uzyska¢ dostep do menu Ustawienia (Settings). W menu Ustawienia
(Settings) nalezy klikng¢ opcje Pacjenci (Patients), aby wyswietli¢ biezacego pacjenta.

fi Ppatients X

Stan D. Ardman

Dostepni pacjenci

UWAGA: Po podtaczeniu do symulatora oprogramowanie TouchPro wyswietla wytagcznie aktywnego
pacjenta.
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Konfigurowanie oprogramowania TouchPro

Z poziomu panelu Konfiguracja (Configure) mozna skonfigurowac kolor tta, czas wyciszenia alarmu oraz
jezyk interfejsu oprogramowania TouchPro.

Aby uzyskac¢ dostep do panelu Konfiguracja (Configure):

1. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings) w prawym dolnym rogu ekranu TouchPro.
2. Kliknij przycisk Konfiguracja (Configure) w menu Ustawienia (Settings).

3. W obrebie panelu Konfiguracja (Configure) ustaw kolor tta i czas wstrzymania alarmu.
Background Color Q PI’ZYCiSk
Wyjdz (Exit)

Alarm Suspension Time

20 secs
1 min

2 mins
5 mins

Indefinite

Panel Konfiguracja (Configure)

4. Po zakonczeniu nalezy klikng¢ przycisk Wyjdz (Exit), aby wyjs¢ z panelu Konfiguracja

(Configure).

107



fstan

Zmiana jezyka oprogramowania TouchPro
Aby zmieni¢ jezyk oprogramowania TouchPro:

1. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings) w prawym dolnym rogu ekranu TouchPro.
2. Kliknij przycisk Wybor jezyka (Language Selection) w menu Ustawienia (Settings).
3. Wybierz jezyk z panelu Wybér jezyka (Language Selection).

Language Selection

English US

French (France)
Espancl (Spain)
Chinese (Traditional]
Chinese (Simplifiad)
Folish

Russian

Korean

l Cancel Jl Accept |

Panel Wybor jezyka (Language Selection)
Kliknij przycisk Akceptuj (Accept).

Wychodzenie z oprogramowania TouchPro
Aby wyj$¢ z oprogramowania TouchPro

1. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings) w prawym dolnym rogu ekranu TouchPro.

2. W menu Ustawienia (Settings) kliknij przycisk Zamkniecie (Shutdown). Pojawi sie
komunikat ostrzegawczy z pytaniem, czy zamkng¢ program.

3. Kliknij odpowiedZ Zamkniecie (Shutdown).
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Uzywanie symulatora iStan

Po skonfigurowaniu symulatora iStan (patrz czes¢,Konfiguracja”), wczytaniu oprogramowania i
uruchomieniu SCE (patrz cze$¢,Uzywanie oprogramowania”) symulator jest gotowy do interwencji
studentéw. Funkcje symulatora iStan s dostepne z poziomu ekranu Uruchom (Run). Podzielono je na
nastepujace kategorie: neurologiczne (Neurological), oddechowe (Respiratory), sercowo-naczyniowe
(Cardiovascular), ptyny (Fluids) i dzwieki (Sounds).

ﬁ'- {4  Angina with Cardiac Arrest 00:01:25 ~ O Q b
Return & Bruce Stevens Baokmark =/ < stop
m Basic —
| £ Mute All | Y setup | J @Cnmmn“
. -
S Swollen Tongue Not Swollen apnea

Ao i diaodincdlac, EE— BP: Hypertension
Alrway Occluder | ort ( j 58 G

B e — Heart Rate: Bragycardla
Laryngospasm or \{

Heart Rate: Tachycardia

152/92 off | Bronchial Occlusion ore

J L w
g
Respiratory Rate Modeled )i
{ () Medications
Respiratory Rate Factor 1.4 \ — @ @ @
Amlodarone
Shunt Fraction 0.27 | \ Aspirin
[ Atropine
SLE CEEEe | Bicarbonate
Dobutamine
4 Add Scenario NMB Modeled - -~
Dopamine
Angina with Cardiac Arrest
9! Tidal Volume Modeled Epinephrine 1:10,000
Iniual Presentation oo:01:22
Ldocaine
Flail Chest | Disable
cenario ' " i Py
00:00:02 | Scenario 'Angina with Intrapleural Vol: Left 0 ] () 1nterventions
Cardlac Arest ' started | |
— Bag Valve Mask
00:00:00 | SCE vas started Intrapleural Vol: Right 0 ;
\ Crystallolds
Trismus | Disable ] TDCK Intubated
! Nasal Cannula
£ o
Fraction of Inspired 02 21 e ————
W Sounds

Ekran Uruchom (Run)
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Program Muse wykorzystuje parametry kontrolujgce funkcje fizjologiczne symulatora iStan. Parametry
pogrupowano wedtug ich kategorii:neurologiczne (Neurological), oddechowe (Respiratory), sercowo-
naczyniowe (Cardiovascular), ptyny (Fluids) i dzwieki (Sounds). Na kazdym ekranie wyswietlana jest lista
domyslnych podstawowych parametréw. Jednakze po aktywacji przetagcznika Podstawowe/Dodatkowe
(Basic/Additional) dostepnego na ekranie Uruchom (Run) pojawig sie dodatkowe parametry.

Aby wyswietli¢ wiecej

parametréw, nalezy kliknieciem

przestawic¢ przetacznik z pozycji

Podstawowe (Basic) do pozycji
Dodatkowe (Additional).

Basic

| k_l

Additional I

Przetqcznik Podstawowe/Dodatkowe (Basic/Additional)

Ponizej przedstawiono tabele ze spisem wszystkich podstawowych parametréw symulatora iStan.

Parametry podstawowe (Basic parameters)

Neurologiczne
(Neurological)

Pluca (Pulmonary)

Uktad sercowo-
naczyniowy
(Cardiovascular)

Krwawienie
(Bleeding)

ZSUWW

Oczy: $rednica
zrenicy (Eyes:
Pupil Size)

Oczy: szybkos¢
mrugania (Eyes:
Blink Speed)
Wydzieliny: fzy
(Secretions:
Tearing)
Wydzieliny: uszy
(Secretions: Ears)
Wydzieliny: usta
(Secretions:
Mouth)

Diaforeza
(Diaphoresis)
Drgawki
(Convulsions)
BNM (NMB)

Temperatura:
ciata
(Temperature:
Body)

Obrzek jezyka (Swollen
Tongue)

Niedroznos¢ drég
oddechowych (Airway
Occluder)

Kurcz krtani
(Laryngospasm)
Odbarczenie

igtg (Needle
Decompression)
Niedroznos¢ oskrzela
(Bronchial Occlusion)
Czestos¢ wentylagji
(Respiratory Rate)
Wspétczynnik czestosci
wentylacji (Respiratory
Rate Factor)

Frakcja przecieku
(Shunt Fraction)

SpO,

BNM (NMB)

Objetos¢ oddechowa
(Tidal Volume)

Cisnienie krwi
(Blood Pressure)
Czestosc¢ akgji
serca (Heart Rate)
Wspotczynnik
czestosci akgji
serca (Heart Rate
Factor)

Rytm serca
(Cardiac Rhythm)

Sinica: palce stép
(Cyanosis: Toes)

Sinica: palce dfoni
(Cyanosis: Fingers)
Cewnik tetniczy

(Arterial Catheter)

Centralny cewnik
zylny (Central
Venous Catheter)

Cewnik aorty
ptucnej (PA
Catheter)

Utrata krwi (Fluid
Loss Blood)

Utrata osocza
(Fluid Loss
Plasma)

Infuzja koloidu
(Colloid Infusion)

Infuzja
krystaloidu
(Crystalloid
Infusion)

Infuzja ME (PRBC
Infusion)

Infuzja krwi
petnej (Whole
Blood Infusion)

Wydalanie
moczu (Urinary
Output)
Krwawienie
(Bleeding)

Krwotok kanat 1
Krwotok kanat 2
Krwotok kanat 3
Krwotok kanat 4
Krwotok kanat 5
Krwotok kanat 6
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Parametry podstawowe (Basic parameters)

(Intrapleural Volume:
Left)

Objetosc
wewnatrzoptucnowa:
ptuco prawe
(Intrapleural Volume:
Right)

Szczekoscisk (Trismus)

Frakcja wdychanego O,
(Fraction of Inspired O,)

(Pacing Current)

Tempo stymulacji
(Pacing Rate)

Prég stymulacji
serca (Pacing
Capture Threshold)
Iniekcja zimnego
ptynu (Cold Fluid
Inject)

Neurologiczne Pluca (Pulmonary) Uklad sercowo- Krwawienie ZSuww
(Neurological) naczyniowy (Bleeding)
(Cardiovascular)
Temperatura: Wiotka klatka Balonik cewnika
krwi piersiowa aorty ptucnej (PA
(Temperature: Objetos¢ Balloon)
Blood) wewnatrzoptucnowa: | Defib
ptuco lewe Prad stymulacji

Ponizsza tabela przedstawia dostepne dodatkowe parametry.

Parametry dodatkowe

powietrza z cewnika
do drenazu klatki
piersiowej: prawy

Nawroét kapilarny:
Paluch: lewy (Big
Toe: Left)

Type: Right) Paluch: prawy
Objetos¢ oddechowa | (Capillary Refill:

(Tidal Volume)
Wspétczynnik
objetosci oddechowej
(Tidal Volume Factor)

Zmiana pH (pH Shift)
PEEP

Big Toe: Right)
Nawroét kapilarny:

Kciuk: lewy
(Thumb: Left)

Nawr6t kapilarny:
Kciuk: prawy
(Capillary Refill:
Thumb: Right)

Neurologiczne Pluca (Pulmonary) Uktad sercowo- Krwawienie ZSuww
(Neurological) naczyniowy (Bleeding)
(Cardiovascular)
Brak (None) Czestos¢ wentylagji Natezenie perfuzji | Brak (None) Brak (None)
(Respiratory Rate) (Perfusion
Rodzaj ucieczki Intensity)
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Parametry dodatkowe

Neurologiczne
(Neurological)

Pluca (Pulmonary)

Uktad sercowo-
naczyniowy
(Cardiovascular)

Krwawienie
(Bleeding)

ZSUWW

Aktywny cewnik

do drenazu klatki
piersiowej: lewy (Chest
Tube Enable: Left)

Aktywny cewnik

do drenazu klatki
piersiowej: prawy
(Chest Tube Enable:
Right)

Przeptyw cewnika

do drenazu klatki
piersiowej: lewy (Chest
Tube Flow: Left)

Przeptyw cewnika
do drenazu klatki
piersiowej: prawy
(Chest Tube Flow:
Right)

Rodzaj ucieczki
powietrza z cewnika
do drenazu klatki
piersiowej: lewy
(Capillary Refill: Big
Toe; Left)

Ucieczka powietrza z
cewnika do drenazu
klatki piersiowej: lewy
(Chest Tube Air Leak
Flow: Left)

Ucieczka powietrza z
cewnika do drenazu
klatki piersiowe;j:
prawy (Chest Tube Air
Leak Flow: Right)
Zuzycie O,

(O, Consumption)
Wspétczynnik
generowania CO, (CO
Production Factor)

2

Poszerzenie zyty
szyjnej (Jugular Vein
Distension)

Maksymalne ci$nienie
baroreceptorow
(Baroreceptor
Maximum Pressure)
Minimalne cisnienie
baroreceptora
(Baroreceptor
Minimum Pressure)
Wspdtczynnik
kurczliwosci lewej
komory (Left Ventricle
Contractillity Factor)
Wspétczynnik
kurczliwosci

prawej komory
(Right Ventricle
Contractillity Factor)
Wspdtczynnik
ogolnoustrojowego
Ooporu naczyniowego
(Systemic Vascular
Resistance Factor)
Wspétczynnik
pojemnosci zylnej
(Venous Capacity
Factor)

Elastancja tetnic
poza klatka piersiowg
(Extrathoracic
Arteries Elastance)

Elastancja tetnic w
klatce piersiowej
(Intrathoracic Arteries
Elastance)
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Parametry dodatkowe

Neurologiczne
(Neurological)

Pluca (Pulmonary)

Uktad sercowo-
naczyniowy
(Cardiovascular)

Krwawienie
(Bleeding)

ZSUWW

Nastawa PaCO, (PaCO,
Set-point)

Stosunek l:E (Ito E
Ratio) (1:X)

Czynnik PetCO,- PaCO,
(PetCO,-PaCO, Factor)

Czynnik wzmocnienia
oddechu (Respiratory
Gain Factor)
Wspétczynnik
oddechowy
(Respiratory Quotient)
Czynnik regulacji
objetosci/szybkosci
(Volume/Rate Control
Factor)

Pojemnos¢ klatki
piersiowej (Chest Wall
Capacity)
Wspodtczynnik
podatnosci $ciany
klatki piersiowej (Chest
Wall Compliance
Factor)

Wspétczynnik
podatnosci rozdetej
Sciany klatki piersiowej
(Distended Chest Wall
Compliace Factor)

Czynnosciowa
pojemnosc¢ zalegajaca
(Functional Residual
Capacity)

Elastancja tetnic
ptucnych (Pulmonary
Arteries Elastance)
Wspdtczynnik opornosci
unaczynienia ptuc
(Pulmonary Vasculature
Resistance Factor)
Wspédtczynnik opornosci
powrotu zylnego
(Venous Return
Resistance Factor)
Wspdtczynnik
catkowitego
wzmochienia
baroreceptorow
(Baroreceptor Gain
(Overall) Factor)
Wspétczynnik
wzmochienia
baroreceptorow
obwodowych
(Baroreceptor Gain
(Peripheral) Factor)
Skutecznosc ucisniec
klatki piersiowej (Chest
Compression Efficacy)
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Parametry dodatkowe

Neurologiczne Ptuca (Pulmonary) Uktad sercowo- Krwawienie | ZSUWW
(Neurological) naczyniowy (Bleeding)
(Cardiovascular)
Czynnik podatnosci Objetos¢ tamponady

ptuc: lewy (Lung
Compliance Factor: Left)

Czynnik podatnosci
ptuc: prawy (Lung
Compliance Factor:
Right)

Zmiana zylnego stezenia
CO, (Venous CO, Shift)
Opér lewego oskrzela
(Left Bronchial
Resistance)

Opor prawego oskrzela
(Right Bronchial
Resistance)

Stezenie pecherzykowe
enfluranu (Alveolar
Enflurance)

Stezenie pecherzykowe
halotanu (Alveolar
Halothane)

Stezenie pecherzykowe
izofluranu (Alveolar
Isoflurane)

Stezenie pecherzykowe
sewofluranu (Alveolar
Sevoflurane)

(Tamponade Volume)

Czutos¢ wskaznika
ischemicznego (Ischemic
Index Sensitivity)

Usrednienie wskaZnika
ischemicznego (Ischemic
Index Averaging)
Wspodtczynnik oporu
zastawki aorty (Aortic
Valve Resistance Factor)
Wspétczynnik oporu
zastawki mitralnej (Mitral
Valve Resistance Factor)
Wspotczynnik oporu
zastawki pnia ptucnego
(Pulmonic Valve
Resistance Factor)

114

muse



-

CAE Healthcare

Funkcje neurologiczne

Symulator iStan moze symulowac wiele réznych neurologicznych wskaznikéw klinicznych, takich jak
wydzieliny i reakcje oczu.

Funkcje neurologiczne

Narzad, Interwencje kliniczne, monitorowanie | Sterowanie za pomocg | Sterowanie reczne
fizjologia stanu pacjenta i scenariusze. oprogramowania
i objawy
kliniczne
Oczy Obie gatki oczne maja reagujace zrenice i Instruktor musi
dziatajace, mrugajace oraz zamykajace sie | kontrolowac reakcje na
powieki. interwencje kliniczne.

WIDOK: Neurologiczny
(Neurological)

PARAMETER(Y): Kontrola
oczu (Eye Controls)

Wydzieliny Z uszu, ust lub nosa mozna wydziela¢ krew | Instruktor musi Patrz: Uktad

lub przejrzysty ptyn. kontrolowac reakcje na wydzielniczy
interwencje kliniczne.

WIDOK: Neurologiczny
(Neurological)

PARAMETER(Y):
Wydzieliny: {zawienie,
uszy, nos, usta
(Secretions: Tearing, Ears,

Nose, Mouth)
Temperatura Mierzona temperature ciata i krwi mozna Instruktor musi
ustawi¢ za pomoca tych parametrow i kontrolowac reakcje na
wyswietla¢ na monitorze stanu pacjenta interwencje kliniczne.

(Patient Status Display). WIDOK: Neurologiczny

(Neurological)

PARAMETER(Y):
Temperatura: ciato, krew
(Temperature: Body,
Blood)




Oczy
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Obie gatki oczne maja reagujace zrenice i mrugajace oraz zamykajace sie powieki.

Ustawienia srednicy Zrenicy znajduja sie w widoku Neurologiczne (Neurological), a dostep do nich
mozna uzyskaé wybierajac je z menu rozwijanego dla odpowiedniego oka.

Aktualnie dostepne sg cztery opcje uzywane do sterowania srednicg zrenicy obu gatek ocznych:
Modelowane (Modeled) (ustawienie domyslne), Reagujace (Reactive), Rozszerzone (Blown) lub Stata
$rednica zrenicy (Fixed Pupil Size) w rozmiarze od 2 do 8 mm.

Po ustawieniu $rednicy Zrenic na Reagujace (Reactive) Zrenice zmieniaja ksztatt, reagujac na $wiatto.
Po ustawieniu opcji Reagujace (Reactive) dla Zrenic w obu gatkach ocznych, obie Zrenice zmieniaja
Srednice stosownie do warunkéw. Za pomocg innych opcji mozna ustawi¢ zadang srednice jednej lub

obu Zrenic.

Modeled Modeled Reactive
Modeled
AuL AuL
2 mm
Blinking ’b i Blinking 3 mm
(i 356 Closed | —~— | Closed 4 mm
MNormal Fast 5 mm
Menu Srednica 3 [l
Mo 5S¢ 7 MM
zreplcy (Pupil —
diameter) Moss  Blown
fons: Nose o Secrer I

Zmienianie srednicy Zrenicy

Ustawienia kontroli nad mruganiem znajduja sie w widoku Neurologiczne (Neurological).

Modeled Modeled
F'.LI[II .ﬁ.|_|[||
| Eillnklng | | Eillnklng |
| Closed Closed u Closed - Closed |
| Slow | MNormal | Fast |

Sterowanie szybkosciq mrugania (Blink Speed Controls)

Wybranie opcji Automatycznie (Auto) (ustawienie domysine) ustawia tryb mrugania oczu, ale z
zachowaniem mozliwosci reagowania na zmiany fizjologiczne powodujace zamykanie oczu, takie jak
brak reakcji na bodzce czy stan $pigczki.
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Po ustawieniu opcji Zamkniete (Closed) powieki mozna nadal recznie otworzy¢, aby wykonac
badanie kliniczne.

Ponadto mozna zaprogramowac scenariusze spontanicznego otwierania i zamykania powiek
lub ustalenia pozycji zamknietej.

Mozna ustawic jedng z trzech czestotliwosci mrugania: Normalnie (Normal) (ustawienie
domyslne), Powoli (Slow) i Szybko (Fast). Aby dostosowac czestotliwo$¢ mrugania, nalezy
klikna¢ zadang opcje w widoku Neurologiczne (Neurological).
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Funkcje uktadu oddechowego

Anatomicznie realistyczne gérne drogi oddechowe symulatora iStan dajg mozliwos¢ wykonywania
intubacji (oraz innych zabiegéw zwigzanych z drogami oddechowymi) oraz fizycznej prezentacji r6znych
objawoéw klinicznych (szmeréw oddechowych, ruchéw klatki piersiowej, droznosci drog oddechowych).
Seria gto$nikdéw wewnatrz symulatora moze generowac szeroki wachlarz szmeréw oddechowych i
odgtoséw gardtowych wykorzystywanych podczas oceny stanu pacjenta.

Funkcje uktadu oddechowego

Narzad, fizjologia i
objawy kliniczne

Inter_wencje k!iniczne, . .
monitorowanie stanu pacjenta i
scenariusze.

Sterowanie za pomoca
oprogramowania

Sterowanie
reczne

Obstuga drég
oddechowych i
wentylacja

Stezenia gazu w krwi tetniczej i
pecherzykach ptucnych odpowiednio
odzwierciedlaja skutecznos¢
wentylacji i podawania tlenu.

Instruktor wprowadza w zycie
podanie tlenu.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Frakcja
wdychanego O, (Fraction of
Inspired O,)

Niewymagane.

Gazy krwi tetniczej

Po wybraniu opcji PaO,, PaCO, i pH
dla monitora stanu pacjenta (Patient
Status Display) te parametry sq stale
wyliczane i wyswietlane.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ konfiguracji

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Zuzycie O, (O,
Consumption), Wspétczynnik
generowania CO, (CO,
Production Factor)

Niewymagane.

Zuchwa potaczona
stawem

Umozliwia wykonanie rekoczynu
wysuniecia zuchwy po uchwyceniu
czujnikow w obrebie zuchwy w
klinicznie odpowiedni sposadb.

Niewymagane.

Wytamywalne zeby

Przednie gérne zeby moga zostac
wylamane w razie nieprawidtowego
wykonywania laryngoskopii.

Niewymagane.

Patrz
Wytamywalne

zeby.

Niedroznos¢ oskrzela
(Bronchial Occlusion)

Catkowita niedroznos¢ lewego

lub prawego oskrzela, symulujac
niedroznos¢ dolnych drog
oddechowych (przyktadowo
spowodowang czopem $luzowym).
Prowadzi to do braku mozliwosci
wentylacji ptuc.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Niedroznos¢é
oskrzela (Bronchial Occlusion)

Niewymagane.

Ruchy klatki piersiowej

Zsynchronizowane z wentylacja
(spontaniczng lub mechaniczng).
Glebokosc wychylenia sciany klatki
piersiowej proporcjonalna do
objetosci oddechowej.

Niewymagane.

Niewymagane.
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Funkcje uktadu oddechowego

Zaktadanie cewnika
do drenazu klatki
piersiowej

Cewniki do drenazu klatki piersiowej
mozna wprowadza¢ po obu

stronach na poziomie posrodkowej
linii pachowej i pigtej przestrzeni
miedzyzebrowej. Mozna podtaczy¢
urzadzenia ssace w celu odessania
plynu z symulowanej przestrzeni
wewnatrzoptucnowej.

Instruktor musi dostosowac
ilos¢ fizjologicznie
wystepujacego ptynu
wewnatrzoptucnowego.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Aktywny
cewnik do drenazu klatki
piersiowej: lewy (Chest Tube
Enable: Left), Aktywny cewnik
do drenazu klatki piersiowej:
prawy (Chest Tube Enable:
Right), Przeptyw cewnika do
drenazu klatki piersiowej:
lewy (Chest Tube Flow: Right),
Przeptyw cewnika do drenazu
klatki piersiowej: prawy
(Chest Tube Flow: Right),
Rodzaj ucieczki powietrza z
cewnika do drenazu klatki
piersiowej: z lewej (Chest
Tube Air Leak Type: Left),
Rodzaj ucieczki powietrza z
cewnika do drenazu klatki
piersiowej:z prawej (Chest
Tube Air Leak Type: Right),
Ucieczka powietrza z cewnika
do drenazu klatki piersiowej:
zlewej (Chest Tube Air

Leak Flow: Right), Ucieczka
powietrza z cewnika do
drenazu klatki piersiowej:
prawy (Chest Tube Air Leak
Flow: Right)

patrz Cewnik do
drenazu klatki
piersiowej

Stozek sprezysty krtani

Umozliwia wykonanie krikotyrotomii
iglowej, stosowanie przeztchawiczej
wentylacji strumieniowej, intubacji
wstecznej z wykorzystaniem
zglebnika i krikotyrotomii.

Niewymagane.

Patrz
Krikotyrotomia

Przelyk, dolny zwieracz
przetyku i zotadek

Intubacja do przetyku skutkuje
rozdeciem zotadka i brakiem szmeréw
oddechowych, ruchéw klatki
piersiowej i wydychania CO,.

Niewymagane.

Niewymagane.

Wydychane CO,

Miara obecnosci lub braku CO,.

Niewymagane.

patrz Butla z CO,

Wiotka klatka piersiowa

Nieprawidtowa mobilnos¢ i utrata
prawidtowych ruchéw klatki
piersiowej moze wystepowac w
prawej dolnej czesci $ciany klatki
piersiowej.

Instruktor moze ustawic
poziom, na ktérym wystepuje
przechwytywanie mechaniczne
i elektryczne.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Wiotka klatka
piersiowa

Niewymagane.
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Funkcje uktadu oddechowego

Kurcz krtani
(Laryngospasm)

Zamkniecie strun glosowych i
uniemozliwienie intubacji oraz
wentylacji. Przy stosowaniu razem z
obrzekiem tylnej sciany gardta tworzy
scenariusz, brak mozliwosci intubacji,
brak mozliwosci wentylacji”.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Kurcz krtani

Niewymagane.

Odbarczenie
igta (Needle
Decompression)

Odme optucnowa mozna odbarczy¢
dwustronnie, wprowadzajac igte

w linii Srodkowoobojczykowej

na poziomie drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej.

Instruktor musi dostosowac
ilos¢ fizjologicznie
wystepujacego powietrza
wewnatrzoptucnowego.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y):

Odbarczenie iglta (Needle
Decompression), Objetos¢
wewnatrzoptucnowa:

ptuco lewe (Intrapleural

Vol: Left), Objetos¢
wewnatrzoptucnowa: ptuco
prawe (Intrapleural Vol: Right)

patrz
Odbarczenie igtg.

Obrzek tylnej Sciany
gardia

Zastoniecie gardta i uniemozliwienie
intubacji przy umozliwieniu
wentylacji maska (scenariusz,brak
mozliwosci intubacji, mozliwos¢
wentylacji”).

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Niedroznos¢
drég oddechowych

Niewymagane.

Pulsoksymetria

Wysycenie oksyhemoglobiny (SpO,)
automatycznie koreluje ze stezeniem
tlenu w ptucach oraz frakcja przecieku
wewnatrzptucnego.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ konfiguracji

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): SpO,, Frakcja
przecieku (Shunt Fraction)

Patrz
Opcjonalnie:
Podtqczenie
sondy SpO,

Realistyczne gorne
drogi oddechowe (czes¢
ustna gardta, czes¢
nosowa gardta i gardio)

Mozliwos¢ bezposredniej
laryngoskopii, intubacji przez

usta i przez nos oraz uzycia
specjalistycznych urzadzen
udrazniania drég oddechowych.
Wykrycie, czy prawidtowo zatozono
rurke intubacyjna.

Niewymagane.

Niewymagane.

Spontaniczne,
samoczynnie
regulowane
oddychanie

Normalne oddychanie i stany
patofizjologiczne, takie jak niedodma,
odma optucnowa, astma i POChP.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ konfiguracji

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Czestos¢
wentylacji (Respiratory Rate),
Wspotczynnik czestosci
wentylacji (Respiratory Rate
Factor) itp.

Niewymagane.
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Funkcje uktadu oddechowego

Symetryczna i
asymetryczna
wentylacja ptuc

Tchawicze stany patofizjologiczne
takie jak odma optucnowa.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ konfiguracji

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Wspétczynnik
podatnosci sciany klatki
piersiowej (Chest Wall
Compliance Factor)

Niewymagane.

Obrzek jezyka
(Spuchniety (Swollen),
obrzek potowiczny
(Semi-Swollen), brak
obrzeku (Not Swollen))

Utrudnienie intubacji (ale nie
uniemozliwienie).

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Obrzek jezyka
(Swollen Tongue)

Niewymagane.

Tchawica (Trachea),
lewe i prawe oskrzele
gtdwne

Intubacja dotchawicza skutkuje
obustronnymi ruchami klatki
piersiowej i obustronnymi
szmerami oddechowymi.
Intubacja dooskrzelowa skutkuje
jednostronnymi ruchami klatki

piersiowej i szmerami oddechowymi.

Niewymagane.

Niewymagane.

Szczekoscisk (Trismus)

Symulacja skurczu miesni.

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Szczekoscisk
(Trismus)

Niewymagane.

Gazy krwi zylnej

Po wybraniu opcji PvO,, PvCO, dla
monitora stanu pacjenta (Patient
Status Display) parametry te sg stale
wyliczane i wyswietlane.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwo$¢ konfiguracji

WIDOK: Uktad oddechowy
(Respiratory)

PARAMETER(Y): Nastawa
PaCO,, Wspétczynnik PetCO,
do PaCO,

Niewymagane.
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Realistyczne gérne drogi oddechowe

Gorne drogi oddechowe symulatora iStan zaprojektowano w sposéb umozliwiajacy intubacje i
laryngoskopii. Intubacje przez usta i przez nos mozna wykonywac przy uzyciu réznych urzadzen
intubacyjnych, tacznie z maskami krtaniowymi (3), rurkami wewnatrztchawiczymi (7,5 mm), maskami
nosowo-gardtowymi (30 mm) i maskami ustno-gardtowymi (90 mm).

Intubacja

Czujniki wykrywaja intubacje do prawego oskrzela gtéwnego, a sama czynnosc jest zapisywana w
dzienniku zdarzen i sesji symulacji. Ponadto symulator wykazuje jedno-, prawostronne unoszenie
klatki piersiowej i odpowiednie zmiany fizjologiczne.

Intubacja nieprawidtowo zakornczona w przetyku powoduje rozdecie zotadka.

WAZNE

Nieprawidtowe wprowadzanie narzedzi do drég oddechowych (np. rurki intubacyjnej)
moze spowodowac ich uszkodzenie. Aby chroni¢ drogi oddechowe, narzedzia nalezy przed
wprowadzeniem nasmarowac udostepnionym silikonem w sprayu.

Rurki mozna smarowac¢ WYLACZNIE dostarczonym SILIKONEM W SPREJU. NIGDY nie wolno uzywa¢
Srodkéw smarujacych na bazie wody, poniewaz moga powodowac¢ uszkodzenia resztkowe.
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Zuchwa potaczona stawem

Zuchwa potaczona stawowo umozliwia wykonanie rekoczynu wysuniecia zuchwy po uchwyceniu
czujnikdéw w obrebie zuchwy w klinicznie odpowiedni sposéb (zuchwe mozna wysuna¢ do przodu).

Ta czynnos¢ zostaje zapisana w dzienniku zdarzen i sesji symulacji.

Sonda SpO,

Sonda SpO, jest zintegrowana z monitorem stanu pacjenta (Patient Status Display) i modelem
fizjologicznym.

Sonda SpO,

Ztacze sondy SpO, znajduje sie po lewej stronie symulatora.
Instrukcje dotyczqce podtqczania sondy SpO, przedstawiono na stronie 20.

Krikotyrotomia
Aby wykona¢ symulowang krikotyrotomie igtowa:
1. Przed rozpoczeciem sesji symulacji rozpyl silikonowy srodek smarujacy w rurce ustno-
gardtowej.
2. Zlokalizuj symulowany stozek sprezysty krtani zakryty tasma pod skora szyi.

3. Przestrzegajac standardowych technik klinicznych, palpacyjnie znajdz przestrzen miesnia
pierscienno-tarczowego.

4. Przektuj tg przestrzen przez skdre na szyi symulatora pacjenta i wktuj sie w tasmowy ,stozek
sprezysty”. To naktucie dochodzi az do ,tchawicy”, symulujgc zabieg kliniczny.

Po kazdym zabiegu krikotyrotomii igtowej trzeba wymieni¢ tasme symulujaca stozek sprezysty krtani.

Zamienna skora szyi, Srodek smarujacy drogi oddechowe i szpulki tasmy s dostepne w zestawie
zamiennym.
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Wymiana tasmy krikotyrotomii
Aby wymienic¢ tasme krikotyrotomii:

1. Usun w catosci stara, przektuta tasme z chrzastki pierscieniowatej i oczy$¢ pozostatosci
kleju z powierzchni za pomoca alkoholu (dobrym rozwigzaniem jest uzycie gazikéw do
dezynfekcji). Pozostaw do wyschniecia.

2. Odetnij okoto 6 cm (2,25 cala) dwustronnej tasmy z dostarczonej rolki.

3. Ostroznie zdejmij tylng warstwe papierowa i delikatnie rozciggnij odstonieta strone
samoprzylepna tasmy nad otworem w obrebie chrzastki pierscieniowatej i w strone
dalszego konca chrzastki. Uzyj nieklejacej warstwy papierowej, aby docisnaé tasme do
chrzastki pierscieniowatej.

4. Odetnijod 7 do 8 cm (od 2,5 do 3 cali) czerwonej tasmy i natdz ja na chrzastke
pierscieniowatq oraz poprzednig tasme.

Ponowne uszczelnienie btony po przebiciu

Aby ponownie uszczelni¢ chrzastke pierscieniowatg, nalezy nanies¢ niewielki element czerwonej tasmy
na przebity obszar. T czynnos¢ mozna powtdrzyc¢ niewielka liczbe razy, ale kiedy liczba warstw utrudnia
krikotyrotomig, trzeba usuna¢ catosc istniejgcej taSmy i zamieni¢ na nowa.

Zeby z wytamywalnymi siekaczami

Symulator iStan wyposazono w wylamywalne zeby, ktérych przednie siekacze moga ulec wytamaniu
przy nieprawidtowym stosowaniu laryngoskopu.

Zeby przywigzano do gornej protezy linkg zabezpieczajaca, co zapobiega ich spadkowi w dot drég
oddechowych lub ich zagubieniu podczas przechowywania.
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Cewnik do drenazu klatki piersiowej

Cewniki do drenazu klatki piersiowej w rozmiarze 26 lub 28 Fr. mozna wprowadza¢ po obu stronach
symulatora na poziomie posrodkowej linii pachowej i pigtej przestrzeni miedzyzebrowej. Za pomoca
zwyktego cewnika do drenazu klatki piersiowej mozna usuwac ptyn i powietrze z przestrzeni
optucnowej. Usunieta objetos¢ wptywa na fizjologie pacjenta, co ma swoje odzwierciedlenie w
poprawie wartosci parametrow mechaniki ptuc i wymiany gazowej.

Zaktadanie cewnika do drenazu klatki piersiowej

Prawidtowe zatozenie cewnika do drenazu klatki piersiowej jest wprowadzane do dziennika w celu
wykorzystania podczas odprawy i mozna je wykorzystac jako przejscie scenariusza.

Funkcje cewnika do drenazu klatki piersiowej mozna przygotowac i uaktywni¢ za pomoca parametru
Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Enable) dostepnego w widoku Ukfad
oddechowy (Respiratory).

Aby przygotowac funkcje cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube):

1. Wsun cewnik do drenazu klatki piersiowej w symulator, do oporu.

2. W obrebie widoku Uktad oddechowy (Respiratory) wybierz opcje Przygotuj (Prime) dla
parametru Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Enable:
Left) lub Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Enable:
Right) lub obu opcji w zaleznosci od potrzeb.

Chest Tube Enable: Left Disable

Chest Tube Enable: Right Disable

Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej
3. Kiedy zacznie wyptywac woda, usun cewnik.

4. Przed uzyciem wybierz opcje Wiacz (Enable) parametru Aktywny cewnik do drenazu
klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Enable: Left) lub Aktywny cewnik do drenazu
klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Enable: Right) lub obu opcji w zaleznosci od
wykorzystanych lokalizacji.
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Trzy dodatkowe parametry pozwalajg uzytkownikom ustawi¢ natezenie przeptywu powietrza i ptynu
oraz ustali¢ rodzaj wycieku powietrza:

Ucieczka powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air
Leak Flow) — ustalenie ilosci powietrza wyptywajacego przez wybrany cewnik drenazu.

Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air
Leak Type) — ustawienie, czy wyciek jest powigzany z odmg optucnowa, wyciekiem
powietrza z cewnika klatki piersiowej lub sciany klatki piersiowej.

Przeplyw cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Flow) — okresla predkos¢
usuwania ptynu z symulowanej przestrzeni optucnowej za posrednictwem uktadu cewnika
do drenazu klatki piersiowe;j.

Dostep do wszystkich trzech parametréw jest mozliwy z poziomu widoku Ukfad oddechowy
(Respiratory), za posrednictwem opcji Dodatkowe parametry (Additional Parameters).

Parametr Objeto$¢ wewnatrzoptucnowa (Intrapleural Volume) umozliwia gromadzenie sie ptynu
w przestrzeni wewnatrzoptucnowej, jak przyktadowo w przypadku odmy optucnowej, wysieku
optucnowego czy krwiaka optucne;j.

W celu symulacji odmy optucnowej nalezy ustawi¢ objetos¢ wewnatrzoptucnowa na wartos¢ wieksza od
0 ml. Wartosci wieksze od 500 ml w znacznym stopniu zmniejszajg objeto$¢ odpowiadajgcego ptuca. Po
odpowiedniej stronie nastepuje automatyczne $ciszenie szmeréw oddechowych w wyniku obnizonej
wentylacji danego ptuca.

Informacje dotyczqce czyszczenia po uzyciu funkcji drenazu klatki piersiowej opisano na stronie 166.
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Odbarczenie iglta (Needle Decompression)

Aby przygotowac odbarczenie odmy otrzewnowej igha, trzeba wigczy¢ te funkcje za pomoca parametru
Odbarczenie igtg (Needle Decompression) na ekranie Uktad oddechowy (Respiratory).

| | Off Needle Decompression Off

Przetqcznik odbarczania igtq (Needle Decompression)

W celu wiaczenia tej funkcji nalezy wybrac opcje Wi./Wyt. (ON/OFF).

Odbarczanie igtag mozna wykonywac obustronnie przy uzyciu niewielkiego otworu zlokalizowanego na
poziomie linii srodkowoobojczykowej drugiej przestrzeni miedzyzebrowej. Wprowadzi¢ igte o srednicy
14 G i dtugosci od 3 do 6 cm az do ustyszenia syczacego odgtosu aktywacji zaworu.

Odbarczenie igtq (Needle Decompression)

Parametru Objeto$¢ wewnatrzoptucnowa (Intrapleural Volume) mozna uzywac do aktywacji
gromadzenia objetosci wewnatrzoptucnowe;.

Skuteczne odbarczenie igtowe natychmiast redukuje objetos¢ wewnatrzoptucnowa. Syczacy odgtos
przestaje byc styszalny po osiaggnieciu zerowej objetosci wewnatrzoptucnowej.
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Uktad sercowo-naczyniowy (Cardiovascular)

Symulator iStan generuje realistyczne tony serca i szeroki zakres standéw patofizjologicznych
zsynchronizowanych z zespotem QRS EKG i mozliwych do wystuchania za pomoca standardowego
stetoskopu.

Funkcje uktadu sercowo-naczyniowego

Narzad, fizjologia i Interwencje kliniczne, monitorowanie Sterowanie Sterowanie
objawy kliniczne stanu pacjenta i scenariusze. Za pomoca reczne
oprogramowania
EKG 3- lub Krzywe EKG mozna wyswietlac na Niewymagane; mozna Mozna
5-odprowadzeniowe standardowym monitorze i/lub monitorze wybrac¢ konkretny rytm wykorzystywac
stanu pacjenta (Patient Status Display). serca. monitor EKG.

Prawidlowy i nieprawidlowy rytm serca
powiazano z fizjologia pacjenta (np.
cisnieniem krwi, pojemnoscia minutowa
serca).

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y): Rytm
serca (Cardiac Rhythm)

Odruch z
baroreceptorow

Uktad sercowo-naczyniowy podlega
automatycznej kompensacji w odniesieniu
do zmieniajacych sie warunkow
hemodynamicznych.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Maksymalne cisnienie
baroreceptorow
(Baroreceptor Maximum
Pressure), Minimalne
cisnienie baroreceptora
(Baroreceptor Minimum
Pressure)

Niewymagane.

Stymulacja serca

Z symulatorem iStan mozna stosowac
przezklatkowy rozrusznik serca. Stymulacja
skutkuje odpowiednimi zmianami
fizjologicznymi ciSnienia krwi i pojemnosci
minutowej serca.

Instruktor moze
ustawic poziom, na
ktérym wystepuje
przechwytywanie
mechaniczne i
elektryczne.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Natezenie pradu
stymulacji (Pacing
Current), Szybkos¢
stymulacji (Pacing
Rate), Prég stymulacji
serca (Pacing Capture
Threshold)

Informacje
dotyczace
lokalizacji tarcz
rozrusznika serca i
instrukcje opisano
W ponizszej czesci
Stymulacja.
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Funkcje uktadu sercowo-naczyniowego

Rytmy akcji serca

Mozna wybra¢ zadana niemiarowos¢ akgji
serca.

Instruktor musi
kontrolowac reakcje na
interwencje kliniczne.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y): Rytm
serca (Cardiac Rhythm)

Niewymagane.

Uci$niecia klatki
piersiowej

Skuteczny masaz posredni serca skutkuje
sztucznym krazeniem, pojemnoscia
minutowa serca, oSrodkowym i obwodowym
cisnieniem krwi, tetnem wyczuwalnym w
badaniu palpacyjnym i powrotem CO,.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Skutecznos¢ ucisniec
klatki piersiowej (Chest
Compression Efficacy)

Niewymagane.

Krazenie

Mozna ustawi¢ parametry skutkujace
prawidiowym i nieprawidlowym krazeniem
(np. hipowolemia, hiperwolemia oraz
niewydolnos¢ prawej/lewej czesci serca).

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Wspotczynnik
ogodlnoustrojowego
oporu haczyniowego
(Systemic Vascular
Resistance Factor)

Niewymagane.

Defibrylacja

Symulator iStan wspétpracuje z wieloma
recznymi i automatycznymi defibrylatorami
zewnetrznymi.

Instruktor moze
symulowac defibrylacje.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Defibrylacja (Defib)

Informacje
dotyczace
lokalizacji elektrod
defibrylatora i
instrukcje opisano
W ponizszej czesci
Defibrylacja.

Inwazyjne
monitorowanie
parametrow
hemodynamicznych

Urzadzenie rejestruje i umozliwia
monitorowanie réznych hemodynamicznych
wskaznikow fizjologicznych.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y): Cewnik
tetniczy (Arterial
Catheter), Centralny
cewnik zylny (Central
Venous Catheter),
Cewnik aorty ptucnej
(PA Catheter)

Niewymagane.
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Funkcje uktadu sercowo-naczyniowego

Poszerzenie zyly
szyjnej (Jugular Vein
Distension)

Zyly szyjne mozna rozszerzy¢ w celu
poddania ocenie.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):
Poszerzenie zyly
szyjnej (Jugular Vein
Distension)

Niewymagane.

Reczny pomiar
cisnienia krwi

Ogolnoustrojowe ci$nienie krwi mozna
mierzy¢ za pomoca techniki przeptywu
powrotnego. Mozna réwniez ostuchac
dzwieki Korotkowa.

Niewymagane.

Uzycie
zmodyfikowanego
mankietu pomiaru
cisnienia krwi.

Niedokrwienie migsnia
sercowego

Zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen
i zaopatrzenie w tlen automatycznie wptywa
na rytm serca, zapewniajac odpowiedz na
hipoksemie.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos$¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

PARAMETER(Y):

Czutos¢ wskaznika
ischemicznego
(Ischemic Index
Sensitivity),
Usrednienie wskaznika
ischemicznego
(Ischemic Index
Averaging)

Niewymagane.

Tetno wyczuwalne w
badaniu palpacyjnym

Badaniem palpacyjnym mozna wyczuc tetno
obustronnie na tetnicy szyjnej, ramiennej,
promieniowej, podkolanowej, udowej,
piszczelowej tylnej i grzbietowej stopy. Tetno
jest zsynchronizowane z cyklem akgji serca.
Deficyt tetna wystepuje automatycznie, kiedy
skurczowe cisnienie krwi tetniczej spada
ponizej okreslonej wartosci granicznej.

Niewymagane, ale istnieje
mozliwos¢ regulacji.

WIDOK: Uktad
sercowo-naczyniowy
(Cardiovascular)

Niewymagane.

Tetno

Dotykajac czujnikdéw mozna uaktywnic czternascie lokalizacji tetna:

Tetnica szyjna (2)

Tetnica ramienna (2)

Tetnica promieniowa (2)

Tetnica udowa (2)

Tetnica podkolanowa (2)

Tetnica piszczelowa tylna (2)

Tetnica grzbietowa stopy (2)

Czynnos¢ aktywacji tetna oraz przerwanie badania palpacyjnego jest rejestrowane w dzienniku
wydarzen oraz sesji symulacji, co umozliwia pézniejszg analize.
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Tetno jest widoczne i mozna je kontrolowa¢ z dowolnego widoku fizjologicznego. Domyslnie wtgczone
s tetna na wszystkich tetnicach, o ile nie zmienity tego ustawienia SCE. Aby wylaczy¢ tetno, nalezy
klikna¢ lokalizacje tetnicy w obrebie postaci cztowieka. Aby wiaczy¢ tetno, nalezy ponownie klikng¢
lokalizacje danej tetnicy. Czynnosc¢ rozpoczecia badania palpacyjnego tetna jest rejestrowana w

dzienniku wydarzen oraz sesji symulacji, co umozliwia p6zniejsza analize.

T

Uaktywnione
tetno

Zdezaktywowane
tetno

Tetno — aktywne i nieaktywne

Deficyt tetna wystepuje, kiedy skurczowe cisnienie krwi tetniczej spada ponizej wartosci granicznej

podanej w ponizszej tabeli.

Granice tetna wyczuwalnego w badaniu palpacyjnym

Tetnica szyjna 60 mmHg Tetnica 80 mmHg
podkolanowa

Tetnica ramienna 80 mmHg Tetnica piszczelowa 80 mmHg
tylna

Tetnica 90 mmHg Tetnica grzbietowa 80 mmHg

promieniowa stopy

Tetnica udowa 70 mmHg
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Uzywanie symulatora iStan _._Stan_

EKG 3- lub 5-odprowadzeniowe

Z odpowiednich pozycji emitowany jest sygnat EKG 3- lub 5-odprowadzeniowe do wyswietlenia na
standardowym monitorze. Na klatce piersiowej symulatora iStan dostepne jest miejsce kontaktu na
kazdy z pieciu kabli.

Dostepnych
jest piec¢ punktéw
podtaczenia
odprowadzen EKG

Miejsca podtqczenia kabli EKG z 5 odprowadzeniami

Symulator generuje EKG prawidtowego rytmu zatokowego oraz wielu ré6znych nieprawidtowosci, takich
jak niedokrwienie miesnia sercowego, tachykardia i bradykardia zatokowa, migotanie komor i asystolia.
Odpowiedz hemodynamiczna na niemiarowos¢ akgji serca jest fizjologicznie poprawna. Kardiologiczny
balans tlenu i niedokrwienie miesnia sercowego automatycznie wptywa na rytm serca, skutkujac
realistyczng i automatycznag odpowiedzig rytmu akgji serca na hipoksemie. Instruktor moze kontrolowac
stopien wptywu lub go w catosci pominac.
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Reczny pomiar cis$nienia krwi
Cisnienie krwi mozna recznie mierzy¢ na lewej rece.

Mozna stosowac techniki nieinwazyjnego monitorowania ci$nienia krwi przez natozenie standardowego
mankietu zmodyfikowanego o ztgczke T i przejscidwki.

Przedtuzacz od ztaczki T podtacza sie do przewodu zlokalizowanego w obrebie skory lewego
przedramienia.

Podtqczanie ztqczki T pomiaru cisnienia krwi

Podtaczy¢ przedtuzacz ztaczki T do przewodu i wykona¢ nieinwazyjny odczyt cisnienia krwi, uzywajac
techniki przeptywu powrotnego.

Podtqczony zmodyfikowany mankiet pomiaru cisnienia krwi

Zmodyfikowany mankiet pomiaru cisnienia krwi nalezy schowa¢ razem z systemem do wykorzystania w
przysztosci.

133



fstan

Dzwieki Korotkowa (5 faz)
Dzwieki Korotkowa mozna ostuchac na lewym ramieniu.
Aby ostuchac¢ dzwieki Korotkowa:

1. Umies¢ stetoskop na lewym ramieniu, tuz nad miejscem badania tetna na tetnicy ramienne;j.
2. Zredukuj troche cisnienie w mankiecie, delikatnie otwierajac zawér na gruszce.
3. Monitoruj ci$nienie wyswietlane na mierniku na mankiecie.

Mozna rozpoznaé wszystkie piec faz:

Faza | — wyrazne, powtarzalne stukania (faza skurczowa)
Faza Il — dtuzsze uderzenia z wystepujgcymi szelestami
Faza Ill — energiczne, intensywniejsze dzwieki rytmu akgji serca

Faza IV — sttumione, mniej wyrazne dzwigki
Faza V — zupetny zanik dzwiekéw (faza rozkurczowa)

Defibrylacja

Symulator iStan bezpiecznie pochfania energie uwalniang przez reczne i automatyczne defibrylatory.
W celu pozytywnego wzmocnienia nauczania i unikniecia negatywnego przeniesienia szkolenia nalezy
stosowac standardowy poziom energii defibrylacji.

Jednakze stosowanie defibrylatora do celéw szkoleniowych stwarza zagrozenie operacyjne rownowazne
wykorzystywaniu defibrylatora u zywego pacjenta. W zwigzku z tym TRZEBA PRZESTRZEGAC
WSZYSTKICH SRODKOW OSTROZNOSCI dotyczacych stosowania defibrylatora, jakby symulator byt
zywym pacjentem. W celu uzyskania dalszych informacji nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi
konkretnego defibrylatora.

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace pouczenia:

Defibrylacje powinno sie wykonywac wytgcznie przy uzyciu elektrod defibrylacyjnych. W razie
wykonywania defibrylacji przy natozonych elektrodach EKG, podczas aplikacji wstrzasu na pozostatych
zlaczach moze wystepowac wysokie napiecie. Moze to spowodowac uszkodzenie obwodéw EKG.

Aby zapobiec przegrzewaniu, NIE WOLNO aplikowa¢ wiecej niz trzy (3) wytadowania defibrylacyjne po
kolei w ciggu jednej minuty podczas sesji szkoleniowej (maksymalnie 200 J przy defibrylacji dwufazowej
i 360 J przy defibrylacji monofazowej). Nalezy unika¢ duzej liczby nastepujacych po sobie wyladowan.
Przykfadowo 20 lub 25 wytadowan bez okresu regeneracji moze spowodowac uszkodzenie systemu.
Nalezy odczekac¢ przynajmniej 20 minut po sekwencji wiecej niz 10 kolejnych wytadowan.

Nalezy unika¢ duzej liczby nastepujacych po sobie wytadowan. Przyktadowo 20 lub 25 wytadowan bez
okresu regeneracji moze spowodowac uszkodzenie systemu.

NIE WOLNO pozwoli¢, aby symulator stykat sie podczas defibrylacji z elektrycznie przewodzacymi
powierzchniami lub przedmiotami. Podczas defibrylacji nalezy unikac¢ atmosfery podtrzymujacej
ptomienie, jak przyktadowo z zawartoscig duzej ilosci tlenu.
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Nalezy zawsze utrzymywac klatke piersiowa symulatora w stanie suchym. Nalezy zachowac szczeg6lng
ostroznos¢ przy uzywaniu uktadu moczowego lub funkcji drenazu klatki piersiowe;j.

Aby zapobiec wzerom elektrod na skérze klatki piersiowej, NIE wolno na nie nakfada¢ zelu
przewodzacego lub przewodzacych elektrod defibrylacyjnych przeznaczonych do stosowania z
pacjentami.

NIE WOLNO uzywac widocznie uszkodzonych ztagczy czy przewodow.

NIE WOLNO rozlewa¢ ptynéw na zaden z podzespotéw wewnatrz torsu symulatora. Moze to
spowodowac uszkodzenie systemu i moze stwarzac rowniez zagrozenie dla bezpieczenstwa operatora.

Przy stosowaniu defibrylatora recznego EKG mozna monitorowac za posrednictwem elektrod
defibrylatora. Wysokonapieciowe migotanie komér i czestoskurcz komorowy o wysokiej czestotliwosci
jest automatycznie rozpoznawana jako rytm podlegajacy aplikacji wstrzasu defibrylacyjnego.

Podczas kazdej defibrylacji symulator iStan automatycznie rejestruje ilos¢ uwolnionej energii oraz
godzine wykonania defibrylacji. OdpowiedZ symulowanego pacjenta na defibrylacje zalezy od skryptu
scenariusza lub interwencji instruktora. W zwiazku z tym kardiowersja nie zalezy automatycznie od
modeli fizjologicznych.

Minimalny fadunek elektryczny rozpoznawany przez obwody symulatora to 20 J.
Mozna uzywac defibrylatoréw mono- i dwufazowych z elektrodami lub potgczeniami bezdotykowymi.

Symulator ma dwie przednie elektrody defibrylacji na klatce piersiowej, ktére mozna w razie potrzeby
odkreci¢, pozostawiajac gwintowane ztacza, do ktérych mozna przytozy¢ tyzki (elektrody).

Elektrody do defibrylacji
umieszczono po lewej stronie
klatki piersiowej oraz po prawej
stronie mostka

Miejsca defibrylacji

Za pomoca parametru Defibrylacja (Defib) mozna prowadzi¢ defibrylacje wirtualna. Parametr
Defibrylacja znajduje sie w widoku Ukfad sercowo-naczyniowy (Cardiovascular).
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Stymulacja serca

Do przednich stykéw symulatora mozna podtaczy¢ standardowy przezklatkowy rozrusznik serca.
Oprogramowanie automatycznie wykrywa i reaguje na sygnaty stymulacji (od 20 do 200 mA, w
odstepach co 10).

Do symulowania elektrostymulacji w obrebie oprogramowania mozna uzywac trzech parametréw:
Prég stymulacji serca (Pacing Capture Threshold) — minimalne natezenie pradu stymulagji

wymagane do stymulacji serca.

Prad stymulacji (Pacing Current) — symulowanie wytadowania pradu o okreslonym natezeniu
za posrednictwem zewnetrznego rozrusznika serca.

Tempo stymulacji (Pacing Rate) — czestosc¢ akcji serca, kiedy natezenie pradu stymulacji ma
wartos¢ réwna lub przekraczajaca prog stymulacji serca.

Wszystkie trzy parametry znajdujg sie w widoku Uktad sercowo-naczyniowy (Cardiovascular).
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Ptyny (Fluids)

Z poziomu widoku Ptyny (Fluids) mozna zarzadza¢ wieloma ptynami symulatora iStan, takimi jak
przyktadowo Krwawienie (Bleeding), Dozylne podawanie ptynéw (IV Fluid Administration) i Wyptyw

moczu (Urine Output).

fizjologia i moze wystepowac na poziomie
wszystkich czterech konczyn oraz klatki
piersiowej/brzucha.

Narzad, Interwencje kliniczne, monitorowanie Sterowanie Sterowanie
fizjologia stanu pacjenta i scenariusze. Za pomoca reczne

i objawy oprogramowania

kliniczne

Krwawienie Mozna jednoczes$nie uzywacé dwéch miejsc WIDOK: Ptyny (Fluids) | Patrz: Uktad
(Bleeding) krwawienia. Krwawienie powigzano z wydzielniczy.

i obustronnie na poziomie kosci piszczelowej.

WIDOK: Ptyny (Fluids)

PARAMETER(Y):
Infuzja koloidu
(Colloid Infusion),
Infuzja krystaloidu
(Crystalloid
Infusion), Infuzja
ME (PRBC Infusion),
Infuzja krwi pelnej
(Whole Blood
Infusion)

Plyny mozna podawac
dozylnie/doszpikowo
réwniez za pomocq
palet Interwencje
(Intervention).

Dostep dozylny | Na prawej i lewej rece symulatora znajduja sie | Niewymagane. Patrz Trwate
miejsca dostepu dozylnego. porty dojscia
dozylnego.
Dozylne Iniekcje lekow w bolusie mozna podawac przy | Instruktor musi Wszystkie
podawanie uzyciu standardowych strzykawek, natomiast | skonfigurowac dozylnie podane
lekow staty wlew dozylny mozna podawac przy podane dozylnie leki. | leki sg zbierane
uzyciu urzadzen infuzyjnych. Iniekcje mozna | Leki podaje sie za do worka
podawac dozylnie do ramienia lub dwéch posrednictwem palety | podtaczonego
zatozonych na stale cewnikéw dostepowych Leki (Medications) do przewodu
umieszczonych w prawej zyle szyjnej i lewej i Interwencje odprowadzania
zyle udowej. (Interventions). kropléwek
znajdujacego
sie w obrebie
prawego biodra
symulatora.
Dozylne/ Ptyny mozna podawac dozylnie do ramienia Instruktor musi Wszystkie
doszpikowe lub dwéch zalozonych na state cewnikéw skonfigurowac dozylnie podane
podawanie dostepowych umieszczonych w prawej zyle | podane dozylnie leki s zbierane
ptynéw szyjnej i lewej zyle udowej. Miejsca wlewu ptyny. do worka
doszpikowego sa dostepne w obrebie mostka podfaczonego

do przewodu
odprowadzania
kropléwek
znajdujacego
sie w obrebie
prawego biodra
symulatora.

137



fstan

Krwawienie (Bleeding)

Symulator iStan moze krwawi¢ jednoczesnie zdwdch miejsc. Zintegrowany system krwawienia
umozliwia stosowanie fizycznej i modelowanej symulacji krwawienia zylnego lub tetniczego z
uformowanych ran na wszystkich czterech konczynach oraz klatce piersiowej/brzuchu.

Utrata krwi jest stale zgtaszana modelom fizjologicznym. Modele reaguja na zgtaszana utrate krwi
odpowiednimi zmianami ukfadu sercowo-naczyniowego i oddechowego w zakresie czestosci akgji serca,
cis$nienia krwi i parametréw oddechowych.

Aby wiaczy¢ funkcje krwawienia, nalezy przestawi¢ odpowiednig kontrolke do pozycji Wi. (On).

Rodzaj, wielkos¢ i/lub lokalizacje krwawienia mozna zmieni¢ podczas tworzenia SCE. Instrukcje tworzenia
SCE opisano na stronie 52.

Po wybraniu krwawienie rejestruje automatyczng utrate krwi z modeli fizjologicznych z nastepczymi
zmianami w zakresie hemodynamiki. Menu przej$s¢Opcja Tetniczy (Arterial) generuje pulsujacy przeptyw
zalezny od akgji serca pacjenta i z jednym z trzech regulowanych przez uzytkownika natezen przeptywu.
Utrata krwi wystepuje z szybkosciag zalezng od rozmiaru rany i Sredniego cisnienia tetniczego.

Instrukcje dotyczqce wypetniania zbiornikéw ptyndw opisano na stronie 25.

Model hematologiczny

Model fizjologiczny dynamicznie i stale wylicza wartosci hematokrytu (czyli procent hemoglobiny krwi
petnej), uwzgledniajac utrate krwi i ptyndw oraz dozylne podawanie ptynéw, takich jak krew petna,
koncentrat krwinek czerwonych, roztwory koloidowe i krystaloidowe.

Instruktorzy moga tworzy¢ pacjentéw o prawidtowym i patofizjologicznym poziomie hematokrytu.
Ponadto uczniowie odkrywaja, jak podawanie réznych ptynéw wptywa na hematokryt, zdolnos¢ krwi do
przenoszenia tlenu i poznaja wynikajace odpowiedzi pacjentéw.

Podczas projektowania modelu hematologicznego przyjeto nastepujace wazne zatozenia:
Krew sktada sie z dwdch sktadnikéw: erytrocytéw (krwinek czerwonych) i osocza.

Osocze sktada sie z dwoch skfadnikéw: koloidu i krystaloidu. Terminu ,koloid” uzywa sie do opisywania
substancji generujacych klinicznie istotne koloidowe cisnienie osmotyczne, jak przyktadowo swiezo
mrozone osocze, albuminy i hydroksyetloskrobia. Termin ,krystaloidy” dotyczy wszystkich roztworéw
soli uzywanych przy infuzjach (takich jak roztworu prawidtowej soli fizjologicznej, dekstrozy w wodzie i
mleczanu Ringera).

Krew i jej rozne sktadniki s mieszane natychmiastowo i w petni jednorodnie. Innymi stowy jeden litr
krystaloidow podany dozylnie ulega natychmiastowemu wyréwnaniu i jednorodnemu rozprowadzeniu
w obrebie catego krazenia.

Poczatkowy model hematologiczny jeszcze nie rozréznia réznych efektéw klinicznych podania koloidéw
w poréwnaniu do podania krystaloidéw. Przykfadowo nie jest uwzgledniane cisnienie osmotyczne ani
predkos¢ wycieku z kapilar. Podobnie aktualnie nie jest modelowana kinetyka ptynéw ani sposéb, w jaki
ptyny sa rozprowadzane w obrebie krazenia, przestrzeni sSrédmigzszowej i wewnatrzkomorkowej.
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W modelu hematologicznym ustalono nastepujace zmienne, definicje i zaleznosci modelowe:

Objetos¢ erytrocytow: objetosc erytrocytéow w krazeniu.

Objetos¢ osocza: objetos¢ osocza w krazeniu.

Catkowita objetosc krwi: objetosc krwi (czyli objetosc erytrocytéw + objetos¢ osocza) w
krazeniu.

Utrata objetosci krwi: ilos¢ lub natezenie zmniejszenia catkowitej objetosci krwi. Dana ilo$¢ lub
natezenie utraty krwi proporcjonalnie zmniejsza objetos¢ erytrocytéw i objetos¢ osocza zgodnie
z biezagcym hematokrytem.

Utrata objetosci osocza: ilos¢ lub natezenie zmniejszenia objetosci osocza. Dana ilos¢ lub
natezenie utraty osocza powoduje obnizenie objetosci osocza bez zmiany objetosci erytrocytow.
Utrata objetosci osocza dotyczy zbiorczo i ogdlnie utrat wszystkich ptyndw osocza, tacznie z

utratg ptyndéw przez parowanie, ptynu srodkomérkowego (np. wodobrzusze, wysiek optucnowy),
poprzez jelita i przestrzen trzecia.

Hematokryt: stosunek objetosci erytrocytow do catkowitej objetosci krwi, wyrazony jako
procent.
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Konfiguracja krwotoku

Uzytkownik ustala rodzaj i lokalizacje form krwawienia podczas lekcji. Opcjonalny zestaw ran
(patrz strona 10) zawiera stosownie uformowane rany postrzatowe, ztamane i wystajace kosci, rany
amputacyjne i rany brzucha oraz stosowne elementy teatralne.

Aby zmniejszy¢ mozliwos$¢ plamienia, obszar krwawienia nalezy pokry¢ cienka warstwa wazeliny.
Uzywanie jednego z odlewdw ran z zestawu ran:

1. Przymocuj rane do symulatora, uzywajac do tego celu zintegrowanych paskéw.

2. Podfacz te rurke dotykowa do przewodu faczacego rany, poprowadz przewéd wzdtuz
reki lub nogi do dotu od czerwonego ztgcza krwawienia dla kazdej konczyny (lub
brzucha).

Ztacza krwawienia ndg znajduja sie za skérg obu bioder symulatora. Ztgcza krwawienia obu rak
wystajg ze skory przedramion. Ztgcze krwawienia brzucha réwniez znajduje sie za skéra prawego
biodra symulatora. Nalezy odszuka¢ wewnetrzne ztacze odcinajgce oznaczone czerwong etykieta.

Kontrola krwotoku

Natezenie krwawienia monitoruje sie poprzez uformowane miejsca ran, aby zapewni¢ skuteczna
terapie kontroli krwawienia (np. kleszczyki hemostatyczne lub opaska uciskowa). Dane z
fizjologicznych modeli dotyczacych krwi sa rejestrowane w dziennikach fizjologicznych do
wykorzystania podczas odprawy.

Informacje dotyczqce czyszczenia po uzyciu funkcji krwotoku opisano na stronie 166.
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Naktadanie opaski uciskowej
Wyptyw krwi mozna zatrzymac, uzywajac opaski uciskowe;j.

Przewdd taczacy rany zawiera 46 cm (18-calowy) odcinek miekkiego przewodu, ktéry umozliwia
zastosowanie opaski uciskowej do zatrzymania przeptywu krwi. Aby przytrzymac przewéd w
prawidtowej lokalizacji i umozliwié zastosowanie opaski uciskowej, nalezy uzy¢ dotagczonej tasmy.

Aby zapewni¢ maksymalny realizm, symulator powinno sie ubra¢ w odziez, ktérg mozna poszarpac,
dostosowujac ja do demonstrowanego rodzaju obrazen ciata. Odlewy ran i przewdd faczacy rany nalezy
ukry¢ pod odziezg ofiary i odstonic tylko rany.

Naktadanie opaski uciskowej

Aby zatrzymac¢ krwawienie, opaske uciskowg nalezy natozy¢ pomiedzy rang i sercem.
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Uktad moczowo-ptciowy

Symulator umozliwia zaktadanie cewnikéw moczowych oraz wydzielanie moczu z natezeniem
przeptywu kontrolowanym przez instruktora.

Cewnikowanie uktadu moczowego
Przed uzyciem nalezy upewnic sie, zbiornik na przejrzyste wydzieliny jest peten.

Symulator nalezy cewnikowac przy uzyciu standardowego cewnika moczowego w rozmiarze 16 Fr.
nasmarowanego silikonem w sprayu.

Jezeli pozadane jest uzyskanie koloru, nalezy umiesci¢ zadang ilos¢ zéttego barwnika spozywczego w
worku Foley'a.

Cewnikowanie uktadu moczowego

Dostep do pecherza i symulowanego moczu mozna uzyskac bezposrednio poprzez cewke moczowa.

Z poziomu widoku Ptyny (Fluids) ustawi¢ w oprogramowaniu maksymalng wartos¢ (500 ml/h) parametru
Wydalanie moczu (Urine Output) dopdki przez cewnik nie zacznie przeptywac ptyn.

Wydalanie moczu (Urinary Output)

Wydalanie moczu mozna kontrolowa¢, regulujac wartos¢ parametru Wydalanie moczu (Urine Output) w
widoku Plyny (Fluids).

Urine Output

Wybranie opcji Wydalanie moczu (Urine Output)
Zmiana genitaliow symulatora
Symulator iStan jest dostarczany z meskimi i zeriskimi genitaliami.
Aby wymieni¢ genitalia:

1. Zdejmij szorty skdrne symulatora iStan.
2. Roztacz potaczenie rzepowe (Velcro®) utrzymujgce genitalia na miejscu.

w

Obluzuj i odtgcz ztacze cewki moczowej. To potgczenie moze by¢ trudne do odtgczenia przy
pierwszym wyjmowaniu genitaliow.

Wyciagnij genitalia.

Podtacz rurke cewki moczowej do ztacza cewki moczowe;j.

Przytwierdz zadane genitalia, uzywajac do tego celu pofaczenia rzepowego (Velcro®).

N o ok

Zatoéz szorty skérne symulatora iStan na miejsce.
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System farmakologiczny

Symulator iStan obstuguje interwencje farmakologiczne poprzez wstepnie zaprogramowane parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne ustalone dla ponad 50 lekéw podawanych dozylnie.

Leki i ptyny mozna podawac poprzez porty w obrebie lewej i prawej reki przy uzyciu standardowych
strzykawek i urzadzen infuzyjnych.

Ponadto leki i ptyny mozna podawac za posrednictwem zatozonych na state cewnikéw dostepowych
umieszczonych w prawej zyle szyjnej i lewej zyle udowe;j.

Zatozone na state porty dostepu dozylnego

Zatozone na state porty dostepu dozylnego znajdujg sie w lewej i prawej zyle ramienno-gtowowej, zyle
szyjnej i lewej zyle udowej.

Aby skorzystac z portéw dostepu dozylnego:

1.

Przygotuj urzadzenie, oprézniajac zbiornik ptynu przez podfaczenie strzykawki 60 ml do
portu oprdzniania umieszczonego z prawej strony symulatora.

Usun powietrze i nadmiar wilgoci ze zbiornika az do utworzenia podciénienia
(wskazywanego utrudnieniem ciggniecia za ttok).

Podtacz strzykawke 60 ml wypetniong woda destylowang do portu dostepu dozylnego do
zyty szyjnej i wypetnij przewdd, uzywajac okoto 10 ml.

Podtacz strzykawke 60 ml do portu dostepu dozylnego do lewej zyty ramienno-gtowowej i
wypetnij przewdd, uzywajac okoto 10 ml.

Podtacz strzykawke 60 ml do portu dostepu dozylnego do prawej zyty ramienno-gtowowej i
wypetnij przewdd, uzywajac okoto 10 ml.

Podtacz strzykawke 60 ml do portu dostepu dozylnego do lewej zyty udowej i wypetnij
przewéd, uzywajac okoto 10 ml.

Uzywajac pustej strzykawki 60 ml podtgczonej do Zrédtowego portu dostepu dozylnego
znajdujacego sie na poziomie linii sSrodkowoobojczykowej, usun z systemu uwiezione
powietrze do momentu znacznego utrudnienia przesuwania ttoka.

Podtacz strzykawke 60 ml wypetniong wodga destylowang do Zrédtowego portu dostepu
dozylnego i silnie wstrzyknij cate 60 ml. Ta czynno$¢ nataduje system i wypetni maty pecherz,
ufatwiajacy pobieranie prébek krwi.
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Leki i ptyny podawane droga dozylna mozna podawac po podtaczeniu przewodu od standardowego
zestawu kropléwkowego do zadanego portu.

Bez spuszczania ptynéw (poprzez uzycie drenu umieszczonego na prawym biodrze symulatora, aby
umozliwi¢ podanie dalszej ilosci lekdw) mozna poda¢ okoto 250 ml ptynéw.

Aby zapewni¢ dodatkowa doze realizmu, podczas napetniania zZroédtowego portu dostepu dozylnego,
nalezy uzy¢ wody destylowanej zabarwionej na kolor czerwony. Informacje dotyczqce czyszczenia po
uzyciu funkcji wlewu dozylnego/doszpikowego opisano na stronie 168.
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Wlew doszpikowy

Symulator iStan wyposazono w trzy miejsca wlewu doszpikowego — jedno na mostku i po jednym na
obu kosciach piszczelowych.

Aby napetni¢ miejsca wlewu doszpikowego na kosci piszczelowej i mostku:
1. Uzywajac strzykawki 60 ml, wstrzyknij 30 ml wody destylowanej do portu dostepu
dozylnego do zyly szyjnej.
2. Ostroznie podwin skdre uda i nogi lub odciagnij skére na klatce piersiowej, zakrywajaca port
wlewu doszpikowego.

3. Wyciagnij wkiadke wlewu doszpikowego z portu do uzyskania dostepu do rurki
wypetniania.

Wyciqgnij wktadke wlewu doszpikowego z portu.

4., Podtacz strzykawke do rurki.

5. Pociagnij ttok az do rozpoczecia przeptywu ptynu(ewentualnie wstrzyknij 15 ml wody
destylowanej zmieszanej z czerwonym barwnikiem spozywczym, symulujac kolor
aspirowanego ptynu).

6. Wtéz wktadke na miejsce.

Mozna teraz aspirowac ptyny z prawidtowo podigczonej infuzji doszpikowej.

Informacje dotyczqce czyszczenia po uzyciu funkcji wlewu dozylnego/doszpikowego opisano na stronie 170.
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Dzwieki (Sounds)

Dostepna jest szeroka gama symulowanych odgtoséw zwiekszajacych realizm symulacji. Aby méc
generowac dzwieki, trzeba wczeéniej uruchomi¢ pacjenta na symulatorze iStan.

Mowa

W symulacjach mozna wykorzystywac komunikaty gtosowe za pomoca opcji Odgtosy (Vocal Sounds) i
Komunikaty gtosowe (Speech Sounds) oprogramowania lub zewnetrznego mikrofonu.

Odgtosy (Vocal Sound:s)

Dostepne sg rozne programowalne odgtosy. Odgtosy sg generowane gtosem meskim lub zenskim w
zaleznosci od ptci aktywnego pacjenta.

Brak (None)
Styszalne swisty (Audible Wheezing)

Placz (Crying)

Krztuszenie (Gagging)
Ciezki oddech (Gasping)
Jeczenie (Groaning)

Dtugi gtosny kaszel (Long Loud
Cough)
Dtugi cichy kaszel (Long Soft Cough)

Mamrotanie (Mumbling)
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Aby wybra¢ dZzwiek z menu rozwijanego Odgtosy (Vocal Sounds), nalezy klikna¢ przycisk Dzwieki
(Sounds) na ekranie Uruchom (Run). Pojawi sie panel Dzwieki (Sounds). Klikng¢ opcje Odgtosy (Vocal
Sounds) i wybra¢ zadany rodzaj dzwieku z wyswietlonego menu rozwijanego Odgtosy (Vocal Sounds).

Bowel Sounds

Klikng¢ przycisk
Odgtosy (Vocal Sounds),
aby uzyska¢ dostep do
menu Odgtosy (Vocal

Sounds) T

1Nroat sounas Gasping

None

Groaning
Long Loud Cough
Long Soft Cough
Wheezing

Mumbling

TDCK

Menu Odgtosy (Vocal Sounds)

Odgtosy sa odtwarzane w sposéb ciggty po wybraniu i emitowane natychmiast po wybraniu z menu
rozwijanego Odgtosy (Vocal Sounds). Aby przerwaé odtwarzanie jednego z odgtoséw, nalezy wybraé z
listy pozycje Brak (None).
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Symulator moze wygtasza¢ glosem meskim lub zenskim komunikaty, ktére wskazuja poziom bélu od
0 do 10, zwroty oraz rézne inne wypowiedzi. W przeciwienstwie do odgtoséw, komunikaty gtosowe sg

odtwarzane tylko raz.

148

Glosny kaszel (Loud cough)

Cichy kaszel (Soft cough)

Krotki gtosny kaszel (Short Loud Cough)

Krotki cichy kaszel (Short Soft Cough)

Krzyk (Scream)

Chrzakniecie (Grunt)

~Tak” (Yes)

~Nie” (No)

»,Czasami” (Sometimes)

~Afa” (Ouch)

»Boli mnie noga” (My leg hurts)

»Boli mnie brzuch” (My belly hurts)

»Mam dusznosci” (My chest is tight)

»Nie moge oddycha¢” (I can’t breathe)

»Al, to boli” (Ow, that hurts)

Liczby od,,0” do,,10” — klasyfikacja bélu

»Ostry” (Sharp)

»Cisnienie” (Pressure)

»Boli” (Aching)

»1epy” (Dull)

»Rozrywajacy” (Stabbing)
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Intubacja dotchawicza skutkuje obustronnymi ruchami klatki piersiowej i obustronnymi szmerami
oddechowymi. Pojawi sie lista dostepnych komunikatéw gtosowych.

Auto J
Blinking J

|. Closed |

| Slow

MNon-Feagpeee

Convulsiohs

ICP

NMB: Set

Menu
Komunikaty
gtosowe (Speech
Sounds)

Loud cough

Soft cough

Short Loud Cough
Short Soft Cough
Scream

Grunt

"Yes"”

“No”
"Sometimes”
"Ouch”

*10, 9, 8, 7, 6, ..
"My leg hurts”
"My belly hurts”
"My chest is tight”
"I can't breathe”
"Ow, that hurts”
“Zero”

"One"”

"Two"

"Three"”

"Four”

"Five"

"Six"”

"Seven”

“Eight”

"Nine"

"Ten”

"Sharp”
"Pressure”

»

-

Menu Komunikaty gtosowe (Speech Sounds)

Wybra¢ zadany komunikat. Nastapi odtworzenie komunikatu i znikniecie listy.

Aby powtdrzy¢ ostatnio odtwarzany komunikat, klikngé przycisk Odtwarzaj (Play) w dymku Mowa

(Speech).
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Bezprzewodowe przesytanie gtosu

Oproécz wstepnie zaprogramowanych komunikatéw gtosowych mozna przesyta¢ dowolne odpowiedzi,
nadajac je za posrednictwem bezprzewodowego mikrofonu i odtwarzajac poprzez gtosniki.

Mikrofon bezprzewodowy

Gtosnos¢ mikrofonu mozna dostosowac na samym mikrofonie, uzywajac do tego celu regulacji
gtosnosci. Gtosnos¢ mikrofonu mozna réwniez kontrolowac za posrednictwem menu Odgtosy (Vocal
Sounds). Dalsze informacje dotyczqce menu Odgfosy (Vocal Sounds) opisano na stronie 144.

Bezprzewodowe tqcze gtosowe (WVL)

Jezeli do symulatora METIman dotgczono pakiet bezprzewodowego tacza gtosowego, nalezy zapoznac
sie z dodatkiem B — Bezprzewodowe fgcze gtosowe na stronie B-1, aby uzyska¢ dodatkowe instrukcje.
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Dzwieki gardtowe (Throat Sounds)

Za pomoca oprogramowania mozna uaktywni¢ generowanie swistéw krtaniowych. DZzwieki gardtowe
mozna dostosowac, klikajac przycisk Dzwieki (Sounds) na ekranie Uruchom (Run). Po wyswietleniu
panelu Dzwieki (Sounds) nalezy wybra¢ opcje Odgtosy gardtowe (Throat Sounds).

Bowel Sounds

Kliknag¢ przycisk Dzwieki gardtowe
(Throat Sounds), aby uzyska¢ dostep do
menu DZzwieki gardiowe (Throat Sounds) MRS

None
Stridor

Vocal Sounds

TDCH

Menu Dzwieki gardtowe (Throat Sounds)

Aby zmienié rodzaj dzwieku, nalezy klikng¢ menu rozwijane DZwieki gardtowe (Throat Sounds). Kliknag¢ i
przeciggna¢ suwak, aby dostosowac gtosnosc.
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Szmery oddechowe (Breath Sounds)

Szmery oddechowe sg synchronizowane niezaleznie z wentylacja lewego i prawego ptuca. Czternascie
gtosnikéw (osiem z przodu i szes¢ z tytu) generuje szmery oddechowe, ktére mozna wystuchiwaé w
badaniu ostuchowym. Mozna niezaleznie ustawic¢ kazdy z czterech kwadrantéw torsu na generowanie
konkretnego szmeru oddechowego.

Prawidlowe (Normal)

Trzeszczenia (Crackles)
Sciszone (Diminished)
Bulgotanie (Gurgling)

Tarcie optucnej (Pleural Rub)

Furczenia (Rhonchi)

Swisty (Wheezing)

Szmery oddechowe mozna dostosowac, klikajac przycisk Dzwieki (Sounds) na ekranie Uruchom (Run).
Po wyswietleniu panelu Dzwieki (Sounds) nalezy wybra¢ opcje Szmery oddechowe (Breath Sounds).

All Breath Sounds

Bowel Sounds Normal
Crackles
Diminished

Breath Sounds . Gurgling
Pleural Rub

fl  Rhonchi
Wheezing
i

Kliknag¢ przycisk — ‘ — |

Szmery OddeChowe Bre Anterior Sounds: Breath Anterlor Sounds:
(Breath Sounds), aby "
uzyskac dostep do menu _ D ST _ I
Szmery oddechowe
(Breath Sounds)

Heart Sounds Normal

—

—

Menu Szmery oddechowe (Breath Sounds)
Aby zmieni¢ rodzaj dzwieku, nalezy kliknag¢ dowolne menu rozwijane Szmery oddechowe (Breath
Sounds) kontrolujace jeden z czterech kwadrantéw. Klikng¢ i przeciaggna¢ suwak danej lokalizacji, aby
dostosowac gtosnosc.

Domyslnie stysze¢ mozna prawidtowe (Normal) szmery oddechowe.
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Tony serca (Heart Sounds)

Tony serca sa generowane przez cztery gtosniki i sa zsynchronizowane z cyklem akgcji serca. szybkim
odnosnikiem lub za posrednictwem catego menu Stany pacjenta (Conditions).

Domyslnie generowane sg prawidtowe (Normal) tony serca. Dostepne sg nastepujace dzwieki:

Prawidlowe S1-S2 (Normal S1-S2)

S3

S4

S3iS4(S3 and S4)

Wczesny szmer skurczowy (Early Systolic Murmur)

Szmery srodskurczowe (Mid Systolic Murmur)

Szmer p6znoskurczowy (Late Systolic Murmur)

Szmer pansystoliczny (Pan Systolic Murmur)

Szmer péznorozkurczowy (Late Diastolic Murmur)

Tony serca mozna dostosowag, klikajac przycisk Dzwieki (Sounds) na ekranie Uruchom (Run). Po
wyswietleniu panelu Dzwieki (Sounds) nalezy wybra¢ opcje Tony serca (Heart Sounds).

Kliknag¢ przycisk Tony
serca (Heart Sounds), aby
uzyskaé dostep do menu
Tony serca (Heart Sounds)

Bowel Sounds
All Heart Sounds

s3
A 54

Heart Mitral Sounds Heart Aortic So SRS

Early Systolic Murmur
Normal
' ' ' ' ' i
Heart Pulmanic Sounds CEERRGEIEIL  Late Diastolic Murmur

Normal

Breath Sounds

Normal
Mid Systolic Murmur

Late Systolic Murmur
Pan Systolic Murmur

Throat Sounds

Hormal

Menu Tony serca (Heart Sounds)

Aby zmieni¢ rodzaj dzwieku, nalezy kliknag¢ menu rozwijane Tony serca (Heart Sounds). Kliknac i
przeciggna¢ suwak, aby dostosowac gtosnosc.
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Szmery jelitowe (Bowel Sounds)

Studenci moga w badaniu ostuchowym ostuchac¢ szmery jelitowe we wszystkich czterech kwadrantach
jelitowych: prawym goérnym, lewym gérnym, prawym dolnym i lewym dolnym. Dzwieki mozna ustawi¢
niezaleznie dla kazdego regionu anatomicznego. Dostepne opcje to Prawidtowe (Normal), Hipoaktywne
(Hypoactive), Hiperaktywne (Hyperactive) i Brak (None) (brak szmeréw jelitowych).

Szmery jelitowe mozna dostosowag, klikajac przycisk Dzwieki (Sounds) na ekranie Uruchom (Run). Po
wyswietleniu panelu Dzwieki (Sounds) nalezy wybra¢ opcje Szmery jelitowe (Bowel Sounds).

Bowel Sounds

Normal
Hypoactive
Hyperactive

LUGQ Bowel None

LLQ Bowel Sounds RLQ Bowel Sounds

Kliknag¢ przycisk
Szmery jelitowe (Bowel
Sounds), aby uzyskac
dostep do menu Szmery
jelitowe (Bowel Sounds)

Nermal

Menu Szmery jelitowe (Bowel Sounds)

Aby zmieni¢ rodzaj dzwieku, nalezy klikng¢ dowolne menu rozwijane Szmery jelitowe (Bowel Sounds)
kontrolujace jeden z czterech kwadrantow.

Kliknag¢ i przeciggna¢ suwak danej lokalizacji, aby dostosowac gtosnosc.

Domyslnie generowane sg prawidtowe szmery jelitowe.
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Utrzymanie i konserwacja symulatora iStan

Konserwacja symulatora iStan wymaga dbatosci o elementy elektroniczne i mechaniczne. Zawsze
przy montazu lub demontazu symulatora iStan nalezy dopilnowa¢ prawidtowej obstugi wszystkich
elementéw i prawidtowego przekazywania elementéw do magazynu lub ich wyjmowania z magazynu.

Programy gwarancyjne symulatora iStan

Informacje ogdlne

Symulatory pacjenta firmy CAE Healthcare dostarczane sg z gwarancjg producenta na okres jednego
roku (ktora nie obejmuje baterii ani elementéw eksploatacyjnych). Wszystkie gwarancje rozpoczynaja
sie od daty przesytki lub instalacji przez firme CAE Healthcare. Jednoroczng gwarancje mozna rozszerzy¢
do Gwarancji rozszerzonej, ktéra obejmuje konserwacje planowg i zapobiegawcza. Aby zapobiec
przestojom w pracy urzadzenia i opdznieniom po wygasnieciu gwarancji, zacheca sie klientéw do
podpisania umowy o rozszerzeniu serwisu na okres kolejnych lat.

Urzadzenia nieobjete umowa

W razie koniecznosci naprawy urzadzen juz nieobjetych gwarancja zastosowanie ma plan serwisowy
Czas i materialy (patrz czes¢,,Czas i materiaty”).

W celu objecia ochrona gwarancyjna urzadzenia, ktérego gwarancja sie skonczyta, firma CAE Healthcare
zastrzega sobie prawo do zlecenia sprawdzenia symulatora pacjenta przez technika autoryzowanego
przez firme CAE Healthcare, na koszt klienta. W razie potrzeby urzadzenie trzeba bedzie naprawic na
koszt klienta przed objeciem go umowg gwarancyjna.

Wynikajace z ogledzin naprawy zostang opisane pod postacig wymaganego czasu i materiatow.
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Jak skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta

Siedziba gtéwna dziatu obstugi klienta firmy CAE Healthcare - Stany Zjednoczone i Ameryka

tacinska

Od poniedziatku do pigtku od godziny 7 rano do 18 wieczorem czasu wschodniego
Bezptatny numer telefonu +1 (866) 462-7920

Goraca linia czynna 24 godziny na dobe +1(941) 342-5605

Faks +1(941) 342-5600

Adres e-mail: customerservice@caehealthcare.com
Adres URL strony WWW: www.caehealthcare.com

Dziat obstugi klienta firmy CAE Healthcare - Kanada

Od poniedziatku do pigtku od godziny 8 rano do 17 wieczorem czasu wschodniego
Bezptatny numer telefonu +1(877) 223-6273

Adres e-mail: can.service@caehealthcare.com

Dziat obstugi klienta firmy CAE Healthcare - Europa, Bliski Wschod i Afryka (EMEA)
Od poniedziatku do pigtku od godziny 8 ranodo 17 wieczorem czasu srodkowoeuropejskiego (CET)

Numer telefonu: +49 (0) 6131 4950354
Faks +49 (0) 6131 4950351
Adres e-mail: international.service@caehealthcare.com

Dziat obstugi klienta firmy CAE Healthcare - Wielka Brytania i Irlandia
Od poniedziatku do pigtku od godziny 9 rano do 17 wieczorem czasu GMT

Numer telefonu +44 (0)800-917-1851
Adres e-mail: uk.service@caehealthcare.com

Zasadniczo godziny pracy nie obejmuja dni $wigtecznych i wolnych od pracy.
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Okres umowy

Umowy gwarancyjne na ogét nie sa dostepne na okres krotszy niz jeden rok. Jednakze mozna podpisac
wieloletnie umowy gwarancyjne na okres nawet do trzech dodatkowych lat. W przypadku podpisania
wieloletnich umoéw gwarancyjnych dostepne sa upusty.

Ograniczenia dotyczace umowy

Jedynym zadosc¢uczynieniem w przypadku uszkodzenia symulatora pacjenta jest naprawa lub wymiana
takiego wadliwego produktu.

Firma CAE Healthcare ma petng swobode w wyborze zado$¢uczynienia lub potgczenia zados¢uczynien.
Firma CAE Healthcare bedzie mie¢ rozsadny okres czasu po ustaleniu wystgpienia wady materiatowej na
naprawe lub wymiane wadliwego produktu. Zastepczy materiat wydawany przez firme CAE Healthcare
zostanie wyprodukowany przy uzyciu czesci nowych i/lub regenerowanych. Umowa gwarancyjna

firmy CAE Healthcare dotyczy naprawionych lub wymienionych materiatéw dla zréwnowazenia
odnosnego okresu oryginalnej gwarancji lub dziewiec¢dziesieciu dni od daty wystania naprawionego lub
wymienionego materiatu, w zaleznosci od tego, ktéry z okreséw bedzie dtuzszy. Firma CAE Healthcare
udziela 30-dniowej gwarancji na WYKONASTWO lub zréwnowazenie odnosnego okresu oryginalnej
gwarancji, w zaleznosci od tego, ktory z okreséw bedzie dtuzszy.

Firma CAE Healthcare nie bedzie odpowiadac na mocy niniejszej gwarancji za jakiekolwiek przypadkowe
lub wynikte szkody lub powstate w wyniku nieautoryzowanych napraw lub modyfikacji albo préby
wprowadzenia takowych, lub uszkodzenia produktu albo jego jakiejkolwiek czesci w wyniku wypadku,
nieprawidtowego wykorzystywania lub stosowania niezgodnie z przeznaczeniem. Niniejsza gwarancja
nie obejmuje normalnego zuzywania w toku eksploatacji, zaplamienia, odbarwienia lub innych
kosmetycznych nieprawidtowosci, ktére w zaden sposéb nie wptywajg negatywnie na dziatanie
produktu. Wszelkie uszkodzenia lub wadliwe dziatanie wynikajace z instalacji oprogramowania lub
sprzetu nieautoryzowanego przez firme CAE Healthcare podlegajg naprawom planu serwisowego Czas i
materiaty (patrz czes¢,,Czas i materiaty”).

Gwarancja firmy CAE Healthcare nie obejmuje produktéw odebranych w nieprawidtowym opakowaniu,
zmodyfikowanych lub fizycznie uszkodzonych. W momencie odbioru produktéw nastapi ich
sprawdzenie.

Przepisy niektérych stanéw USA nie dopuszczajg wykluczenia ani ograniczenia odpowiedzialnosci za
przypadkowe lub wynikajace szkody, zatem powyzsze ograniczenia moga nie dotyczy¢ danego klienta.
Na mocy niniejszej gwarancji uzytkownikowi przystuguja okreslone prawa; ponadto uzytkownikowi
moga przystugiwac jeszcze inne prawa w zaleznosci od danego kraju.

Autoryzacja zwrotu produktu (RMA, ang. Return Material Authorization)

Przed zwrotem produktu bezposrednio do firmy CAE Healthcare nalezy skontaktowac sie z firma w celu
uzyskania numeru RMA. W razie stwierdzenia mozliwosci usterki produktu klient otrzyma numer RMA
oraz instrukcje dotyczace zwrotu produktu. Produkt zwrécony bez autoryzacji, np. bez przypisanego
numeru RMA, zostanie odestany na koszt klienta. Autoryzowane przesytki nalezy opfacic i przesta¢ pod
adres podany razem z numerem RMA. Oryginalne opakowanie i materiaty pakunkowe nalezy zachowac¢
do wykorzystania przy odsytaniu produktu. Aby uzyska¢ numer RMA, nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta.
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Wsparcie aktualizacji oprogramowania systemu

Klienci z wazng umowa gwarancyjna sg upowaznieni do otrzymywania aktualizacji wczesniej nabytych
aplikacji. Uzytkownik odpowiada za instalacje oprogramowania systemu.

Wsparcie aktualizacji oprogramowania systemu obejmuje aktualizacje podstawowego oprogramowania
oraz nabytych modutéw opcjonalnych.

**Nie dotyczy to powaznych modernizacji lub usprawnien technologicznych.**
Struktura cenowa

Czas i materiaty

W przypadku systemédw nieobjetych biezacg umowa, serwis bedzie udostepniany na podstawie
struktury Czas i materiaty:

W zaktadzie W miejscu
producenta eksploatacji
Obowiazujaca stawka
Zgodnie z wycena w robocza firmy CAE
momencie naprawy Healthcare, minimum cztery
roboczogodziny
Zgodnie z wycena w Zgodnie z wyceng w
momencie naprawy momencie naprawy

Zgodnie z wycena firmy CAE
Nie dotyczy Healthcare przy petnym
obtozeniu plus honorarium

Gtéwny okres pomocy technicznej w miejscu eksploatacji (czas lokalny klienta):

+ Od poniedziatku do piatku, od 8 rano do 17 wieczorem (zgodnie ze strefg czasowa klienta)
« Z wytgczeniem $wigt i dni wolnych od pracy

« Pomoc techniczna poza gtdwnym okresem jest wyceniona wedtug stawki premium
(roboczogodzina x 1,5)

Aby zaplanowa¢ pomoc w miejscu eksploatacji, wymagane jest powiadomienie z przynajmniej
48-godzinnym wyprzedzeniem. Pilna pomoc techniczna w miejscu eksploatacji przy wyprzedzeniu
krétszym niz 48-godzinne zostanie wyceniona wedtug stawki premium.

Czas spedzony w miejscu eksploatacji to czas od pojawienia sie w lokalizacji klienta, do wyjazdu.
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Demontaz

Po kazdym uzyciu symulator iStan nalezy prawidtowo rozmontowac i umiesci¢ w bezpiecznym miejscu
do przechowywania. Aby zagwarantowac utrzymanie dobrego stanu roboczego symulatora iStan,
nalezy wykona¢ ponizsze procedury demontazu zalecane przez firme CAE Healthcare. Szacuje sig, ze
wykonanie tych procedur powinno zajgé¢ mniej niz 30 minut.

Kroki demontazu

Oczyszczenie symulatora i ukladu ptynowego

Wytaczenie oprogramowania

Wylaczenie zasilania symulatora

Krok 1: Oczyszczenie symulatora i uktadu ptynowego

W razie uzywania ptynéw mozna je usunac po uruchomieniu oprogramowania Mise. (szczegétowe
instrukcje dotyczqce czyszczenia znajdujq sie na stronie 164).

Krok 2: Wytaczenie oprogramowania
Wytaczy¢ oprogramowanie Mise i wszelkie opcjonalne komputery TouchPro.
Aby wytaczy¢ oprogramowanie Muse stacji roboczej instruktora:

a. W oprogramowaniu Muse kliknij ikone Odtacz (Disconnect) na ekranie Uruchom (Run).

b. Zatrzymaj wszystkie uruchomione SCE. Pojawi sie okno dialogowe Zatrzymanie symulacji
(Stop Simulation).

c¢. Kliknij przycisk Zatrzymaj symulacje (Stop Simulation). Nastgpi zatrzymanie symulacji i
powrdét do ekranu Strona domowa (Home).

d. Kliknij nazwe konta w prawym dolnym rogu ekranu. Pojawi sie okno dialogowe Wyjscie
(Logout).
e. Kliknij przycisk Wyloguj (Logout), aby zamkna¢ oprogramowanie.
Aby wytaczy¢ oprogramowanie TouchPro (opcjonalnie):

a. Kliknij przycisk Ustawienia (Settings) w prawym dolnym rogu ekranu TouchPro.

b. W menu Ustawienia (Settings) kliknij przycisk Zamkniecie (Shutdown). Pojawi sie
komunikat ostrzegawczy z pytaniem, czy zamkna¢ program.

¢. Kliknij odpowiedz Zamkniecie (Shutdown).
Krok 3: Wylaczenie zasilania symulatora

1. Ostroznie odciagnij skére na lewym biodrze symulatora iStan i przestaw przetgcznik zasilania
do pozycji Wyt. (OFF).
2. Ostroznie naciggnij skére na miejsce na biodrze.
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Porady konserwacyjne

Prosta pielegnacja i konserwacja pomaga utrzymac dobry stan roboczy symulatora iStan. Wiele
probleméw wynika z niewystarczajacej lub nieodpowiedniej konserwacji. Przy kazdym uzyciu
symulatora nalezy doktadnie sprawdzi¢ wiele elementéw systemu.

Ogodlna pielegnacja symulatora
Unika¢ stosowania przyboréw do pisania i ostrych przedmiotéw w poblizu symulatora pacjenta,
aby zapobiec nieestetycznym oznaczeniom na skérze lub jej rozdarciom.

Przed wtozeniem nalezy nasmarowac silikonem w sprayu (NIE smarem na bazie wody) rurki
ustno-gardtowe, cewniki moczowe i cewniki do drenazu klatki piersiowej.

tagodny detergent i ciepta woda pozwolg usuna¢ wigkszos¢ znakéw i plam. Delikatnie przetrze¢
zabrudzony obszar miekka sciereczka. NIE WOLNO stosowac SCIERNYCH mydet lub Sciereczek.

Przed uzyciem jakiegokolwiek odlewu firma CAE Healthcare zaleca pokry¢ skére symulatora
bardzo cienka warstwa wazeliny, a nastepnie delikatnie obsypac jg zasypka dla dzieci. Utatwi to
poZniejsze czyszczenie skory.

W razie korzystania z ktérejkolwiek funkcji urazowej, dostepu dozylnego lub uktadu moczowo-
ptciowego symulatora iStan, nalezy je przeptukaé w sposdb opisany na kolejnych stronach.
Nieprzeptukanie uktadéw moze spowodowac problemy podczas kolejnych préb uzycia
symulatora.

Przechowywanie

Przy zwyktym stosowaniu procedura demontazu symulatora iStan i ogélnego oczyszczenia wystarcza do
przygotowania symulatora do przechowywania.

Ponadto nalezy przestrzegac¢ nastepujacych instrukgji:

Temperatura przechowywania nie moze przekroczy¢ 50° C (122° F) ani spas¢ ponizej 5° C (41°F).

W przypadku korzystania z opakowania o miekkich bokach symulator musi spoczywaé na
ptaskiej powierzchni.

Symulatora NIE WOLNO przechowywa¢ ani transportowac z uktadami wypetnionymi ptynami.

Firma CAE Healthcare ponadto zaleca przechowywanie symulatora z zatozonym kotnierzem szyjnym
chronigcym szyje urzadzenia.

Pielegnacja urzadzen elektronicznych

Zadnego z podzespotéw komputerowych tego systemu NIE wolno uzywaé w innych celach.
Podzespotéw komputerowych NIE wolno podtaczac do zadnej sieci.

Aktualizacje oprogramowania firmy CAE Healthcare nalezy instalowac jak najszybciej po ich
udostepnieniu.
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Kontrola drég oddechowych

Symulator iStan wyposazono w anatomicznie dokfadne drogi oddechowe, ktére umozliwiaja ¢wiczenie
trudnych technik zabezpieczania drég oddechowych. Podczas nieprawidtowego lub agresywnego
wykonywania tych technik moze dojs$¢ do uszkodzenia gérnych drég oddechowych. Chociaz takie
uszkodzenia moga by¢ wyraznie widoczne (pod postacia przecieku obwodu oddechowego) podczas
podtaczania symulatora do respiratora, moga nie by¢ tak widoczne podczas wentylacji spontanicznej
lub za pomoca maski lub worka ambu.

Poniewaz moze dojs¢ do uszkodzenia, zaleca sie okresowo wzrokowo kontrolowac¢ stan drég
oddechowych. Gérne i dolne drogi oddechowe nalezy sprawdzac wzrokowo przy uzyciu latarki lub
laryngoskopu. Spowodowane intubacja rozdarcia w obrebie gérnych drég oddechowych moga by¢
widoczne, natomiast perforacje dolnego odcinka oskrzeli wynikajace z zastosowania takich technik jak
wentylacja strumieniowa moga nie by¢ dobrze widoczne.

W razie odnalezienia uszkodzen drég oddechowych, niewielkie przeciecia lub rozdarcia mozna
naprawic. Jednakze aby trwale naprawic¢ uszkodzony symulator, nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta firmy CAE Healthcare.

tadowanie baterii

Baterie nalezy natadowac po okoto siedmiu-o$miu godzinach eksploatacji. Bateria symulatora iStan NIE
taduje sie podczas uzywania urzadzenia.

Aby natadowac baterie, nalezy podiaczy¢ zasilacz do gniazdka w obrebie skéry na lewym biodrze
symulatora iStan. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt wyprofilowania ztgcza zasilacza. Podczas podtgczania
nalezy uwaza¢, aby prawidtowo ustawic zasilacz (ptaska strong ztgcza do géry).

tadowanie trwa okoto pieciu godzin.
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Wymiana baterii
1. UPEWNL SIE, ze wiacznik/wytacznik zasilania symulatora iStan zlokalizowany w obrebie
lewego biodra ustawiono w pozycji Wyt. (OFF).

2. Ustaw symulator iStan w taki sposob, aby zapewni¢ dostep do komory baterii zlokalizowanej
w dolnej czesci obszaru ledzwiowego symulatora iStan.

3. Podnie$ gorng warstwe skory od pasa do srodkowej czesci torsu i wyjmij dolng pianke
ledzwiowa zakrywajaca panel komory baterii.

4. Zdejmij panel komory baterii, odkrecajac recznie srube radetkowana.

5. Ostroznie wtdz po kolei wszystkie pakiety bateryjne, podtaczajac kazdy do najblizszego
kabla wejsciowego. Kolor kabli przewodéw pakietéw bateryjnych powinien pasowac do
koloru ztaczy wejsciowych.

Ponownie przymocuj pokrywe komory baterii, dokrecajac sruby radetkowane.
W16z pianke ledzwiowa na swoje miejsce.

Ostroznie zaciagnij gérna warstwe skéry na miejsce.

v ® N o

Podtacz zewnetrzny zasilacz sieciowy/statopradowy 20 V DC, 150 W do najblizszego
gniazdka sieciowego. Proces szybkiego tadowania trwa od czterech do szesciu godzin i
moze sie odbywac tylko przy wytgczonym symulatorze iStan i podtaczonym zewnetrznym
zasilaczu.
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Ograniczenie ruchu szyi
Aby zredukowac ruch szyi:

1. Zdejmij skore z szyi i odciggnij jg z tytu gtowy do przodu, odstaniajac szyje od tytu.

2. Zlokalizuj ztacze szyjne u podstawy czaszki.

3. Zlokalizuj stalowy przewdd podtaczony do tylnej czesci czaszki.
4. Zlokalizuj ptytke w ksztatcie litery U znajdujaca sie na koricu przewodu.

5. Przesun plytke w ksztalcie litery U na ztgcze szyjne.
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Odprowadzanie skroplin z symulatora
W ramach planu regularnej konserwacji zapobiegawczej nalezy odprowadzac skropliny z symulatora.

W zaleznosci od warunkéw otoczenia, wewnatrz przewodéw i zbiornikdw sprezonego powietrza
wewnatrz symulatora moze skraplac sie wilgo¢. Zaleca sie odprowadza¢ nagromadzony ptyn co 40
godzin eksploatacji. W warunkach wysokiej wilgotnosci, na zewnatrz pomieszczen nalezy czesciej
odprowadzac¢ skropliny.

Aby odprowadzi¢ skropliny z systemu:

1. Odnajdz waz odprowadzania skroplin dotaczony do zestawu inwentarzowego.

2. Umies¢ waz i mate wiaderko w poblizu symulatora.

3. Oddziel skére na lewym biodrze symulatora, aby odstoni¢ przewdd z dopasowanym
odpowiednim szarym ztgczem. Wyciggnij go na zewnatrz (w celu uzycia podczas kolejnych
CZynnosci).

4. Korzystajac z pomocy asystentdw, ustaw symulator iStan w pozycji siedzacej (wystarczy
uzyskac kat 45 stopni).

5. Wigcz symulator iStan, ale nie uruchamiaj aplikacji. Poczekaj do wypetnienia ukfadu przez
wewnetrzna sprezarke (nastapi automatyczne wytgczenie pompy).

6. Wylacz symulator iStan.

7. Umies¢ przewodowy koniec weza odprowadzania skroplin w matym wiaderku i podtacz
szare zlgcze do ztgcza spustowego symulatora, wkrecajac i wciskajac. Nastapi nagte
spuszczenie ci$nienia do wiaderka. Z takim powietrzem usuwana jest wilgo¢ zalegajaca w
uktadzie.

8. Odtacz waz odprowadzania skroplin od symulatora.
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Podtaczanie weza powietrza

Waz powietrza mozna w dowolnym momencie podtaczy¢ do/odtaczy¢ od symulatora iStan. Po wykryciu
cisnienia zewnetrznego zrodta powietrza nastgpi automatyczne wytgczenie wewnetrznej pompy
symulatora iStan. Aby ponownie zamieni¢ symulator iStan w urzagdzenie mobilne, wystarczy odfaczy¢
waz.

Opcjonalny zestaw zewnetrznego zrodta sprezonego powietrza (patrz strona 11) sktada sie z
elastycznego weza o dtugosci 9 m (30 stdp) podtaczonego do wstepnie ustawionego regulatora
powietrza, ztaczki dla sprezarek powietrza i przejsciéwek dla zbiornikéw i Sciennych systeméw
powietrznych.

Aby podtaczy¢ waz powietrza:

1. Podftgcz zestaw zewnetrznego zrodta sprezonego powietrza do sprezarki firmy CAE
Healthcare za pomoca szybkoztaczki podtgczonej do regulatora (inne Zzrédta sprezonego
powietrza moga mie¢ wiasne przejscidwki; nalezy odnalez¢ przejscidwke uzywanego zrédta
sprezonego powietrza).

2. Oddziel skére na lewym biodrze symulatora, aby odstoni¢ przewdd z dopasowanym
odpowiednim szarym ztgczem. Wyciggnij ten przewdd na zewnatrz, aby moc go podtaczyc
do weza powietrza.

3. Dopasuj szare ztacza, wciskajac i wkrecajac.
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Oczyszczenie symulatora i uktadu ptynowego

UWAGA: Podczas operacji czyszczenia i ptukania zaleca sie korzysta¢ z matego wiaderka do zbierania
zuzytej wody.

Czyszczenie i ptukanie po uzyciu funkcji krwotoku
Aby usuna¢ symulowana krew z symulatora i uktadu ptynowego:

1. Odfacz przewody dotykowe ran od przewodoéw taczacych rany i przeptucz woda
destylowana.

2. Natychmiast wytrzyj symulator do sucha, aby usuna¢ czerwony ptyn. Barwnik spozywczy ma
wieksza tendencje do barwienia, im dtuzej spoczywa na elementach symulatora.

3. Podtacz niebieskie i z6tte ztgcza pustego zbiornika wypetniania urazéw do niebieskiego
ztacza wypetniania (Fill) i z6ttego ztacza odpowietrzania (Vent) z prawej strony symulatora.

4. Odfacz butelke przelewowa od zbiornika wypetniania urazéw.

5. Uzywajac przewodu dotykowego z zestawu inwentarzowego, podtacz przewdd dotykowy
do portu butelki przelewowej zbiornika wypetniania urazéw.

6. Witéz drugi koniec przewodu do pustego wiaderka przeznaczonego na zuzyta wode.

7. Z poziomu widoku Ptyny (Fluids) wstepnie skonfigurowanego SCE ustaw opcje Wk. (ON)
obu kanatéw krwawienia. To ustawienie wtacza wszystkie zawory, aby zmaksymalizowad
przeptyw pozostatej mieszanki krwi do zbiornika wypetniania urazéw.

8. Zwieksz cisnienie w zbiorniku wypetniania urazéw, pompujac maksymalnie 20 razy.

9. Podtacz przewody faczace ran do uzytych miejsc krwawienia, utrzymujac korice przewodéw
w wiaderku na zuzyta wode.

10. Kiedy ptyn przestanie ptyna¢, ustaw opcje Wyk. (OFF) obu kanatéw krwawienia.

11. Odtacz niebieskie i z6tte przewody zbiornika wypetniania urazéw od symulatora.

12. Dokfadnie wyptucz zbiornik wypetniania urazéw wodga destylowana.

13. Przepompuj czystg wode destylowang ze zbiornika wypetniania urazéw do symulatora.
14. Powtarzaj kroki z punktéw od 1 do 13 dopdki nie zacznie wyptywac czysta woda.

15. Opcjonalnie: Aby przeptukac cewniki do drenazu klatki piersiowej, po zatozeniu na miejscu
cewnika do drenazu klatki piersiowej lub przewodu wypetniania, z poziomu widoku Uktad
oddechowy (Respiratory) SCE wybierz Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej:
lewy (Chest Tube Enable: Left) iAktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: prawy
(Chest Tube Enable: Right) na opcje Przygotuj (Prime). Kiedy ptyn przestanie ptyna¢,
zatrzymaj SCE.
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Czyszczenie i ptukanie po uzyciu funkcji krwistych wydzielin

Aby usuna¢ symulowana krew z symulatora i uktadu ptynowego:

1.

© N o W

o

11.

12.

13.

14.

15.

Natychmiast wytrzyj symulator do sucha, aby usuna¢ czerwony ptyn. Barwnik spozywczy ma
wieksza tendencje do barwienia, im dtuzej spoczywa na elementach symulatora.

Podtacz zbiornik wypetniania urazéw zawierajacy czerwony ptyn do niebieskiego ztacza
wypetniania (Fill) z prawej strony, ale nie podtaczaj zéttego ztgcza odpowietrzania (Vent).

Obro¢ zotte pokretto redukgji cisnienia zbiornika wypetniania urazéw w kierunku zgodnym
z ruchem wskazoéwek zegara (pozycja otwarcia). Alternatywnie, obluzuj wieko zbiornika
wypetniania urazéw w taki sposéb, aby méc odpowietrzy¢ zbiornik podczas nastepczego
procesu.

Z poziomu widoku Ptyny (Fluids) wstepnie skonfigurowanego SCE ustaw opcje Wt (ON)
obu kanatéw krwawienia. To ustawienie wtacza wszystkie zawory, aby zmaksymalizowa¢
przeptyw pozostatej mieszanki krwi do zbiornika wypetniania urazéw.

Kiedy ptyn przestanie ptyna¢, ustaw opcje Wyt. (OFF) obu kanatéw krwawienia.
Odfacz zbiornik wypetniania urazéw od symulatora.
Doktadnie wyptucz zbiornik wypetniania urazéw.

Wilej do zbiornika okoto 480 ml (16 uncji) (objetos¢ butelki przelewowej) czystej wody
destylowanej.

Wpompuj wode destylowang do symulatora.

Jezeli uzyto cewnika do drenazu klatki piersiowej, przeptucz ten uktad klikajac opcje
Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Enable) (prawy (Right)
lub lewy (Left)) z poziomu widoku Uktad oddechowy (Respiratory) wstepnie
skonfigurowanego SCE i wybierz polecenie Przygotuj (Prime).

Zat6z cewnik do drenazu po obu stronach klatki piersiowej i poczekaj dopoki wyptywajaca
woda destylowana nie bedzie przejrzysta.

Poczekaj dopdki wyptywajaca woda destylowana nie bedzie przejrzysta.

Jezeli w uktadzie pozostaje ptyn, ponownie podiacz zbiornik wypetniania urazéw
zawierajacy czerwony ptyn do niebieskiego ztacza wypetniania (Fill) z prawej strony, ale nie
podtaczaj zottego zlgcza odpowietrzania (Vent).

Obroé¢ zotte pokretto redukgji cisnienia zbiornika wypetniania urazéw w kierunku zgodnym z
ruchem wskazéwek zegara (pozycja otwarcia).

Z poziomu widoku Ptyny (Fluids) wstepnie skonfigurowanego SCE ustaw opcje Wk (ON)
obu kanatéw krwawienia. Kiedy ptyn przestanie wptywac do zbiornika wypetniania urazéw,
zatrzymaj SCE.
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Czyszczenie i ptukanie po uzyciu funkcji czystych wydzielin
1. Wysusz symulator.

2. Podfacz niebieskie i zote ztgcza pustego zbiornika wypetniania urazéw do niebieskiego
ztgcza wypetniania (Fill) i zéttego ztacza odpowietrzania (Vent) z lewej strony symulatora.

3. Odfacz butelke przelewowa od zbiornika wypetniania urazéw.

4. Uzywajac przewodu dotykowego z zestawu inwentarzowego, podtacz przewdd dotykowy
do portu butelki przelewowej zbiornika wypetniania urazéw.

5. Wit6z drugi koniec przewodu do pustego wiaderka przeznaczonego na zuzyta wode.
6. Zwieksz cisnienie w zbiorniku wypetniania urazéw, pompujac maksymalnie 20 razy.

7. Kiedy ptyn przestanie ptyna¢, odtacz niebieskie i zotte przewody zbiornika wypetniania
urazéw od symulatora.

UWAGA: Raz na miesigc zaleca sie przeptukac system mieszaning sktadajaca
sie w 50% z wody destylowanej i w 50% z biatego octu, aby zminimalizowac
nagromadzenie mineratéw i glonéw. Nalezy zawsze nastepnie wyptukac
system woda destylowang, aby usuna¢ sladowe ilosci octu.
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Ptukanie uktadu ptynowego przed przekazaniem do magazynu

W razie przechowywania symulatora iStan w magazynie przez dtuzszy czas nalezy upewnic sie, ze
usunieto z systemu catg wilgoc.

Po opréznieniu zbiornikéw nalezy przeptukac system powietrzem, wykonujac nastepujace czynnosci:

1.

Podtacz czysty i suchy zbiornik wypetniania urazéw do zéttego i niebieskiego ztgcza po
prawej stronie.

Odblokuj raczke zbiornika wypetniania urazéw i przesun jg w gore i w dot od 25 do 35
razy, aby zwiekszy¢ ci$nienie w zbiorniku. Powietrze pod cisnieniem zostaje przestane do
zbiornika wbudowanego w symulator.

Zablokuj raczke pompy z powrotem w zespole pompy, obracajac jg w kierunku zgodnym z
ruchem wskazéwek zegara.

Po okoto jednej minucie odtacz zbiornik wypetniania urazéw.

5. Podtacz czysty i suchy zbiornik wypetniania urazéw do zéttego i niebieskiego ztacza po lewej

10.

11.

12.
13.

stronie.

Odblokuj raczke zbiornika wypetniania urazéw i przesun jg w gore i w dot od 25 do 35
razy, aby zwiekszy¢ ci$nienie w zbiorniku. Powietrze pod cisnieniem zostaje przestane do
zbiornika wbudowanego w symulator.

Zablokuj raczke pompy z powrotem w zespole pompy, obracajac jg w kierunku zgodnym z
ruchem wskazéwek zegara.

Po okoto jednej minucie odtacz zbiornik wypetniania urazéw.

Jezeli uzyto cewnika do drenazu klatki piersiowej, przeptucz ten ukfad klikajac opcje
Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Enable) (prawy (Right) lub
lewy (Left)) z poziomu widoku Uktad oddechowy (Respiratory) wstepnie skonfigurowanego
SCE i wybierz polecenie Przygotuj (Prime).

Zat6z cewnik drenazu po obu stronach klatki piersiowej i poczekaj dopdki woda
destylowana nie przestanie wyptywac.

Jezeli wykorzystano czerwone ptyny jako krew z wydzielinami z gtowy, w widoku
Neurologiczne (Neurological) wstepnie skonfigurowanego SCE wybierz opcje Wydzielina:
uszy (Secretion: Ears (usta (Mouth) oraz nos (Nose)), a nastepnie polecenie Przygotuj
(Prime).

Poczekaj az woda destylowana przestanie wyptywad.

Jezeli uzyto opcji krwotoku, z poziomu widoku Ptyny (Fluids) wstepnie skonfigurowanego
SCE ustaw opcje Wk (ON) obu kanatéw krwawienia, a nastepnie podtacz przewdd taczacy
rany do kazdej lokalizacji, az woda destylowana przestanie wyptywac. Kiedy woda
przestanie wyptywac, zatrzymaj SCE.

UWAGA: Raz na miesigc zaleca sie przeptukac system mieszaning sktadajaca
sie w 50% z wody destylowanej i w 50% z biatego octu, aby zminimalizowac
nagromadzenie mineratéw i glonéw. Nalezy zawsze nastepnie wyptukac
system wodga destylowang, aby usunac $ladowe ilosci octu.
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Ptukanie linii dozylnych/doszpikowych

Aby wyptukac ptyn z linii dozylnych/doszpikowych:

1.
2.
3.

10.

170

Podtacz zewnetrzny pusty worek kropléwkowy o pojemnosci 1,0 | do portu drenowania.
Podtacz strzykawke 60 ml do portu zrédtowego dojscia dozylnego i odciggnij catos¢ ptynu.

Powoli wstrzyknij powietrze z dwdch strzykawek 60 ml do portu Zzrédtowego dojscia
dozylnego (tacznie 120 ml). Zatéz zatyczke na miejsce.

Powoli wstrzyknij 60 ml powietrza do portu zrédtowego dojscia dozylnego do zyty szyjnej.
Zatéz zatyczke na miejsce.

Powoli wstrzyknij 60 ml powietrza do portu wypetniania uktadu 10 na mostku. Zatéz
zatyczke na miejsce.

Powoli wstrzyknij 30 ml powietrza do portu zrédtowego dojscia dozylnego na udzie. Zatéz
zatyczke na miejsce.

Powoli wstrzyknij 30 ml powietrza do portu wypetniania uktadu IO na lewej piszczeli. Zat6z
zatyczke na miejsce.

Powoli wstrzyknij 30 ml powietrza do portu wypetniania uktadu IO na prawej piszczeli. Zatéz
zatyczke na miejsce.

Usun catos¢ pozostatego powietrza z portu zrédtowego dostepu dozylnego. Zatéz zatyczke
na miejsce.

Odfacz zewnetrzny worek kropléwkowy i uzywajac strzykawki 60 ml usun catosc¢
pozostatego powietrza lub ptynéw z portu odprowadzania zawartosci kropléwek. Zat6z
zatyczke na miejsce.
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Czyszczenie zbiornika wypetniania urazéw i przewodu
taczacego

Aby wydtuzy¢ okres eksploatacji zespotu zbiornika wypetniania urazéw, zbiornik i ztacza nalezy po
kazdym uzyciu umy¢ i przeptukac czysta woda destylowana.

UWAGA: Podczas operacji czyszczenia i ptukania zaleca sie korzysta¢ z matego wiaderka do zbierania
zuzytej wody.

NIE wolno przechowywa¢ ptynéw w zbiorniku wypetniania urazéw. W razie przechowywania w zbiorniku
mieszanin symulowanej krwi moze dojs¢ do zatkania ukfadu po ich wyschnieciu, co moze spowodowac
uszkodzenie uszczelek, filtrow oraz innych elementow.

1. Wyjmij i przeptucz butelke przelewowa.

2. Wyjmij i przeptucz zesp6t pompy.

3. Przeptucz zbiornik, usuwajac wszelkie slady symulowanej krwi.
4

. Wlej 480 ml (16 uncji) wody destylowanej do zbiornika i zamontuj ponownie zespdt pompy.
(butelka przelewowa ma pojemnosc 480 ml (16 uncji)).

5. Umies¢ wieczko butelki przelewowej z podtagczonym przewodem taczacym do wiaderka na
zuzyta wode.

6. Potacz ztacza wypetniania (niebieskie) i odpowietrzania (z6tte) na drugim korncu przewodu
taczacego.

7. 25razy przepompuj zawartos¢ zbiornika, upewniajac sie, ze zuzyta woda wyptywa do
wiaderka.

8. Catkowicie opréznij zbiornik (dopdki cisnienie pozostatego powietrza nie usunie catosci
ptynu z przewodoéw).

9. Ponownie zat6z wieczko na buteleczce przelewowej i wtéz jg z powrotem do zespotu
zbiornika.

10. Wymontuj zespét pompy i wylej pozostaty ptyn ze zbiornika. Nastepnie ponownie zamontuj
pompe.

11. Odtacz od siebie ztacza wypetniania i odpowietrzania, a nastepnie owin przewod tagczacy
zbiornika urazéw wokét szyjki zbiornika.

Przed wykonaniem czynnosci konserwacyjnych nalezy zawsze obnizy¢ ci$nienie w zbiorniku, usung¢
ptyn urazowy i wyczysci¢ zbiornik. Zesp6t pompy moze wymagac okresowego smarowania. Jezeli
pompa przestanie generowac ci$nienie, zacznie wydawac gtosne odgtosy lub wystapia trudnosci w jej
obracaniu, nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta firmy CAE Healthcare w celu uzyskania
szczegobtowych informadji.
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Czyszczenie filtra liniowego
Aby oczyscic filtr liniowy:
1. Odtacz przewdd taczacy od wieczka butelki przelewowe;.

2. Uzywajac dwoch kluczy maszynowych 3/4 cala (lub regulowanych) rozdziel potéwki filtra,
trzymajac stabilnie gérng nakretke (koniec skierowany w strone zbiornika) i obracajac dolna.
Uwazaj, aby chwycié sprezyne po rozdzieleniu potéwek.

Spring Female Body

End Towards
Tank

Male Body Filter Element

3. Odtacz filtr od zewnetrznej potéwki, wprowadzajac srubokret pomiedzy gorna krawedz
filtra i obudowe zewnetrzng, a nastepnie delikatnie podwazajac filtr. Po oswobodzeniu filtra
wykonaj te czynno$¢ ponownie, po przeciwnej stronie. Powinno to umozliwi¢ obrécenie
obudowy i wysuniecie filtra.

4. Po wysunieciu filtra przeptucz jego zewnetrzne i wewnetrzne powierzchnie. Nastepnie
uzywajac strzykawki 60 ml wypetnionej woda destylowang przeptucz otwarty koniec
elementu, powtarzajac te czynnos¢ od pieciu do szesciu razy. Pozwoli to wstecznie
przeptukac filtr i usunie zablokowane czastki.

5. Miekka Sciereczka bezpytowa wytrzyj sprezyne filtru.

6. Umiesc¢ recznik papierowy lub miekka $ciereczke na twardej powierzchni. Ostukaj otwarty
koniec diugiej obudowy filtra zewnetrznego o twarda powierzchnie, aby usung¢ wieksze
pozostatosci.

7. Trzymajac zewnetrzng obudowe otwartym koricem skierowanym do dotu, uzyj strzykawki
do przeptukania obudowy wodga destylowang i usuniecia na zewnatrz wszelkich
pozostatosci, a nastepnie wytrzyj wnetrze obudowy miekka sciereczka bezpytowa.

8. WIlej okoto 480 ml (16 uncji) czystej wody destylowanej do zbiornika wypetniania urazéw.

9. Skieruj krétki przewdéd z facznikiem wewnetrznym w strone wiaderka na zuzyta wode i
raz przepompuj. Powinno to skutkowac przeptukaniem przewodu i usunieciem wszelkich
pozostatosci z tacznika wewnetrznego. Zatrzymaj przeptyw, obracajac zawoér nadmiarowy
cisnienia.
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

Wytrzyj wnetrze wewnetrznej obudowy filtra.

Trzymajac zewnetrzng obudowe otwartym koricem skierowanym do dotu, potéz filtr
otwartym koncem skierowanym w strone obudowy. Koniuszkiem palca albo matym,
miekkim narzedziem (np. gumka otéwka) delikatnie docisnij filtr i wcisnij go na miejsce.

Umies¢ sprezyne w obudowie.
Skre¢ rekami obie potéwki, a nastepnie uzyj dwéch kluczy maszynowych w celu dokrecenia.
Dziesiec razy przepompuj, aby sprawdzi¢, czy zespot filtra nie przecieka.

Umies¢ wieczko butelki przelewowej z podtgczonym przewodem tagczacym do wiaderka na
zuzyta wode.

Potacz niebieskie i zétte ztaczki na drugim koncu przewodu taczacego. Pozwoli to przeptukac
przewdd taczacy i wyptukaé pozostatosci.
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Rozwigzywanie problemoéw ze zbiornikiem wypetniania urazéw

Przed przystapieniem do czynnosci naprawczych nalezy ZAWSZE obnizy¢ ci$nienie w zbiorniku, usuna¢
caty ptyn urazowy i wyczyscic zbiornik.

Problem

Ci$nienie w zbiorniku moze by¢
zwiekszone, ale wydostaje sie z
niego tylko powietrze.

Przyczyna

Odtaczenie przewodu syfonowego
od wktadki.

Rozwigzanie

Wyjac waz ze zbiornika i ponownie
podtaczyc przewod syfonowy.

Nie mozna wygenerowac
cisnienia. Plyn nie jest
przesytany do symulatora.

(1) Zesp6t pompy nieuszczelniony
doktadnie w zbiorniku lub

(2) Uszkodzenie uszczelki lub
podkitadki typu o-ring
cylindra pompy.

(3) Zawor redukgji ciSnienia w
zbiorniku ustawiony w pozycji
»otwarty”.

(1) Doktadnie wyczyscic¢
uszczelke lub podktadke
typu o-ring cylindra pompy i
otaczajacy obszar, a nastepnie
nasmarowac pompe lub
uszczelke cienka warstwa
smaru silikonowego.

(2) Skontaktowac sie z firma CAE
Healthcare w celu zlecenia
ustugi serwisowej.

(3) Obracajac zawor, ustawic¢ go w
pozycji ,uszczelnione”.

Za dlugi czas wypetniania
symulatora (ponad 5 minut).

(1) Niewystarczajaca liczba suwow
do wygenerowania ci$nienia
lub

(2) Zabrudzony filtr liniowy lub

(3) Odtaczenie przewodu
taczacego na poziomie butelki
przelewowej lub

(4) Za duzo ptynu w zbiorniku
wypetniania.

(1) Przepompowac od 25 do 35
razy, aby uzyskac najlepsze
wyniki.

(2) Oczyscic filtr.

(3) Ponownie podtaczyc ztacze
przelewowe.

(4) Zbiornik wypetniania
urazowego pracuje optymalnie
po wypetnieniu 3,6 litrami
(1 galonem) ptynu. W razie
stosowania wiekszych
objetosci pltynu moze by¢
konieczne wykonanie
dodatkowych przepompowan
do przetransportowania ptynu
do symulatora.
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Obstuga butliz CO,

Nalezy zachowac ostroznos¢ przy obstudze butli z CO,. Nalezy przeczytac i przestrzega¢ wszystkich
odpowiednich pouczen i ostrzezen.

Dalsze informacje dotyczqce zaktadania butli z CO, opisano na stronie 23.

Wyjmowanie butli z CO, z regulatora

W ponizszych instrukcjach zawarto opis bezpiecznego wyjmowania butli z CO, z zespotu regulatora w
celu wymiany lub transportu.

PRZESTROGA: W razie watpliwosci odnosnie tego, czy butla z CO, jest pusta, trzeba zatozyc srodki
ochrony oczu i ragk, aby zabezpieczyc¢ sie przed uwolnieniem mrozacego gazu lub ptynu.

1. Wymontuj zespot regulatora CO, z symulatora.

2. Pewnie trzymajac zespét regulatora, powoli wykrec butle z CO, z regulatora. Z boku
regulatora znajduje sie maty otwér spustowy, przez ktéry moze wycieka¢ pozostata
objetos¢ CO,. W takiej sytuacji nie dojdzie do uszkodzenia systemu, ale wigze sie to z
hatasem, a wyciekajacy CO, moze zamrozi¢ powierzchnie butli i spowodowa¢ odmrozenia
niezabezpieczonej skory.

3. Kontynuuj wykrecanie butli az do jej uwolnienia od catego zespotu.
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Wazne informacje dotyczace butli

16-gramowe butle z CO, i gwintowang szyjka sa dostepne w wiekszosci sklepow ze sprzetem
sportowym - najczesciej wykorzystuje sie je do napetniania opon rowerowych. Zaleca sie naby¢ butle
marki Leland (nr kat. 82122Z7), ktére mozna réwniez naby¢ w firmie CAE Healthcare.

Przektute butle uznaje sie za puste. W butli po wykorzystaniu nie ma zadnych
pozostatosci. Do produkgji butli wykorzystano stal niskoweglowa, ktéra szybko
rdzewieje po wyrzuceniu na sktadowisko odpadoéw. Jezeli w spotecznosci wymagany
jest recykling, butle nalezy wyrzuca¢ razem z normalnymi odpadami domowymi
podlegajacymi recyklingowi.

Sreel Recyclss

Butle z CO, sg uznawane przez amerykariskie Ministerstwo transportu za materiaty
nalezace do grupy,Other Regulated Materials - Domestic” (ORM-D, ang. Inne materiaty
podlegajace rozporzadzeniu - domowe). Pojemniki w transporcie naziemnym trzeba
wyraznie oznakowac tg etykieta. Butle z CO, s3 uznawane za niebezpieczny materiat

w przypadku transportu powietrznego, wiec majg zastosowanie inne przepisy.

Nalezy skontaktowac sie z przewoznikiem w celu dalszych szczegétowych informacji i
instrukgji.

Powigzane POUCZENIA/OSTRZEZENIA
Butlaz CO,

Butle z CO, nalezy przechowywac w suchym miejscu, w temperaturze od 0 do 40° C
(od 32 do 104° F).

Nie wolno wystawiac butli z CO, na temperature przekraczajgcg 60° C (140° F), poniewaz moze
dojs¢ do rozerwania.

CONSUMER
ORM-D

COMMODITY

Nie wolno kierowa¢ butli z CO, w strong twarzy ani innych osob znajdujacych sie w poblizu.
Nalezy uzywac wytgcznie butli z CO, zgodnych ze specyfikacja firmy CAE Healthcare.

Zespot regulatora CO,

Nalezy zawsze uwazac przy korzystaniu z urzadzen pracujgcych pod wysokim cisnieniem.

Nie wolno demontowa¢ ani modyfikowac regulatora.

W razie zamoczenia regulatora nalezy go catkowicie wysuszy¢.

Przerwac eksploatacje urzadzenia w razie wystgpienia wycieku lub widocznych uszkodzen.
Stosowanie urzqdzenia

Podczas nakrecania butli na podstawe regulatora dochodzi do przektucia podstawy butli,

dlatego nie wolno jej odkrecac¢ az do zupetnego oproéznienia.

Odkrecenie butli przed jej opréznieniem skutkuje nagtym uwolnieniem catego gazu pod
wysokim cisnieniem i mozliwoscia rozprysniecia ciektego CO,. Na niechronionej skérze moga
wystapi¢ odmrozenia.

Podczas odtaczania butli od zespotu regulatora nalezy nosi¢ rekawice i okulary ochronne.

Przed transportem symulatora nalezy odtaczy¢ butle z CO, od zespotu regulatora.
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Wytyczne dotyczace warunkéw programowania
symulatora iStan z oprogramowaniem Miise

Ta karta ma pomoéc w wyborze w programie Miise warunkéw pozwalajacych uzyskaé zadany poziom
parametréw zyciowych w obrebie zaprogramowanych stanéw. W kazdym stanie nalezy zaprogramowac

wszystkie cztery stany pacjenta (w ponizszej kolejnosci).

+ Ukfad oddechowy: desaturacja (Respiratory: Desaturation)
« Ukfad sercowo-naczyniowy: cisnienie krwi (Cardiovascular: Blood Pressure)
« Ukfad sercowo-naczyniowy: akcja serca (Cardiovascular: Heart Rate)

« Ukfad oddechowy: czestos¢ wentylacji (Respiratory: Respiratory Rate)

Podstawg dziatania oprogramowania Mise jest ludzka fizjologia. Przy stosowaniu wielu stanéw pacjenta
(przyktadowo desaturacja + nadcisnienie + tachykardia + tachypnoe) parametry sg kompensacyjnie
zmieniane w wyniku dziatania fizjologicznych mechanizméw regulujgcych, takich jak odruch z
baroreceptoréw i kontroli nad wentylacja. Aby ustawic¢ zagdany parametr zyciowy, nalezy wybra¢ poziom
jednego stanu pacjenta i wartos$¢ wieksza lub mniejsza, skutkujaca osiggnieciem zadanego efektu
fizjologicznego.

Uktad oddechowy: desaturacja (Respiratory: Desaturation)

Reset 98%
Gorny zakres 90 96-97%
Srodkowy zakres 90 94-96%
Dolny zakres 90 91-93%
Gorny zakres 80 87-90%
Srodkowy zakres 80 84-86%
Dolny zakres 80 80-83%
GOrny zakres 70 77-80%
Srodkowy zakres 70 74-77%
Dolny zakres 70 69-71%
Ponizej 70 <69%

Uktad sercowo-naczyniowy: cisnienie krwi (Cardiovascular:
Blood Pressure)

Nadcisnienie (Hypertension) Niedocisnienie (Hypotension)
Reset ok.110/70 Reset ok. 110/70
Podwyzszone (Increased) ok. 120/80 Obnizone (Decreased) ok. 100/70
Pod granicg normy ok. 130/80 Pod granica normy ok. 100/60
(Pre-Borderline) (Pre-Borderline)

Na granicy normy ok. 140/90 Na granicy normy ok. 90/50
(Borderline) (Borderline)

tagodne (Mild) ok. 150/90 tagodne (Mild) ok. 80/40
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Nadcisnienie (Hypertension)

fstan

Niedocisnienie (Hypotension)

Umiarkowane (Moderate) ok. 160/100 Umiarkowane (Moderate) ok. 70/40
Powazne (Severe) ok.170/100 Powazne (Severe) ok.60/30
Gtebokie (Profound) ok.190/110 Gtebokie (Profound) ok.50/30
Ekstremalne (Extreme) ok.220/120 Ekstremalne (Extreme) ok. 40/30

Uktad sercowo-naczyniowy: akcja serca (Cardiovascular: Heart

Rate)
Tachykardia (Tachycardia) Bradykardia (Bradycardia)
Reset ok.70 Reset ok.70
Podwyzszone (Increased) Goérny zakres 70 Obnizone (Decreased) Srod kowy zakres 60
Uniesione (Elevated) ok. 80 Pod granicg normy Dolny zakres 60

(Pre-Borderline)

Pod granica normy ok.90 Na granicy normy Srodkowy zakres 50
(Pre-Borderline) (Borderline)
Na granicy normy ok. 100 Posrednie (Intermediate) Dolny zakres 50
(Borderline)
Posrednie (Intermediate) ok.110 tagodne (Mild) Gorny zakres 40
tagodne (Mild) ok. 120 Umiarkowane (Moderate) Srodkowy zakres 40
Umiarkowane (Moderate) ok. 130 Powazne (Severe) Dolny zakres 40
Powazne (Severe) ok. 140 Ekstremalne (Extreme) Srodkowy zakres 30
Supra ok. 150 Faza ostra (Acute) Dolny zakres 30
Gtebokie (Profound) ok. 160
Ekstremalne (Extreme) ok. 170

Faza ostra (Acute)

Gorny zakres 170

Uktad oddechowy: czestos¢ wentylacji (Respiratory:

Respiratory Rate)
Tachypnoe (Tachypnea) Bradypnoe (Bradypnea)

Reset 11 Reset 11
Podwyzszone (Increased) 15 Podwyzszone (Increased) 10
Uniesione (Elevated) 18 Posrednie (Intermediate) 9
Na granicy normy (Borderline) 20 tagodne (Mild) 7
Posrednie (Intermediate) 22 Umiarkowane (Moderate) 6
tagodne (Mild) 25 Powazne (Severe) 5
Umiarkowane (Moderate) 28 Gtebokie (Profound) 3
Powazne (Severe) 31 Ekstremalne (Extreme) 2
Gtebokie (Profound) 33

Ekstremalne (Extreme) 36
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Dodatek A — Opisy parametréw programu

Miuse

Program Miise wykorzystuje parametry kontrolujace funkcje fizjologiczne symulatora iStan. Parametry
pogrupowano wedtug ich kategorii: neurologiczne (Neurological), oddechowe (Respiratory), sercowo-
naczyniowe (Cardiovascular), ptyny (Fluids) i dzwieki (Sounds). Na kazdym ekranie domyslnie
wyswietlana jest lista podstawowych parametréw. Jednakze po aktywacji przetagcznika Podstawowe/
Dodatkowe (Basic/Additional) pojawig sie dodatkowe parametry.

Aby wyswietli¢ wiecej
parametrow, nalezy
kliknieciem przestawic¢
przetacznik z pozycji
Podstawowe (Basic)
do pozycji Dodatkowe
(Additional).

Basic Additional |

_h,l

Przetqcznik Podstawowe/Dodatkowe (Basic/Additional)

Klikna¢ przetacznik
Dodatkowe (Additional),
aby powrdcic¢ do parametréw
Podstawowe (Basic)

Ponizej przedstawiono zwiezty opis kazdego parametru. W opisie kazdego parametru podano domysine
ustawienia dla pacjentéw Stan D. Ardman (Standardowy mezczyzna) i Norma L. Female (Zdrowa
kobieta) oraz przedziaty, jezeli s dostepne, dla wszystkich pacjentéw.

Neurologiczne (Neurological)

Symulator iStan moze symulowac wiele réznych neurologicznych wskaznikéw klinicznych, takich jak

wydzieliny i reakcje oczu.

Parametry Neurologiczne (Neurological

Parameters)
Oczy: Srednica zrenicy (Eyes: Pupil Size)

Oczy: szybko$¢ mrugania (Eyes: Blink Speed)

Wydzieliny: fzy (Secretions: Tearing)

Wydzieliny: uszy (Secretions: Ears)

Wydzieliny: nos (Secretions: Nose)

Wydzieliny: usta (Secretions: Mouth)

Diaforeza (Diaphoresis)

Drgawki (Convulsions)

Cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP)
BNM (NMB)

Temperatura: ciala (Temperature: Body)

Temperatura: krwi (Temperature: Blood)




fstan

Oczy
Obie gatki oczne maja reagujace zrenice i mrugajace oraz zamykajace sie powieki.

Oczy: srednica zrenicy (Eyes: Pupil Diameter)

Tych parametréw uzywa sie do sterowania srednicg zrenicy gatek ocznych. Obie gatki oczne maja
reagujace zZrenice i mrugajace powieki.

Aktualnie dostepne sa cztery opcje uzywane do sterowania srednicg zrenicy obu gatek ocznych:
Modelowane (Modeled), Reagujace (Reactive), Rozszerzone (Blown) lub Stata srednica Zrenicy (Fixed
Pupil Size) w rozmiarze od 2 do 8 mm.

Po wybraniu opcji Reagujace (Reactive) Zrenice zmieniaja ksztalt, reagujgc na swiatto. Po ustawieniu
opcji Reagujace (Reactive) dla Zrenic w obu gatkach ocznych, obie Zrenice odruchowo reaguja na
Swiatto.

Po wybraniu opcji Modelowane (Modeled) srednica Zrenicy zalezy od farmakologii morfiny. W tym
trybie podstawowa srednica Zrenicy wynosi 4,7 mm. Przy rosngcym stezeniu morfiny w miejscu efektora
nastepuje zwezenie zrenicy (maksymalnie do 2,8 mm). Dawka 4,6 mg morfiny skutkuje uzyskaniem
50% maksymalnego natezenia (zrenica o srednicy 3,75 mm). Przy korzystaniu z tej opcji Zrenice nie
reaguja na swiatto, a opcja reagowania na swiatto jest dostepna tylko w trybie Reagujace (Reactive).
Obecnie po wybraniu opcji Modelowane (Modeled) wytacznie morfina ma wptyw na $rednice Zrenicy.
Reakcja Zrenicy na inne leki moze by¢ wykonywana w czasie rzeczywistym lub na podstawie skryptu
utworzonego za pomoca projektanta scenariuszy.

Za pomocg innych opcji mozna ustawi¢ zadang srednice jednej lub obu Zrenic.

Ustawienie domysine: Reagujace (Reactive)
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Oczy: mrugajace (Eyes: Blinking)

W trybie Automatycznie (Auto) powieki normalnie mrugajg w nastepujacych warunkach: wentylacja
minutowa jest wieksza niz 1500 ml, SpO, wieksze niz 70% a blokada nerwowo-miesniowa (BNM, ang.
NMB od neuromuscular blockade) wynosi mniej niz 30%.

Opcje Mrugajace (Blinking) i Zamkniete (Closed) pozwalajg ustawi¢ mruganie lub zamkniecie
jednego lub obu oczu i obejscie automatycznych reakgji.

Ustawienie domysine: Automatycznie (Auto)

Opcje Wolno (Slow), Prawidlowe (Normal) i Szybko (Fast) kontrolujg czestotliwos¢ mrugania powiek.
Na chwile obecng czestotliwosci mrugania nie powigzano z modelami fizjologicznymi. Jednakze reakcje
mozna programowac w czasie rzeczywistym lub wykonywa¢ na podstawie skryptu utworzonego za
pomoca aplikacji Scenario Designer (Projektant scenariuszy).

Ustawienie domysine: Prawidtowe (Normal)

Wydzieliny: fzy (Secretions: Tearing)

Po uaktywnieniu parametr Wydzieliny: fzy (Secretions: Tearing) umozliwia produkowanie fez
ptynacych z oczu.

Ustawienie domysine: Brak wydzielania
Wydzieliny: uszy (Secretions: Ears)

Po uaktywnieniu parametr Wydzieliny: uszy (Secretions: Ears) umozliwia produkowanie czystej
wydzieliny wyciekajacej z uszu.

Ustawienie domysine: Brak wydzielania
Wydzieliny: nos (Secretions: Nose)

Po uaktywnieniu parametr Wydzieliny: nos (Secretions: Nose) umozliwia produkowanie czystej
wydzieliny wyciekajacej z nosa.

Ustawienie domysine: Brak wydzielania
Wydzieliny: usta (Secretions: Mouth)

Po uaktywnieniu parametr Wydzieliny: usta (Secretions: Mouth) umozliwia produkowanie czystej
wydzieliny wyciekajacej z ust.

Ustawienie domyslne: Brak wydzielania
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Diaforeza (Diaphoresis)

Po uaktywnieniu parametru Diaforeza (Diaphoresis) uzywa sie do symulowania diaforezy (pocenia) w
obrebie czofa symulatora. Na chwile obecng diaforezy nie powigzano z modelami fizjologicznymi.

Ustawienie domysine: Wytagczone (Disable)

Drgawki (Convulsions)

Parametru Drgawki (Convulsions) uzywa sie do symulowania wystapienia drgawek. Dostepna jest
opcja WL (ON) i Wyk. (OFF).

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Cisnienie wewnatrzczaszkowe (Intracranial Pressure, ICP)

Parametru ICP uzywa sie do ustawiania cisnienia wewnatrzczaszkowego wyswietlanego jako wartos¢
numeryczna na monitorze TouchPro. Wartoscia bazowa jest 8 mmHg. Modele fizjologiczne nie maja
wptywu na wartos¢ tego parametru.

Ustawienie domysine: 8 mmHg

Przedziat: 0,0 mmHg - 65,0 mmHg

Blokada nerwowo-miesniowa, BNM (Neuromuscular Blockade, NMB)

Stopien BNM zalezy od modeli farmakokinetycznych i farmakodynamicznych bazujacych na
podanych srodkach blokady nerwowo-miesniowej oraz czasu ich wstrzykniecia. Jednakze w pewnych
zastosowaniach edukacyjnych instruktor moze chcie¢ ustawi¢ ustalony stopien blokady nerwowo-
miesniowej, ktéry pozostanie stabilny przez nieokreslony czas. Mozna to uzyskac za pomoca
parametru BNM (NMB). Domyslne ustawienie przekazuje modelom farmakologicznym instrukcje
ustalenia poziomu blokady nerwowo-miesniowej na podstawie podanych lekéw i ich wiasciwosci
farmakologicznych.

Dodatnia warto$¢ numeryczna tego parametru oznacza ustawienie poziomu BNM na takim poziomie.
Przyktadowo wartos¢ 80% BNM powoduje ustawienie poziomu BNM na 80% niezaleznie od obecnosci
(lub braku) lekéw blokady nerwowo-miesniowej. Jezeli chodzi o objawy kliniczne, nastgpi zauwazalne
zredukowanie spontanicznej objetosci oddechowe;j.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: 0% - 100%

muse



-

CAE Healthcare

Temperatura: ciata (Temperature: Body)

Za pomoca tego parametru mozna ustawic¢ temperature mierzong na powierzchni ciata i wyswietli¢ ja na
ekranie stanu pacjenta oraz w oprogramowaniu TouchPro.

Temperatury ciata nie powigzano z modelami fizjologicznymi. Jednakze zmiany mozna dokonywa¢ w
czasie rzeczywistym lub wykonywac na podstawie skryptu utworzonego za pomoca aplikacji Scenario
Designer (Projektant scenariuszy).

Ustawienie domysine: 36,5° C

Przedziat: 32,0°C-42,0°C
Temperatura: krwi (Temperature: Blood)

Za pomocg parametru Temperatura: krwi (Temperature: Blood) mozna ustawi¢ temperature krwi
tetniczej. Temperature krwi tetniczej mozna nastepnie wyswietla¢ na ekranie stanu pacjenta oraz w
oprogramowaniu TouchPro. Nalezy zauwazy¢, ze zmiany temperatury krwi tetniczej moga zmieniac
ksztatt standardowej krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny. W miare podwyzszania temperatury lub
obnizania pH nastepuje zwiekszenie ilosci tlenu uwalnianego z hemoglobiny i obnizenie saturacji
pacjenta. Prawdziwe jest réwniez odwrotne stwierdzenie.

Ustawienie domysine: 37° C

Przedziat: 32,0°C-42,0°C
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Uktad oddechowy — parametry podstawowe

Parametry uktadu oddechowego — podstawowe

A-6

Obrzek jezyka (Swollen Tongue)
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Niedroznosc¢ drog oddechowych (Airway Occluder)

Kurcz krtani (Laryngospasm)

Odbarczenie igta (Needle Decompression) (z lewej i prawej strony — Left i Right)

Niedroznos¢ oskrzela (Bronchial Occlusion)

Czestosc wentylacji (Respiratory Rate)

Wspotczynnik czestosci wentylacji (Respiratory Rate Factor)

Frakcja przecieku (Shunt Fraction)

SpO,

BNM (NMB)

Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume)

Wiotka klatka piersiowa

Objetos¢ wewnatrzoptucnowa: ptuco lewe (Intrapleural Volume: Left)
Objetos¢ wewnatrzoptucnowa: ptuco prawe (Intrapleural Volume: Right)

Szczekoscisk (Trismus)

Frakcja wdychanego O, (Fraction of Inspired O,)
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Obrzek jezyka (Swollen Tongue)

Ten parametr stuzy do wygenerowania dwdch stopni obrzeku jezyka: Obrzek potowiczy (Semi-
Swollen) i Obrzek (Swollen). Za pomoca opcji Brak obrzeku (Not Swollen) mozna przywrécié
prawidtowy stan anatomiczny jezyka.

Ustawienie domysine: Brak obrzeku (Not Swollen)

Przedziat: Brak obrzeku (Not Swollen), Obrzek potowiczy (Semi-Swollen) i Obrzek (Swollen)

Niedroznos¢ drég oddechowych (Airway Occluder)

Za pomoca parametru Niedroznos¢ drég oddechowych (Airway Occluder) mozna uaktywnic obrzek
tylnej czesci ustnej gardta, zastaniajac widok krtani i uniemozliwiajac intubacje, przy utrzymaniu
mozliwosci wentylacji ptuc pacjenta za pomoca maski i utworzeniu scenariusza ,brak mozliwosci intu-
bacji z zachowana mozliwoscig wentylacji”

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Kurcz krtani (Laryngospasm)

Parametru Kurcz krtani (Laryngospasm) uzywa sie do symulowania kurczu krtani. Sitownik kurczu
krtani zamyka struny gtosowe pacjenta i uniemozliwia wentylacje oraz intubacje. Przy aktywacji z
parametrem Niedroznos¢ drég oddechowych (Airway Occluder) nastepuje

wygenerowanie scenariusza kryzysowego ,brak mozliwosci wentylacji i intubacji”.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Odbarczenie igtg (Needle Decompression) (z lewej i prawej strony — Left i
Right)

Parametru Odbarczenie igla (Needle Decompression) uzywa sie do aktywacji elementu sprzetowego
do Odbarczania igta znajdujacego sie w symulatorze, co pozwala odbarczy¢ odme optucnowa
symulatora. Pomysinie przeprowadzona dekompresja jest sygnalizowana odgtosem uchodzacego
powietrza. Odprowadzona objetosc¢ jest automatycznie odejmowana od objetosci ustawionej przy
uzyciu ustawienia Objetos¢ wewnatrzoptucnowa (Intrapleural Volume).

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

UWAGA: Nie mozna jednoczes$nie uaktywnic funkcji Drenaz klatki piersiowej (Chest Tube) i
Odbarczenie igta (Needle Decompression).
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Niedroznos¢ oskrzela (Bronchial Occlusion)

Uaktywnienie parametru Niedroznos¢ oskrzela (Bronchial Occlusion) powoduje catkowita
niedroznosc¢ lewego lub prawego oskrzela, symulujac niedrozno$¢ dolnych drég oddechowych
(przyktadowo spowodowang czopem sluzowym). Nieprawidtowa intubacja powoduje niedroznos¢
oskrzela gtéwnego, uniemozliwiajac wentylacje ptuc. Jednakze nie dochodzi do indywidualnej
niedroznosci prawego i lewego oskrzela.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Czestos¢ wentylacji (Respiratory Rate)

Parametru Czestos¢ wentylacji (Respiratory Rate) uzywa sie do ustawienia zadanej liczby oddechéw
na minute. Po ustawieniu wartosci tego parametru stezenie dwutlenku wegla i tlenu we krwi tetniczej
przestaje mie¢ wptyw na wynikowa czestos¢ wentylacji, ale nadal wptywa na inne komponenty modeli
fizjologicznych. Pacjent dalej oddycha z ustawiong liczbg oddechéw na minute, niezaleznie od stezenia
dwutlenku wegla lub tlenu w krwi tetniczej.

W razie przyktadowego ustawienia 10 oddechéw na minute, czestos¢ wentylacji utrzymuje sie na tym
poziomie 10 oddechéw na minute niezaleznie od poziomu stezenia dwutlenku wegla lub tlenu w krwi
tetniczej. W takich sytuacjach pacjent moze odpowiadad na poziom stezenia dwutlenku wegla lub tlenu
we krwi tetniczej wytacznie przez regulacje parametru Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume).

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: od 4 do 40 oddechéw na minute

Wspotczynnik czestosci wentylacji (Respiratory Rate Factor)

Parametru Wspétczynnik czestosci wentylacji (Respiratory Rate Factor) (razem z parametrem
Wspotczynnik objetosci oddechowej (Tidal Volume Factor)) uzywa sie do zmieniania podstawowe;j
czestosci wentylacji (przed uwzglednieniem kontroli wentylacji i wptywu lekéw). Warto$é 2 oznacza
podwojenie podstawowej czestosci wentylacji. Warto$¢ 0,5 oznacza obnizenie podstawowej czestosci
wentylacji o 50%.

Ustawienie domysine: 1
Przedziat: 0,01-6,00

WSKAZOWKA: Nalezy najpierw zmniejszy¢ wartos¢ czynnika wzmocnienia oddechu, aby zredukowa¢
wptyw mechanizmu kontroli wentylacji na czesto$¢ wentylacji i objeto$¢ oddechowa.
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Frakcja przecieku (Shunt Fraction)

Parametru Frakcja przecieku (Shunt Fraction) uzywa sie czesto do pomocy w obnizenia
saturacji pacjenta. Ten parametr tworzy fizjologiczne obejscie normalnego krazenia ptucnego,
skutkujgc zmianami wartosci O,, CO, i gazow znieczulajacych na poziomie pecherzykowym. Na
0g6t do utworzenia duzego pecherzykowo-tetniczego gradientu tlenowego wystarczajacego
do wywotania hipoksemii tetniczej wymagane jest uzycie wartosci od 0,1 do 0,4.

Ustawienie domysine: 0,02
Przedziat: 0,00-0,50

WSKAZOWKA: W razie ustawienia wysokiej wartosci parametru (0,5) nastapi szybka
desaturacja pacjenta i wigczenie reakcji na podawanie uzupetniajacego tlenu (O,).

SpO

Parametru SpO, uzywa sie do obchodzenia normalnego krazenia ptucnego i ustalenia
statej wartosci numerycznej SpO,, niezaleznej od ilosci podawanego tlenu. Przywrécenie
opcji Modelowane (Modeled) przywraca warto$¢ parametru SpO, pod kontrole modeli
fizjologicznych.

2

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: 0% - 100%

Blokada nerwowo-miesniowa, BNM (Neuromuscular Blockade, NMB)

Stopien BNM jest automatycznie ustalany przez modele farmakokinetyczne i
farmakodynamiczne dziatajgce w oparciu o podane srodki blokady nerwowo-mie$niowej

oraz czas ich podania. Jednakze w pewnych zastosowaniach edukacyjnych instruktor moze
chciec¢ ustawic ustalony stopien blokady nerwowo-miesniowej, ktéry pozostanie stabilny przez
nieokreslony czas. Mozna to uzyskac za pomoca parametru BNM (NMB). Domyslna wartos¢
przekazuje modelom farmakologicznym instrukcje ustalenia poziomu blokady nerwowo-
miesniowej na podstawie podanych lekéw i ich wiasciwosci farmakologicznych.

Dodatnia wartos¢ numeryczna tego parametru oznacza ustawienie stopnia BNM na takim
poziomie. Przyktadowo wartos¢ 80% BNM powoduje ustawienie poziomu BNM na 80%

niezaleznie od obecnosci (lub braku) lekéw blokady nerwowo-miesniowej. Jezeli chodzi o
objawy kliniczne, nastapi zauwazalne zredukowanie spontanicznej objetosci oddechowe;j.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: 0% - 100%

A-9
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Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume)

Parametru Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume) uzywa sie do ustawienia zagdanej wartosci
objetosci oddechowej. Po ustawieniu wartosci numerycznej tego parametru stezenie
dwutlenku wegla i tlenu we krwi tetniczej przestaje mie¢ wptyw na objetos¢ oddechowa, ale
nadal wptywa na inne komponenty modeli fizjologicznych.

W razie przyktadowego ustawienia wartosci 600 ml objetosci oddechowej w symulatorze
dorostego pacjenta, objeto$¢ oddechowa bedzie utrzymywana na statym (ustawionym)
poziomie 600 ml nawet w przypadku spadku stezenia tlenu w krwi tetniczej. W takich
sytuacjach pacjent moze odpowiadac na poziom stezenia dwutlenku wegla lub tlenu w krwi
tetniczej wytacznie poprzez dostosowanie czestosci wentylacji.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: 0-2500 ml

Wiotka klatka piersiowa

Po uaktywnieniu opcji Wiotka klatka piersiowa (Flail Chest) uzywa sie do symulowania
charakterystycznego wygladu nieprawidtowej mobilnosci i utraty prawidtowych ruchéw klatki
piersiowej w wyniku urazu. Ta funkcja jest dostepna wylacznie dla prawej dolnej czesci Sciany
klatki piersiowe;j.

Ustawienie domysine: Wytagczone (Disable)

Objetos¢ wewnatrzoptucnowa: lewe i prawe ptuco (Intrapleural Vol: Left
and Right)

Parametry Objetos¢ wewnatrzoptucnowa (Intrapleural Vol) umozliwiaja gromadzenie sie
ptynu w przestrzeni wewnatrzoptucnowej, jak przyktadowo w przypadku odmy optucnowej,
wysieku optucnowego czy krwiaka optucne;j.

W celu symulacji odmy optucnowej nalezy ustawié parametr Objetos¢ wewnatrzoptucnowa
(Intrapleural Vol) na wartos¢ wieksza od 0 ml. Wartosci wieksze od 1500 ml w znacznym
stopniu zmniejszajg objeto$¢ odpowiadajgcego ptuca. Po odpowiedniej stronie nastepuje
automatyczne $ciszenie szmeréw oddechowych w wyniku obnizonej wentylacji danego ptuca.

Ustawienie domyslne: 0

Przedziat: 0-2500 ml
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Szczekoscisk (Trismus)

Funkcji Szczekoscisk (Trismus) uzywa sie do symulowania skurczu miesni zwaczy prowadzacego do
utrudnien w otwieraniu ust.

Ustawienie domyslIne: Wytaczone (Disable)

Frakcja wdychanego O, (Fraction of Inspired O,) (FiO,)

Tego parametru uzywa sie do symulowania zmian w zakresie FiO,, przyktadowo wystepujacych przy
stosowaniu uzupetniajacej terapii tlenem. Tego parametru nalezy uzywac w celu symulacji stosowania
uzupetniajacej terapii tlenem.

Ustawienie domysine: 21%

Przedziat: 0% - 100%



Uktad oddechowy — parametry dodatkowe

Parametry uktadu oddechowego — dodatkowe

Czestos¢ wentylacji (Respiratory Rate)

Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume)

Wspoétczynnik objetosci oddechowej (Tidal Volume Factor)

Zmiana pH (pH Shift)

PEEP

Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Enable: Left)

Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Enable: Right)

Przeptyw cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Flow: Left)
Przeptyw cewnika do drenazu klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Flow: Right)

Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Air Leak Type: Left)
Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Air Leak Type: Right)

Ucieczka powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy (Chest Tube Air Leak Flow: Left)
Ucieczka powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: prawy (Chest Tube Air Leak Flow: Right)

Zuzycie O, (O, Consumption)

Wspétczynnik generowania CO, (CO, Production Factor)
Nastawa PaCO, (PaCO, Set-point)

Stosunek I:E (I to E Ratio) (1:X)

Czynnik PetCO_-PaCO, (PetCO_-PaCO, Factor)

Czynnik wzmocnienia oddechu (Respiratory Gain Factor)

Wspotczynnik oddechowy (Respiratory Quotient)

Czynnik regulacji objetosci/szybkosci (Volume/Rate Control Factor)

Pojemnos¢ klatki piersiowej (Chest Wall Capacity)

Wspotczynnik podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compliance Factor)

Wspotczynnik podatnosci rozdetej Sciany klatki piersiowej (Distended Chest Wall Compliace Factor)

Czynnosciowa pojemnosc zalegajaca (Functional Residual Capacity)

Czynnik podatnosci ptuc: lewe (Lung Compliance Factor: Left)
Czynnik podatnosci ptuc: prawe (Lung Compliance Factor: Right)

Zmiana zylnego stezenia CO, (Venous CO, Shift)

Wspotczynnik oporu lewego oskrzela (Left Bronchial Resistance Factor)
Wspotczynnik oporu prawego oskrzela (Right Bronchial Resistance Factor)

Stezenie pecherzykowe enfluranu (Alveolar Enflurane)

Stezenie pecherzykowe halotanu (Alveolar Halothane)

Stezenie pecherzykowe izofluranu (Alveolar Isoflurane)

Stezenie pecherzykowe sewofluranu (Alveolar Sevoflurane)
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Czestos¢ wentylacji (Respiratory Rate)

Parametru Czestos¢ wentylacji (Respiratory Rate) uzywa sie do ustawienia zadanej liczby oddechéw
na minute. Po ustawieniu wartosci tego parametru stezenie dwutlenku wegla i tlenu we krwi tetniczej
przestaje mie¢ wptyw na wynikowa czestos¢ wentylacji, ale nadal wptywa na inne komponenty modeli
fizjologicznych. Pacjent dalej oddycha z ustawiong liczbg oddechéw na minute, niezaleznie od stezenia
dwutlenku wegla lub tlenu w krwi tetniczej.

W razie przyktadowego ustawienia 10 oddechéw na minute, czestos¢ wentylacji utrzymuje sie na tym
poziomie 10 oddechéw na minute niezaleznie od poziomu stezenia dwutlenku wegla lub tlenu w krwi
tetniczej. W takich sytuacjach pacjent moze odpowiadaé na poziom stezenia dwutlenku wegla lub tlenu
we krwi tetniczej wytacznie przez regulacje parametru Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume).

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: od 4 do 40 oddechéw na minute

Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume)

Parametru Objetos¢ oddechowa (Tidal Volume) uzywa sie do ustawienia zagdanej wartosci objetosci
oddechowej. Po ustawieniu wartosci numerycznej tego parametru stezenie dwutlenku wegla i tlenu we
krwi tetniczej przestaje mie¢ wptyw na objetos¢ oddechowa, ale nadal wptywa na inne komponenty
modeli fizjologicznych.

W razie przyktadowego ustawienia wartosci 600 ml objetosci oddechowej w symulatorze dorostego
pacjenta, objetos¢ oddechowa bedzie utrzymywana na statym (ustawionym) poziomie 600 ml nawet
w przypadku spadku stezenia tlenu w krwi tetniczej. W takich sytuacjach pacjent moze odpowiadac na
poziom stezenia dwutlenku wegla lub tlenu w krwi tetniczej wytgcznie poprzez dostosowanie czestosci
wentylacji.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: 0-2500 ml

Wspobtczynnik objetosci oddechowej (Tidal Volume Factor)

Parametru Wspétczynnik objetosci oddechowej (Tidal Volume Factor) (razem z parametrem
Wspotczynnik czestosci wentylacji (Respiratory Rate Factor)) uzywa sie do zmieniania podstawowej
objetosci oddechowej (przed uwzglednieniem kontroli wentylacji i wptywu lekéw). Wartos$¢ 2 oznacza
podwojenie podstawowe] objetosci oddechowej. Wartos¢ 0,5 oznacza obnizenie podstawowej objetosci
oddechowej 0 50%.

Ustawienie domysine: 1
Przedziat: 0,10-4,00

WSKAZOWKA: Nalezy najpierw zmniejszy¢ warto$¢ czynnika wzmocnienia oddechu, aby zredukowaé
wptyw mechanizmu kontroli wentylacji na czestos$¢ wentylacji i objetos¢ oddechowa.
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Zmiana pH (pH Shift)

Parametru Zmiana pH (pH Shift) uzywa sie do tworzenia metabolicznej kwasicy lub zasadowicy pod
kontrolg skryptu.

Domyslna wartos¢ pH wyswietlana na ekranie stanu pacjenta lub w oprogramowaniu TouchPro zalezy
od oddechowych wartosci tetniczego CO,. W domyslnych warunkach (PaCO,= 40 mmHg) wartosc¢

pH wynosi w przyblizeniu 7,4. Wzrost stezenia CO, we krwi tetniczej powoduje nastepczy spadek pH,
natomiast spadek stezenia CO, we krwi tetniczej skutkuje wzrostem pH.

Aby symulowac zmiany pH ze zmianami metabolicznymi (kwasica lub zasadowica) warto$¢ parametru
Zmiana pH (pH Shift) to matematyczna suma (lub réznica) wyswietlanej wartosci pH i zadanej wartosci.

Ustawienie domysine: 0

Przedziat: -(0,50)-0,50

Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP)

Parametr PEEP okresla natezenie dodatniego cisnienia koncowo-wydechowego stosowanego podczas
wentylacji mechanicznej. Ustawienie tego parametru skutkuje uzyskaniem klinicznie stosownych cisnien
wewnatrz klatki piersiowej oraz reakcji hemodynamicznych. Warto$¢ PEEP trzeba ustawi¢ w opro-
gramowaniu i respiratorze.

Ustawienie domysine: 0 cmH,O
Przedziat: 0,0 cmH,0 - 25,0 cmH,0

Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej: lewe i prawe ptuco (Intrapleural
Vol: Left and Right)

Parametru Aktywny cewnik do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Enable) uzywa sie do aktywacji
osprzetu do drenazu klatki piersiowej wewnatrz symulatora. Opcja Przygotuj (Prime) nie ma wptywu
na fizjologie. Zamiast tego uzywa sie jej do przygotowania tej funkcji przez przeptyw ptynu w obrebie
urzadzenia i usuniecie powietrza z przewodow.

Po wprowadzeniu cewnika do drenazu klatki piersiowej nastepuje wykrycie aktywacji tej funkcji i
zapisanie jej w rejestrze zdarzen. Mozna réwniez zaprogramowac przejscie scenariusza w momencie
zatozenia cewnika (za pomoca projektanta scenariuszy).

Ustawienie domyslne: Wylaczone (Disable)

UWAGA: Nie mozna jednoczes$nie uaktywnic funkcji Drenaz klatki piersiowej (Chest Tube) i
Odbarczenie igta (Needle Decompression).

Przeptyw cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy i prawy (Chest Tube Flow:
Left and Right)

Parametru Przeptyw cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Flow) uzywa sie z funkcja
cewnika do drenazu klatki piersiowej symulatora. Parametr Przeptyw cewnika do drenazu klatki
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piersiowej (Chest Tube Flow) okresla predkos¢ usuwania ptynu z symulowanej przestrzeni optucnowej
za posrednictwem ukfadu cewnika do drenazu klatki piersiowej. W miare drenowania poprzez cewnik
odprowadzana objetosc jest automatycznie odejmowana od ustawionej objetosci w parametrze
Objetos¢ wewnatrzoptucnowa (Intrapleural Volume).

Ustawienie domysine: 50 ml na minute
Przedziat: od 0 do 50 ml na minute

Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy i prawy
(Chest Tube Air Leak Type: Left and Right)

Parametru Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air Leak
Type) uzywa sie do ustawienia rodzaju wycieku powietrza wystepujacego u symulowanego pacjenta.
Wyciek moze by¢ powigzany z odma optucnowa, wyciekiem powietrza z cewnika do drenazu klatki
piersiowej lub samej $ciany klatki piersiowe;j.

Po wybraniu opcji Odma optucnowa (Pneumothorax) ilo$¢ drenazu (ptynu oraz powietrza) usunietego
z symulatora jest automatycznie odejmowana od ustawionej objetosci wewnatrzoptucnowe;j.

Po wybraniu opcji Ucieczka powietrza z cewnika klatki piersiowej (Chest Tube Air Leak) ilos¢
powietrza wymieszanego z drenazem usuwanym z symulatora nie jest automatycznie odejmowana
od ustawionej objetosci wewnatrzoptucnowej. W zwigzku z tym wytacznie drenowany ptyn wptywa na
objetos¢ wewnatrzoptucnowa.

Ten parametr jest przeznaczony do stosowania razem z parametrem Ucieczka powietrza z cewnika do
drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air Leak Flow).

Ustawienie domysIine: Odma optucnowa (Pneumothorax)

Ucieczka powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej: lewy i prawy (Chest
Tube Air Leak Type: Left and Right)

Parametru Ucieczka powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air Leak
Flow) uzywa sie z funkcja cewnika do drenazu klatki piersiowej symulatora. Parametr ten okresla ilo$¢
powietrza usuwang przez cewnik drenazu klatki piersiowej. Tego parametru nalezy uzywac razem z
parametrem Rodzaj ucieczki powietrza z cewnika do drenazu klatki piersiowej (Chest Tube Air
Leak Type).

Ustawienie domysine: 0 ml na minute

Przedziat: od 0 do 50 ml na minute

Zuzycie O, (O, Consumption)

Parametru Zuzycie O, (O, Consumption) uzywa sie w celu zmiany tempa zuzycia tlenu i produkgji
dwutlenku wegla. W momencie wzrostu wartosci parametru Zuzycie O, (O, Consumption) i uzycia
go z wyzszg wartoscig parametru Frakcja przecieku (Shunt Fraction) mozna uzyska¢ gteboki poziom
hipoksiji.

Ustawienie domysine: 250 ml na minute

Przedziat: od 0 do 2000 ml na minute
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Wspétczynnik generowania CO, (CO, Production Factor)

Parametr Wspétczynnik generowania CO, (CO, Production Factor) umozliwia manipulowanie
metaboliczng produkcja CO, w celu symulowania réznych stanéw patofizjologicznych. Produkcja

CO, zalezy od ustawien parametréw Zuzycie O, (O, Consumption) i Wsp6tczynnik oddechowy
(Respiratory Quotient). Wartos¢ 2 Wspotczynnika generowania CO, (CO, Production Factor) podwaja
produkcje CO,, natomiast wartosc 0,5 obniza produkcje CO, 0 50%.

Ustawienie domysine: 1
Przedziat: 0,50-4,00

Nastawa PaCO, (PaCO, Set-point)

Parametr Nastawa PaCO, (PaCO, Set-point) to nastawa PaCO,. Model kontroli oddychania dostosowuje
objetos¢ oddechowa i czgstos¢ wentylacji, aby kierowa¢ warto$¢ PaCO, w strone ustawionej wartosci
docelowej. Czynniki wptywajace na pomysiny wynik tego wysitku kontrolnego obejmujg podstawowg
objetos¢ oddechowa, podstawowa czestos¢ wentylacji, wzmocnienie oddechu, zuzycie O,, wspotczynnik
oddechowy, podatnos¢ ptuc, podatnosé sciany klatki piersiowej, opornos¢ oskrzeli, wystepowanie
sztucznych drég oddechowych w symulatorze oraz wdychana mieszanine gazéw.

Po ustawieniu nowej wartosci parametru Nastawa PaCO, (PaCO, Set-Point) kontrole fizjologiczne
dostosuja wzorzec oddechowy symulatora w probie osiggniecia zadanej wartosci docelowe;j.
Przyktadowo w przypadku zwiekszenia nastawy z 40 do 50 mmHg wystapi przejsciowe obnizenie
czestosci wentylacji i objetosci oddechowej, kiedy kontrole fizjologiczne bedg prébowad skierowad
warto$¢ PaCO, w strone 50 mmHg. Kiedy warto$¢ PaCO, osiggnie nowa nastawe, objetos¢ oddechowa i
czestos¢ wentylacji symulatora powinny powréci¢ do normalnych wartosci.

Ustawienie domysine: 40 mmHg

Przedziat: 20,0-70,0 mmHg

Stosunek I:E (I to E Ratio) (1:X)

Parametr Stosunek I:E (I to E Ratio) (1:X) odpowiada za ustalenie stosunku wdechéw do wydechéw
(IE, ang. Inspirations:Expirations) podczas wentylacji spontanicznej. Przy domyslnych ustawieniach czas
wydechu stanowi dwukrotnos¢ czasu wdechu.

Ustawienie domysine: 2

Przedziat: 0,0-7,0

Nastawa PaO, (PaO, Set-point)

Parametr Nastawa PaO, (PaO, Set-point) to nastawa PaO,. Kiedy wartos¢ PaO, jest nizsza od zadanej
wartosci docelowej, nastepuje progresywna stymulacja spontanicznej wentylacji minutowej. Dochodzi
do wzrostu zaréwno objetosci oddechowej, jak i czestosci wentylacji, co w odpowiednich warunkach
skutkuje przesunieciem wartosci PaO, blizej wartosci docelowej. Czynniki wptywajace na ten wysitek
kontrolny obejmujg podstawowg objetos¢ oddechowa, podstawowg czestos¢ wentylacji, wzmocnienie
oddechu, zuzycie O,, wspétczynnik oddechowy, podatnos¢ ptuc, podatnos¢ $ciany klatki piersiowej,
opornosc¢ oskrzeli, wystepowanie sztucznych drég oddechowych w symulatorze oraz wdychang
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mieszaning gazow. W przypadku wartosci PaO, przekraczajgcej wartos¢ zadang nie dochodzi do zmian
wentylacji minutowe;j.

W razie przyktadowego ustawienia wartosci nastawy PaO, (PaO, Set-point) na poziomie 100 mmHg
i spadku PaO, do 90 mmHg rozpocznie sie stymulacja wentylacji. Kiedy wartos¢ PaO, osiggnie nowa
nastawe, objetos$¢ oddechowa i czestos¢ wentylacji symulatora beda ponownie kontrolowane w celu
utrzymania PaCO, na poziomie nastawy PaCO, (dalsze informacje opisano w czesci Nastawa PaCO,
(PaCoO, Set-point) na stronie B-14).

Ustawienie domysline: 100,00 mmHg

Przedziat: 20,0-100,0 mmHg

Czynnik PetCO,- PaCO, (PetCO,-PaCO, Factor)

Parametr Czynnik PetCO,-PaCO, (PetCO,-PaCO, Factor) reguluje korncowo-wydechowy poziom CO,
wzgledem PaCO,. Przy domyslnej wartosci 1, wartosc PetCO, jest bardzo bliska wartosci PaCO,. Po
ustawieniu wartosci 2 parametru Czynnik PetCO_- PaCO, (PetCO,-PaCO, Factor), wartos¢ PetCO,
bedzie wynosi¢ w przyblizeniu potowe PaCO,. Wartos¢ PetCO, zalezy od produkcji CO, oraz wentylagji
pecherzykowej. Poniewaz pecherzykowa przestrzerh martwa nie jest modelowana fizycznie w sprzecie,
reakcje na zmiany ustawien wentylacji mechanicznej moga nie by¢ doktadne. Z tym parametrem zaleca
sie uzywac funkcji Nadejscie (Onset) (np. o wartosci ponad 1 minuta).

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,9-10,0

Czynnik wzmocnienia oddechu (Respiratory Gain Factor)

Czynnik wzmocnienia oddechu (Respiratory Gain Factor) okresla natezenie wptywu stezenia CO,

w krwi tetniczej na objeto$¢ oddechowsq i czestos¢ wentylacji symulowanego pacjenta. W warunkach
domyslnych (wartos¢ = 1) przy wzroscie stezenia CO, w krwi tetniczej nastepuje tymczasowy wzrost
czestosci wentylacji oraz objetosci oddechowej pacjenta, co jest wyrazem préby przywrdcenia wartosci
nastawy CO, kontroli fizjologicznej. W razie zwigkszenia parametru Czynnik wzmocnienia oddechu
(Respiratory Gain Factor) do wartosci wiekszej niz 1, u pacjenta wystapi wyrazniejsza reakcja,
natomiast wartosci mniejsze niz 1 odpowiadaja przytepieniu reakgji.

Ustawienie domysline: 1

Przedziat: 0,00-10,00

Wspotczynnik oddechowy (Respiratory Quotient)

Wspodtczynnik oddechowy (Respiratory Quotient) to tempo produkcji dwutlenku wegla dzielone
przez tempo zuzycia tlenu. Zmiany parametru Wspoétczynnik oddechowy (Respiratory Quotient)
zmieniajg tempo produkcji dwutlenku wegla wzgledem tempa zuzycia tlenu.

Ustawienie domysine: 0,8

Przedziat: 0,50-1,10
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Czynnik regulacji objetosci/szybkosci (Volume/Rate Control Factor)

Odpowiedz uktadu oddechowego na podwyzszone stezenie dwutlenku wegla lub obnizone
stezenie tlenu we krwi tetniczej moze przyjmowac postac zwiekszenia objetosci oddechowej,
zwiekszenia czestosci wentylacji lub obu sytuacji jednoczesnie. Czynnik regulacji objetosci/
szybkosci kontroluje te wzgledne zmiany. Przy wartosci 1 parametru zwiekszony i obnizony
naped oddechowy wptywa rGwnomiernie na objetos¢ oddechowg i czestos¢ wentylacji. Przy
wartosci czynnika regulacji objetosci/szybkosci wiekszej od 1 podwyzszenie lub obnizenie
wentylacji minutowej na ogét osigga sie poprzez zmiany objetosci oddechowej. Przy wartosci
czynnika regulacji objetosci/szybkosci nizszej od 1 zmiany w wentylacji stanowia gtéwnie
pochodna zmian czestosci wentyladji.

Przyktadowo mozna ustawic¢ wartosc 0,1 tego parametru i zwiekszy¢ frakcje przecieku do 0,4,
aby obnizy¢ stezenie O, w krwi tetniczej. Pacjent zareaguje na spadajacy poziom tlenu w krwi
tetniczej zwiekszeniem wentylacji minutowej. Taka sytuacje mozna stworzy¢, zwiekszajac
czestos¢ wentylacji przy minimalnym zwiekszeniu objetosci oddechowe;j.

Ustawienie domysine: 1 ml

Przedziat: 0,1-10 ml

Pojemnos¢ klatki piersiowej (Chest Wall Capacity)

Za pomoca parametru Pojemnos$c klatki piersiowej (Chest Wall Capacity) mozna ustawic
catkowita (taczna) objetos¢ wewnatrzoptucnows i ptuc, przy ktorej klatke piersiowa opisuje
sie jako rozdeta. Patrz réwniez Wspétczynnik podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest
Wall Compliance Factor) i Wspoétczynnik podatnosci rozdetej sciany klatki piersiowej
(Distended Chest Wall Compliance Factor).

Ustawienie domysine: 3900
Przedziat: 1500-3900

Wspotczynnik podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compli-
ance Factor)

Parametr Wspoétczynnik podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compliance
Factor) opisuje interakcje Sciany klatki piersiowej i ptuc. Parametr Wspétczynnik podatnosci
Sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compliance Factor) definiuje relacje objetosci i ci$nienia
w prawidtowo dziatajacych ptucach. Jednakze po rozdeciu sciana klatki piersiowej staje

sie znacznie mniej podatna (czyli znacznie sztywniejsza) i opiera sie dalszemu rozcigganiu
(wypetnianiu).

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,15-10,00
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Wspotczynnik podatnosci rozdetej sciany klatki piersiowej (Distended
Chest Wall Compliace Factor)

Parametr Wspoétczynnik podatnosci rozdetej sciany klatki piersiowej (Distended Chest
Wall Compliace Factor) razem z parametrem Wspétczynnik podatnosci $ciany klatki
piersiowej (Chest Wall Compliance Factor) opisuje interakcje $cian klatki piersiowej i ptuc.
Parametr Wspoétczynnik podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compliance
Factor) definiuje relacje objetosci i ciSnienia w przypadku prawidtowych objetosci ptucnych.
Jednakze po rozdeciu $ciana klatki piersiowej staje sie znacznie mniej podatna (czyli znacznie
sztywniejsza) i opiera sie dalszemu rozcigganiu (wypetnianiu). Patrz rowniez Wspétczynnik
podatnosci sciany klatki piersiowej (Chest Wall Compliance Factor).

Aby podwyzszona objeto$¢ wewnatrzoptucnowa skutkowata podwyzszeniem cisnienia
wdechowego przy wentylacji dodatnim cisnieniem, trzeba ustawié niska wartos¢ parametru
Wspotczynnik podatnosci rozdetej sciany klatki piersiowej (Distended Chest Wall
Compliace Factor). Patrz rowniez parametry Objeto$¢ wewnatrzoptucnowa: ptuco lewe
(Intrapleural Vol: Left) lub Objetos¢ wewnatrzoptucnowa: ptuco prawe (Intrapleural
Vol: Right).

Ustawienie domysline: 1

Przedziat: 0,10-10,00

Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca (Functional Residual Capacity)

Parametr Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca (Functional Residual Capacity) pozwala
ustawic potgczong objetos¢ lewego i prawego ptuca utrzymujaca sie pod koniec normalnego,
spontanicznego wydechu.

Ustawienie domysine: 2300 ml
Przedziat: 500-4000 ml

Czynnik podatnosci ptuc: lewe i prawe (Lung Compliance Factor: Left
and Right)

Za pomoca tych dwdch parametréw mozna niezaleznie ustawi¢ podatnos¢ lewego i prawego
ptuca. Czynnik podatnosci ptuc okresla tatwos¢ ich wypetniania. Przy nizszym wspdtczynniku
podatnosci (mniejszym od 1) uzyskuje sie,,sztywniejsze” ptuca, wymagajace wiekszego
cisnienia do rozprezenia. Przy wyzszym wspotczynniku podatnosci (wiekszym od 1) uzyskuje
sie ,luzniejsze” ptuca, ktére ulegaja tatwemu wypetnieniu przy nizszym cisnieniu.

Ustawienie domysline: 1

Przedziat: 0,15-10,00
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Zmiana zylnego stezenia CO, (Venous CO, Shift)

Parametr Zmiana zylnego stezenia CO, (Venous CO2 Shift) wptywa na ci$nienie czastkowe CO,

we krwi zylnej. Zmiana tego parametru pozwala uzyskac¢ duze i szybkie zmiany stezenia CO, catego
organizmu. Nastepuje rowniez szybkie podwyzszenie stezenia CO, w pecherzykach i krwi tetniczej w
fizjologicznie prawidtowym stopniu i czasie.

Ten parametr jest przydatny jako wprowadzenie bolusa CO, do uktadu zylnego. Stezenie CO, w
pecherzykach i krwi tetniczej gwattownie rosnie w odpowiedzi na dodanie dwutlenku wegla, ale szybko
powraca do poziomu sprzed podania bolusa, poniewaz zwiekszony wysitek oddechowy eliminuje
dodatkowy CO,. W zwiazku z tym zwiekszenie stezenia CO, ma wytacznie przejsciowy charakter.

Ustawienie domysine: 0 mmHg

Przedziat: 0,0-60,0 mmHg

Wspotczynnik oporu oskrzeli (Bronchial Resistance Factor) (lewe (Left) i prawe
(Right))

Przy korzystaniu z parametru Niedroznos¢ oskrzela (Bronchial Occlusion) mozna ustawi¢ poziom
oporu za pomocg parametru Wspoétczynnik oporu oskrzeli: lewe lub prawe (Left or Right Bronchial
Resistance Factor). Mozna réwniez ustawic narastanie oporu w czasie do zaprogramowanej wartosci.

Ustawienie domyslne: 1 cmH,O

Przedziat: 0,3 cmH,0 - 1000,0 cmH,0

Stezenie pecherzykowe enfluranu (Alveolar Enflurane)

Parametru Stezenie pecherzykowe enfluranu (Alveolar Enflurane) uzywa sie do symulowania
obecnosci enfluranu w przestrzeni pecherzykowej bez uzywania prawdziwego gazowego srodka
znieczulajacego. Wartos$¢ procentowg enfluranu wprowadza sie do modeli lekowych w celu uzyskania
oczekiwanego efektu farmakodynamicznego (np. depresji oddechowej).

Ustawienie domysine: 0%

Przedziat: 0,00%-5,00%

Stezenie pecherzykowe halotanu (Alveolar Halothane)

Parametru Stezenie pecherzykowe halotanu (Alveolar Halothane) uzywa sie do symulowania
obecnosci halotanu w przestrzeni pecherzykowej bez uzywania prawdziwego gazowego $rodka
znieczulajacego. Warto$¢ procentowg holotanu wprowadza sie do modeli lekowych w celu uzyskania
oczekiwanego efektu farmakodynamicznego (np. depresji oddechowej).

Ustawienie domysine: 0%

Przedziat: 0,00%-5,00%
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Stezenie pecherzykowe izofluranu (Alveolar Isoflurane)

Parametru Stezenie pecherzykowe izofluranu (Alveolar Isoflurane) uzywa sie do symulowania
obecnosci izofluranu w przestrzeni pecherzykowej bez uzywania prawdziwego gazowego $rodka
znieczulajacego. Warto$¢ procentowsq izofluranu wprowadza sie do modeli lekowych w celu uzyskania
oczekiwanego efektu farmakodynamicznego (np. depresji oddechowej).

Ustawienie domysine: 0%

Przedziat: 0,00%-5,00%

Stezenie pecherzykowe sewofluranu (Alveolar Sevoflurane)

Parametru Stezenie pecherzykowe sewofluranu (Alveolar Sevoflurane) uzywa sie do symulowania
obecnosci sewofluranu w przestrzeni pecherzykowej bez uzywania prawdziwego gazowego srodka
znieczulajacego. Wartos¢ procentowg sewofluranu wprowadza sie do modeli lekowych w celu uzyskania
oczekiwanego efektu farmakodynamicznego (np. depresji oddechowej).

Ustawienie domysine: 0%

Przedziat: 0,00%-8,00%
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Uktad sercowo-naczyniowy — parametry podstawowe

Parametry uktadu sercowo-naczyniowego — podstawowe

Cisnienie krwi (Blood Pressure)

Czestosc¢ akcji serca (Heart Rate)

Wspotczynnik czestosci akeji serca (Heart Rate Factor)
Rytm serca (Cardiac Rhythm)

Sinica: palce: stopa lewa i prawa (Cyanosis: Toes: Left and Right)

Sinica: palce: dlon lewa i prawa (Cyanosis: Fingers: Left and Right)

Cewnik tetniczy (Arterial Catheter)

Centralny cewnik zylny (Central Venous Catheter)

Cewnik aorty ptucnej (PA Catheter)

Balonik cewnika aorty ptucnej (PA Balloon)
Defib
Prad stymulacji (Pacing Current)

Tempo stymulacji (Pacing Rate)

Prég stymulacji serca (Pacing Capture Threshold)

Iniekcja zimnego ptynu (Cold Fluid Inject)
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Cisnienie krwi (Blood Pressure)

Parametru Cisnienie krwi (Blood Pressure) uzywa sie do obejscia fizjologicznego modelow-
ania ci$nienia krwi. Mozna ustawic state warto$ci numeryczne skurczowego i rozkurczowego
cis$nienia krwi, ktére nie bedzie sie zmieniac¢ niezaleznie od wykonywanych zabiegéw. Przy-
wrécenie opcji Modelowane (Modeled) przywraca wartos¢ cisnienia krwi pod kontrole mod-
eli fizjologicznych.

Ustawienie domyslne: Modelowane (Modeled)
Przedziat: Skurczowe: 20-200 mmHg

Rozkurczowe 10-200 mmHg

Czestos¢ akcji serca (Heart Rate)

Parametru Czestos¢ akcji serca (Heart Rate) uzywa sie do ustawienia zagdanej (statej) liczby
uderzen serca na minute. Po ustawieniu statej warto$ci numerycznej czestosci akcji serca,
podawane leki czy zmiany objetosci wewnatrznaczyniowej przestang wptywaé na czestosc
akgji serca, ale nadal beda wptywaty na inne komponenty modeli fizjologicznych. Za pomoca
tego parametru mozna ustawi¢ konkretng, statg liczbe uderzen serca na minute.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Przedziat: od 30 do 220 uderzen na minute

Wspotczynnik czestosci akcji serca (Heart Rate Factor)

Parametru Wspétczynnik czestosci akcji serca (Heart Rate Factor) uzywa sie do zmieniania
podstawowej czestosci akgcji serca (przed uwzglednieniem kontroli fizjologicznych). Wartos¢ 2
podwaja podstawowa czestos¢ akcji serca, natomiast wartos¢ 0,5 obniza czestos¢ akgji serca o
50%. Tego parametru uzywa sie do zwiekszania i obnizania czestosci akcji serca.

Ustawienie domyslne: 1

Przedziat: 0,10-4,00
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Rytm serca (Cardiac Rhythm)

Parametru Rytm serca (Cardiac Rhythm) uzywa sie do zmiany wyswietlanego na ekranie stanu pacjenta,
w oprogramowaniu TouchPro lub na monitorze fizjologicznym zasadniczego rytmu serca pacjenta.

Aby zmienic rytm serca, nalezy kliknag¢ parametr Rytm serca (Cardiac Rhythm) i wybra¢ zadany rytm z
wyswietlonej listy. Jezeli na liscie za dang opcja rytmu akcji serca wyswietlana jest liczba, dane ustawienie
powoduje nadpisanie czestosci akcji serca do wyswietlanej wartosci. W przypadku rytmow serca bez
wartosci liczbowej, mozna uzy¢ parametru Wspotczynnik czestosci akcji serca (Heart Rate Factor), aby
niezaleznie kontrolowac czestosc¢ akgji serca.

Ustawienie domysine: Modelowane (Modeled)

Opcje: Aktywnosc¢ elektryczna bez tetna (Pulseless Electrical Activity)
Asystolia (Asystole)
Blok AV drugiego stopnia Mobitz | (AV Block, Second-Degree — Mobitz I)
Blok AV drugiego stopnia Mobitz Il (AV Block, Second-Degree — Mobitz Il)
Blok AV pierwszego stopnia (AV Block, First-Degree)
Blok AV trzeciego stopnia (AV Block, Third-Degree)
Blok peczka Hissa: odnoga lewa (Bundle Branch Block: Left)
Blok peczka Hissa: odnoga lewa z PVC 25% (Bundle Branch Block, Left with PVC 25%)
Blok peczka Hissa: odnoga prawa (Bundle Branch Block: Right)
Blok tréjpeczkowy (Trifascicular Block)
Bradykardia zatokowa (Sinus Bradycardia)
Bradykardia zatokowa: tetno 40 (Sinus Bradycardia: HR 40)
Czestoskurcz komorowy (Ventricular Tachycardia)
Czestoskurcz komorowy: bez tetna (Ventricular Tachycardia: Pulseless)
Czestoskurcz komorowy: bez tetna HR 151 (Ventricular tachycardia: Pulseless HR 151)
Czestoskurcz komorowy: tetno 151 (Ventricular Tachycardia: HR 151)
Czestoskurcz typu Torsade de Pointes
Hiperkalcemia (Hypercalcemia)
Hiperkalemia (Hyperkalemia)
Hipertrofia, dwukomorowa (Hypertrophy, Biventricular)
Hipertrofia, komora lewa (Hypertrophy, Left Ventricular)
Hipertrofia, komora prawa (Hypertrophy, Right Ventricular)
Hipokalcemia (Hypocalcemia)
Hipokalemia (Hypokalemia)
Hipotermia (Hypothermia)
Migotanie komor: niskonapieciowe (Ventricular Fibrillation: Fine)
Migotanie komor: wysokonapieciowe (Ventricular Fibrillation: Coarse)
Migotanie przedsionkéw (Atrial Fibrillation)
Migotanie przedsionkéw: tetno 120 (Atrial Fibrillation: HR 120)
Migotanie przedsionkéw: tetno 80 (Atrial Fibrillation: HR 80)
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Modelowane (Modeled)
Napadowy czestoskurcz weztowy (Paroxysmal Junctional Tachycardia)

Napadowy czestoskurcz weztowy: tetno 130 (Paroxysmal Junctional Tachycardia:
HR 130)

Niedokrwienie m. sercowego: tagodne (Myocardial Ischemia: Mild)
Niedokrwienie m. sercowego: powazne (Myocardial Ischemia: Severe)
Niedokrwienie m. sercowego: umiarkowane (Myocardial Ischemia: Moderate)

Niedokrwienie m. sercowego: umiarkowane z 10% PVC (Myocardial Ischemia:
Moderate with PVC 10%)

Niepetny blok prawej odnogi peczka Hissa (Bundle Branch Block, Incomplete Right)
Powiekszenie przedsionka lewego (Atrial Enlargement, Left)

Powiekszenie przedsionka prawego (Atrial Enlargement, Right)

Przedwczesny skurcz komorowy 10% (Premature Ventricular Contraction 10%)
Przedwczesny skurcz komorowy 25 % (Premature Ventricular Contraction 25%)
Przedwczesny skurcz przedsionkowy (Premature Atrial Contraction)

Rytm weztowy (Junctional)

Rytm weztowy: tetno 50 (Junctional: HR 50)

Tachykardia przedsionkowa (Atrial Tachycardia)

Tachykardia zatokowa (Sinus Tachycardia)

Tachykardia zatokowa: tetno 120 (Sinus Tachycardia: HR 120)

Trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem 2:1 AV
Atrial Flutter with 2:1 AV Conduction)

Trzepotanie przedsionkéw: tetno 150 (Atrial Flutter: HR 150)
Uniesienie odcinka ST z bélem klatki piersiowej (ST Elevation with Chest Pain)
Wydtuzenie QT (Long QT Syndrome)

Zapalenie osierdzia (Pericarditis)

Zatoka (Sinus)

Zawat m. serca: boczny (Myocardial Infarction, Lateral)

Zawat m. serca: dolny (Myocardial Infarction, Inferior)

Zawat m. serca: przedni (Myocardial Infarction, Anterior)

Zawat m. serca: przednioboczny (Myocardial Infarction, Anterolateral)
Zawat m. serca: przegrodowy (Myocardial Infarction, Septal)

Zawat m. serca: tylny (Myocardial Infarction, Posterior)

Zawat m. serca z LBBB (Myocardial Infarction with LBBB)

Zespot Wellensa

Zespot WPW, szlak lewy boczny (WPW Syndrome, Left Lateral Pathway)
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Sinica: palce: stopa lewa i prawa (Cyanosis: Toes: Left and Right)

Parametru Sinica: palce stop (Cyanosis: Toes) uzywa sie do symulowania sinicy tozyska naczyniowego
w palcach stép. Natezenie zasinienia mozna kontrolowa¢ za pomoca parametru Natezenie perfuzji
(Perfusion Intensity). Na chwile obecng zasinienia nie powigzano z modelami fizjologicznymi.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

UWAGA: Tego parametru nie mozna uzywac jednoczesnie z parametrami Nawrot kapilarny (Capillary
Refill).

Sinica: palce: dton lewa i prawa (Cyanosis: Fingers: Left and Right)

Parametru Sinica: palce dtoni (Cyanosis: Fingers) uzywa sie do symulowania sinicy tozyska
naczyniowego w palcach dtoni. Natezenie zasinienia mozna kontrolowaé za pomoca parametru
Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity). Na chwile obecna zasinienia nie powigzano z modelami
fizjologicznymi.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

UWAGA: Tego parametru nie mozna uzywac jednoczesnie z parametrami Nawrot kapilarny (Capillary
Refill).

Cewnik tetniczy (Arterial Catheter)

Za pomoca tego parametru mozna ustawic cisnienie tetnicze wyswietlane na ekranie stanu pacjenta
lub w oprogramowaniu TouchPro. Niepulsujgcy sygnat zerowy jest emitowany po wybraniu pozycji
Atmosfera (Atmosphere) i mozna go uzywac do symulacji zerowania przetwornika cisnieniowego. Tej
opcji mozna uzy¢, aby w razie potrzeby usuna¢ wyswietlanie krzywej cisnienia tetniczego. Opcja Lewa
komora (Left Ventricle) jest przydatna do symulacji zabiegéw cewnikowania serca lub demonstracji
lewokomorowego cisnienia korncoworozkurczowego i jego zaleznosci z niedroznoscia tetnicy ptucnej
(ci$nieniem zaklinowania) oraz osrodkowym cisnieniem zylnym.

Ustawienie domysine: Tetnica obwodowa (Peripheral Artery)

Opcje: Atmosfera (Atmosphere)
Lewa komora (Left Ventricle)
Tetnica obwodowa (Peripheral Artery)

Centralny cewnik zylny (Central Venous Catheter)

Za pomoca tego parametru mozna ustawic ci$nienie zylne wyswietlane na ekranie stanu pacjenta lub w
oprogramowaniu TouchPro. Niepulsujacy sygnat zerowy jest emitowany po wybraniu pozycji Atmosfera
(Atmosphere) i mozna go uzywac do symulacji zerowania przetwornika cisnieniowego. Tej opcji mozna
réwniez uzy¢, aby w razie potrzeby usuna¢ wyswietlanie krzywej osrodkowego cisnienia zylnego
(przyktadowo na poczatku SCE z,,niemonitorowanym” pacjentem).

Ustawienie domyslne: Zyfa piersiowa wewnetrzna (Intrathoracic Vein)

Opcje: Atmosfera (Atmosphere)
Zyta piersiowa wewnetrzna (Intrathoracic Vein)
Zyta poza klatka piersiowg (Extrathoracic Vein)
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Cewnik aorty ptucnej (PA Catheter)

Za pomoca tego parametru mozna ustawic cisnienie w tetnicy ptucnej wyswietlane na ekranie

stanu pacjenta lub w oprogramowaniu TouchPro. Niepulsujgcy sygnat zerowy jest emitowany po
wybraniu pozycji Atmosfera (Atmosphere) i mozna go uzywac do symulacji zerowania przetwornika
cisnieniowego. Tej opcji mozna réwniez uzy¢, aby w razie potrzeby wytaczy¢ wyswietlanie krzywej
cisnienia w tetnicy ptucnej (przyktadowo na poczatku SCE z,niemonitorowanym” pacjentem). Cewnik
tetnicy ptucnej mozna wprowadzi¢ na miejsce, sekwencyjnie przechodzac poprzez elementy prawe;j
czesci serca. Mozna to réwniez wykonywac na podstawie skryptu utworzonego za pomoca aplikacji
Scenario Designer (Projektant scenariuszy).

Ustawienie domysine: Tetnica ptucna (Pulmonary Artery)

Opcje: Atmosfera (Atmosphere)
Prawa komora (Right Ventricle)
Prawy przedsionek (Right Atrium)
Tetnica ptucna (Pulmonary Artery)
Zyta piersiowa wewnetrzna (Intrathoracic Vein)

Balonik cewnika aorty ptucnej (PA Balloon)

Wypetnienie balonika cewnika tetnicy ptucnej jest symulowane poprzez uzycie opcji Nadmuchany
(Inflated) parametru Balonik cewnika tetnicy ptucnej (PA Balloon). Nastepnie na ekranie stanu
pacjenta oraz w oprogramowaniu TouchPro pojawi sie odpowiednia krzywa niedroznosci tetnicy
ptucnej (zaklinowania).

Ustawienie domyslne: Oprézniony (Deflated)

Opcje: Nadmuchany (Inflated)
Oproézniony (Deflated)

Defibrylacja (Defib)

Parametru Defibrylacja (Defib) uzywa sie do symulowania wytadowania okreslonej energii za

posrednictwem zewnetrznego defibrylatora serca. Uzycie tego parametru skutkuje charakterystycznym

zatamkiem w EKG i powrotem do rytmu sprzed defibrylacji. Uzycie opcji Defibrylacja (Defib) nie ma
bezposredniego wptywu na uktad bodzco-przewodzacy serca. W zwigzku z tym synchronizowana

kardiowersje mozna wykona¢ w czasie rzeczywistym lub na podstawie skryptu utworzonego za pomocg

aplikacji Scenario Designer (Projektant scenariuszy).
Ustawienie domysine: 0 dzuli

Przedziat: 0-360 dzuli
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Prad stymulacji (Pacing Current)

Parametru Prad stymulacji (Pacing Current) uzywa sie do symulowania wytadowania pradu o
okreslonym natezeniu za posrednictwem zewnetrznego rozrusznika serca. Uzycie tego parametru
skutkuje charakterystycznym sygnatem elektrostymulacji na EKG, kiedy natezenie elektrostymulacji ma
wartos¢ réwna lub przekraczajaca prog stymulacji serca. Patrz rdwniez czes¢ Prog stymulacji serca
(Pacing Capture Threshold).

Ustawienie domysine: 0 mA

Przedziat: 0-200 mA

Tempo stymulacji (Pacing Rate)

Parametr Tempo stymulacji (Pacing Rate) odpowiada za czestos¢ akcji serca (w uderzeniach na minute),
kiedy natezenie pradu stymulacji ma wartos¢ réwna lub przekraczajaca prég stymulacji serca. Patrz
réwniez czes¢ Prad stymulacji (Pacing Current) i Prég stymulacji serca (Pacing Capture Threshold).

Ustawienie domyslne: 80 uderzen na minute

Przedziat: od 0 do 119 uderzen na minute

Prog stymulacji serca (Pacing Capture Threshold)

Parametr Prég stymulacji serca (Pacing Capture Threshold) ustala minimalne natezenie pradu
stymulacji wymagane do stymulacji serca za posrednictwem zewnetrznego rozrusznika. Patrz rowniez
cze$¢ Prad stymulacji (Pacing Current). Nalezy klikng¢ nazwe otwieranego wydarzenia SCE.

Ustawienie domysine: 50 mA

Przedziat: 0-119 mA

Iniekcja zimnego ptynu (Cold Fluid Inject)

Parametru Iniekcja zimnego ptynu (Cold Fluid Inject) uzywa sie do symulowania wstrzykniecia 10 ml
mrozonego roztworu soli fizjologicznej do cewnika w tetnicy ptucnej. Nastepnie na ekranie stanu pacjen-
ta oraz w oprogramowaniu TouchPro pojawi sie odpowiednia krzywa termodylucji i pomiar pojemnosci
minutowej serca.
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Uktad sercowo-naczyniowy — parametry dodatkowe

Parametry uktadu sercowo-naczyniowego — dodatkowe

Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity)

Nawrét kapilarny: Paluch: lewy (Capillary Refill: Big Toe: Left)
Nawrot kapilarny: Paluch: prawy (Capillary Refill: Big Toe: Right)

Nawrét kapilarny: Kciuk: lewy (Capillary Refill: Thumb: Left)
Nawrot kapilarny: Kciuk: prawy (Capillary Refill: Thumb: Right)

Autoiniekcja

Maksymalne cisnienie baroreceptoréw (Baroreceptor Maximum Pressure)

Minimalne cisnienie baroreceptora (Baroreceptor Minimum Pressure)

Wspotczynnik kurczliwosci lewej komory (Left Ventricle Contractillity Factor)

Wspotczynnik kurczliwosci prawej komory (Right Ventricle Contractillity Factor)

Wspoétczynnik ogdlnoustrojowego oporu naczyniowego (Systemic Vascular Resistance Factor)

Wspotczynnik pojemnosci zylnej (Venous Capacity Factor)

Wspotczynnik podatnosci tetnic krazenia uktadowego (Systemic Arteries Compliance Factor)

Aby wyswietli¢ widok Neurologiczne, nalezy klikna¢ moézg.

Wspoétczynnik opornosci unaczynienia ptuc (Pulmonary Vasculature Resistance Factor)

Wspoétczynnik opornosci powrotu zylnego (Venous Return Resistance Factor)

Wspoétczynnik catkowitego wzmocnienia baroreceptoréow (Baroreceptor Gain (Overall) Factor)

Wspotczynnik wzmocnienia baroreceptoréw serca (Baroreceptor Gain (Cardiac) Factor)

Wspotczynnik wzmocnienia baroreceptoréw obwodowych (Baroreceptor Gain (Peripheral) Factor)

Skutecznosc¢ ucisniec klatki piersiowej (Chest Compression Efficacy)

Objetos¢ tamponady (Tamponade Volume)

Czutos¢ wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Sensitivity)

Usrednienie wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Averaging)

Wspotczynnik oporu zastawki aorty (Aortic Valve Resistance Factor)

Wspotczynnik oporu zastawki mitralnej (Mitral Valve Resistance Factor)

Wspoétczynnik oporu zastawki pnia ptucnego (Pulmonic Valve Resistance Factor)

Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity)

Za pomoca parametru Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity) mozna dostosowac jasnos¢ diod LED
uzywanych do symulowania sinicy i nawrotu kapilarnego. Natezenie mozna dostosowac do réznych
warunkow oswietlenia otoczenia (od zupetnie zaciemnionych pomieszczen do jasnego srodowiska na
zewnatrz budynku). Zwiekszanie natezenia w strone 100% rozjasnia diody LED i zwieksza natezenie ich
oSwietlenia.

Ustawienie domysine: 45%

Przedziat: 0% - 100%
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Nawroét kapilarny: Paluch: lewy i prawy (Capillary Refill: Big Toe: Left
and Right)

Parametru Nawrot kapilarny: Paluch (Capillary Refill: Big Toe) uzywa sie do symulowania
testu wypetniania kapilar pod ptytka paznokciowa wykonywanego przez ucisniecie ptytki. Po
uaktywnieniu tozysko ptytki paznokciowej wypetnia sie w czasie krétszym lub dtuzszym niz
3 sekundy (w zaleznosci od ustawien). Natezenie nawrotu kapilarnego mozna kontrolowac
za pomocg parametru Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity). Na chwile obecna nawrotu
kapilarnego nie powigzano z modelami fizjologicznymi.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Opcje: Mniej niz 3 sekundy (Less than 3 seconds)
Wiecej niz 3 sekundy (Greater than 3 seconds)
Wyt. (Off)

UWAGA: Tego parametru nie mozna uzywac jednocze$nie z parametrami Sinica (Cyanosis).

Nawrét kapilarny: Kciuk: lewy i prawy (Capillary Refill: Thumb: Left and
Right)

Parametru Nawrét kapilarny: Kciuk (Capillary Refill: Thumb) uzywa sie do symulowania
testu wypetniania kapilar pod ptytka paznokciowa wykonywanego przez ucisniecie ptytki. Po
uaktywnieniu tozysko ptytki paznokciowej wypetnia sie w czasie krétszym lub diuzszym niz
3 sekundy (w zaleznosci od ustawien). Natezenie nawrotu kapilarnego mozna kontrolowac
za pomocg parametru Natezenie perfuzji (Perfusion Intensity). Na chwile obecng nawrotu
kapilarnego nie powigzano z modelami fizjologicznymi.

Ustawienie domysine: Wyt (Off)

Opcje: Mniej niz 3 sekundy (Less than 3 seconds)
Wiecej niz 3 sekundy (Greater than 3 seconds)
Wyt. (Off)

UWAGA: Tego parametru nie mozna uzywac jednoczesnie z parametrami Sinica (Cyanosis).

Autoiniekcja

Parametru Autoiniekcja (Autoinjection) uzywa sie do aktywacji mechanizmoéw
umieszczonych na bocznej powierzchni ud i przeznaczonych do stosowania razem z
automatycznym wstrzykiwaczem. Po uaktywnieniu symulacja iniekgji (naciskiem na boczna
powierzchnie uda) powoduje natychmiastowe domiesniowe podanie 2 mg atropiny.
Mechanizmu automatycznego wstrzykiwacza nalezy uzywac bez igty, aby zapobiec
uszkodzeniu symulatora.

Ustawienie domysine: Wytagczone (Disable)

Opcje: Wiaczone (Enable)
Wytaczone (Disable)
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Maksymalne ci$nienie baroreceptoréw (Baroreceptor Maximum
Pressure)

Maksymalne ci$nienie receptoréw definiuje $rednie cisnienie tetnicze (SCT), przy ktérym hamujace
dziatanie baroreceptoréw na serce ma maksymalne natezenie. W momencie wzrostu SCT symulowanego
pacjenta ponad cisnienie podstawowe, reakcja z baroreceptoréw generuje zwiekszenie dziatania
hamujacego na SCT (np. poprzez obnizenie czestosci akcji serca) w celu przywrécenia SCT pacjenta

do poziomu podstawowego cisnienia. Jednakze te kontrole maja gdérna granicg, a takie ,cisnienie
maksymalne” definiuje sie jako maksymalne cisnienie baroreceptora.

Innymi stowy, w miare wzrostu SCT kontrole fizjologiczne (czyli reakcja z baroreceptoréw) pracuja

nad przywréceniem ci$nienia do wartosci bazowej, gtéwnie przez redukcje liczby uderzen serca na
minute. Na kazde 5 mmHg wzrostu SCT czestos¢ akcji serca moze ulec redukgji o 2 uderzenia na minute,
aby utrzymac zadany poziom SCT. Jednakze wystepuje gérna granica (cisnienie maksymalne), po
przekroczeniu ktorej te kontrole przestaja by¢ skuteczne. Kiedy SCT osiggnie maksymalne ci$nienie
baroreceptoréw, dalszy wzrost ci$nienia nie bedzie sie przektada¢ na dalsza redukcje czestosci akcji
serca. Jezeli przyktadowo cisnienie dalej by rosto, nie odnotowanoby odpowiadajacego zwolnienia akgji
serca.

Ustawienie domysine: 112 mmHg
Przedziat: 40-220 mmHg

UWAGA: Niezwykle wazne jest, aby ustawi¢ jednoczesnie zarowno maksymalne i minimalne cisnienie
baroreceptora, aby oprogramowanie rozpoznato reset baroreceptoréw.
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Minimalne cisnienie baroreceptora (Baroreceptor Minimum Pressure)

Minimalne ci$nienie baroreceptora definiuje $rednie ci$nienie tetnicze (SCT), przy ktérym hamujace
dziatanie baroreceptoréw na serce ma minimalne natezenie. W momencie spadku SCT symulowanego
pacjenta ponizej cisnienia podstawowego, odpowiedz z baroreceptoréw generuje zmniejszenie
dziatania hamujacego na SCT (np. poprzez zwiekszenie czestosci akcji serca) w celu przywrécenia

SCT pacjenta do poziomu podstawowego ci$nienia. Jednakze te kontrole maja dolna granice, a takie
,Cisnienie minimalne” definiuje sie jako minimalne cisnienie baroreceptora.

Innymi stowy, w miare spadku SCT kontrole fizjologiczne (czyli odpowiedz z baroreceptoréw) pracuja
nad przywrdceniem cisnienia do wartosci bazowej, gtéwnie przez zwiekszenie liczby uderzen serca na
minute. Na kazde 5 mmHg spadku SCT czesto$¢ akgji serca moze ulec zwiekszeniu o 2 uderzenia na
minute, aby utrzymac zadany poziom SCT. Jednakze wystepuje dolna granica (cisnienie minimalne),

po przekroczeniu ktérej te kontrole przestajg by¢ skuteczne. Kiedy SCT osiggnie minimalne cisnienie
baroreceptora, dalszy spadek cisnienia nie bedzie sie przektada¢ na dalszy wzrost czestosci akgji serca.
Jezeli przyktadowo cisnienie dalej by spadato, nie odnotowanoby odpowiadajacego przyspieszenia akgji
serca.

Ustawienie domyslne: 72 mmHg
Przedziat: 20-160 mmHg

UWAGA: Niezwykle wazne jest, aby ustawi¢ jednocze$nie zaréwno maksymalne i minimalne ci$nienie
baroreceptora, aby oprogramowanie rozpoznato reset baroreceptoréw.

Wspotczynnik kurczliwosci lewej komory (Left Ventricle Contractillity Factor)

Parametr Wspoétczynnik kurczliwosci lewej komory (Left Ventricle Contractillity Factor) odpowiada
za regulacje kurczliwosci lewej komory i ma bezpos$redni wptyw na pojemnos$¢ minutowa oraz cisnienie
krwi. Tego parametru uzywa sie do zwiekszania i zmniejszania pojemnosci minutowe;j serca.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,10-5,00

Wspotczynnik kurczliwosci prawej komory (Right Ventricle Contractillity Factor)

Parametr Wspétczynnik kurczliwosci prawej komory (Right Ventricle Contractillity Factor)
odpowiada za regulacje kurczliwosci prawej komory i ma bezposredni wptyw na cisnienie w tetnicy
ptucnej oraz odwrotny wptyw na osrodkowe cis$nienie zylne. Tego parametru uzywa sie do podnoszenia
lub obnizania cisnienia w tetnicy ptucnej (PAP, ang. Pulmonary Artery Pressure) oraz do zmiany
osrodkowego cisnienia zylnego (OCZ).

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,10-5,00
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Wspotczynnik ogolnoustrojowego oporu naczyniowego (Systemic Vascular
Resistance Factor)

Parametr Wspétczynnik ogdlnoustrojowego oporu naczyniowego (Systemic Vascular Resistance
Factor) umozliwia dostosowanie podstawowego ogdélnoustrojowego oporu naczyniowego.
Podniesienie tej wartosci powoduje zwiekszenie ogdlnoustrojowego oporu naczyniowego, natomiast
obnizenie tej wartosci powoduje obnizenie oporu.

Podwyzszenie wartosci parametru jest analogiczne do zwiekszenia oporu na przeptyw krwi przez
naczynia krazenia uktadowego. W takich warunkach dochodzi do zwiekszenia ci$nienia tetniczego krwi,
a czestos$¢ akcji serca moze ulec obnizeniu z powodu sprzezenia zwrotnego z mechanizmami kontroli
fizjologiczne;j.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,10-10,00
Wspotczynnik pojemnosci zylnej (Venous Capacity Factor)

Parametr Wspétczynnik pojemnosci zylnej (Venous Capacity Factor) odpowiada za regulacje
objetosci krwi zawartej w nierozciggnietym uktadzie zylnym bez zwiekszania cisnienia zylnego.
Podniesienie tej wartosci obniza pojemnos¢ zylng (rozszerzenie naczyn i obnizenie napiecia naczyn
zylnych), a obnizenie tej wartosci zwieksza pojemnos¢ zylng (zwezenie i zwiekszenie napiecia naczyn).

Objetos¢ krwi w uktadzie zylnym jest odwrotnie proporcjonalna do ci$nienia krwi. Obnizenie tej wartosci

jest analogiczne do ,przesuniecia” krwi z uktadu zylnego do uktadu tetniczego, a takie przesuniecie
(w koordynacji ze zwiekszeniem ogdlnoustrojowego oporu naczyniowego) skutkuje podwyzszeniem
cisnienia krwi (cisnienia tetniczego krwi, cisnienia w tetnicy ptucnej i osrodkowego cisnienia zylnego).

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,10-100,00

Wspotczynnik podatnosci tetnic krazenia uktadowego (Systemic Arteries
Compliance Factor)

Parametr Wspétczynnik podatnosci tetnic krazenia ukltadowego (Systemic Arteries Compliance
Factor) odpowiada za regulacje ci$nienia tetna (réznicy pomiedzy cisnieniem skurczowym i
rozkurczowym) ogdlnoustrojowego cisnienia krwi symulowanego pacjenta. Zwiekszenie wspétczynnika
podatnosci skutkuje obnizonym cisnieniem tetna (zmniejszeniem amplitudy), natomiast mniejsze
wartosci zwiekszajg ci$nienie tetna. Ponadto w przypadku zwiekszenia ci$nienia tetna z powodu
obnizenia wspotczynnika podatnosci dochodzi do podwyzszenia zaréwno ci$nienia skurczowego, jak

i rozkurczowego. | przeciwnie — w przypadku wyzszego wspotczynnika podatnosci (cisnienia tetna o
mniejszej amplitudzie) dochodzi do spadku zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia krwi.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,50-5,00
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Aby wyswietli¢ widok Neurologiczne, nalezy klikna¢ mézg.

Parametr Wspotczynnik podatnosci tetnic ptucnych (Pulmonary Arteries Compliance Factor)
odpowiada za regulacje cisnienia tetna (réznicy pomiedzy cisnieniem skurczowym i rozkurczowym)
ci$nienia ptucnego symulowanego pacjenta. Zwiekszenie wspotczynnika podatnosci skutkuje
obnizonym ci$nieniem tetna (zmniejszeniem amplitudy), natomiast mniejsze wartosci zwiekszaja
ci$nienie tetna. Ponadto w przypadku zwiekszenia cisnienia tetna z powodu obnizenia wspétczynnika
podatnosci dochodzi do podwyzszenia zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia ptucnego.
| przeciwnie — w przypadku wyzszego wspotczynnika podatnosci (cisnienia tetna o mniejszej
amplitudzie) dochodzi do spadku zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia ptucnego.

Ustawienie domysine: 1
Przedziat: 0,20-5,00

Wspotczynnik opornosci unaczynienia ptuc (Pulmonary Vasculature Resistance
Factor)

Parametr Wspétczynnik oporu unaczynienia ptuc (Pulmonary Vasculature Resistance Factor)
umozliwia dostosowanie podstawowego ptucnego oporu naczyniowego. Podniesienie tej wartosci
powoduje zwiekszenie ptucnego oporu naczyniowego, natomiast obnizenie tej wartosci powoduje
obnizenie oporu.

Podwyzszenie wartosci parametru jest analogiczne do zwiekszenia oporu na przeptyw krwi przez
naczynia krazenia ptucnego. W takich warunkach nastepuje zwiekszenie cisnienia w tetnicy ptucnej i
osrodkowego cisnienia zylnego z powodu ci$nienia wstecznego w obrebie prawej strony serca.

Ustawienie domysine: 1

Przedziatk: 0,10-10,00

Wspotczynnik opornosci powrotu zylnego (Venous Return Resistance Factor)

Parametr Wspétczynnik opornosci powrotu zylnego (Venous Return Resistance Factor) odpowiada
za regulacje oporu pomiedzy przedziatami zylnymi w obrebie klatki piersiowej i poza nia. Podniesienie
tej wartosci powoduje zwiekszenie oporu, natomiast obnizenie tej wartosci powoduje obnizenie oporu.

Przy mniejszej ilosci krwi powracajacej do serca, do komér przed ich skurczem naptywa mniejsza
objetos¢ ptynu. Skutkuje to spadkiem pojemnosci minutowej i obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi.
Dochodzi do zwiekszenia czestosci akgji serca spowodowanego sprzezeniem zwrotnym mechanizmoéw
kontroli fizjologicznej, ktérego celem jest utrzymanie odpowiedniego cisnienia krwi.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,10-100,00
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Wspotczynnik catkowitego wzmocnienia baroreceptoréw (Baroreceptor Gain
(Overall) Factor)

Parametr Wspoétczynnik catkowitego wzmocnienia baroreceptorow (Baroreceptor Gain (Overall)
Factor) odpowiada za regulacje wptywu sredniego cisnienia tetniczego na czestosc¢ akcji serca,
kurczliwos¢, ogdlnoustrojowy opdr naczyniowy i pojemnos¢ uktadu zylnego. Tego parametru uzywa
sie w celu dostosowania zywiotowosci reakgji serca i uktadu naczyniowego na zmiany cisnienia krwi.
Stopien podwyzszenia czestosci akcji serca lub reakcji uktadu naczyniowego zalezy od wspétczynnika
catkowitego wzmocnienia baroreceptorow.

Przyktad: w momencie spadku cisnienia krwi nastepuje przyspieszenie akcji serca, zwiekszenie napiecia
(oporu) $cian tetnic i zmniejszenie pulowania krwi w zylnym uktadzie naczyniowym — wszystko to ma
na celu utrzymanie wystarczajacego cisnienia krwi. Warto$¢ wspotczynnika catkowitego wzmocnienia
baroreceptoréw mniejsza niz 1 odpowiada hamowaniu baroreceptoréw. Wartos¢ wspédtczynnika
catkowitego wzmocnienia baroreceptoréw wigksza niz 1 odpowiada silniejszej reakcji na zmiany SCT.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,00-100,00

Wspotczynnik wzmocnienia baroreceptoréw serca (Baroreceptor Gain (Cardiac)
Factor)

Parametr Wspétczynnik wzmocnienia baroreceptoréow serca (Baroreceptor Gain (Cardiac) Factor)
odpowiada za selektywng regulacje wptywu sredniego ci$nienia tetniczego na czestos¢ akcji serca i
kurczliwos¢ oraz jak bardzo czestosc¢ akgji serca przyspiesza lub zwalnia przy zmianach cisnienia krwi.
Tego parametru uzywa sie w celu dostosowania zywiotowosci reakgji serca na zmiany cisnienia krwi.

Wartos¢ wspétczynnika wzmocnienia baroreceptoréw serca wieksza od 1 odpowiada hamowaniu
odruchu z baroreceptoréw (tzn. sttumieniu reakcji serca na zmiany SCT). Wartos$¢ wieksza niz 1
odpowiada silniejszej reakcji na zmiany SCT.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 0,00-10,00

Wspotczynnik wzmocnienia baroreceptoréw obwodowych (Baroreceptor Gain
(Peripheral) Factor)

Parametr Wspétczynnik wzmocnienia baroreceptorow obwodowych (Baroreceptor Gain
(Peripheral) Factor) odpowiada za regulacje wptywu sredniego cisnienia tetniczego na
ogolnoustrojowy opdr naczyniowy i pojemnos¢ zylng oraz tego jak bardzo ukfad naczyniowy reaguje na
zmiany cisnienia krwi.

Przykfad: w momencie spadku cisnienia krwi nastepuje zwiekszenie napiecia (oporu) $cian tetnic

i zmniejszenie pulowania krwi w zylnym ukfadzie naczyniowym — ma to na celu utrzymanie
wystarczajgcego cisnienia krwi. Warto$¢ wieksza od 1 odpowiada hamowaniu odruchu z baroreceptoréw
(tzn. zmniejszeniu oporu ogélnoustrojowego ukfadu naczyniowego serca na zmiany SCT). Warto$c¢
wieksza niz 1 odpowiada silniejszej reakcji na zmiany SCT.

Ustawienie domysline: 1
Przedziat: 1,00-10,00
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Skutecznos¢ ucisniec klatki piersiowej (Chest Compression Efficacy)

Parametru Skutecznos¢ ucisniec klatki piersiowej (Chest Compression Efficacy) uzywa sie w celu
ustalenia skutecznosci ucisnie¢ klatki piersiowej (masazu posredniego serca). Ustawienie 100% oznacza
petng skutecznosc¢ ucisniec klatki piersiowej, a 0% oznacza zupetny brak wptywu na ci$nienie wewnatrz
klatki piersiowe;j.

Ustawienie domyslne: 100%
Opcje: 100%
0%
Objetos¢ tamponady (Tamponade Volume)
Parametru Objetos¢ tamponady (Tamponade Volume) uzywa sie w celu ustawienia objetosci ptynu

lub krwi gromadzacego sie w przestrzeni pomiedzy miesniem sercowym i osierdziem, bedacego
przyczyng tamponady serca.

Ustawienie domysine: 0 ml

Przedziat: 0-500 ml

Czutos¢ wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Sensitivity)

Parametr Czuto$¢ wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Sensitivity) okresla wzgledng czuto$c
symulowanego pacjenta na niedokrwienie serca. Nizsza warto$¢ czutosci odpowiada mniejszej
wrazliwosci na niepomyslny stosunek zaopatrzenia w tlen do zapotrzebowania na tlen (czyli stabego
utlenowania przy wysokiej czestosci akcji serca). Nizsza wartos¢ oznacza mniejsza wrazliwo$¢ pacjenta
na stabe natlenowanie, dtuzszy czas przed wkroczeniem na,spirale $mierci”i w zwigzku z tym — dtuzszy
czas przezycia.

Ustawienie domyslne: 0,45

Przedziat: 0,10-5,00

Rytm EKG powiazany z modelem Wskaznik ischemiczny (WI)
Normalny rytm zatokowy WI = 0,90
tagodne obnizenie odcinka ST 0,90 >WI >0,70
Umiarkowane obnizenie odcinka ST 0,70 >WI = 0,60
Przedwczesne pobudzenia komorowe 0,60 >WI > 0,40
Czestoskurcz komorowy 0,40 > WI
Migotanie komor 1 minuta po czestoskurczu komorowym
Asystolia 1 minuta po migotaniu komor

Reakcje pacjenta na niedokrwienie miesnia sercowego mozna zmieni¢ za pomoca parametru Czutos¢
wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Sensitivity) dostepnego w widoku Uktad sercowo-
naczyniowy. Aby zmniejszy¢ wrazliwos¢ pacjenta na niedokrwienie, nalezy obnizy¢ te wartos$¢ ponizej
wartosci domysinej. Aby zwiekszy¢ wrazliwos¢ pacjenta na niedokrwienie, nalezy podwyzszy¢ te
wartos¢ powyzej wartosci domyslnej. Te zmiany zostaja nastepnie odzwierciedlone we wskazniku
ischemicznym pacjenta zgodnie z informacjami przedstawionymi w powyzszej tabeli.
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Usrednienie wskaznika ischemicznego (Ischemic Index Averaging)

Parametr ten okresla szybkos¢ rozwiniecia sie niedokrwienia miesnia sercowego wskutek
niepomysinego stosunku zaopatrzenia w tlen do zapotrzebowania na tlen oraz jak szybko to ustapi
po zmianie warunkéw utlenowania miesnia sercowego na pomysine. W przypadku skrécenia

czasu usredniania (wartos¢ zblizona do 0,5) szybciej wystepuje niedokrwienie w przypadku
niewystarczajacego doptywu tlenu do serca, jak rowniez szybciej to mija w przypadku pomysinych
warunkow tlenowych. W przypadku wydtuzenia czasu usredniania (warto$¢ zblizona do 0,99)
niedokrwienie dtuzej sie rozwija i ustepuje.

Tego parametru mozna uzywac do przyspieszenia wyzdrowienia i wyjscia ze ,spirali Smierci” zaleznej od
modelu. W przypadku wartosci 0,5 pacjent bedzie szybciej wychodzi¢ ze ,spirali $mierci” niz w przypadku
wartosci 0,99. Jednakze przed skréceniem czasu muszg wystepowac pomysine warunki (czyli lepsze
utlenowanie i/lub wolniejsza akcja serca). W przeciwnym wypadku nastapi jeszcze szybsze pogorszenie
stanu pacjenta.

Ustawienie domysine: 0,99

Przedziat: 0,50-0,99

Wspotczynnik oporu zastawki aorty (Aortic Valve Resistance Factor)

Parametru Wspétczynnik oporu zastawki aorty (Aortic Valve Resistance Factor) uzywa sie do
regulowania oporu na przeptyw krwi przez zastawke aortalng. Zwiekszenie wartosci ponad 1 odpowiada
zwiekszonemu oporowi na przeptyw krwi przez zastawke aortalna.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 1-1000

Wspotczynnik oporu zastawki mitralnej (Mitral Valve Resistance Factor)

Parametru Wspétczynnik oporu zastawki mitralnej (Mitral Valve Resistance Factor) uzywa sie do
regulowania oporu na przeptyw krwi przez zastawke mitralna. Zwiekszenie wartosci ponad 1 odpowiada
zwiekszonemu oporowi na przeptyw krwi przez zastawke mitralna.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 1-1000

Wspotczynnik oporu zastawki pnia ptucnego (Pulmonic Valve Resistance Factor)

Parametru Wspétczynnik oporu zastawki pnia ptucnego (Pulmonic Valve Resistance Factor) uzywa
sie do regulowania oporu na przeptyw krwi przez zastawke ptucna. Zwiekszenie wartosci ponad 1
odpowiada zwiekszonemu oporowi na przeptyw krwi przez zastawke ptucna.

Ustawienie domysine: 1

Przedziat: 1-1000
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Tetno

W ponizszej tabeli przedstawiono wartosci domysine i przedziaty tetna oraz deficytéw tetna dla
symulatora iStan.

Tetno Ustawienie Przedziat
domysine
Lewa tetnica szyjna (Left Carotid) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica szyjna (Right Carotid) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy szyjnej (Carotid Deficit) 60 0-300
Lewa tetnica ramienna (Left Brachial) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica ramienna (Right Brachial) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy ramiennej (Brachial Deficit) 80 0-300
Lewa tetnica promieniowa (Left Radial) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica promieniowa (Right Radial) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy promieniowej (Radial Deficit) 920 0-300
Lewa tetnica udowa (Left Femoral) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica udowa (Right Femoral) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy udowej (Femoral Deficit) 70 0-300
Lewa tetnica podkolanowa (Left Popliteal) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica podkolanowa (Right Popliteal) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy podkolanowej (Popliteal Deficit) 80 0-300
Lewa tetnica grzbietowa stopy (Left Dorsalis Pedis) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica grzbietowa stopy (Right Dorsalis Pedis) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy grzbietowej stopy (Dorsalis Pedis Deficit) 80 0-300
Lewa tetnica piszczelowa tylna (Left Posterior Tibial) Wi. (On) Nie dotyczy
Prawa tetnica piszczelowa tylna (Right Posterior Tibial) Wi. (On) Nie dotyczy
Deficyt na tetnicy piszczelowej tylnej (Posterior Tibial Deficit) 80 0-300

Domyslnie wiaczone sa tetna na wszystkich tetnicach, o ile nie zmienity tego ustawienia SCE. Aby
wytaczyc tetno, nalezy kliknac lokalizacje tetnicy w obrebie postaci cztowieka. Aby wiaczy¢ tetno, nalezy
ponownie klikna¢ lokalizacje danej tetnicy. Aby dostosowac deficyt tetna, nalezy klikna¢ i przytrzymac
lokalizacje tetnicy.
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Ptyny

Ikona kropli krwi umozliwia kontrole nad iloscig ptynéw tracona przez pacjenta lub podawang
pacjentowi. Mozna wprowadzi¢ ilo$¢ ptynéw, jaka pacjent ma straci¢ lub ilo$¢ podawanych
ptynéw facznie z czasem infuzji/utraty.

Parametry ptynéw

Utrata krwi (Fluid Loss Blood)
Utrata osocza (Fluid Loss Plasma)

Infuzja koloidu (Colloid Infusion)

Infuzja krystaloidu (Crystalloid Infusion)
Infuzja ME (PRBC Infusion)

Infuzja krwi petnej (Whole Blood Infusion)

Wydalanie moczu (Urinary Output)

Krwawienie - kanat 1 (Bleeding Channel 1)

Krwawienie - kanat 2 (Bleeding Channel 2)

Utrata krwi (Fluid Loss Blood)

Parametr Utrata krwi (Fluid Loss Blood) odzwierciedla zmniejszenie objetosci krwi petnej.
Utrata krwi powoduje proporcjonalne obnizenie objetosci erytrocytéw i osocza zgodnie z
biezacym hematokrytem.

Przedziat: 0-4000 ml

Utrata osocza (Fluid Loss Plasma)

Parametr Utrata osocza (Fluid Loss Plasma) odzwierciedla zmniejszenie objetosci osocza.
Utrata osocza powoduje obnizenie objetosci osocza bez zmiany objetosci erytrocytéw. Ta
opcja dotyczy zbiorczo utrat wszystkich ptynéw, tacznie z utrata ptyndw przez parowanie,
ptynu srédkomoérkowego, poprzez jelita i ptynu przestrzeni trzeciej.

Przedziat: 0-4000 ml
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Infuzja koloidu (Colloid Infusion)

Uzycie opcji Infuzja koloidu (Colloid Infusion) odzwierciedla dodatek do objetosci osocza bez zmiany
objetosci erytrocytéw. Koloidy obejmujg ptynowe roztwory zmodyfikowanej skrobi zelatynowane;j,
dekstranu i alouminy ludzkie;j.

Przedziat: 0-4000 ml

Infuzja krystaloidu (Crystalloid Infusion)

Uzycie opcji Infuzja krystaloidu (Crystalloid Infusion) odzwierciedla dodatek do objetosci osocza bez
zmiany objetosci erytrocytow. Termin krystaloidy” dotyczy wszystkich roztwordéw soli uzywanych przy
infuzjach (takich jak roztworu prawidtowej soli fizjologicznej, dekstrozy w wodzie i mleczanu Ringera).

Przedziat: 0-4000 ml

Infuzja ME (PRBC Infusion)

Pakiety koncentratu krwinek czerwonych to preparat sktadajacy sie w 70% z erytrocytéw i w 30% z
ptynnego osocza. Czesto podaje sie je w ostrej niedokrwistosci, aby przywréci¢ wystarczajacy poziom
hemoglobiny i erytrocytéw bez przecigzania uktadu naczyniowego nadmierng iloscig ptynow.

Przedziat: 0-4000 ml
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Infuzja krwi petnej (Whole Blood Infusion)

Termin krew petna” dotyczy krwi, ktérej nie rozdzielono na czesci sktadowe. Jest to preparat sktadajacy
sie w 40% z erytrocytow i w 60% z ptynnego osocza.

Przedziat: 0-4000 ml
Wydalanie moczu (Urinary Output)
Parametr stuzy do kontroli wydalania moczu.

Przedziat: 0-500 ml

Krwawienie: kanat 1 (Bleeding: Ch.1)
Parametru Krwawienie: kanat 1 (Bleeding: Ch.1) uzywa sie do aktywacji miejsca krwawienia.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)

Krwawienie: kanat 2 (Bleeding: Ch.2)
Parametru Krwawienie: kanat 2 (Bleeding: Ch.2) uzywa sie do aktywacji miejsca krwawienia.

Ustawienie domysine: Wyt. (Off)
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Dzwieki (Sounds)

Dostepna jest szeroka gama symulowanych odgtoséw zwiekszajacych realizm symulacji. Aby
moc generowad dzwieki, trzeba wczesniej uruchomié pacjenta na symulatorze iStan.

Szmery jelitowe (Bowel Sounds)

Szmery jelitowe (Bowel
Sounds)

Prawidtowe (Normal)

Hipoaktywne (Hypoactive)

Hiperaktywne (Hyperactive)
Brak (None)

Za pomoca tego parametru mozna wybra¢ opcje Prawidtowe (Normal), Hipoaktywne
(Hypoactive), Hiperaktywne (Hyperactive) i brak szmeréw jelitowych (opcja Brak (None)).
W obrebie kazdego obszaru anatomicznego mozna wybrac niezaleznie rodzaj i gtosnosc
szmerow jelitowych.

Lokalizacje szmerow jelitowych (Bowel Sounds Locations)

Wszystkie szmery jelitowe (All Bowel Sounds)

Szmery jelitowe - gérna lewa ¢wiartka (LUQ Bowel Sounds)

Szmery jelitowe - prawa gorna ¢wiartka (RUQ Bowel Sounds)

Szmery jelitowe - dolna lewa ¢wiartka (LLQ Bowel Sounds)

Szmery jelitowe - prawa gérna ¢wiartka (RLQ Bowel Sounds)

Aby ustawiac szmery jelitowe jednoczesnie we wszystkich obszarach anatomicznych, nalezy
wybrac opcje Wszystkie szmery jelitowe (All Bowel Sounds) oraz zadany dzwiek.

Ustawienie domysine: Prawidtowe (Normal)

UWAGA: Do regulacji amplitudy dzwiekédw mozna uzywac suwaka sterowania gtosnoscia
pod kazdym obszarem. Suwak sterowania gto$noscia jest dostepny tylko po podtaczeniu do
symulatora.
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Szmery oddechowe (Breath Sounds)

Za pomoca tego parametru mozna wybraé prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe. Szmery
oddechowe s3 synchronizowane niezaleznie z wentylacjg lewego i prawego ptuca. W obrebie kazdego
obszaru anatomicznego mozna wybrac niezaleznie rodzaj i gtosnos¢ szmeréw oddechowych.

Lokalizacje szmerow oddechowych (Breath Sounds Locations)

Wszystkie szmery oddechowe (All Breath Sounds)

Szmery oddechowe z przodu: lewa gérna ¢wiartka (Breath Sounds Anterior: Upper Left)

Szmery oddechowe z przodu: prawa gérna ¢wiartka (Breath Sounds Anterior: Upper Right)

Szmery oddechowe z przodu: lewa dolna ¢wiartka (Breath Sounds Anterior: Lower Left)

Szmery oddechowe z przodu: prawy dolny kwadrant (Breath Sounds Anterior: Lower Right)

Szmery oddechowe z tytu: lewa gorna cwiartka (Breath Sounds Posterior: Upper Left)

Szmery oddechowe z tytu: prawa gérna ¢wiartka (Breath Sounds Posterior: Upper Right)

Szmery oddechowe z tytu: lewa dolna ¢wiartka (Breath Sounds Posterior: Lower Left)

Szmery oddechowe z tytu: prawy dolny kwadrant (Breath Sounds Posterior: Lower Right)

Szmery oddechowe (Breath
Sounds)

Prawidtowe (Normal)

Trzeszczenia (Crackles)

Sciszone (Diminished)

Bulgotanie (Gurgling)

Zenskie genitalia

Furczenia (Rhonchi)

Swisty (Wheezing)

Aby ustawia¢ szmery oddechowe jednoczesnie we wszystkich obszarach anatomicznych, nalezy wybra¢
opcje Wszystkie szmery oddechowe (All Breath Sounds) oraz zadany dZzwiek.

Ustawienie domysine: Prawidtowe (Normal)

UWAGA: Do regulacji amplitudy dzwiekédw mozna uzywa¢ suwaka sterowania gto$noscia pod kazdym
obszarem. Suwak sterowania gtosnoscia jest dostepny tylko po podtaczeniu do symulatora.
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Tony serca (Heart Sounds)

Za pomoca tego parametru mozna wybra¢ prawidtowe i nieprawidtowe tony serca. Tony mozna
ustawi¢ dla wszystkich czterech kwadrantéw lub niezaleznie dla zastawki mitralnej, aortalnej, ptucnej i
tréjdzielnej. Tony serca sg zsynchronizowane z cyklem akgji serca.

Tony serca (Heart Sounds)

Prawidlowe (Normal)
S3

S4

S3iS4(S3 and S4)

Wczesny szmer skurczowy (Early Systolic Murmur)

Szmery srodskurczowe (Mid Systolic Murmur)

Szmer péznoskurczowy (Late Systolic Murmur)

Szmer pansystoliczny (Pan Systolic Murmur)

Szmer péznorozkurczowy (Late Diastolic Murmur)

Ustawienie domyslne: Prawidtowe (Normal)

UWAGA: Do regulacji amplitudy dzwiekédw mozna uzywac suwaka sterowania gto$noscia.
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Glosnos¢ mikrofonu (Microphone Volume)

Parametru Glosnosc mikrofonu (Microphone Volume) uzywa sie w celu dostosowania gtosnosci
dzwiekow przekazywanych przez bezprzewodowy mikrofon. Aby zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ gtosnosc
mikrofonu (i tym samym — gtos pacjenta), nalezy uzy¢ suwaka kontroli gtosnosci.

Komunikaty gtosowe (Speech Sounds)

Symulator moze wygtasza¢ gtosem meskim lub zenskim (w zaleznosci od ptci aktywnego pacjenta)
komunikaty, ktére wskazuja poziom bélu od 0 do 10, zwroty oraz rézne inne wypowiedzi. W
przeciwienstwie do odgtoséw, komunikaty gtosowe sg odtwarzane tylko raz.

Aby odtworzy¢ komunikat gtosowy, nalezy klikng¢ dymek Mowa (Speech). Pojawi sie lista dostepnych

komunikatéw gtosowych.

Wybra¢ zadany komunikat. Nastgpi jednorazowe odtworzenie komunikatu i znikniecie listy.

Aby powtdérzy¢ ostatnio odtwarzany komunikat, klikng¢ przycisk Odtwarzaj (Play) w dymku Mowa

(Speech).

Komunikaty gtosowe (Speech Sounds)

Glosny kaszel (Loud cough)

Cichy kaszel (Soft cough)

Krotki gtosny kaszel (Short Loud Cough)
Krotki cichy kaszel (Short Soft Cough)
Krzyk (Scream)

Chrzakniecie (Grunt)
~Tak” (Yes)

»Nie” (No)

»Czasami” (Sometimes)
»Ata"” (Ouch)
»10,9,8,7,6.."

»Boli mnie noga” (My leg hurts)

»Boli mnie brzuch” (My belly hurts)

»Mam dusznosci” (My chest is tight)

~Nie moge oddychac¢” (I can’t breathe)
»At, to boli” (Ow, that hurts)

Liczby od,,0” do,, 10” — klasyfikacja bolu
»Ostry” (Sharp)

»Ci$nienie” (Pressure)

»Boli” (Aching)

»Tepy” (Dull)

»~Rozrywajacy” (Stabbing)
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Dzwieki gardtowe (Throat Sounds)

Opcje Swist krtaniowy (Stridor) symulatora mozna uaktywni¢ za pomoca parametru Dzwieki
gardiowe (Throat Sounds). Swist krtaniowy jest synchronizowany z wentylacja obu ptuc.

Ustawienie domysine: Brak (None)

UWAGA: Do regulacji amplitudy dzwiekédw mozna uzywac suwaka sterowania gto$noscia pod kazdym
obszarem. Suwak sterowania gtosnoscig jest dostepny tylko po podtgczeniu do symulatora.

Odgtosy (Vocal Sounds)

Nalezy wybra¢ zadany odgtos do wygenerowania przez symulator. Odgtosy sa natychmiast odtwarzane
w petli ciggtej az do wybrania opcji Brak (None).

Dostepne sg ré6zne programowalne odgtosy. Odgtosy sa generowane gtosem meskim lub zeriskim w
zaleznosci od pici aktywnego pacjenta.

0Odgtosy (Vocal Sounds)

Brak (None)
Swisty (Wheezing)

Placz (Crying)

Krztuszenie (Gagging)

Ciezki oddech (Gasping)

Jeczenie (Groaning)

Dtugi glosny kaszel (Long Loud Cough)

Dtugi cichy kaszel (Long Soft Cough)

Mamrotanie (Mumbling)

Aby wybra¢ dzwiek z menu rozwijanego Odgtosy (Vocal Sounds), nalezy klikna¢ przycisk Dzwieki
(Sounds) na ekranie Uruchom (Run). Pojawi sie panel DZzwieki (Sounds).

Klikng¢ opcje Odgtosy (Vocal Sounds) i wybrac zadany rodzaj dzwieku z wyswietlonego menu
rozwijanego Odgtosy (Vocal Sounds).

Ustawienie domysine: Brak (None)

UWAGA: Do regulacji amplitudy dzwiekédw mozna uzywa¢ suwaka sterowania gto$noscia. Suwak
sterowania gtosnoscia jest dostepny tylko po podtaczeniu do symulatora.
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Dodatek B — bezprzewodowe tacze gtosowe

Informacje przedstawione w tej czesci majg pomoc w przygotowaniu urzadzen bezprzewodowych taczy
gtosowych (WVL, ang. Wireless Voice Link) do stosowania z symulatorami iStan.

Zawartosc zestawu

Pakiet WVL zawiera nastepujace elementy:
Stuchawka bezprzewodowego tacza gtosowego (1)
Wolnostojacy mikrofon Olympus ME52W (1)
Baterie alkaliczne w rozmiarze ,AAA” (2)
Skrécona instrukcja obstugi (1)

Jak to dziata

Bezprzewodowe tacze gtosowe WVL to para urzadzen radiowych pracujacych w nielicencjonowanym
przedziale czestotliwosci radiowych 2,4 GHz. Stuchawka bezprzewodowo komunikuje sie ze stacjg
bazowa zlokalizowang wewnatrz symulatora. Stacja bazowa przetwarza zdigitalizowany strumien
informacji przesytany z mikrofonu stuchawki i przekazuje go do wyjscia stuchawki i liniowego. Gtosniki w
obrebie gtowy symulatora generuja dZzwieki.

Aby w niewielkich odlegtosciach mogto pracowac wiele par urzagdzen WVL, kazdemu urzadzeniu

WVL przypisano dwa robocze kanaty RF. Kanaty RF dzielg spektrum 2,400 - 2,4835 GHz na 80
pojedynczych czestotliwosci, co zapobiega zaktéceniom powodowanym przez poszczegdlne urzadzenia
bezprzewodowego tacza gtosowego.

Z powodu natury nielicencjonowanego pasma 2,4 GHz w tym przedziale moga pracowad réwniez
inne urzadzenia takie, jak tacza WiFi, kuchenki mikrofalowe, czy moduty Bluetooth®. Aby w zwigzku z
tym unikna¢ zaktocen, do redundantnego przesytania informacji strumienia glosowego wykorzystuje
sie dwa kanaty. W przypadku zaktécen na jednym kanale, mozna uzy¢ drugiego kanatu do ekstrakgcji
strumienia audio.

Do prawidtowej pracy stuchawke i stacje bazowg nalezy ustawi¢ na taka sama czestotliwos¢ (uzywajac
przetacznikdw DIP znajdujgcych sie na urzadzeniach). W razie zbyt duzych zaktécen oprogramowanie
wewnetrzne urzadzen WVL ma mozliwo$¢ automatycznej zmiany kanatéw w celu unikniecia przerw w
transmisji danych. Ten proces odbywa sie jednoczesnie w stuchawce i stacji bazowej bez koniecznosci
interwencji ze strony uzytkownika. Urzadzenia powracaja do oryginalnej czestotliwosci ustawionej
przetacznikami DIP po ponownym uruchomieniu obu urzadzen za pomoca wigcznika zasilania.

Zalecenia dotyczace obstugi

Aby uzyskac najlepsza jako$¢ dzwieku urzadzen WVL, nalezy stosowac sie do nastepujacych zalecen:
Nie wolno rozdziela¢ pary urzadzen WVL wiecej niz dwiema $cianami.
Aby uzyskac najlepsza jakos¢ dzwieku, nalezy uzywac kanatéw od 0 do 11.

Kanatéw od 12 do 31 nalezy uzywag, jezeli w okolicy uzywanych jest wiecej niz 12 symulatoréw.
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Urzadzenia WVL

Pare urzadzen WVL tworza dwa unikatowe produkty: stuchawka i stacja bazowa. Stacja bazowa znajduje
sie wewnatrz symulatora, a zasilang bateriami stuchawke przenosi uzytkownik. Stuchawka przesyta gtos
z mikrofonu do odbiornika stacji bazowej, gdzie nastepuje przekazanie sygnatu do gtosnikéw w gtowie

symulatora. Urzadzenia mozna rozpozna¢ po obudowach.

Obudowa stuchawki czesciowo zakrywa antene.

Rysunek 1: Stuchawka WVL

Antena stacji bazowej jest prawie catkowicie odstonieta.

Rysunek 2: Stacja bazowa WVL
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Cechy fizyczne

W goérnej czesci urzadzen WVL znajduja sie nastepujace elementy:
« Gniazdo stuchawki: uzywane do podtaczenia stuchawek lub mikrofonu ze stuchawkami
kompatybilnego ze standardem telefonu iPhone.

» Gniazdo mikrofonu: uzywane do podtgczenia wolnostojacego mikrofonu.
« Czerwona lampka zasilania: miganiem wskazuje wiaczenie zasilania urzadzenia. Statym

Swieceniem wskazuje nacisniecie przycisku Wycisz (Mute).
« Zielona lampka potaczenia: miganiem wskazuje potagczenie na czestotliwosci radiowej (RF)
pomiedzy stuchawka i stacjg bazowa.
Gniazdo Czerwor?a ' Zielona Iam.pka
mikrofonu lampka zasilania potaczenia
Griazdo ) | O ‘@M
stuchawki J = 5 =

- L/

Rysunek 3: Widok urzqdzenia WVL od przodu
Z boku urzadzen WVL znajduja sie nastepujace elementy:

« Komora baterii: miesci dwie baterie typu AAA i przetacznik DIP.
» Gniazdo zasilania pradem stalym: mozliwos¢ podfaczenia zrédta zasilania5 V DC/ 0,2 A.
« Wiacznik/Wylacznik: pozwala wiaczy¢ i wytgczy¢ zasilanie stuchawki WVL.

» Gniazdo wyjscia liniowego: umozliwia podtgczenie urzadzenia WVL do wzmacniacza dzwieku
symulatora.

« Pokretto regulacji glosnosci/wyciszenia: steruje wzmocnieniem i wyciszeniem mikrofonu
stuchawki. Patrz czes$¢ Specjalne ustawienia stuchawki na stronie B-8.

Komora /ﬁ
baterii Wyjscie
liniowe
A \ N
ERECESY S0 W SuEy T3 —
— > L_hl}llo ouT — I
\ / é Pokretto wyciszenia/ poziomu

7 - ~ A
Zasilanie Wiacznik/ \ giosnosc! (s’rughawka}
pradem statym Wytacznik (ON/OFF)J Pokretto wyciszenia/ poziomu
\_ gtosnosci (stacja bazowa)

Rysunek 4: Widok z boku urzqdzenia WVL

Pokretto gtosnosci/wyciszenia na stuchawce WVL steruje gtosnoscia lub wycisza mikrofon. Patrz czes¢
Specjalne ustawienia stuchawki na stronie B-8.

Pokretto na stacji bazowej WVL steruje gtosnoscig gtosnikdéw wewnatrz symulatora. Przesuniecie
pokretta w strone symbolu plus zwieksza poziom gtosnosci. Przesuniecie pokretta w strone symbolu
minus zmniejsza poziom gtosnosci lub wartos¢ parametru. Nacisniecie srodkowej czesci pokretta
gtosnosci stuchawki pozwala wyciszy¢ mikrofon.
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Przygotowanie stacji bazowej symulatora

Przy korzystaniu ze stacji bazowej symulatora nalezy dopilnowa¢ wyjecia baterii i podfaczenia
nastepujacych elementéw:

Przewdd zasilania
Przewdd wyjscia liniowego

Przetacznik DIP znajduje sie w komorze baterii stacji bazowej (Rysunek 5: Ustawienia przetacznika DIP).

Ustawienia
przetacznika DIP  Fpmmend

Rysunek 5: Ustawienia przetqcznika DIP

Stacja bazowa powinna by¢ dostarczana w petni podtaczona i zainstalowana wewnatrz symulatora iStan.

Stacja
bazowa
wewnatrz
symulatora iStan

Rysunek 6: Stacja bazowa podtqczona i zainstalowana wewnqtrz symulatora iStan
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Aby przygotowac stacje bazowa:
1. Ustaw przefacznik DIP nr 6 i 7 w potozeniu Wyt. (OFF) i nr 8 w potozeniu Wt (ON).

2. Wylacz i wiacz zasilanie za pomoca wyfacznika zasilania na zewnatrz stacji bazowej, aby
dopilnowac zastosowania zmian przetacznika DIP.

3. Ustaw wylacznik zasilania na zewnatrz stacji bazowej w pozycji Wt. (ON).

ON

BE7 8

Rysunek 7: Ustawienia przetqcznika DIP stacji bazowej

UWAGA: Poniewaz stacja bazowa jest zasilana poprzez symulator, wiacznik zasilania na zewnatrz

stacji bazowej musi zawsze by¢ w pozycji Wt. (ON). Tego wiacznika uzywa sie do odswiezania ustawien
przetacznika DIP. W celu odswiezenia ustawien przetacznika DIP nie nalezy wytgczac i ponownie wigczac
symulatora.

Przygotowanie stuchawki do uzycia

Aby przygotowac stuchawke do uzycia:

1. Witéz dwie baterie typu AAA do komory baterii.
2. Ustaw przefacznik DIP nr 6 i 7 stuchawki w potozeniu Wyt. (OFF), a nr 8 w potozeniu Wi. (ON).

3. Wylaczi wiacz zasilanie za pomoca wyfacznika zasilania, aby dopilnowac zastosowania

zmian przefgcznika DIP.

BE78

Rysunek 8: Ustawienia przetqcznika DIP stuchawki

Pozycje od 6 do 8 przetacznika DIP dotyczg ustawien stuchawki i stacji bazowej, pozycji od 1 do 5 uzywa
sie do ustawiania kanatu czestotliwosci komunikacji radiowej pomiedzy stuchawka i stacjg bazowa.
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Wybieranie kanatu czestotliwosci radiowej

Mozna na dwa sposoby konfigurowac rozmieszczenie kanatéw komunikacji na czestotliwosci radiowej

(RF, ang. Radio Frequency). Pierwsza metoda redukuje interferencje pomiedzy kanatami, ale pozwala na
jednoczesna prace tylko 12 kanatéw w jednym obszarze. Druga metoda zwieksza liczbe jednoczes$nie
wykorzystywanych kanatéw do 20. Jednakze ta metoda zmniejsza odpornos¢ na szumy pomiedzy kanatami.

Wszystkie pary urzadzen WVL w tej samej lokalizacji muszg wykorzystywac grupe 1 lub 2 kanatéw

RF (RF Channel Group 1 2), a uzywane kanaty muszg naleze¢ do tej samej grupy. Ustawienie
przetacznika DIP ustala poczatkowe czestotliwosci komunikacji wykorzystywane przez pare urzadzen
WVL przy pierwszym wiaczeniu stacji bazowej i stuchawki. W razie zbyt duzych zaktécen na poziomie
poczatkowego kanatu para urzadzen WVL automatycznie zmienia czestotliwos¢ i kontynuuje dziatanie.
Para urzadzen WVL automatycznie powtarza ten proces zgodnie z potrzebami i zmienia czestotliwos¢ w
przypadku zbyt duzego natezenia zaktocen.

Wiele par urzadzen WVL moze wykorzystywac te sama poczatkowa czestotliwos¢. Jednakze ustawienie
réznych poczatkowych czestotliwosci pozwala parom urzadzen WVL szybko odnalez¢ stabilng
czestotliwo$¢ robocza.

Jezeli przyktadowo w tej samej lokalizacji pracuje 12 lub mniejsza liczba symulatoréw, nalezy ustawic¢
wszystkie pary urzadzern WVL na korzystanie z kanatu 0 grupy 1 kanatéw RF. Aby ustawi¢ niepowtarzalne
poczatkowe czestotliwosci RF, nalezy przypisac kazdej parze WVL witasny kanat RF przy wykorzystaniu
ustawien kanatéw od 0 do 11.

Jezeli w tej samej lokalizacji pracuje od 13 do 20 symulatoréw, nalezy ustawié wszystkie pary urzadzen
WVL na korzystanie z kanatu 12 grupy 2 kanatéw RF. Aby ustawi¢ niepowtarzalne poczatkowe
czestotliwosci RF, nalezy przypisa¢ kazdej parze WVL wtasny kanat RF przy wykorzystaniu ustawien
kanatéw od 12 do 31.

RF Channel Group 1 RF Channel Group 2
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Rysunek 9: Metody wyboru kanafu RF

Petng liste czestotliwosci poczatkowych skojarzonych z kanatami RF zawiera cze$¢ Poczgtkowe
czestotliwosci robocze kanatu RF na stronie B-11.
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Wiaczanie pary urzadzen WVL
Aby wiaczy¢ pare urzadzen WVL:

Wiacz stacje bazowa, witaczajac zasilanie symulatora. Wytgcznik zasilania stacji bazowej domysinie
znajduje sie w pozycji wigczenia.

Wiacz stuchawke, ustawiajac wytacznik zasilania w pozycji Wt. (ON).

Po wiaczeniu urzadzen miga czerwona lampka zasilania. Po wigczeniu obu urzadzen i nawigzaniu
komunikacji co sekunde miga zielona lampka potfaczenia.

Jezeli zielona lampka potaczenia nie miga, nalezy sprawdzi¢ czy ustawiono ten sam kanat RF w obu
urzadzeniach. Patrz czes¢ Wybieranie kanatu czestotliwosci radiowej na stronie B-11. W razie zmiany

ustawien przetgcznika DIP nalezy wytgczy¢ i z powrotem wiaczy¢ stuchawke i stacje bazowa w celu
zastosowania zmian.

Korzystanie z telefonu iPhone/wolnostojacego mikrofonu

Pozycja 6 przetacznika DIP stuchawki odpowiada za wigczenie wejscia mikrofonu telefonu iPhone

lub wolnostojgcego mikrofonu. Po ustawieniu przetacznika DIP nr 6 w potozeniu Wyt. (OFF) gniazdo
wolnostojgcego mikrofonu zostaje wtgczone dla wolnostojagcego mikrofonu dostarczanego przez firme
CAE Healthcare.

Rysunek 10: Stuchawka i mikrofon dostarczany przez firme CAE Healthcare

Aby uzywa¢ mikrofonu kompatybilnego z telefonem iPhone (gniazdo z trzema wtykami), nalezy ustawic
potozenie Wt (ON) pozycji 6 przetacznika DIP. Nalezy pamieta¢, ze razem z produktem nie dostarcza

sie mikrofonu kompatybilnego z telefonem iPhone. Po ustawieniu przetgcznika DIP nr 6 w potozeniu

W1. (ON) ze stuchawka mozna uzywac¢ dowolnego mikrofonu ze wspdélnym gniazdem wejsciowym
3,5mm.
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Specjalne ustawienia stuchawki

Dostepne sg zaawansowane ustawienia przetacznika DIP stuchawki.

—C Wigczenie mikrofonu telefonu iPhone )
—( Wiaczenie sterowania gtosnoscig stacji bazowe;j )

Wiaczenie redukcji szumoéw (ustawienie domyslne) )

Wytaczenie redukcji szumow )

Wiaczenie sterowania wzmocnieniem mikrofonu (ustawienie domysine) )

|5

Wiaczenie wolnostojacego mikrofonu (ustawienie domysine) )

Rysunek 11: Zaawansowane ustawienia przetqcznika DIP

Ustawienia przetacznika DIP sg od$wiezane wylacznie w momencie wigczenia zasilania stuchawki. Aby
dopilnowac zastosowania zmian przetacznika DIP, po ich wprowadzeniu nalezy wylaczy¢ i wtaczy¢
zasilanie.

Aby wtaczy¢ funkcje redukcji szumoéw i zminimalizowania szuméw tfa w srodowisku o wysokim stopniu
zaktocen w tle, nalezy ustawié przetacznik DIP nr 8 w potozeniu Wt (ON).

Wskaznik natadowania baterii

Czerwona lampka zasilania miga co sekunde przy natadowaniu baterii w dobrym stopniu. Przy prawie
zupetnym roztadowaniu baterii czerwona dioda LED zasilania szybko miga dwa razy co sekunde.
Oznacza to konieczno$¢ wymiany baterii.

Aby optymalnie wykorzystywac zasilanie bateryjne stuchawki, stuchawke nalezy wylaczaé, kiedy nie jest
uzywana.
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Rozwigzywanie probleméw

Dziat obstugi klienta firmy CAE Healthcare oferuje pomoc w przypadku wystagpienia probleméw z
symulatorami iStan. Jednakze czasami mozna przyspieszy¢ proces obstugi klienta przez wykonanie
diagnostyki przed potaczeniem telefonicznym i samodzielne wyeliminowanie niektérych probleméw z
pomoca nastepujacych instrukgji.

Problemy z zasilaniem

Czerwona lampka zasilania stuchawki nie miga po wlaczeniu urzadzenia wytacznikiem zasilania.
Sprawdzi¢, czy prawidtowo wtozono baterie. W razie potrzeby wtozy¢ nowy zestaw baterii.

Czerwona lampka zasilania stacji bazowej nie miga po wlaczeniu zasilania symulatora.

Sprawdzi¢, czy zamontowano kable symulatora w obrebie stacji bazowej.

Problemy z komunikacja
Wiaczono symulator i stuchawke, ale zielona lampka potaczenia nie miga.

Sprawdzi¢, czy przetacznik DIP nr 1-5 ustawiono w potozeniu Wyt (OFF) (jest to domysine
ustawienie fabryczne stacji bazowej i stuchawki). Jezeli zmieniono to ustawienie, sprawdzi¢ czy
pozycje od 1 do 5 przefacznika DIP stuchawki i stacji bazowej symulatora sg identyczne.

Dopilnowac wytaczenia i ponownego wiaczenia zasilania, aby zastosowaé zmiany w konfiguracji
stuchawki i stacji bazowej. Sprawdzi¢, czy zielona lampka potaczenia zawsze miga po wyfaczeniu i
ponownym wigczeniu zasilania, aby ustali¢ czy nawigzano komunikacje pomiedzy stacjg bazowsa i
stuchawka.

Wystepuja szumy lub przerwy w transmisji audio symulatora.

Zmniejszy¢ odlegtos¢ pomiedzy stacja bazowa i stuchawka. Najprawdopodobniej stuchawka jest
poza zasiegiem stacji bazowej lub pomiedzy urzadzeniami znajduje sie zbyt duza liczba przeszkéd
(Sciany, okna, drzwi).

Problemy z dzwiekiem
Niska gtosnos¢ dzwiekow symulatora przy korzystaniu z mikrofonu wiozonego w klape.

Zwiekszy¢ wzmocnienie mikrofonu stuchawki, obracajac pokretto w strone symbolu plus.
Przefacznik DIP nr 7 musi znajdowac sie w pozycji Wyt. (OFF).

Styszalne sprzezenie zwrotne z mikrofonu, kiedy jest sie w poblizu symulatora.

Zmniejszy¢ wzmocnienie mikrofonu stuchawki, obracajac pokretto w strone symbolu minus.
Przefacznik DIP nr 7 musi znajdowac sie w pozycji Wyt. (OFF).
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Za niski lub za wysoki poziom gtosnosci symulatora.

Poziom gto$nosci skonfigurowano w zaktadzie produkcyjnym pod katem optymalnego dziatania.
Jezeli jednak uzytkownik chce dostosowad poziom gtosnosci stacji bazowej (znajdujacej sie
wewnatrz symulatora), nalezy ustawi¢ przetacznik DIP nr 7 stuchawki w potozeniu Wt. (ON). Nalezy
pamietac o wytaczeniu i wtgczeniu zasilania stuchawki po kazdej zmianie ustawien przetacznikéw
DIP. Po wykonaniu tej czynnosci bedzie mozna dostosowac poziom gtosnosci stacji bazowej za
pomoca pokretta gtosnosci stuchawki.

Dzwieki generowane przez symulator sg zaklocane duzg iloscia szumow, kiedy przez glosnik nie
jest przesylana mowa.

Mozna uzy¢ funkcji redukcji szumoéw przez ustawienie przetacznika DIP nr 8 w pozycji Wi (ON).

Przy niskim poziomie gtosnosci nastepuje obciecie komunikatéw gtosowych generowanych przez
symulator.

W takiej sytuacji mozliwe sg trzy rozwigzania:
— Mowi¢ gtosniej
— Zwiekszy¢ wzmocnienie mikrofonu
— Wylaczy¢ funkcje redukcji szumoéw przez ustawienie przetacznika DIP nr 8 w pozycji Wyt. (OFF).
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Poczatkowe czestotliwosci robocze kanatu RF

Kanat RF Czestotliwos¢ nr 1 (GHz) | Czestotliwos¢ nr 2 (GHz)
0 2,402 2,480
1 2,405 2,477
2 2,408 2,474
3 2,411 2,471
4 2,414 2,468
5 2,417 2,465
6 2,420 2,462
7 2,423 2,459
8 2,426 2,456
9 2,429 2,453
10 2,432 2,450
11 2,435 2,447
12 2,402 2,480
13 2,404 2,478
14 2,406 2,476
15 2,408 2,474
16 2,410 2,472
17 2,412 2,470
18 2,414 2,468
19 2,416 2,466
20 2,418 2,464
21 2,420 2,462
22 2,422 2,460
23 2,424 2,458
24 2,426 2,456
25 2,428 2,454
26 2,430 2,452
27 2,432 2,450
28 2,434 2,448
29 2,436 2,446
30 2,438 2,444
31 2,440 2,442
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Parametry techniczne

Czestotliwos¢ robocza: 2,400 - 2,4835 GHz

Zakres bezprzewodowy: 30 m (100 stop) w linii prostej, bez przeszkéd

Moc wyjsciowa RF: 0dBm

Baterie: 2 alkaliczne baterie typu AAA, NiCd lub NiMH lub litowe

Zywotnosé baterii stuchawki z wkaczona stacja bazowa: 25 godzin w przypadku baterii alkalicznych
Zywotnosé baterii stuchawki z wylaczona stacja bazowa: 100 godzin w przypadku baterii alkalicznych
Wejscie zasilania pradem statym: 5V DC, 0,2 A

Gniazdo wyjécia liniowego: 0,5 mm

Gniazdo stuchawkowe/telefonu iPhone: 3,5 mm

Gniazdo wolnostojacego mikrofonu: 3,5 mm

Wymiary fizyczne z anteng wiacznie: 15,67 cm x 6,4 cm x 1,65 cm (6,17 cala x 2,52 cala x 0,65 cala)

Wymiary fizyczne bez anteny: 10,67 cm x 6,4 cm x 1,65 cm (4,2 cala x 2,52 cala x 0,65 cala)
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Dodatek C — narzedzie kalibracji defibrylacji

Narzedzie kalibracji defibrylacji pozwala uzytkownikom zagwarantowa¢ dokfadnos¢ urzadzenia
uzywanego do stymulacji i defibrylacji. Wszystkie symulatory przed wysytka sa poddawane kalibracji
pod wzgledem defibrylacji i stymulacji. Jednakze w razie rozpoczecia uzywania nowego lub po prostu
innego defibrylatora (np. przy przetagczaniu pomiedzy pragdem monofazowym i dwufazowym) trzeba
koniecznie uruchomic narzedzie kalibracji defibrylacji.

Do wykonania kalibracji potrzebne sg nastepujace elementy:

- Symulator CAE Healthcare (ECS, PediaSIM, BabySIM lub iStan)

- Stacja robocza instruktora z systemem operacyjnym Macintosh i oprogramowaniem HPS6
- Narzedzie kalibracji defibrylac;ji

- Defibrylator AED/defibrylator/urzadzenie do stymulacji

Rozpoczecie pracy

Przed uruchomieniem narzedzia nalezy wtgczy¢ symulator i odczekacd trzy minuty do zupetnego
zakonczenia uruchamiania urzadzenia. Nastepnie wtaczy¢ stacje roboczg instruktora. Dalsze informacje
dotyczqce wiqczania symulatora iStan opisano w czesci Konfiguracja symulatora iStan na stronie

15 niniejszej instrukcji obstugi.

Po wiaczeniu symulatora nalezy podtaczy¢ kable urzadzenia do defibrylacji lub przytozy¢ elektrody
defibrylatora AED do klatki piersiowe;j. Instrukcje dotyczqce podtqgczania defibrylatora lub przyktadania

elektrod defibrylatora AED do symulatora iStan opisano w czesci Uzywanie symulatora iStan na stronie 109.

Po podfaczeniu defibrylatora do symulatora nalezy go wtaczy¢, ale NIE uruchamiac aplikacji HPS6.

Konfigurowanie narzedzia kalibracji

Przy pierwszym uzyciu defibrylatora z symulatorem nalezy skalibrowac uzywang pare urzadzen.
Uruchomienie narzedzia kalibracji pozwala zagwarantowa¢, ze wartosci w dzulach lub mA
zarejestrowane przez symulator bedg pasowac do rzeczywiscie uzytych przez defibrylator lub
urzadzenie do stymulagji.

WAZNE: Przed rozpoczeciem kalibracji nalezy pamieta¢ o wybraniu przynajmniej 3-4 parametréow

w dzulach (od 50 do 360 J dla dorostego pacjenta) w przypadku kalibracji defibrylacji i do 20
parametrow stymulacji (od 20 do 180 mA dla dorostego pacjenta) w przypadku kalibracji stymulacji.
Konkretne informacje dotyczqce symulatoréw pacjentdw dorostych, dzieci i noworodkéw opisano w czesci
Zalecane przedziaty na stronie C-10.

Aby uruchomi¢ narzedzie:
1. Przejdz do paska menu u géry ekranu i kliknij polecenie Idz (Go). Pojawi sie menu rozwijane.

2. Wybierz opcje Aplikacje (Applications) z menu rozwijanego.
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3. Wybierz folder HPS Version 6.

fstan

4, Zpoziomu folderu HPS Version 6 wybierz podfolder Narzedzia (Utilities).

5. Kliknij element Kalibrator defib (Defib Calibrator).

Pojawi sie okno Pofacz z symulatorem (Connect to Simulator).

(] Utilities —
B - EONE s Q -
Narme 4| Date Modified Size
E| D-Link Config.bin Aug 18, 2011 8:53 AM 16 KB
Defib Calibrater Aug 18, 2011 8:53 AM 2.4 MB >
E| FixPermissions.command AOQ 18, ZULL 8.53 AM 4 KB
H‘; MetroGnome Aug 18, 2011 8:53 AM 782 KB
B MonitorCal Aug 18, 2011 8:53 AM 2.4 MB
| ) R
5 iterns, 235.92 GB available v

Kliknij element Kalibrator defib (Defib Calibrator).

6. Kliknij nazwe zagdanego symulatora, a nastepnie polecenie Polacz (Connect), aby uruchomi¢ narzedzie

kalibracji.

Ao Defib Calibrator

Connect to simulator

Simulators

iStan913

Host

10.127.54.86:28997

l'_

Host: 10.127.54.86:28997

Wybierz symulator i kliknij polecenie Potqcz (Connect)
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Pojawi sie okno Opcja kalibracji (Calibration Option).

7. Kliknij przycisk opcji obok elementu Kalibracja defibrylacji (Defibrillation Calibration) lub Kalibracja
stymulacji (Pacing Calibration), aby wybra¢ rodzaj wykonywanej kalibracji, a nastepnie kliknij polecenie
Kalibruj (Calibrate).

anon Defib Calibrator

Choose your calibration option

) Defibrillation calibration

# o

P . a .
() Pacing calibration

Choose *Defibrillation calibration” to configure the simulator defib
subsystem. Choose "Pacing calibration” to configure the simulator
pacing subsystem.

T B e
[ Disconnect | [ Calibrate

Wybdr opcji Kalibracja defibrylacji (Defibrillation Calibration)

Uruchomienie narzedzia Kalibracja defibrylacji (Defibrillation
Calibration)

Przed uruchomieniem narzedzia Kalibracja defibrylacji (Defibrillation Calibration) nalezy przygotowac
przynajmniej 3-4 parametry w J do wprowadzenia w kalibrowanym defibrylatorze. Dalsze informacje
zawiera czes¢ Zalecane przedziaty na stronie C-10.

Po wybraniu opcji Kalibracja defibrylacji (Defibrillation Calibration) i kliknieciu przycisku Kalibruj
(Calibrate) pojawi sie okno Konfiguracja poczatkowej defibrylacji (Configure Initial Defibrillation).

anom Defib Calibrator

Configure the initial defibrillation setting on the
medical device, then shock.

2
nv
Waiting for defibrillation

f ) : f !
[ Reset | Are we finished? | Done |

Okno Konfiguracja poczqtkowej defibrylacji (Configure Initial Defibrillation)
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Aby rozpoczac kalibracje defibrylacji:

1. Wprowadz zadany parametr kalibracji pomiaru dzuli na poziomie defibrylatora (np. 50 J jako pierwszy
parametr kalibracji w przypadku dorostego pacjenta). Upewnij sig, ze nikt nie stoi w bezposrednim
otoczeniu symulatora i nacis$nij przycisk Wstrzas (Shock) na defibrylatorze, aby przekaza¢ impuls
defibrylacji do symulatora.

Po wskazaniu przekazania impulsu defibrylacji (na ogét sygnatem dzwiekowym) pojawi sie okno
Przechwycone zdarzenie defibrylacji (Captured Defib Event).

(ML Defib Calibrator

Captured defib event

Con Enter the carresponding setting the

_ 50'| | loules

!:Canceljl ( Sat )

{ % ; { N
[ Reset | Are we finished? | Done |

Okno Przechwycone zdarzenie defibrylacji (Captured Defib Event)

2. Kliknij przycisk Ustaw (Set) i powtérz czynno$c z kroku 1 zgodnie z potrzebami, uzywajac roznych
parametréw kalibracji. Dalsze informacje zawiera czes¢ Zalecane przedziaty na stronie C-10.

3. Kliknij przycisk Gotowe (Done) po zmierzeniu zadanych parametréw kalibracji i wykonaniu czynnosci
opisanej w kroku 2 dla ostatniego parametru.

Pojawi sie okno Aktualizacja symulatora (Update the Simulator).

- Update the simulator?
1‘,-"' Selecting Update will save current calibration data to the
L] simulator. Once the data has been written, restart the

simulator for any changes to take effect.

 Wiew Data f  F -
[ View Data ) [ Cancel ) [ Update )

Okno Aktualizacja symulatora (Update the Simulator)
4, W oknie Aktualizacja symulatora (Update the Simulator) dostepne sg trzy opcje:

«  kliknij przycisk Wyswietl dane (View Data), aby wyswietli¢ informacje o kalibracji w rejestrze danych;

kliknij przycisk Anuluj (Cancel), aby wykona¢ dodatkowa kalibracje lub przejs¢ z powrotem do opgji
Resetuj (Reset);

« kliknij przycisk Aktualizuj (Update), aby zapisa¢ biezgce dane kalibracji w pamieci symulatora.

muse



= 4

CAE Healthcare

Po kliknieciu przycisku Aktualizuj (Update) pojawi sie okno Zakoriczono aktualizacje (Update Complete).

Update complete!

q,‘ Press “Disconnect” and restart the simulator for any changes
£y to take effect, or “Continue” to continue calibrating.

:C Continue ;‘ (Distnnnﬁ:t)

Okno Zakoriczono aktualizacje (Update Complete)

5. Kliknij przycisk Kontynuuj (Continue), aby kontynuowac¢ kalibracje stymulacji i powroci¢ do gtéwnego
ekranu kalibracji.

LUB

Kliknij przycisk Roztacz (Disconnect), aby zakonczy¢ prace narzedzia i ponownie uruchomié symulator.
Symulator trzeba uruchomi¢ ponownie, aby zastosowac¢ zmiany kalibracyjne i nie wolno go wyfacza¢ do
zamkniecia narzedzia kalibracji.

Uruchomienie narzedzia Kalibracja stymulacji (Pacing
Calibration)

Przed uruchomieniem narzedzia Kalibracja stymulacji (Pacing Calibration) nalezy ustali¢ parametry
stymulacji wprowadzane do urzadzenia stymulacji w celu wykonania kalibracji. Dalsze informacje
zawiera czes¢ Zalecane przedziaty na stronie C-10.

&M Defib Calibrator

Choose your calibration option

() Defibrillation calibration

# o

{*) Pacing calibration

Choose "Defibrillation calibration” to configure the simulator defib
subsystem. Choose "Pacing calibration” to configure the simulator
pacing subsystem.

e ST
| Disconnect | [ Calibrate |

Wybor opcji Kalibracja stymulacji (Pacing Calibration)
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Aby rozpocza¢ kalibracje stymulacji:

1.

2.
3.

Kliknij przycisk opcji obok elementu Kalibracja stymulacji (Pacing Calibration), a nastepnie kliknij przycisk
Kalibruj (Calibrate). Pojawi sie okno Konfiguracja poczatkowych ustawien stymulacji (Configure Initial
Pace Settings).

[N aN&) Defib Calibrator

Configure initial pace setting on the medical
device, then press start.

[ Start )
{ ! : { \
[ Reset | Are we finished? | Done |

Ustaw czestos¢ stymulacji na urzadzeniu na 60 PPM.

Uzywajac funkcji Natezenie pradu (Current), wprowadz zadany parametr kalibracji pomiaru mA na
poziomie stymulatora (np. 20 mA jako pierwszy parametr kalibracji w przypadku dorostego pacjenta).
Dalsze informacje zawiera czes¢ Zalecane przedziaty na stronie C-10.

Kliknij przycisk Start w oknie Konfiguracja poczatkowych ustawien stymulacji (Configure Initial Pace
Settings).

Podczas przesytania 5 probek natezenia pradu od urzadzenia do symulatora wyswietlane jest okno
Kalibracja stymulacji symulatora (Calibrating Simulator Pacing).
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= NN Defib Calibrator

Calibrating simulator pacing

My

v

Waiting for pace event (2/5)

{ Y ; { Y
[ Reset | Are we finished? [ Done )

Okno Kalibracja stymulacji symulatora (Calibrating Simulator Pacing)

Po wskazaniu przekazania pradu pojawi sie okno Przechwycone zdarzenie stymulacji (Captured Pace Event).

5. Wprowadz wartos¢ mA wyswietlong przez urzadzenie stymulacji i kliknij przycisk Ustaw (Set).

LB Defib Calibrator
Captured pace event
Enter the corresponding setting
120 | ma
i ) ¥
[ Cancel ) E Set j
T ) o )
[ Reset | Are we finished? [ Done |

Okno Przechwycone zdarzenie stymulacji (Captured Pace Event)

Cc-7
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6. Powtorz czynnosci z krokéw od 1 do 5 zgodnie z potrzebami, uzywajac za kazdym razem innych
parametréw kalibracji. Dalsze informacje zawiera czes¢ Zalecane przedziaty na stronie C-10. Kliknij
przycisk Gotowe (Done) po osiqgnieciu zqdanej liczby parametréw kalibracji.

Pojawi sie okno Aktualizacja symulatora (Update the Simulator).

- Update the simulator?
iy Selecting Update will save current calibration data to the
LY simulator. Once the data has been written, restart the

simulator for any changes to take effect.

{ ViewData ) ( cancel ) [ Update }

Okno Aktualizacja symulatora (Update the Simulator)

7. W oknie Aktualizacja symulatora (Update the Simulator) dostepne sg trzy opcje:

«  kliknij przycisk Wyswietl dane (View Data), aby wyswietli¢ informacje o kalibracji w
rejestrze danych; pojawi sie okno z informacjami o kalibracji

SN Calibration Information

"{0,0H163,204516,401{879,6041243,80}{1595,100}
{1928,12042290,14012629,160{2960,180}
{30000,180}"

Okno Informacje o kalibracji (Calibration Information)

«  kliknij przycisk Anuluj (Cancel), aby wykona¢ dodatkowa kalibracje lub przej$¢ z powrotem
do opcji Resetuj (Reset);

«  kliknij przycisk Aktualizuj (Update), aby zapisac biezace dane kalibracji w pamieci
symulatora.
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Po kliknieciu przycisku Aktualizuj (Update) pojawi sie okno Zakonczono aktualizacje (Update
Complete).

Update complete!

i Press “Disconnect” and restart the simulator for any changes
to take effect, or “Continue” to continue calibrating.

:i Continue :' (Discnnnect)

Okno Zakonczono aktualizacje (Update Complete)

8. Kliknij przycisk Roztacz (Disconnect), aby zakonczy¢ prace narzedzia i ponownie uruchomic
symulator. Symulator trzeba uruchomié ponownie, aby zastosowac zmiany kalibracyjne i nie
wolno go wytgcza¢ do zamkniecia narzedzia kalibracji.

Rozwigzywanie problemoéw

Jezeli wartosci parametréw pomiarowych sg za bardzo do siebie zblizone, podczas procesu
kalibracji moze pojawi¢ sie komunikat o btedzie ,Za bardzo zblizone punkty kalibracji”
(Calibration Points Too Close Together).

W takiej sytuacji kalibracje mozna kontynuowa¢, wykonujac jedng z trzech czynnosci:

+ Klikniecie przycisku Ignoruj (Ignore) umozliwi kontynuowanie procesu kalibracji.

« Klikniecie przycisku Pokaz btedy (Show Errors) umozliwi sprawdzenie za bardzo
zblizonych par wartosci kalibracji.

- Klikniecie przycisku Powtorz kalibracje (Redo Calibration) umozliwi wykorzystanie innej
wartosci J/mA.
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Zalecane przedziaty

W ponizszej tabeli przedstawiono zalecane przedziaty pradu dwufazowego stosowanego w defibrylacji i
stymulacji symulatoréw pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlat.

Pacjenci dorosli (iStan, ECS) 50-360)J 20-180 mA
Dzieci (PediaSIM) 20-200)J 20-100 mA
Niemowleta (BabySIM) 10-40J 10-40 mA
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