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1. Uvod

1.1 Specifikace

Super Tory

* Hmotnost: 3,6 kg

« Délka: 53,34 cm

» Nabijecka na baterii:
« Vstup: 100 - 240 V AC, 50/60 Hz, 0,35 A
¢ Vystup:9VDC 2A

1.2 Péce a udrzba

VAROVANI: Na poskozeni zp(isobené $patnym zachazenim se simulatorem se nevztahuje zaruka.
Je dllezité si precist a dodrzovat nasledujici predpisy.

VAROVANI: Lubrikanty a jiné poskytnuté dopliiky jsou pro pouziti pouze s pfislusnym
simulatorem. Lubrikanty a jiné doplriky nejsou vhodné pro pouziti na ¢lovéku nebo ke zdravotni
lécbé ¢i diagndze a nemely by byt nikdy pouzity pro tyto ucely.

Obecné

« Zamezte kontaktu klze simulatoru s prsteny a ostrymi predméty.

« Kulickova pera, inkoust, fixy a zvyraziiovace nenavratné poskodi kazi.

» Nezabalujte jakykoliv produkt vyrobce Gaumard do novin.

« Znacky vytvorené kulickovymi pery, inkoustem, fixy a zvyraznovaci nelze odstranit.

» Nikdy neodpojujte komunikacni modul kdyz bézi software UNIL. Software se zastavi a modul by
se mohl poskodit.

» Super Tory je interaktivni vzdelavaci systém vyvinuty pro asistenci certifikovanému instruktorovi.
Neni nahrazkou komplexniho porozumeéni dané problematice a neni urCen pro pomoc pri
skutecném klinickém rozhodovani.

Vaskularni pristup

« Trubicky simulujici Zily neobsahuiji latex.

« Pouzivejte simulovanou krev pouze od vyrobce Gaumard. Jakakoliv jina simulovana krev
obsahujici cukr nebo jina aditiva maze zpUsobit zablokovani nebo preruseni vaskularniho
systému.

 Pfi pouzivani jehel o prdméru vyssim nez 0,7 mm (24 G) snizujete zivotnost klize a Zil.

« Po ukonceni kazdé simulace ocistéte vodou a vysajte tekutinu z Zilnich rezervoar(. Tim
zabranite tvorbé plisni predejdete ucpani systému.

« Doporucujeme vyplachovat zily roztokem cisté vody a izopropylalkoholu v poméru 70:30
alespon jednou za mésic. Tim prodlouzite Zivotnost vaskularniho systému.

« Kdyz je potifeba vyménit kizi nebo zily, ¢téte kapitolu ,spotrebni material” této pfirucky.
Pro blizsi informace ohledné vymény zil a jinych spotfebnich materiald prosim kontaktujte
technickou podporu dodavatele.



Provozni podminky

« Provoz simulatoru mimo dané rozsahy muze ovlivnit vykon:
« Teplota: -5 - 45 °C
« Vlhkost: 5 - 95 % (bez kondenzace)

VAROVANI: Pokud byl simulator skladovan v mraze a byl pfenesen do mistnosti s pokojovou
teplotou a relativni vihkosti vyssi, nez 30%, musi uzivatel pred zapnutim simulatoru alespon hodinu
pockat. Pokud simulator bézi na mraze, musi byt v pripadé prenosu do mistnosti s pokojovou
teplotou a relativni vihkosti vyssi nez 30% vypnut a uzivatel musi pred opétovnym zapnutim
hodinu pockat. Kdyz v pribéhu provozu presunete simulator z mrazu do pokojové teploty s
relativni vihkosti > 30%, simulator m{ze prestat dychat.

Skladovaci podminky

« Skladovaci teplota: 0 - 30 °C

« Vlhkost: 40 - 60 % (bez kondenzace)

« Neukladejte zadné tézké materialy na krabice se simulatory

« Pokud neni simulator delsi dobu pouzivan, nabijte alespon kazdych 60 dni baterii. Tim
predejdete snizeni celkové kapacity baterie.

VAROVANI: Neskladujte simulator s Gplné vybitou baterii. Je dobré po ukonéeni kazdé simulace
baterii nabit.

Postupy

« Nepokousejte se provadét intubaci bez lubrikace dychacich cest. Na lubrikaci vzdy pouzivejte
mineralni olej. Jako lubrikant nikdy nepouZzivejte silikonovy olej! Kdyz zafizeni nelubrikujete,
intubace je velmi slozita a s velkou pravdépodobnosti poskodite simulator.

+ Resuscitace z Ust do Ust bez bariérového zafizeni se nedoborucuje, mizete tim kontaminovat
dychaci cesty.

« Zachazejte se simulatorem se stejnou opatrnosti, jako kdybyste pracovali se skutecnym
pacientem.

Cisténi

« Simulator by mél byt c¢istén vodou rfedénou s pripravkem na myti nadobi.

« Odstrante vsechny stopy po lubrikantu.

« Necistéte drsnymi abrazivnimi materialy.

« Na simulator nepouzivejte jodovany povidon.

« Peclivé simulator vysuste.

« Simulator je odolny vici postrikani vodou, ale neni voduvzdorny. Nepotapéjte simulator do
vody a zamezte vniku vody dovnitf simulatoru.



Elektricka terapie

Pripinaci EKG konektory simulatoru Super Tory umoznuji pfipojit
realné EKG elektrody. Tato vlastnost umoznuje uzivateli sledovat
srde¢ni rytmy pomoci vlastniho vybaveni jako u skutecného
pacienta.

NIKDY nepodavejte vyboj do EKG konektor( na obrazku
oznacenych zelenymi krouzky.

Tim nehrozi riziko pozaru, ani elektrického Soku provadéjici osoby, ale hrozi vnitini poskozeni
simulatoru. Tato situace je vyhodnocena jako nespravné pouzivani a nevztahuje se na ni zaruka.
V pfipadé takového poskozeni je pro opravu nutné kontaktovat Vaseho dodavatele.

Moznost elektrické terapie pouzivejte pouze kdyz je simulator plné smontovany, suchy a
neposkozeny.

Ujistéte se, ze body pro defibrilaci na simulatoru jsou v dobrém stavu a Ze jsou z nich
odstranény vsechny stopy od gelu z predchozich pouziti. Doporucujeme odstranit zbytky gelu
po kazdém pouziti. Kdyz tak neucinite, mize zde zbyt vrstva gelu, ktera ztvrdne a mlize dojit k
jiskreni a tvorbé dulka.

Nepouzivejte znovu gelové adhezni elektrody. Nenechavejte je pro pouziti na dalsi den.
Nedefibrilujte simulator energii vyssi nez 30 Joul(. Tim muzete zplsobit poskozeni simulatoruy,
na které se nebude vztahovat zaruka.

Gelové elektrody maji urcitou trvanlivost. Ujistéte se, Ze nejsou proslé pro zamezeni jiskreni.
Ujistéte se, Ze simulator neni v kontaktu s jakymikoliv elektricky vodivymi povrchy.

PouZivejte simulator pouze v dobre ventilovaném prostredi bez pfitomnosti vznétlivych plyn(.
NIKDY se nepokousejte provadét servis nebo upravovat jakakoliv elektricka pripojeni, obzvlasté
ta mezi vodivymi misty na kGzi a vnitini elektronikou. Pokud si vSimnete néjakych vycnivajicich
kabell s poskozenou izolaci, prestante simulator pouzivat.

U skutecnych Iékarskych produktd, obzvlasté u elektrod, jsou pouzita velmi silna lepidla, ktera
se tézko odstranuji. Budete zfejmé potiebovat jemny odmastovaci Cistici prostredek. Pro vice
informaci ctéte kapitolu ,péce a upozornéni”.

Elektrodovy gel na k(izi mezi jakymikoliv dvéma misty pro pfilepeni elektrod muize vést
elektricky proud, stejné jako u redlného pacienta. V tomto pripadé mizete spalit k(zi
simulatoru.

Pokud se na vodivych bodech objevi tmavé stopy diky zbytkim gelu nebo jiskieni z
predchoziho pouziti, pouzijte gumu pro odstranéni téchto stop a ocistéte lihem.
NESKRABEJTE vodiva mista abrazivnimi pfedméty, tim mzete zp(isobit nenavratné pokozeni
vodivych mist a nasledné zpUsobit jiskreni.

Exhalace CO,

Prectéte si bezpecnostni informace pred pouZitim funkce exhalace CO,. Pfi zanedbani dodrzovani
varovnych upozornéni uvedenych nize mize dojit k vaznému poranéni osob.

Vzdy se fidte bezpecnostnimi a varovnymi informacemi uvedenymi vyrobcem CO, naplné.
Nikdy nemirte CO, bombickou na sebe ani na nikoho jiného.

Nepouzivejte poskozené CO, bombicky.

Nepropichujte rucné tésnéni CO, bombicky.

Nevystavujte CO, bombicky vysokym teplotam uvedenym na baleni produktu.

Instalujte pouze bombicky se zavitem (3/8"-24UNF-1A). Nepokousejte se instalovat bombicky,
které nesplnuji specifikace uvedené v tomto dokumentu.

Neutahujte pfilis moc bombicku do mista na simulatoru uréeného pro tento Ucel.



2. Prehled
2.1 Vlastnosti

« Bez vnéjsich pripojeni - pIné funkcni i béhem transportu

« Bezesva, jemna a pruzna klize pokryva simulator novorozence od hlavy az k paté.

« Bezdratové ovladani na vzdalenost az 30 metrd.

« Vnitrni nabijitelna baterie poskytuje az 8 hodin provozu bez nutnosti zapojeni do sité.
« Programovatelny pohyb: mrkani, otevirani a zavirani ust, krceni a natahovani pazi a nohou.
« Realisticky pohyb v kloubech: krk, ramena, lokty, kycle, kolena, ruce a chodidla.

« Supinace a pronace predlokti

+ Realisticka pupecni siilira a pupek po jejim odstranéni.

« Hmatatelné kostni orientacni body.

« Témér tichy provoz

« Tablet s predem nainstalovanym UNI softwarem.

2.2 Novorozenec Super Tory®
Neurologické vlastnosti

« Programovatelny svalovy tonus: aktivni, snizeny a ochably
« Plac / grunting s viditelnym pohybem

»  Mrkajici odi

« Zachvaty / krece

Dychaci cesty

« Anatomicky presna ustni dutina a dychaci cesty

« Nazotrachealni / orotrachealni intubace (ETT, laryngealni dychaci cesty)
« Zaklon hlavy, zvednuti brady, pfedsunuti Celisti

« Podpora intubace jicnu

« Zavedeni NG / OG trubice

« Podpora ventilace pomoci resuscitacni masky

« Obstrukce dychacich cest pfi hyperflexi krku se zaznamem udalosti

» Detekce a softwarovy zaznam hloubky intubace

Dychani
« Podpora mechanické ventilace
- A/C, SIMV, CPAP, PCV, PSV, NIPPV
- Podpora P.E.E.P (az 20 cm H,0)
« Dynamické ovladani dychacich cest a plic
- RGzna poddajnost plic
- Oboustranny odpor pridusek
- Programovatelné Gsili dychani pro odstaveni
« Spontanni dychani
« Rzné respiracni frekvence a poméry nadechu a vydechu
» Programovatelné jednostranné zvedani a klesani hrudniku
« Jednostranné zvuky plic synchronizované s respiracni frekvenci
« Programovatelné retrakce, houpackové dychani
« Jednostranné zvedani hrudniku s intubaci pravé vétve (automaticka detekce a zaznam)
« Odezva na ventilaci v realném case



Podpazni mista pro pneumotorax na obou stranach s podporou dekomprese jehlou a zavedeni
hrudni trubice

Mista pro pneumotorax obsahuji hmatatelna kostni orientacni mista, realistickou k(zi pro rezani
a Siti, krvaceni a odsavani tekutin

Viditelné zvedani hrudniku pfi ventilaci pomoci resuscitacni masky

Podpora ETCO, monitorovani pomoci realnych senzord a monitorovacich zafizeni

Srdce

Obsahuje komplexni knihovnu EKG rytm( s volitelnymi zménami tepové frekvence

Podpora monitorovani EKG pomoci realnych pfristrojd

Podpora monitorovani respirace odvozeného z EKG (EDR)

eCPR™ odezva a zaznam kvality KPR v realném case

Senzor hloubky komprese hrudniku

Provadéjte defibrilaci, kardioverzi a kardiostimulaci pomoci realnych zafizeni a energie

Pri efektivnich komresich hrudniku je mozné nahmatat femoralni puls a pozorovat EKG aktivitu
Zdravé a abnormalni zvuky srdce

Podpora virtualni kardiostimulace a defibrilace

Obéhovy systém

Viditelna cyandza, zloutenka, bledost a Cervenani s rdznou intenzitou

Podpora ru¢niho posouzeni Casu kapilarniho navretu na levém chodidle (automaticka detekce a
zaznam)

Programovatelna fontanela: stlacena, normalni, vypoukla

Hmatatelné pulzy: brachialni, femoralni a pupecni

Podpora monitorovani krevniho tlaku pomoci realné NIBP manzety

Slysitelné Korogkoffovy zvuky

Podpora preduktalniho (prava ruka) a postduktalniho (pravé chodidlo) monitorovani saturace
kysliku pomoci realnych zafizeni

Vaskularni pristup

IV kanylace: bolus, infuze a odbér vzorku

- ruka

- pokozka hlavy

- pupek
Pupecni katetrizace (UVC): fezani, nepretrzita infuze a odbér vzorku
Intraosealni infuze na obou holenich

Gastrointestinalni vlastnosti

10

Programovatelné roztazeni bricha
Katetrizace mocCovodu s navratem tekutiny
Normalni a abnormalni zvuky strev



2.3 Jiné

Monitor zivotnich funkci (volitelné)

Ovladani pres bezdratovy tablet s dotykovou obrazovkou

Zivotni funkce novorozence

Pouzijte zvolenou konfiguraci, nebo si vytvorte vlastni konfiguraci se vzhledem monitord, které
pouzivate

Volitelné alarmy

Uzivatelské rozhrani

Vykonny a intuitivni software UNI

Obsahuje knihovnu pfedem naprogramovanych scénarq, které Ize instruktorem upravovat i v
pribéhu scénare

Vytvarejte si vlastni scénare a upravujte predem naprogramované scénare

Zménte stav simulatoru béhem scénare

Posudte APGAR skore novorozence

Zmeény stavu a péce jsou zaznamenany a oznaceny casovym Udajem

Zobrazujte Cinnost az 20 poskytovatell péce pomoci responzivniho menu, nebo napiste
.pribéh”

Vytvarejte a sdilejte diagnostické pracovni vysledky

Sdileni soubor(

Pfi pouzivani volitelného zaznamového a vyhodnocovaciho systému mate k dispozici zaznam
udalosti s kamerami a pacientskym monitorem

Dodavano s bezdratovym tabletem

2.4 Obsah baleni

o

T, | .-
e Sl

Super Tory:
- Pupek po odstranéni snury (instalovany)
- 2 vlozky pro pneumotorax (instalovaneé)
- 1 vlozka hlavové pokozky (instalovana)
- 21/0 vlozky (instalované)

Zdroj napajeni

Mineralni olej

Koncentrat pro tvorbu umélé krve

CO, externi systémova krabicka

A/P defibrilacni adaptér

Plenky

2 détské cCepicky

Prikryvka

Box s doplnky pro simulator Super Tory

(i
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3. Nastaveni Super Tory®
3.1 Uvodni nastaveni

Super Tory je dodavan v pevném
transportnim kufriku.

Zvednéte horni pénovou vlozku pro
vyjmuti simulatoru.

Pred vybalenim simulatoru pripravte
prostor pro nacvik. Vyjmeéte simulator z
kufriku.

3.2 Nabijeni baterie

Baterie simulatoru ma vydrz az 8 hodin. Celkova vydrz zavisi na dechové frekvenci, objemech,
zachvatech a svalovém tonu. Vydrz bude pfi nizkych teplotach nizsi. Pro spravné podminky ke
skladovani ctéte sekci ,Péce a udrzba”.

Baterii simulatoru Ize nabijet pouze pomoci nabijecky (oznacené jako battery charger). Pred

nabijenim se ujistéte, ze simulator nebézi nebo je v rezimu spanku.

Pro nabiti baterie:

1. Ujistéte se, Ze je simulator vypnuty nebo v
rezimu spanku.

2. Zapojte adaptér nabijecky do zasuvky.

3. Odejméte krytku pripojky na nabijecku.

4. Pripojte nabijecku k simulatoru.

5. Obvodova cyandza simulatoru bude béhem
nabijeni pomalu blikat.

VAROVANI: Super Tory se nenabije, kdyz teplota
baterie stoupne nad 50 °C, nebo pokud bude
teplota v mistnosti nizsi, nez 0°C.

6. Nechte simulator nabijet 4 - 5 hodin.
7. Kdyz obvodova cyanéza prestane blikat a bude svitit, simulator je plné nabity.

12



3.3 Spusténi simulatoru (RF modul)

Komunikujte bezdratové se simulatorem pomoci radiofrekven¢niho signalu. Pro zapnuti simulatoru
s radiofrekvencnim modulem postupujte podle nize uvedenych krokd.

1. Pfipojte RF modul k tabletu.

2. Zapnéte tablet.

3. Dvojklikem spustte UNI software.

4. Ovérte si sériove Cislo simulatoru Super Tory.

5. Zvolte ,Start”.

Super Tory za necelou minutu zaloZi spojeni.

VAROVANI: Nedotykejte se simulatoru, kdyz blika
Cervené a probiha automaticka kalibrace. Nechte
30 vterin dokoncit automatickou kalibraci.

SUPER TCRY®

Serial Number |W0000001

© Quick Start Suger Tory [aad
[ N

| |
|@ CODE BLUE III ADULT

|‘:“~\ CODE BLUE III PEDIATRIC ‘

START

13



3.4 Spusténi simulatoru (Bluetooth)

Super Tory se muze pripojit pres RF nebo Bluetooth. Pokud pfi RF komunikaci dojde k ruseni
signalu, pripojte simulator pres Bluetooth a naopak. Pro zapnuti simulatoru s Bluetooth postupujte
podle nasledujicich krokd:

1. Zapnéte tablet.

2. Vypojte RF modul (pokud je zapojeny).

3. Dvojklikem spustte UNI software.

4. Ovérte si sériové cislo simulatoru Super Tory.

Serial Number | W0000001

© Quick Start Super Tory @
[ |
" |
5. Zvolte ,,Start . I CODE BLUE IIT ADULT ‘

|f :i\ CODE BLUE III PEDIATRIC ‘

START

6. Potvrdte, Ze se chcete pripojit pres Bluetooth. _

/_‘\I FF Module was not found.

LW This sinulater supports Bluezonth connection, do you want to connect via Bluetooth?

e e

7. Stisknéte levé chodidlo simulatoru, dokud
nezbéla.

14



8. Kdyz zacne svitit na chodidle modréa barva
znazornujici cyandzu, znamena to, ze Bluetooth
je aktivovan.

Super Tory za necelou minutu zalozi spojeni.

VAROVANI: Nedotykejte se simulatoru, kdyz blika
Cervené a probiha automaticka kalibrace. Nechte
30 vterin dokoncit automatickou kalibraci.

A~

Kdyz se UNI nezabne do 4 minut, cyandza se vypne. Pokud toto nastane, opakujte kroky
7-8.

4. Prehled
4.1 Dychaci cesty
Dynamické plice

Plice simulatoru simuluji elasticitu plic u novorozence. Plice mohou simulovat funkce zdravych
nebo poskozenych plic. Respiracni systém je ulozen uvnitf simulatoru. Simulator Ize pfipojit pfimo
k mechanickému ventilatoru a nepotrebuje zadné kalibrace pro uvedeni do funkce.

Super Tory fadné podporuje standardni ventilatory, pacientské obvody a nasledujici mody:
« A/C

+ SIMV
« CPAP
« PCV

« PSV

« NIPPV

Super Tory dycha pohybem vzduchu dovnitf a ven z plic pres dychaci cesty a tak mize spustit
ventilator, simulovat odstaveni a udrzovat terapeutické Urovne PEEP (az 20 cm H,0).

VAROVANI: Neprekracujte Groven PIP pies 60 cm H,0, tim muzete poskodit simulator.

Poddajnost plic

Super Tory méa 3 Urovné poddajnosti (0 az 2), SIS BreATHING +
pricemz 0 je nejnizsi poddajnost (tuha plice) a 2 je G

normalni. Eﬂ :
Lung Compliance 2(Normal) x
A

Cang oo L

Respiratory Pattern

Snizeni poddajnosti plic se projevi ve zvyseni
vrcholného tlaku a v zachovani frekvence
mechanickych ventilaci fizenych objemem.



Odpor

. . p . s [crving off | Rronchiotrs (1)
Aktivujte oboustranny nebo jednostranny odpor A [Sp——
v regulaci zvadani hrudniku a mérte odpor na ot =3 T
. P4 oy 7 [1ung campliance 2(normal)
mechanickém ventilatoru. 0 s o v TR RS )

Napriklad pfi pouziti requlace objemu béhem mechanické ventilace m{izete pozorovat zvyseni
vrcholného tlaku. Naopak v médu regulace tlaku mlzete pozorovat pokles dechového objemu.

M Respiratory Faiure

Respiratory Pattern

Moznosti ventilatoru

Ventilator Optionsnized/spon

synchronized/spontaneous
inspiratory effart
| resist ventilator

4 [y

| Respiratary Rate

V softwaru UNI jsou tfi hlavni volby ventilatoru.

\ Inspiration Percent

v

|02 saturation - Preductal

| 02 saturation - Postductal 98% x

Synchronizované / spontanni dychani: Toto je vychozi nastaveni simulatoru. Kdyz je
simulator nastaveny na tuto moznost, poskytuje uzivateli asistenci nebo regulaci dechové
frekvence pomoci manualniho zafizeni nebo mechanického ventilatoru.

Namahavy nadech: Kdyz je zvolena tato moznost, simulator spusti mechanicky ventilator na
dechové frekvenci specifikované v softwaru UNIL Super Tory bude jen lapat po dechu misto
toho, aby se plné nadechl.

Dech simulatoru se nesynchronizuje s ventilatorem..

Synchronizované / spontanni dychani

Kdyz je dechova frekvence ventilatoru vyssi, nez 15 dechl za minutu, Super Tory umozni

Rezistence ventilatoru: Kdyz je zvolena tato moznost, Super Tory se pokazdé plné nadechne.

mechanickému ventilatoru prevzit plnou kontrolu. V tento moment Super Tory jen spusti ventilator

na specifikované dechové frekvenci. Kdyz je dechova frekvence ventilatoru

nizsi, nez 15 dechl za

minutu, Super Tory zacne dychat plnym dechem, ¢imz naznacuje, Ze simulator dycha sam za sebe.

Pouzijte nastaveni pro 3,6 kg novorozence.

1. Nastavte moznost ventilatoru na
,Synchronizované / spontanni” v ovladani
softwaru UNL

rJ | -uny Lormpnance

_ung CO2
Respiratory Pattern

| Ventilztor Optons nized/ spon
iiespiraturﬂ,‘ Ratz
| Inspirztion Paroant

|02 Saturat on - Freductal

. Nastavte dechovou frekvenci na nulu. ==

Respiratory Rate

02 Saturation - Preductal

Zynuna)

= | Respratory Distras

| Respratory Failure

synchronized/sponteneous

nspirztory effort

" |resst ventiator

j

40 / min

98%

02 Saturation - Postductal

EtC02

. Intubujte simulator. Ctéte sekci ,Nazalni a oralni
intubace”.

. Zapnéte a zapojte ventilator.
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Kdyz bude frekvence mechanicke ventilace vyssi, nez 15 bpm, ventilator bude mit plnou kontrolu

nad dychanim simulatoru.

Pro simulaci Casti procesu odstaveni od pristroje snizte frekvenci mechanickeé ventilace na hodnotu
nizsi, nez 15 bpm a eliminujte tlakovou podporu. Dechovy objem simulatoru naznaci uzivateli, ze je

simulator pfipraven na odebrani ventilatoru.

Namahavy nadech

Super Tory ma moznost spustit ventilator ve chvili, kdy se pokousi nadechnout. Super Tory

provede nékoli kratkych dechd, presné tolik, kolik je potfeba pro zapnuti ventilatoru. Pouzijte tuto
moznost, kdyz simulator zacina dychat sam za sebe, ale kdy jesté nebude pfipraven pro odstaveni

od ventilatoru. Pro pouziti této vlastnosti postupujte podle nize uvedenych krokd.

= || Luny s u

Respiratory Pattern M Respratory Falure

1. Nastavte moznost ventilatoru na ,Namahavy

nadech” v ovladani softwaru UNL # e B
.Qesp\rjlnﬁ, Ratz - -
Inspirztion Paroent
.32 Saturaton - Freductal
.32 Saturaton - Fostductal
2. Nastavte dechovou frekvenci pro specifikaci, Yo |[iung coz B
kolikrat se simulator pokusi nadechnout. o [[Foroy P s
Respiratory Rate 40 /min
i o

A7 Saturatinn - Bradoctal aqo.

3. Nastavte citlivost spusténi mechanického ventilatoru na 0,3 Ipm, nebo méné.

4. Nastavte tlakovou podporu na pozadovanou hodnotu.

Rezistence ventilatoru

Tato funkce simuluje boj simulatoru s mechanickym ventilatorem. Dychani simulatoru se
nesynchronizuje s ventilatorem, protoze pacient s nim bojuje.

Nastavte moznost ventilatoru na ,Rezistence " g 002 0 -:"*p"a‘“’““m‘
1z " R T Respiratory Patemn Reaspiratory Filire (4
ventilatoru” v ovladani softwaru UNL e —
vantilator Ootions | resist verltl f::;:;:;’;e:;iaomanem )
Raspiratory Rate res'.ltvenﬁlataf g
Irpiration Perzent i
02 Saturatior - Preductal I ‘/ ‘

Napriklad pozorujte zvyseni hodnoty PIP u vydechu simulatoru a nastavte ventilator na A/C mod
pomoci regulace objemu. Ujistéte se, ze frekvence mechanické ventilace je nizsi, nez dechova

frekvence simulatoru.
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4.2 Neurologické vlastnosti

Plac

Aktivujte plac pomoci ovladani v softwaru UNIL Super Tory bude plakat v synchronizaci s viditelnym
pohybem Ust a hrudniku. OCi simulatoru se budou otevirat a zavirat.

A N

Zachvaty

Super Tory bude také projevovat zachvaty a neklidny pohyb na vsech koncetinach, nebo jen na
vybranych.

Svalovy tonus

Regulujte pohyb pazi simulatoru zapnutim
jakéhokoliv dostupného nastaveni svalového
tonu. Super Tory mize pohybovat vsemi
koncetinami najednou, nebo jen vybranymi.

Zvolte svalovy tonus (Muscle Tone) v softwaru
UNI a specifikujte druh pohybu. Pohyb by mél byt
aktivni nebo snizeny pro simulaci stavu selhavani.

Kdyz se paze nebo nohy simulatoru natahuiji,
nebo kréi, drzte je. Kdyz koncetinu drZite,
prestane se hybat.

W‘# e

i
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VAROVANI: Nenatahujte koncetiny simulatoru,
kdyz jsou skrcene.

U Sta runanis e nurHida ~ | | FNaT
Nastavte Ust rend Inéna s = T I—
e refaxad L

astavie usta ha zavrena, uvolnena, P AIRWAY [ F

nebo v pohybu. Aktivujte funkci
~mlaskani” (smacking) pro nastaveni
otevirani a zavirani Ust simulatoru. Cring | v |

Throat Sound(Vo 3dve i
smacking i

4.3 Intubace
Nazalni a oralni intubace

Super Tory podporuje resuscitaci pomoci masky
s vakem, nazalni / oralni intubaci a odsavani. Lze
pouzivat endotrachealni trubice, NG trubice a
LMA.

Pfi spravném provadeéni ventilaci mizete
pozorovat oboustranné zvedani hrudniku.

Pri nadmérné ventilaci resuscitacni maskou dojde
k rozsireni zaludku simulatoru.

Podpora intubace jicnu, ale pouze pro zavedeni.

Postup Doporuceny rozmér zarizeni

Intubace (velikost lopatky) Miller O

LMA Velikost 1

Nazalni intubace 8 Fr katétr / 2.5 ETT bez manzety

Oralni intubace ETT 3.5, 3.0 s manzetou, 6 Fr odsavaci katétr

Nezavadéjte zadné tekutiny kdyz provadite nazalni a oralni intubaci. Tim mlzete nenavratné
poskodit systém.

Vzdy lubrikujte trubice mineralnim olejem pred provadénim jakékoliv nazalni i oralni intubace.
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Instrukce k pouziti

Blink State closed x

Muscle Tone imp x

Skin Appearance normal x

ok

1. Nastavte Usta simulatoru na uvolnéna.

IMouth relaxed x l

ALKWAY

Super Tory podporuje zaklon hlavy, zvednuti brady a predsunuti
spodni Celisti.

2. Lubrikujte zafizeni mineralnim olejem.

3. Provedte intubaci.

4. Na panelu zaznamu je detekovana sprava intubace.

5. Pokud je detekovana nespravna intubace, je zaznamenana a u simulatoru se projevi intubace
pravé vétve.

Dokud neni intubace napravena, leva plice bude vypnuta.

Hyperextenze / hyperflexe

Pri hyperextenzi nebo hyperflexi krku dojde k zablokovani dychacich cest, aktivaci mirnych retrakci
a zaznamu v UNI softwaru.

00:00:2: APPLIED (00:00) Mild Retractions ON;
00:00:00 DETECTED (EtCO2 Expiratory Obstructon) head hyper-extended

E Team ‘ ADD TO LOG
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Napravenim pozice hlavy se retrakce vypnou a tato naprava se zaznamena v softwaru UNL

TRTUAL MONITOR  PALETTE ~ SCENARID | HYFOXIY | CPR

00:00:21 APPLIED (00:00) Mild Retractions ON;
00:00:00 DETECTED (EtCO2 Expiratory Oastruction] nead hyper-exzended
00:00:54 APPLIED (00:00) Retractions OFF;

00:00:00 DETECTED (ELCO2 Expiratory Oostruction] nead posion coredec

Pro aktivaci této funkce postupujte podle nasledujicich krok:

1. Kliknéte na ozubené kolecko v pravém hornim rohu obrazovky.

2. Zvolte ,Nastaveni” (Setup) a poté ,Moznosti” (Options).

3.V nabidce ,Funkce novorozence” (Neonate Features) zaskrtnéte
funkce ,Pouzit HP senzor” (Use HP sensor) a kliknéte na ,OK".

Zvuky

Super Tory ma rdzné zvuky hrdla, které jsou synchronizované s
dychanim.

4 Scenario Descr...

A 20-dav ald -

Monitors
View
Help

P————

Log Language
Neonate Features CPR Options Tolerances

Iﬂ_ Head Position
Set pulse Use HP sensor

strengths for

normal BP
(60/40). Virtual Temperature

M use temperature sensor

Sync Leg BP to Arm

1.0
E Sync Vitals (when left blank)

Sync Postductal OSat to
Preductal

- UUSYSUEIC (5]

]
¥ OO —
M Musculoskeletal / St

Throat Sound(Volume) =
i
Crying soft grunting
_IVA_ BREATHING strong grunting

insp. stridor

Chest Rise

> | Right

Laft

ﬂ Lung Compliance 2(
= T | mm RESNIATON 1RTTeS
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4.4 Dychani
Zvedani hrudniku

Super Tory znazornuje prirozené oboustranné spontanni dychani
pro vizualizaci zdvihu hrudniku a pro auskultaci zvuk plic.

Programujte jednostranné zvedani a klesani hrudniku pomoci
ovladani v softwaru UNL

Respiracni vzorce

Regulujte frekvenci a hloubku respirace a vyberte nezavislé pravé a

levé zvuky, které jsou synchronizované s volitelnymi vzorci dychani.

Nastavte frekvenci dychani a procentualni hodnotu nadechu.

Siadl BREATHING +
Chest Rise
<> | Right on
= || Lett On X
tj Lung Compliance 2(Normal) *
Lung €02 o «

|
1 |- Dacniratnns Failura (4

p—
Respiratory Pattern
.
not 3
N o i 1
Ventilator Options ~ resist ventilz periodic breathing |

Respiratory Rate 40 /|Apnea %
|
Inspiration Percent 4 l \/ ]
02 Saturation - Preductal 98% X ‘ |
= E e 1
# normal x
Respiratory Rate 40 /min x
Inspiration Percent 40% x
aturation - Preducta Yo X
02 Saturation - Postductal 98% X
EtCO2 35 mmHg x

Procentualni hodnota nadechu je omezena na 20 - 50% a je také zavisla na dechové frekvenci.

Zvuky plic

U simulatoru je dostupnych nékolik nezavislych zvuk plic pravé a levé strany: normalni, zadny,

inspiracni stridor, grunting, sipani a praskani.
Pro auskultaci zvukl plic:
1. Vyberte zvuky plic v softwaru UNI a aplikujte zmény.

2. Aplikujte stetoskopem tlak na poslechova mista.

3. Zvuky plic a srdce budou slysitelné pri auskultaci uzivatele. Kdyz
date stetoskop pry¢, zvuky se po jedné minuté vypnou.
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Retrakce

Super Tory ma programovatelné retrakce, které se lisi v intenzité.

Hyperflexe nebo hyperextenze krku zablokuje dychaci cesty a
zpUsobuji aktivaci mirnych retrakci.

# ¢

(S8 eF] 15 mmHg X |E M rneumotr

Lung Sounds(Voluma)

PUImonAl
Right - n
Left

normal(2) |

Retractions wild
CARDIAC el
Severe with air hunger
555 Iiaphragmatic hernia
lleart Rate it

Heart Sourd(Velume) | W I

Pro vice informaci tykajicich se pozice hlavy prosim Ctéte sekci ,Hyperextenze / hyperflexe”.

Pneumotorax

Super Tory podporuje oboustrannou podpazni dekompresi jehlou
a zavedeni hrudni trubice. Mista pro zavedeni obsahuji hmatatelna
kostni orientaCni mista, realistickou k(zi pro fezani a Siti, krvaceni,

pleuralni vycnélek a odsavani tekutin.

Baleni obsahuje (2) nahradni vlozky pro zavadéni hrudni trubice.
Jednu pravou a jednu levou.

Naplnovani viozek

Pokud chcete, aby dochazelo pfi fezani vlozky k povrchovému krvaceni, postupujte podle

nasledujicich krk pro naplnéni vlozky.

PInéni vlozky pro pneumotorax
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1. Naplnte stiikacku umélou krvi.

2. Zavedte povrchové 22 G jehlu do vlozky, abyste vypustili vzduch.

3. Pripojte strikacku a vstriknéte trochu krve pod kuzi.

4. Vyjméte jehlu.

Vymeéna vlozek

1. Vyjméte pouzitou vlozku.

2. Vezmeéte nahradni vlozku.

Na strané kazdé vlozky je oznacena strana, pro kterou je urcena.
(R = prava, L = leva)

3. Zasunte vlozku do urceného otvoru. V pfipadé potizi pfi zasouvani
pouzijte lih.
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Realna exhalace CO,

Super Tory muze vydechovat skutecné CO, pomoci CO, bombicky. kdyz je CO, bombicka
nainstalovana, pouzijte ovladani softwaru pro nastaveni objemu vydechnutého CO,.

Z divodu predpist ohledné dopravy nejsou CO, bombicky obsazené v systému. Potrebné 169
zavitove CO, 3/8"-24UNF-1A bombicky Ize koupit ve vétsiné obchodech s cyklistickymi potfebami
nebo v Zelezarstvi.

Prectéte si varovné informace v kapitole ,Péce a udrzba".

Box s externim systémem pro exhalaci CO,

Tento box obsahuje vsechny dopliky potfebné k instalaci CO2
bombicky do simulatoru Super Tory.

Box obsahuje:
1. Ochranny kryt na CO, bombicku a hadicku.
2. Rozsifeni CO, externiho systému.

3. Drzak na externi CO, systém.

e
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Instalace bombicky
1. Jednou rukou pevne drzte spodek ochranného krytu CO,
bombicky a druhou rukou ji otevrete otocenim jejiho vrsku.

2. Pokud je jiz bombicka uvnitf, Ctéte prosim sekci ,Vyjmuti bombicky” nize.

3. Vlozte CO, bombicku do spodni casti ochranného obalu a ujistéte
se, Ze jsou zavity srovnany.

4. Nasroubujte CO, bombicku do krytu, dokud nebude pevné
zajisténa. Jakmile ochranny obal prodéravi bombicku, bude na :
dotek studena. \

Poznamka: Jakmile zacnete Sroubovat bombicku do krytu, neprestavejte a nepokousejte se
bombicku z krytu zpet vysroubovat. Kryt pfi utahovani prodéravi tésnéni bombicky.

Utahujte bombicku pouze rucné a neutahuijte ji prilis moc.

NesnaZzte se vysroubovat bombicku, kdyz uz je tésnéni prodéravéné.

5. Kdyz je bombicka zcela upevnéna v drazce, nasroubujte zpét
horni ¢ast ochranného krytu.

Pripojeni bombicky k simulatoru Super Tory

1. Pfipojte trubicku ke konci bombicky. -
'
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2. Zapojte CO, spojovaci trubicku do portu na horni casti levého
ramene simulatoru Super Tory.

3. Pripnéte bombicku paskem k noze simulatoru.

4. Nebo poutzijte rozsireni CO, externiho systému pro polozeni bombicky stranou.

5.V softwaru UNI nastavte ,Plice s funkci CO,” (Lung CO,). LOd preariine 0+
ﬁ CQIZ‘:tR'-'C Oon
P /| Left on *
“ Luny Cumnplianue 2(Normal) =
_L_J[W R e
_A‘_ Respiratory Pattern e =

Vyjmuti bombicky

1. Pfed vyménou bombicky se prosim ujistéte, Ze jste vyCerpali cely jeji obsah. Pro vycerpani
obsahu CO, bombicky prosim zapnéte tuto fuknci a nechte bézet do té doby, dokud nebude
nameéreno zadné CO,.

2. Pevné drzte jednou rukou spodek krytky na CO, bombicku a
druhou rukou odsroubujte vrek.

3. Az sundate vrsek ochranného krytu, uvidite bombicku.

4. Odsroubujte zcela vyprazdnénou bombicku proti sméru
hodinovych rucicek.

5. Odstrante bombicku.

Nemirte CO, bombickou na sebe ani na ostatni.
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4.5 Srdce
Zvuky srdce

Novorozenec obsahuje nékolik realistickych zvukd srdce, které jsou synchronizované s uzivatelem
definovanou tepovou frekvenci a srdecnim rytmem.

Pro auskultaci zvuk( srdce: = 50 fmin < || orenot 1)

Venrt Sound(valume)
no

P=% circuLATION
]

Bloud Pre: - Anmn 60/
“lcg ®0/

1. Vyberte si zvuk srdce v softwaru UNI a aplikujte zmény.

Blood Glucoss 70(,

Capillary Refill Time

2. Aplikujte stetoskopem tlak na poslechova mista.

3. Jakmile zacne uzivatel provadét auskultaci, bude moci slyset zvuky
plic a srdce. Kdyz date stetoskop pry¢, zbuky se za minutu vypnou.

Poznamka: pro lepsi kvalitu zvuku je lepsi zvysit hlasitost zvuku srdce a plic a nastavit svalovy tonus
na ,ochably” (limp).

Monitorovani EKG a elektricka terapie

Super Tory je vybaven pfichycovacimi EKG konektory, které umoznuji pfipojeni redlnych EKG
svod.

Simulator také podporuje monitorovani dychani odvozeného ze zaznamu EKG.

Instrukce pro pouziti
1. Zapnéte simulator. Prectéte si kapitolu nastaveni zafizeni.

2. Pfipojte EKG svody k EKG pfichycovacim konektorim simulatoru.

Pokud je obtizné prichytit pravy a levy svod na své misto, opatrné si
podeprete kiiZi ze spoda. NepouzZivejte pfi tom nehty.
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3. Pripojte EKG svody k EKG monitoru.

4. Zapnéte EKG monitor.

Nebo pouzijte EKG uchycovaci redukce.

1. Najdéte 4 redukce pro neuchycovaci EKG elektrody.

2. Umistéte redukce na EKG mista.

3. Pritlacte EKG naplasti na redukce.

4. Pripojte EKG svodové kabely.

Defibrilace a kardiostimulace

Provadéjte defibrilaci, kardioverzi a kardiostimulaci pomoci realné energie a realnych zafizeni.

Super Tory ma dvé moznosti, jak podat vyboj: pres uchycovaci elektrody, nebo nalepovaci
elektrody.

Nedefibrilujte energii vyssi, nez 30 Joul(. Tim muzete vazné poskodit simulator.
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Uchycovaci konektory pro elektrickou terapii

Defibrilacni uchycovaci elektrody pro podani realné energie je nutné koupit zvlast.

Physio Zoll

Simulator ma mista pro uchyceni konektor( na horni ¢asti zad.

Nasledujte nize uvedené instrukce pro pripojeni uchycovacich konektord.

1. Pfipojte Cerveny uchycovaci konektor na misto na pravé strané.

2. Pfipojte modry uchycovaci konektor na misto na levé strané.

3. Pripojte kabely s uchycovacimi konektory k Vasemu defibrilatoru.

4. Zapnéte monitor.

Nedefibrilujte energii vyssi, nez 30 Joull. Tim mUzete vazné poskodit simulator.
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Nalepovaci elektrody pro elektrickou terapii

Lze uchytit také defibrilacni nalepovaci elektrody. Postupujte podle nize uvedenych instrukci,
abyste pfipravili simulator na elektrickou terapii s nalepovacimi elektrodami.

1. Obmotejte AP nalepky kolem simulatoru.

2. Pfipojte Cerveny konektor k pravé uchycovaci pripojce.

3. Pfipojte modry konektor k levé uchycovaci pripojce.

4. Pfipojte defibrila¢ni nalepky na zlaté zbarvené body.

5. Pripojte defibrilacni nalepky k monitoru.

6. Zapnéte monitor.

Komprese

Komprese hrudniku jsou méreny a zaznamenavany. Provadéjte a vyhodnocujte komprese
provedené na simulatoru.

Instrukce pro pouziti

1. Nastavte simulator na rytmus, u kterého je potreba provadét
komprese.

U /nun py

Heart Sound(Volume)
normal(3) x
2 A [\

2. Provadéjte komprese hrudniku.
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3. Efektivni komprese hrudniku se projevi tak, ze budete moci
nahmatat femoralni puls.

4. Monitorujte efektivitu kompresi v zalozce KPR v softwaru UNL

4.6 Obéhovy systém
Vzhled

U simulatoru se mize projevit rlizna intenzita cyandzy, Zloutenky,
bledosti a zCervenani.

‘Bllnkstate closed x‘ H [94 b o ]

x|

e " —

Mouth re ja’undice
pale
AIRWAY idness

Throat Sound(Volume)
no
e

Bledost, zCervenani a Zloutenka se projevuje pouze centralné.

Periferni cyandza se projevuje pouze kdyz je jeji intenzita vyssi, nez 50.

Blink State closed x

Muscle Tone fimp x

Skin Appearance cyanosis 100% x

Fontanelle normal x

Centralni cyandza se projevuje v rizném rozsahu.

BIINK State closea x
Muscle Tone limp x
Skin Appearance cyanosis 44% X I
Fontanelle normal x
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Hmatatelné pulzy

Hmatatelné pulzy (na fontanele, oboustranny femoralni, oboustranny brachialni a pupecni) jsou
zavislé na tepové frekvenci.

Kdyz hmatate pulzy, na pulzni mista trosku zatlacte.

Vsechny pulzy se aktivuji a zlistanou aktivované, dokud uzivatel
neuvolni tlak aplikovany na pulzni misto. Kdyz simulator nedetekuje
zadny tlak, pulzy se po 20 vtefinach vypnou.

UNI zaznamen é , ie byl kOﬂtrOlOVé n pu |S. QUICKLAINGH  VRTUALWONTCR  PALETTE | SCEMARID | HPOMM CF2 LA

Log
00:00:23 DETECTED Check Puke

Fontanela

Fontanelu simulatoru Ize programovat na 3 stavy:

« Propadla S ysce Tone fimp «
«  Normalni 0 Skin Appeararce cyanosis 100% x
. VypOUk|é | Fortenala normal x
Pulzy Ize hmatat pfi véech téchto stavech. | A il

Propadla

Vypouklou a propadlou fontanelu Ize nastavit pouze, kdyz simulator spontanné dycha.

Normalni

Vypoukla
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Manualni krevni tlak

Pouzijte modifikovany sfygmomanometr pro zméreni Gdaju o
krevnim tlaku, které jsou regulovany pomoci softwaru UNI Navic
muzete pomoci stetoskopu poslouchat Korotkoffovy zvuky.

Modifikace

1. Prefiznéte hadicku manzety.

2. Najdéte T konektor.

3. Pripojte T konektor k hadicce.

Instrukce pro pouziti

1. Nasad'te upravenou manzetu na horni cast pravé paze simulatoru.

2. Pripojte tésnéni hadicky na konec extra vétve k protu na pravém
rameni simulatoru.
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3. Nafouknéte manzetu a poslouchejte Korotkoffovy zvuky jako u
skutecného pacienta.

Automaticky krevni tlak

Monitorujte krevni tlak simulatoru neinvazivni manzetou pro méreni
krevniho tlaku. Pfed pouzitim této funkce musi byt provedena
Uprava. Baleni obsahuje NIBP sadu k provedeni modifikace.

NIBP modifikace

1. Prefiznéte hadicku NIBP manzety.

2. Pripojte bily T konektor k jednomu konci hadicky.

3. Pfipojte druhy konec trubicky k T konektoru.

Instrukce k pouziti

1. Aktivujte funkci kliknutim na ozubené kolecko v hornim pravém
rohu.

4 Scenario Descr...
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2. Vyberte ,Nastaveni” (Setup) a poté ,Moznosti” (Options).

Monitors
View
Help

3. Prejdéte do panelu ,Funkce novorozence” (Neonate Features). r—

Environment Super Tory Add-Ons
L Athar | Language
Neonate Features CPR Options Tolerances

4. Ovérte si, ze je zvolena funkce NIBP. puce —

5. Nasadte upravenou manzetu na horni ¢ast pravé paze simulatoru. -
6. ZatlacCte trubicku bez konektoru do portu krevniho tlaku na pravé
horni casti zad simulatoru.
7
7. Pfipojte manzetu k monitoru.

Systolicky krevni tlak pod 45 mmHg nebude udavat spravné udaje, kdyz pouzivate automaticky
NIBP monitor.

Doba kapilarniho navratu

Levé chodidlo umoziuje testovat dobu kapilarniho navratu. UNI provedeni testu automaticky
detekuje a zaznamena.

Pro pouziti této funkce poustupujte podle krokl nize:

1. Nastavte ¢as v softwaru UNL BOWEL
Abdominal Distension off x

2. S palcem na horni casti a ukazovakem na spodni casti chodidla
podrzte levé chodidlo pfriblizné 4 vtefiny.
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Chodidlo simulatoru zbéla.

UNI detekuje kontrolu kapilarniho navratu.

Preduktalni a postduktalni saturace O,

Monitorujte saturaci kysliku simuladtoru pomoci realného zafrizeni.
Prava ruka a pravé chodidlo poskytuji odezvu na saturaci kysliku.

Instrukce k pouziti

1. Umistéte zafizeni pro méreni saturace kysliku na pravou ruku nebo chodidlo.

2. Zapnéte zafizeni pro méreni saturace kysliku.
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3. UNI detekuje a zaznamena umisténi zarizeni pro méreni saturace

kysliku.

Kalibrace saturace kysliku

GUCKLANGH  VIETUALMONITOR | FALETTE | SCENARID | HYPOXIA | GPR | LAB | PROVDSR ACTIONS

| i
20:08:26 DETECTED (Hand 02 Saturatior placement) derformed
20:08:52 DETECTED (Hand 02 Saturatior Remaved)  serformed

'@p- Team ||

Kalibracni nastaveni je ulozeno pro jedno zafizeni. Pokud je pouzit jiny monitor, kalibraci je nutné
proveést znovu.

K provedeni kalibrace postupujte podle kroku nize:

1. Kliknéte na ozubené kolecko v pravém hornim rohu obrazovky.

2.

3.

4.

5.

6.
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Zvolte ,Nastaveni” (Setup) > ,Kalibrace” (Calibrations).

Zvolte ,Saturace kysliku” (Oxygen Saturation).

Kliknéte na ,Dalsi” (Next).

Ujistéte se, ze pulzni oxymetr je vypnuty a kliknéte na OK.

Vyberte kalibraci pravého chodidla a kalibraci pravé ruky a
kliknéte na ,Dalsi” (Next).

4 Scenario Descr...

A 20-Aav ald -

File

ibrati Setup [
Options Monitors
= View

Help

Auto Response
Scan RF Channels g =

*h Pulmonans HTN Rahv hov v

Calibration Wizard |

] VWelcome to the Simulator's calibration wizard. Proceed only after you have
reviewed the calibration section in the user menual. Please select the function
you would like to calbrate:

=

rom

1gs _ Next > Cancel

y b Plezse mace sure the pulse CXIMETER is turned OFF.,

OK

u © Simulator's RIGHT Hard

I w © Simulator's RIGHT Foot
|

|
|
|
i
|

| Factory Settings < Back - Cancel



7. Zapnéte oxymetr a kliknéte na OK.

Information
(E FlrAaze furm on the pilse CmME TFH
Ik
8. Pomoci Sipek na pulznim oxymetru nastavte hodnotu takovou, el
aby se priblizila hodnoté dané v softwaru UNL
- . y i 98
9. Kliknéte na OK a opakujte krok 8 pro dalsi hodnotu. w
— !
O o

10. Poté kliknéte na ,Dokoncit” (Finish).

4.7 Vaskularni pristup
IV ruka

IV nacvikové ruce umoznuji provadét na simulatoru nitrozilni infuze
a odsavani tekutin.

Se simulatorem jsou dodavany dvé vymeénitelné paze. Jedna prava a
jedna leva.

Pouzivejte pouze simulovanou krev Gaumard. Simulovana krev od jakéhokoliv jiného dodavatele
obsahujici cukr, nebo jina aditiva, mize zpUsobit zablokovani a preruseni vaskularniho systému.

Doporucena velikost zarizeni

IV pristup Jehla 24 G

PInéni vaskularniho systému
IV ruka maze byt naplnéna simulovanou krvi. Postupujte podle nasledujicich krok:

1. Najdéte odtokovy port v IV ruce.

2. Vlozte odtokovou trubicku do odtokového portu na pazi.
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3. Nahmatejte zily.

4. Vpichnéte jehlu o velikosti 24 G.

5. Pfipojte strikacku naplnénou tekutinou.

6. Vstriknéte tekutinu.

7. Kdyz tekutina zacne vtékat do odtokové trubice, uzavrete ji

svorkou.

8. K provadéni IV nacvikl pouzivejte jehlu 24 G.
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Vymeéna IV paze

Po kazdé simulaci nebo nacviku doporucujeme odejmout ruku, vyplachnout ji a nékolik hodin ji
nechat vysusit.

1. Otacejte levou rukou ve sméru hodinovych rucicek, nebo pravou
rukou proti sméru hodinovych rucicek, dokud se nedostanete az
na zarazku, nebo dokud dlan nesméruje nahoru.

2. Opatrné vytahnéte ruku z nastavce na pazi.

3. Zarovnejte novou IV ruku se znackami.

4. Vlozte IV ruku s dlani smérujici nahoru.

5. Otacejte levou ruku proti sméru hodinovych rucicek nebo pravou
ruku ve sméru hodinovych rucicek, dokud se nedostate pres
zarazku.




Zila na kdzi hlavy

Simulator umoznuje pristup k Zile na pravé strané klze hlavy.

Doporucena velikost zarizeni

Jehla 23 G

Pfistup k zile na kGzi hlavy

Instrukce k pouziti

1. Pro souvislé infuze pripojte odtokovou trubicku k odtokovému
portu.

2. Otevrete svorku.

3. Nahmatejte zilu a zavedte do ni jehlu 23 G.

Vymeéna vlozky

1. Vyjméte viozku.
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2. Zarovnejte odtokovy konektor s odtokovym portem.

3. Nasadte nahradni vlozku hlavové kuize se zZilou.

Pro snazsi nasazovani mizete potfit strany vlozky lihem.

Intraosealni pristup

Intraosealni pfistup umoznuje vstrikovat tekutiny, krev nebo léky
pfimo do kostni difené holené. Tento systém umoziuje souvislou
intraosealni infuzi.

Simulator ma intraosealni mista na obou stranach.

Doporucena velikost zarizeni

Intraosealni pfistup Jehla 15 G

Instrukce k pouziti

1. Zatlacte odtokovou trubicku do odtokového portu na zadni strané
nohy.

2. Provadéjte nacvik intraosealniho pristupu.
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Vyména holenni viozky

Simulator ma 2 vymeénitelné intraosealni viozky.

Pro vyménu holenni vlozky postupujte podle nasledujicich krokd:

1. Zatlacte obéma rukama ze zadni strany nohy.

2. Vyjméte holenni kost.

3. Vlozte odtokovy port a zasunte zbytek kosti na misto.

Katetrizace pupku

Pouzijte Zilu pupecni $ndry simulatoru pro katetrizaci nebo zavedeni
injekce. Svirejte, stfihejte nebo odebirejte vzorky z pupecni Sidry,
nebo ji pouzijte k souvislé infuzi.

Tepny pupecni snlry lze pouZit pouze pro katetrizaci.

Doporucena velikost zarizeni

Katetrizace pupku 6 Fr

Lubrikujte zarizeni pred jeho zavedenim do simulatoru.
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PInéni vaskularniho systému

1. Pripojte odtokovou trubicku k protu na pravé strané simulatoru.

2. Naplnte strikacku tekutinou a pfipojte plnici Spicku pupecni snliry
ke strikacce.

3. Vlozte plnici Spicku do pupecni Zily.

4. Vstriknéte tekutinu.

5. Kdyz zacne tekutina vtékat do odtokove hadicky, uzavrete ji svorkou.

W

Instrukce k pouziti

1. Lubrikujte katétr mineralnim olejem.
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2. Katetrizujte Zilu v pupecni silre.

Vyména pupecni Sitiry

1. Zatahnéte za konec sndry.

2.S

5¢<
Co

ra vyskoci.

v o

Baleni simuldaoru obsahuje nahradni pupecni sndry a pupek po jejim
odstranéni (instalovan).

v o

3. Srovnejte porty Snliry s porty simulatoru.
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v o

4. Pripojte Snidru, nebo pupek po odstranéni sndry k simulatoru.

ek"xf\\(Y\ff(:’(# W

Pro vyjmuti pupku po odstranéni s$ndry:

1. Mirné zatahnéte za provazek.

Nikdy nevyjimejte pupek pomoci nehtd.

4.8 Streva
Nadymani bricha

Nadymani bricha Ize na simulatoru aktivovat pro simulaci
zablokovani strev.

Pro aktivaci této funkce zvolte ,Nadymani bficha” (Abdominal
Distension) a kliknéte na ,ON".

D
BOWEL
|Abdoiral Disterson |10

Bowel Sounds(Volume)

s—

Nadymani bricha nelze aktivovat v dobé, kdy simulator projevuje retrakce.

Zvuky strev

Pro auskultaci bficha pro normalni a hyperaktivni zvuky stfev postupujte podle nasledujicich kroku:

BT T - |

1. Zvolte ,Zvuky strev” (Bowel sounds) a zménte zvuk na normalni

b h k . , Caplllary Reflll TIme 28eC x
nebo hyperaktivnl.

Abdominal Distension off x

Bowecl Sounds(Volume)

nune(3) *
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2. Auskultujte zvuky stfev pomoci stetoskopu.

Katetrizace mocovodu

Provadéjte nacvik katetrizace s navratem tekutiny.

Postup Doporucena velikost zarizeni

Katetrizace mocovodu 5-8Fr

Maximalni kapacita 4-6cm?

Muzské genitalie
Simulator je dodavan s muzskymi genitaliemi, které |ze katetrizovat. Pro instalaci muzskych genitalii
postupujte podle nasledujicich krokd.

1. Srovnejte port uretry zenskych genitalii s konektorem.

2. ZatlaCte muzské genitalie na misto.

Odejméte muzské genitalie opatrnym potazenim za podkladovou
cast vlozky.
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PInéni méchyre
Pro naplnéni méchyre:

1. Lubrikujte katétr mineralnim olejem.

2. Zavedte katétr.

3. Pripojte uretralni plnici adaptér ke katétru.

4. Pfipojte strikacku s tekutinou k adaptéru.

5. Vstfiknéte az 6 cm? tekutiny.




Instrukce pro pouziti

1. Lubrikujte katétr mineralnim olejem.

2. Zavedte katétr.
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5. Prace s UNI®

5.1 Zaciname

Kdyz se zapne UNI, objevi se nasledujici vychozi obrazovka:

€ UNI® - Super Tory® (W0000007) - QUICK START SUPER TORY

=
%

none(3) x
-
- 3
& i n

Respiratory Pattern

Ventlator ptions

nized/spontanes

42/
@

-
=
Left normal(3)
B normal(3)

[ cmovuamon ]

=
0t 70 mg/dL

| Bowel Souncs o)

all B ©oo00s-

Qi AN

S SELECTTO UPDATE FAVORITES

stLECT ASYSTEM
B Respiratory / Ear Nose Throat (7)
B Endocrine / Metabolic / Immune (3)
M Multisystemic (5)
B Musculoskeletal / Skin (2)
| M Cardiovascular / Blood (3)
M Normal / Healthy (1)
SELECT A CLINICAL CONDITION
| M Bronchiolitis (1)
W pneumonia (2)
B Preumothorax (2)
B Pulmonary Edema (3)

1= M Respiratory Distress (5)

B Respiratory Fallure (4)
M Dehycration (2)

B Dizphragmic Herna (1)

B Mieconium Aspiration Syndrome (2)
M Disorders of Hemostasis (1)
Bother (2)

TOTAL SCENARIOS 9
Ty... Seenario Neme
. Acute Respiratory Distress Syndrome

&2, Bronchopulmonary Dysplasa with Puimonary HTN

o2, Disphragmatic Hemia

arly Onset Sepsis

Hyperbirubinemia
neumonis an presmothorex
oulcer Dystocis ané Mecorum
&, super Tory Introduction

4na Super Tory Ventilator Introduction

Racord 1675 ¢

Load Scenario

QuicKLAUNG: | VIRTUALMONITOR | PALETTE | SCENARID | rpoxia | G| LaB | PROVIDER ACTIONS

4 Scenario Descr..

A20-day old.. - i
Baby boy.
In-hospital
Infant boy is.. -
20 day old,
In-patient.
Infant is just.. ~
For particpa...

Basic,

»

Start Scenario

+ || X|asoon

Stav pripojeni

Obdélnicky zobrazujici stav pripojeni se nachazeji ve spodnim

levém rohu.

Tento indikator zobrazuje silu spojeni mezi tabletem a

simulatorem.

Zcela zelené obdélnicky symbolizuji excelentni spojeni.

Indikator baterie

Indikator baterie se nachazi ve spodnim levém rohu obrazovky.

Indikator zobrazuje stav nabiti vnitini baterie simulatoru.

02 Saturation - Postductal 98% x
ung Sounds(Volume)
ight normal(3)
Left normal(3)
EKG Sinus
Heart Rate 142 /min
normal(3)
Blood Pressure - Arm 62/42 mmHg
Blood Press Leg 62/42 mmHg
Korotkoff Sounds Right: 3 x
Temperature 368°C 1
70 mg/dL

M Respiratory Failure (4)
M Dehydration (2)
M Diaphragmic Hernia (1)

/M Meconium Aspiration Syndrome (2)

M Disorders of Hemostasis (1)

M other (2)

. ®©r | Tem

2 Soturaton - Postauctl 98%
£tco? 35 mmig
Lung Sound(Volume)
Right normal(3)
et normai(3)
Retractions none
G Sinus
. 142 fmin

nd(

Volume)

normal(3)
CIRCULATION +
Blood Pressure - Arm 62/42 mmHg

Blood Pressure - Leg 62/42 mmHg

Korotkoff Sounds Right: 3
Blood Glucose 70 mg/dL
Capillary Refill Time 2 sec

inds(Volume)

00:00:06~

M Respiratory Failure (4)

M Dehydration (2)

M Diaphragmic Hernia (1)

M Meconium Aspiration Syndrome (2)
M Disorders of Hemostasis (1)

M Other (2)

tog

. @ | Team

I EI =D
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Kdyz indikator ukazuje vybitou baterii, simulator se prepne do rezimu spanku, aby ochranil nékteré

z vnitrnich soucastek.

Ctéte kapitolu 3.3 Nabijeni baterie pro pfipojeni k simulatoru Super Tory.

Cas prubéhu relace

Casovac prubéhu simulace umoznuje uzivateli Casovat scénare a
pofizovat zaznam z kazdé simulace.

Casovac se nachazi vedle indikatoru baterie.

Restartujte ¢asovac kliknutim na ikonu a zvolenim ,Restartovat
hodiny pribéhu simulace” (Reset Session Clock).

Tlacitko rezimu spanku

Tlacitko rezimu spanku se nachazi ve spodnim pravém rohu
obrazovky.

Pouzijte toto tlacitko pro Setreni baterie mezi scénari.

5.2 Zména zivotnich funkci
Ovladani stavu / detaild

Panel stavu / detailll se pouziva pro monitorovani a regulaci
zivotnich funkci simulatoru, zvukd a vlastnosti.
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02 Satu stductal 98% M Respiratory Failure (4)
. 35 mmHg M Dehydration (2)
ounds(Volume)
it norm al(3) M Diaphragmic Hernia (1)
o normal(3)
M Meconium Aspiration Syndrome (2)

Retractions none

CARDIAC py M Disorders of Hemostasis (1)

sinus « | | M Other (2)
eart R:

62/42 mmHg *

62/42 mmHg
Right: 3
36.8 °C
70 mg/dL
Capila 25ec
BOWEL
Abdominal Distension off
Bowe L ®© - Tem
all = J© o0:00:06-
—
| I ———
Mew Sessien

Feset 5=szion Clock

Start Scenario

+ |/ | X Mswoll

@ UNI® - Super Tory® (W0000007) - QUICK START SUPER TORY

STATUS/DETALS

cepae________________-J
L -Irh'acmnia} Pressure 15 nler
Blink State closed
L Muscle Tone limp
Skin Appearance normal
Q Fontanelle normal
Mouth relaxed
$
n none(3)
Crying off
4
< on «
Lung Compliance 2(Normal) ¥
cj Lung CO2 0
Respiratory Pattern
normal
Ventilator Options synchronized/spontaneous
Respiratery Rate 42 [min
Inspirztion Percert 40% x 2
02 Saturation - Preductal 98% x I
02 Saturation - Postcudtal 98% x
EtCO2 35 mmHg x




Kategorie

Regulace vitalnich funkci je rozdélena do oddélenych kategorii.

Kliknéte na urcitou kategorii pro zobrazeni dostupnych ovladani
pro aktualni konfiguraci simulatoru.

Zmena zivotnich funkci

Pro nastaveni hodnot:

1. Kliknéte na ovladaci posuvnik a posunte ho na pozadovanou
hodnotu.

Nebo pouzijte klavesnici pro rucni zadavani.

N Y <

LIWEIEEE ]

2. Aplikujte jednu nebo vice zmén najednou kliknutim na tlacitko
,Nyni” (NOW) ve spodni casti okna ,Detaily” (Details).

| sTaTUS/DETALS

Intracranial Pressure

7.5 mmHg

L Blink State closed
Muscle Tone fimp
o Skin Appearance normal
== |Fontanelle normal
. || Mouth relaxed

S
)]
A

@ || Muscle Tone

o Skin Appearance cyanos
\ O =

e | Fontanelle

T ale

|

i Clear Save Load |
CEPHALIC L X
AIRWAY X
BREATHING G X
Respiratory Rate 33 Jmin 1
1 CARDIAC X
CIRCULATION [ X!
| BOWEL b X
CUSTOM NUMBER + X

L on Applv Clear and Close Details Window
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Zmeéna zvukd

1. Vyberte ovladani zvuka.

2. Pfepinejte na rdzné zvuky.

3. Nastavte hlasitost pomoci posuvniku.

3. Nastavte hlasitost pomoci posuvniku.

Okamzité aplikovani
K provedeni zmén za pochodu zvolte tlacitko ,Okamzité
aplikovani” (Instant Apply) v hornim levém rohu obrazovky.

Povolte funkci kliknutim na sedé tlacitko. Az tlacitko zezelena,
funkce okamzitého aplikovani bude aktivovana.
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-4*— Heart Sound(Volume)

o Lung Sounds(Volume)
Right

'f Retractions

—4‘- Heart Sound(Volume)

Heart Rate

norma [/ Sync ALL Sounds

{ | Respiratory / Ear Nose

Left norm|

CARDIAC

Heart Rate

norm || Sync ALL Sounds

e .

U2 Sawraton - Fostauctal vy
PN Right Lung Sounds Volume = 5
Etcoz 35 mmHi
M Respiratory / Ear Nose Thre
n =
normal

-4*- Heart Sound(Volume)
=

Lung Sounds(Volume)
Right

EKG
Heart Rate

¢ Detais... =0
} Clear Save Load
CEPHALIC 2 X
AIRWAY L X
BREATHING G X
Lung Sounds Right wheeze

Lung Sounds Volume Right 5

CARDIAC L X
CIRCULATION G X
BOWEL G X
CUSTOM NUMBER [ X

["]on Apply: Clear and Close Details Window

AL ETALS

Copi Uy UL U~
hspiration Percent 40% x
me—) > Saturation - Preductal 98% X
' 02 Saturation - Postductal 98% X
EtCO2 35 mmHg x
0 Lung Sounds(Volume)
Right normal(3)
' Left normal(3) *
| sTATUS/DETALLS
INSapT ULy e T s
Inspiration Percent 40%
: 02 Saturation - Preductal 98% X
| I 02 Saturation - Postductal 98% x
; EtCUZ 35 mmHg X
0 Lung Sounds(Volume)
Righl nonual(3)
| i Left normal(3) *
1 ,f Retractions none X




5.3 Prehled scénaru

Rychlé spusteni

Pfi spusténi interfacu UNI se zobrazi stranka rychlého spousténi scénari. Tato stranka slouzi k
rychlému pfistupu k predem naprogramovanym scénarlim ulozenym v kazdém profilu.

QUi G

H SELECTTO UPDATE FAVORITES

SELECT A SYSTEM

M Respiratory | o Nose Throst (7)

M Endocrine / Metabolic / Immune (3)
B uitsystemic (5)
B Musculoskeletal/ Skin (2)

M Cardiovascular / Blood (3)
B Normal / Healhy (1)

SELECT A CLINICAL CONDITION
M sronchiolts (1)

W preumonia (2)

M Pneumothorax (2)

B Puimonary Edema (3)

= M Respiratory Distress (5)
W Respiratory Faiure (4)
B Denycration (2)
M Dizphragmic Hernia (1)
B Meconium Aspiration Syndrome (2)
B Disorders of Hemostasis (1)

Wother (2)

Filtrujte scénare podle systému a klinického stavu.

Zvolte typ scénare a napravo se zobrazi seznam scénara.

TOTAL SCENARIOS 9
Ty... Scenario Name.

2. Acute Respiratory Distress Syndrome

% Bronchopulmonary Dysplasia with Pulmonary HTN

& Diaphragmatic Heria
o, Early Onset Sepsis

& Hyperbilrubinemia

L. Pneumonia and preumothorax
. Shoulder Dystocia and Meconium
L. Super Tory Introduction

&, Super Tory Ventilator Introcuction

Recort 103 s

Load Scenario

Start Scenario

4 Scenario Descr...
A20-day od... -
Baby boy...
In-hospltl
Infant boy s..
20 day old.
In-patent.
Infant s just..
For particpe.

Basic..

>

QUICK LAINCH

*SE LECT TO UPDATE

SELECT A SYSTEM

M Respiratory / Ear Nose Throat (7)

= L] = Vi
M Endoaine / Metabolic / Inmune {3) e Acute Respiatory Detress Syndrome
W Multisysteric (5) aha  Bronchepuimonzry Dysphsia with Puimonary HTN
B Muscubbskeletal / Skin (2) * B Pneumcnia and pneumothorax

SELECT A CLINICAL CONDITION
W Bronchioiits (1)

M Peumonia (2)

M Pneumothorax (2)
Pulmonary Edema (3)

M Respiratory Distress (5)

M Respiratory Faiire (4)

TOTAL SCENARIOS 9 | Scenarios filtered: 3

Type  Scenario Name

Record 1of 3 4 { b b M 4
(<2

v Load Scenari

4 Scenario De...
A20-day... -
Baby boy... -
In-patiert... -

»

Start Scenario

QI e

A SFLECTTO UPDATE FAVORITES

TOTAL SCENARIOS 9

SELECT A SYSTEM
M Respiratory / Ear Nose Trroat (7)
M Endocrine / Metabolic / Tmmune (3)
W utisysteric (5)

M Musculoskeletal / Skin (2)

M Cardiovescular / Blood (3)

B Normal / Healthy (1)

SELECT A CLINICAL CONDITION

B sronchiolts (1)

Pneumonia (2)

B Pneumothorax (2)

M Puimonary Edema (3)
B Respiratory Distess (5)
B Respiratory Failure (4)
M Denyaration (2)

B Dizphragmic Hernia (1)

M ecorium Asprration Syndrome (2)

B Disorcers of Hemostasi (1)

Mother (2)

Scenario Name

Disphragmatic Hernia

Early Onset Sepsis

wta Hyperbilirubinemia

2 Pneumonia and pneumothorax
wha Shotider Dystacia and Mecorium
<% Super Tory Introduction

ta SUper Tory Ventiiator Introduction

bra 1069 o w i
3

Load Scenario

FROVIDER ACTIONS

Acute Respiratory Distress Syndrome

Bronchopuimonary Dyspiesia vith Pulmonary H
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Zahajeni scéenare

1. Vyberte si scénar ze stranky ,Rychlé spusteni” (Quick Launch). ]
OTAL SCERARIOS 9 | Scenarips filtered: 3

Type  Scenarb Namz 4 Scerario De...

B Acute Respiratory Distress Syndrome A20-day.. -

ke Bronchopuimorary Dysplasia vith PUkTonary HT Baby boy... ~

i ke Preumonia and pneumothorax Tn-petient.. -

2. Kliknéte na ,Zahajit scénar” (Start Scenario). L. o Dyt by T Biyloy. -

o Pneumona and pneumothorax In-patient... +

Record 10f3 # < » W I
S
Load Scenario

Start Scenario

s vy

Automaticky se dostanete na stranku ,Scénai” (Scenario) pro sledovani priibéhu scénare.

SCENARIO
Acute Respiratory Distress A 20 day old infant is brought into the Emergency ‘ o Add Node
Acute Respiratory Distress A +Ppath % o00:00 Remain in node T
Send File - Acute Respirat..  gg;p  Patient Chart=(0penON . | 4 | [ perform hand hygiene prior to patient contac [§
ARDS - Tniial presentation  00:00  ACUte Respiratory Distress... + [C] Obtain vital signs
> [ Pravide respiratory support
Wait 00:30  Obk Vital S
ai aining Vital Signs o e X
NE——— © | [E Intiate vascular access (1V / 10) >
Wait Indefinitely (5 | |7 Apply high fiow nrpRY
X ‘Condition worsens X
[Tl Recognize signs & symptoms of ARDS [
[Z] Respiratory support via NIPPV &
Playing e
9] I > M Acute Respratory Distress Syndrome - Wat Gz nidd

QUICKLAUNCH | VIRTUALMONITOR | PALETTE ARIO  HYPOXIA | CPR | LAB  PROVIDER ACTIONS

Pro vice informaci ohledné scénarl a jejich vytvareni Ctéte uzivatelskou prirucku UNL
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5.4 Model hypoxie

Pouzijte zalozku Hypoxie pro vyhodnoceni efektivity zakroku uzivatele na apnoickém pacientovi.
Model dynamicky nastavuje srdecni stavy, saturaci kysliku a cyan6zu v reakci na efektivni ventilace.
Model také reaguje na podani adrenalinu a kysliku.

HYPOXIA

@ PAUSE hypoxia modelng Improve Gain (=) Il &
@ IMPROVE (adequate oxygen perfusion / breathing) Oxygen: @M—O—@ 0 L/min
® DETERIORATE (compromised oxygen perfusion / apnea) Epinephrine mg Add
Model Rate X
Healthy Mid Cyanosis Severe Cyanosis | Reset

Ventilation Monitor

Effective Ventilation Rate: Min 30 Max 65

QUICKLAUNCH | VIRTUALMONITOR | PALETTE = SCENARID HYPOXIA CPR  LAB  PROVIDER ACTIONS

Stav modelu hypoxie

Volby modelu hypoxie postupné zlepsuji nebo zhorsuji o

- ; ot 3 , koo wodetsee |
srdecni vlastnosti a respiracni Zivotni funkce.

@ PAUSE hypoxia modeling
@ IMPROVE (adequate oxygen perfusion / breathing)
® DETERIORATE (compromised oxygen perfusion / apnea)

s ve. s Health: Mid Cyanosis Severe Cyanosis
Pauza (Pause) - Model se zastavi na urcitém stavu i i —
Zlepseni (Improve) - Tendence zmény zivotnich funkci na zdravy stav.

Zhorseni (Deteriorate) - Tendence zmény zivotnich funkci na zavazny cyanoticky stav.

Uroven cyandzy

Zdravé (Healthy) - Novorozenec ma zdravé okysliceni

Mirna cyanéza (Mild Cyanosis) - Novorozenec ma mirnou [ |

periferni a centralni cyandzu. Zivotni funkce se zadinaji © PAUSE hypoxa moceing

v @ IMPROVE (adequate oxygen perfusion / breathing)
Zhorsovat. @ DETERIORATE (compromised oxygen perfusion / apnea) |
Zavazna cyanoza (Severe Cyanosis) - novorozenec trpi | 0 |
silnou centralni a periferni cyan6zou. Novorozenec je Heathy Mid Cyanoss Severe Cyanoss

apnoicky a zivotni funkce se zhorsuiji.

Zdravé Mirna cyanoéza Zavazna cyalza
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Modelovana terapie

Mira zlepseni - Pomoci posuvniku nastavte cyanézu v reakci na

ventilace. | Modeled Therapy

Kyslik - Pomoci posuvniku nastavte prisun kysliku novorozenci v Improve Gain [l ®
litrech za minutu. ogen: B)[[——+——@ o ymin
Adrenalin - Podejte modelu davku adrenalinu. Nastavte Epineshrine [ 004 t[mg [ Add

Dose onboard: 0 ma/ka

mnozstvi davky a kliknéte na ,pridat” (Add). Pfi podani adrenalinu S
automaticky stoupne tepova frekvence. o
Reset - Kliknéte na ,Reset” pro vymazani hodnot pritoku kyslikua
davky adrenalinu.

Instrukce pro pouziti

1. Vyberte pocatecni Uroven
cyanozy

Hypoxia Model State

® PAUSE hypexia medeling
@ IMPROVE (adequate oxygen pe-fusion / breathing)
© DETERIORATE (cempromised oxygen perfusin / apnea)

Heaftny Mid Cyanosis Severe Cyanosis |

Stav modelu hypoxie je
standardné nastaven na
.zhorseni” (Deteriorate).

2. Monitorujte reakce na ventilaci.

3. Provadéjte virtualni zakroky pomoci ovladani modelové terapie.

l Modeled Therapy

| Improve Gain (=) I

| Dxygen: (—)"”—4—@-} 0 L/min
Dose onboard: 1] ma/kq
I Model Rate 1

Pri poskytovani adekvatnich ventilaci se cyanoticky stav simulatoru
zacne zlepsovat.
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5.5 Zaznam udalosti

Zaznam udalosti softwaru UNI sleduje aktivity provedené na simulatoru.

QURCLAKCH  VITUALMONTOR  FALETTE | SCENARD SN CORR | LB

00:10:37 DETECTED: Cnack Pube

0011330 O ECTHY Crenk ke

00:12:20 DETECTED: Cnece Pabe

00:12:49 DETECTED Chgox Pube

0:13:36 APPLIED (00:00) EKG Asystole; Respiratory Rate 0; Preductal 02 Saturation 97; Postductal 02 Saturation 97; Muscle Tone limp;

00:13:14 APPLIED (00:00) EKG Sinus; Blink State open; Intracranial Pressure 7.5; Heart Rate 140; Arm Blood Pressure 60/ 40; Respiratory Rate 40; Inspiration
0C:13:46 DETECTED Cheox Pube

00:14:37 DETECTED Crace Pk

00:15:0% APPLIED (00:00) Mild Retractions ON;
0C:00:00° DETECTED (Bt002 Exaratory Obstructicn] neac hyper-extendec

<

Super Tory zaznamenava nasledujici udalosti:

« Blokace dychacich cest

« Krevni tlak

« Palpace pulzu (ne, kdyz jsou koncetiny simulatoru v pohybu)
« Umisténi oxymetru

« Hloubka intubace

« KPR

« Kontrola doby kapilarniho navratu

 Elektricka terapie (kardiostimulace a defibrilace)
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6. Scénare
Scénare pro rychlé spusteni

Scénar Klinicky stav

1. [ Syndrom akutni dechové tisné Dychaci Ustroji / Bronchiolitida

> E;(F))r;i:\eon;;l:lmonélni dysplazie s plicni Dychaci Gstroji / Otok plic

3. |Diafragmaticka hernie Dychaci ustroji / Dechova tisen

4. |Sepse s Casnym nastupem Dychaci Ustroji / Dechova tisen

5. | Hyperbilirubinemie Endokrinni systém / Dehydratace

6. |Zapal plic a pneumotorax Dychaci Ustroji / Zapal plic

7. | Dystokie ramének a mekonium Dychaci ustroji / Syndrom aspirace mekonia
8. |Predstaveni Super Tory

9. |Predstaveni ventilatoru Super Tory

6.1 Popisy

Syndrom akutni dechove tisné

20denni dité je prevezeno na pohotovost s dychacimi obtizemi. Dité se narodilo ve 36. tydnu

a bylo porozeno cisarskym fezem z divodu selhani sestupu a akutnimu zpomaleni v pribéhu
prirozeného porodu. Matka béhem téhotenstvi trpéla gestacni cukrovkou. Matka je G-2, P-1 a jako
prvorodicka si zvolila krmeni ditéte z lahvicky. Tvrdila, ze pred Ctyrmi dny se jeji dité pri krmeni
dusilo, a ze od té doby klokta. Tvrdi, ze jeji dité mélo v poslednich 24 hodinach minimalni prijem, a
Ze jiz nebude krmit.

Bronchopulmonalni dysplazie s plicni hypertenzi

Chlapecek Kevin ma 13 tydnu (chronologicky a jeho spravny vék = 2 tydny) a vypada, Ze proziva
akutni dechovou tisen. Rodice ho privezli na pohotovost. Kevin se narodil ve 30. tydnu a dalSich
11 tydna stravil na JIP. Poté byl prevezen domu s prenosnym systémem pro prisun kysliku (0,5 |
pres NC), protoze mu béhem pobytu na JIP byla diagnostikovana bronchopulmonalni dysplazie.
Navzdory umélému prisunu kysliku se u Kevina projevuje tachypnoe, grunting a podle matky
prodélaval pravidelné prihody cyandzy. Matka uvadi, ze krmi méné, protoze ditéti se poté jesté
hire dycha. Jeho matka trpéla poruchou pfijmu potravy, coz se projevilo v poklesu prijmu kalorii
béhem téhotenstvi. Matka uvadi, Ze dité bylo pfi pfevozu domu podrazdéné a hodné plakalo.
Matka se zda byt vyCerpana a podrazdéna.
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Diafragmaticka hernie

Nemocnicni prostredi, sal pro poporodni krvaceni: Osm hodin staré dité prodélava dechovou tisen
/ selhani. Matka uvadi, ze pfi krmeni méla Kelly Jones (dité) potize s dychanim a méla propadlé
bfisko. Pivodnim odhadem je, ze dité je v dechové tisni / selhani a projevuje tachypnoi a cyandzu.
Pocatecni l1écba ditéte probiha v mistnosti s matkou.

Sepse s Casnym nastupem

Chlapecek narozeny ve 38. tydnu + 4 dny téhotenstvi. Jeho matka (pani Smith), ktera je nyni G-2,
P-1, se predtim pokousela rodit doma a az po 26 hodinach porodnich bolesti se rozhodla jit do
nemocnice. Pfiblizné 20 hodin predtim prodélala spontanni rupturu membran a rozvinula se u ni
chorioamnionitida; horecka a bolest délohy ji donutily vyhledat Iékarskou pomoc. Po laboratornim
rozboru bylo zjisténo, Ze byla GBS+ a poté ji byla rychle nitrozilné podana davka antibiotik 30
minut pred porodem. U chlapecka se projevuji dychaci potize hned po kontaktu kize na kdzi s
matkou. Nyni je zahfivan.

Hyperbilirubinemie

20denni dité pfivezeno na pohotovost matkou, ktera tvrdi, Ze jeji dité ma pretrvavajici
novorozeneckou Zloutenku a v posledni dobé odmita krmeni a vypadéa apaticky. Matka se
rozhodla kojit dité pfirozenou cestou, je ji 22 let a je nyni G-1, P-1. Také tvrdi, Ze dité ma vice nez
6 hodin suchou plenku. Podle matky se dité narodilo o nékolik tydnu dfive a stravilo tyden na JIP.
Chlapecek nejprve spal, ale snadno se probudil. Spojivky vypadaji zazloutle, stajné jako jeho tvar,
dité je obleceno v kombinézce, dodatecné vysetreni a testovani je uvedeno. Nyni ma 1500.

Zapal plic a pneumotorax

Stav pacienta: Dité Jim Smith ma 10 dni a nyni trpi dychacimi potizemi s pravidelnym gruntingem a
prechodnou apnoi. Pred 2 dny byl prevezen z JIP na détské oddéleni s nadégji, ze brzy bude poslan
domd. Byl narozen v 38. tydnu +4 dny téhotenstvi a byl rychle prevezen na JIP, kde byl intubovan a
lécen na sepsi s Casnym nastupem. 48 hodin dostaval antibiotika a od druhého do devatého dne jiz
nemél horecku. Nyni ma 1430.

Dystokie ramének s mekoniem

Dité bylo porozeno po 90 vtefinach dystokie ramének. Pred porodem byl plod ve 38. tydnu
téhotenstvi a matka méla 29 let a byla G3-P1. Matka méla béhem téhotenstvi cukrovku, na kterou
byla kontrolovana, ale béhem indukce byla |é¢ena inzulinem. Béhem prodlouzeného porodu,
ktery trval vice nez 56 hodin, se u ni vyvinula chorioamnionitida a byla ji nitrozilné podana davka
antibiotik. Navic amnioticka tekutina byla v poslednich 18 hodinach znecisténa mekoniem a

u plodu nastalo kratce pred porodem nékolik deceleraci. Dité je nyni po prodlouzené dystokii
ramének porozeno a preneseno do ohrivaciho zarizeni pro resuscitaci.

Predstaveni simulatoru Super Tory

Je nutné, aby se kazdy z Ucastnikd stejnym zplsobem seznamil s figurinou. Zacnéte s pozorovanim,
pokracujte auskultaci, skoncete intubaci a kompresemi hrudniku.

Predstaveni ventilatoru Super Tory

Zakladni demonstrace funkci mize byt na simulatoru ukazana pomoci mechanického ventilatoru.
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6.2 Vice o scénarich
Mysleni ve spojitosti s paletovymi polozkami

Jak jiz bylo popsano drive, paletové polozky predstavuji kompletni Ci ¢astecné skupiny nastaveni,
které byly ulozeny jako jedna polozka. Aplikace castecnych stavd udrzi vsechna nastaveni, ktera
jesté nebyla specifikovana, konstantni.

Sestaveni palety nejenze zabere spoustu casu, ale v prilis velkych paletach je také slozité se
orientovat. TakzZe je dobré minimalizovat pocet paletovych polozek v kazdém profilu. Proto by

se mél zkuseny uzivatel pokusit vytvorit polozky, které jsou co nejobecnégji aplikovatelné a Ize je
pouzit na Sirokou $kalu scénaru. Klicem je v paletové polozce obsahnout pouze ta nastaveni, ktera
jsou primo spojena s fyziologickou udalosti znazornénou touto paletovou polozkou.

Chytré scénare

Po precteni kapitol tohoto privodce Detaily, Palety a Scénare by mélo byt jasné, jak sestavit scénar.
Mozna jste jiz zkouseli sestavit vlastni scénar, nebo upravit néjaky jiz preddefinovany. Po precteni 4
nasledujicich bodl budete schopni vytvaret ty nejlepsi mozné scénare.

1. Jak scénar zacne?

Prvni véc, kterou musime zvazit, je pocatecni stav pacienta. Pro popsani tohoto stavu vytvorte
paletovou polozku. Ujistéte se, Ze tento prvni krok ve scénafi je v kompletnim stavu. To znamena,
oznacte vybér pro kazdé dostupné nastaveni na panelu ,Stav / Detaily” (Status / Details).
Pamatujte, ze jen nastaveni, ktera specifikujete, zplsobi u simulatoru zmény a vsechna dalsi
nastaveni zlistanou stejna. Takze kdyz zacnete s kompletnim stavem, stav simulatoru bude pfi
spusténi scénare vzdy stejny bez ohledu na to, jaky byl predtim.

,Doba prechodu” prvniho kroku ve scénafi by méla byt nula, coz naznacuje, ze zmény jsou
aplikovany okamzité.

U jednoho bodu mUze dojit ke zmateni a vyzaduje si dalsi vysvétleni. Je to rozsifeni k diskuzi o
castacnych stavech vyse. Tuto zalezitost je lepsi vysvétlit na nasledujicim prikladu:

Predpokladame, Ze vytvarite paletovou polozku pro zahajeni Vaseho scénare. V tomto pfipadé jste
se rozhodli, Ze pacient bude trpét apnoi. Otazkou je, jak by mély byt nastaveny zvuky plic?

Mnoho uZivatel( poprvé vétsinou nastavuje zvuky plic na ,zadné". To je navzdory apnoi Spatné.
Béhem apnoe by nemély byt slysSitelné zadné zvuky plic, ale protoze jste jiz nastavili dechovou
frekvenci na nulu, Zzadné neuslysite. (Zvuky jsou synchronizovany s dychacim cyklem.)

Co zde ve skutecnosti nastavujete, kdyz vybirate zvuk plic, je stav plic, dany respiracnim
drivem. To znamena, ze pokud se dychaci frekvence pacienta zméni z nuly, jaky zvuk uslysite?
Predpokladame-li, Ze samotné plice jsou v tomto scénafi v normalnim stavu, vybrali byste
,nhormalni” (normal) z nastaveni zvuku plic.

Poté, kdyz postupem ve scénafi zacne pacient dychat, nebude znovu potieba nastavovat zvuk plic.
Ten jiz bude nastaveny. Stejny princip plati u zvuk( srdce a jinych nastaveni.
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2. Zapojte funkci poznamek pro navadéni poskytovatele péce béhem simulace

Pro tvlrce scénar(, obzvlasté pro ty, ktefi jsou poskytovateli péce, je bézné zanedbani dlileZitosti
poznamek ve scénafi. Poskytovatel péce si mlze myslet, ze si zapamatu;ji cile vyuky, historii
pacienta a dalsi detaily ve chvili, kdy jsou pfipraveni provadét simulaci. Obvykle si tyto véci
nezapamatuji, a zvlasté kdyz znovu provadeéji scénar meésic poté, co jej vytvorili.

Kdyz do krok( ve scénafi pridate prikaz ,Pockejte” (Wait) a ,Pockejte neurcitou dobu” (Wait
Indefinitely), mate moznost upravit polozku popisu. Pouzijte toto policko popisu pro napsani
poznamky poskytovateli péce. Obvykle tvirci scénare do tohoto policka zapisuji poznamky pro
uvedeni, co by méli poskytovatelé péce v danou chvili délat.

Dale, kdyz ukladate scénar, mlzete upravit popis scénare. To je nejlepsi prostor pro zadani historie
pacienta a dalSich delSich poznamek a instrukci.

3. Za predpokladu, ze poskytovatelé péce budou postupovat spravné
Obvykle by mél byt scénar vytvoren s predpokladem, Ze poskytovatelé péce budou postupovat
spravné. Dokud budou postupovat spravné, bude jim umoznéno ve scénari pokracovat.

Pochopitelné je v pripravé potreba pocitat i s tim, co se mlze stat se simulatorem, kdyz
poskytovatel péce provede zakrok mimo ocekavani. Dopady takovych odchylek Ize do scénare
nékdy zahrnout a musi byt opatreny polozkami ,Pockejte neurcitou dobu” (Wait Indefinitely).
V jinych pripadech simulace vyzaduje pfiméjsi ovladani provedené poskytovatelem péce
prostrednictvim palety nebo panelu Stav / Detaily (Status / Details).

4. Vyberte si nastaveni automatické reakce na zakladé obsahu scénafre a cili vyuky
Automatickych reakci Ize vyuzit pro uvolnéni pozornosti poskytovatele péce. Dale diky okamzitym
reakcim na poskytovatele péce je nacvik realistictéjsi. Na druhou stranu nékdy neni mozné

nebo vhodné urcit reakce drive, nez simulace zacne. Rlizna prostredi a aplikace si vyzaduji rizna
nastaveni.

Nékteré nacviky je lepsi provadét s nastavenim automatickych reakci v prikazovém médu (Prompt
mode). Reakce musi byt spoustény dohlizejicim instruktorem. I kdyz je to pomalejsi a vyzaduje to
vice pozornosti, vyhodou prikazového modu oproti jinym modam je, ze simulace se mize ubirat
jakymkoliv smérem a je mozné si vybrat reakci riznou pripad od pfipadu.

Jind vyukova cviceni vyzaduji vyssi stupen automatizace. Pro takové aplikace si vétSina instruktoru
zvoli automaticky méd (Auto mode) pro nastaveni automatickych reakci. Klicovou zalezitosti je
standardizované casovani prezentace symptom. Pro férové ohodnoceni poskytovatele péce ve
vztahu k ostatnim a pro Sirsi interpretaci vysledkl v kontextu nacvikovych validacnich studii je
dllezita konzistentni a opakovatelna simulace.

V pripadé pochybnosti je nejlepsi si zvolit prikazovy mod, ve kterém ma poskytovatel péce pri
detekci udalosti pfimou kontrolu nad reakcemi.
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7. Dodatecné informace

7.1 Reseni problémt
Komunikace / problémy s napajenim

Spojeni se simulatorem nelze zalozit

Baterie je vybita
Pripojte nabijecku.

RF modul neni pfipojeny
Pripojte RF modul.

Pokus o spojeni pres Bluetooth
Ujistéte se, ze simulator je pripraven na pripojeni pres Bluetooth. Chodidlo simulatoru se pro
potvrzeni spojeni rozsviti modre. Ctéte kapitolu 3.5.

Pokus o spojeni s jinym simulatorem

V menu jdéte na Nastaveni (Setup) > Volby (Options) > Prostredi (Environment). Poté do
textového policka zadejte sériové Cislo simulatoru. Odejméte kiiZi levé paze a zkontrolujte sériové
Cislo na levé pazi.

Simulator je nutné restartovat

Stisknéte ovalni CRT snimac na pravém chodidle, dokud se nerozsviti bile. KdyZ je spojeni s UNI
znovu zaloZeno, bilé svétlo zhasne. Pokud se chodidla rozsviti modre, znovu stisknéte CRT snimac,
dokud chodidla nezhasnou.

Pro restartovani simulatoru muizete také alespon na 20 vtefin pripojit a poté odpojit nabijecku.

Simulator neodpovida
Ovérte sériové Cislo.

Neni detekovan puls

Pulzy jsou aktivované palpaci
Aplikujte tlak na pulzni misto na takovou dobu, po jakou budete chtit puls citit. Puls se vypne po
20 vtefinach po uvolnéni tlaku.

Pupecni $ndra je vypnuta

7/ VvV o

Oxymetr
Spatné umisténi snimace
Ujistéte se, ze svétlo se nachazi na horni strané ruky nebo chodidla.

Hodnoty nejsou presné
Znovu zkalibrujte oxymetr.
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NIBP neudava spravné hodnoty
Systolicky tlak je pfrilis nizky
Minimalni systolicky tlak je 45 mmHg.
Hodnota neni presna

Znovu kalibrujte oxymetr.

Intubace neni spravné zaznamenavana

ET trubice je mozna v jicnu
Vyjméte trubici a intubujte znovu.

Neni pouzita prlsvitna trubice
Ufiznéte Cernou Spicku ET trubice pro lepsi zaznam.

7.2 Virtualni monitor (volitelné)

Software monitor(l Gaumard zobrazuje simulované zivotni funkce novorozence v realném case.
Monitorovaci software je jiz instalovan na PC s virtualnimi monitory.

Nastaveni

Ctéte dokumentaci vyrobce k systému virtualniho monitoru tykajici se dulezitych bezpecnostnich
informaci a informaci ohledné instalace a spousténi pred prvnim zapnutim pocitacCe. Pro nastaveni
PC s virtualnimi monitory:

1. Umistéte PC tak, aby byl na dohled od ovladaciho pocitace.

2. Pripojte zdroj napajeni.

3. Pripojte USB prijimac na klavesnici a mys.

4. Zapnéte pocitac.

5. Zkontrolujte bezdratové spojeni mezi dvéma pocitaci, kliknéte na ikonu bezdratového pripojeni,
ktera se nachazi na panelu uloh.

Instrukce bezdratového spojeni pomoci USB routeru

Pokud jste obdrzeli pocitac s Gaumard Monitorem s jiz pfipojenym routerem, preskocte prosim na
krok 4.

1. Pfichyt'te suchy zip na USB router a virtualni monitor.
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2. Zapojte router do USB zdroje napajeni (pocitac Ize zabalit s
pfipojenym routerem).

3. Nebo pfipojte TPLink do zasuvky ve zdi.

4. Otevrete pripojeni k bezdratové siti (Wireless Network
Connection) na pocitaci s monitorem a pfipojte se k vychozi
siti, jejiz nazev bude (GaumardSériovéCisoSimulatoru). @ Networks

View Connection Settings

5. (Priklad) GaumardW0000001
Airplane mode

L) | Gaumard N0OOOO!
lFII =

Connected

6. Otevrete pripojeni k bezdratové siti (Wireless Network Connection) na pocitaci pro ovladani
simulatoru a pripojte se k siti se stejnym nazvem (GaumardW0000001).

Nastaveni prenosu zivotnich funkci

Provedte nasledujici kroky pro nastaveni prenosu informaci o Zivotnich funkcich po zalozeni
bezdratového spojeni mezi dvéma pocitaci.

1. Zkontrolujte, zda jsou oba pocitace pripojeny k siti GaumardW0000001 pomoci Windows
menu bezdratového pripojeni. Pokud pocitace nejsou spojeny, vyberte nazev sité a kliknéte na
,Pripojit” (Connect).

2. Zapnéte UNI ovladaci software na ovladacim pocitaci.

3. Na listé menu softwaru UNI kliknéte na ozubené kolecko > Monitory (Monitors) > Konfigurace
(Configuration).

, , s . , , . " Configure and broadcast the simulator's vital signs over a wirdess nebwork,
4. Nyni se zobrazi okno ,Nastaveni virtualniho monitoru Selct tre rumber of Gaumard Honr computers Tk dSpay e L

Simulator’s vical signs. Alsc, cntoer 3 name and description tor cach
MONITOr CoONNecton INEtance.

(Virtual Monitor Setup). i '
onitors T
[ all sensors ahsays on

Netwrk Statiis: connected Metwork Mams:  Gaumardiet
Controller Marme:  GMEIMMEZ-PC IF Iype: automatic

Acdapter: |wiireless Netwark Conncction 2 -|[ srefesh |[ 2

- 103.1AR.55.145 -] port: [s001 || <ndaval. || 2.
| ot

Connected to:

5. Nastavte adaptér na ,Pripojeni k bezdratové siti” (Wireless network connection) nebo na ,WiFi".
6. Zkontrolujte, zda je typ IP nastaven na automaticky.
7. Zapiste si IP adresu a Cislo portu.
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8. Kliknéte na ,Pripojit” (Connect) pro vysilani vystupniho pfipojeni.

9. Spust'te software Gaumard monitor na PC s virtualnimi monitory.

10. Kliknéte na ,V" menu kousek od horniho levého rohu
a poté zvolte ,Nastaveni spojeni” (Comm Setup).

11. Zadejte IP adresu ze softwaru UNI a zkontrolujte
Cislo portu.

12. Kliknéte na ,Pripojit” (Connect) pro povoleni
prichoziho pfipojeni.

Wireless Communication Setup E
Ii the communication has not baen established, please enter the name or 1P address and port
rumber selected on the controling computer,
Noele

Hetwork Name: 3

P Type: Automatic P Port: a001

Controfler Name: | disconnaciec

Controller IP: 192.168.53.204 Connect

Wireless Communication Setup E

1f the communication has not baen established, please enter the namz or 1P address and port

rumber selected on the controling computer,

Noele
Hetwork Siatus:

Hetwork Name:
P Type: Automotic P
Controller Name: |

Controller IP: 192.168.58.204

2 |
Port: a001
disconnactec
Connect

¢ Virtual Monitor Setup .

Configure and broadcast the simulator’s vital signs over a wireless network,

Select the number of Gaumard Monitor computers that display this -
simulator’s vital signs, Also, enter a name and description for each monitor 1 .

connection instance.

Monitors 1

All sensors always ON

Controller Name: TECHSUPPORT

1P Type automatic

Network Nems Gaumard NC0D00O1
Adapter: - ?
P Port <fndawl, ?
Stop
Comnected to: ~ TABLET3 192.168.0.102
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7.2 Seznam spotrebniho materialu

V pripadé zajmu o spotrebni material kontaktujte prosim Vaseho dodavatele.

Polozka CERYE!

Vlozky pro pneumotorax

Svétla / Stredni / Tmava

Vlozky hlavové kdze

Svétla / Stredni / Tmava

Vlozky kosti pro intraosealni pfistup

Svétla / Stredni / Tmava

Spodni Cast levé paze

Sveétla / Stredni / Tmava

Spodni Cast pravé paze

Svétla / Stredni / Tmava
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