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Procedury medyczne wykonywane na symulatorze pacjenta SimMan 3G
producenta Laerdal Medical AS
wykorzystywanego w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum
w ramach realizacji projektu
»Dydaktyka, Innowacja, Rozwoj. Podniesienie jakosci ksztalcenia
poprzez rozwdj innowacyjnej edukacji”

Numer umowy o dofinansowanie: POWR.05.03.00-00-0006/15-00
Data zawarcia umowy: 08.03.2016 r.

Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0006/15

1. Cel procedury

Celem procedury jest przedstawienie procedur medycznych, ktére mozna wykonywac na symulatorze
pacjenta SimMan 3G producenta Laerdal Medical AS, wykorzystywanego podczas zajec
dydaktycznych (symulacyjnych) w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum.

2. Przedmiot procedury

Przedmiotem procedury jest wskazanie czynnosci / funkcji symulatora pacjenta SimMan 3G
wykorzystywanego podczas zaje¢ dydaktycznych (symulacyjnych) w salach wysokiej wiernosci
w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum (zwanego dalej CIEM CM).

3. Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze dotyczg:
a) technikéw symulacji

b) nauczycieli akademickich

¢) studentow

4. Uzytkowanie symulatora

1) Zabrania si¢ pisania po symulatorze np. dlugopisem, markerem, flamastrem.

2) Przed rozpoczeciem zaje¢ nalezy umy¢ rece.

3) Paznokcie 0s6b ¢wiczgcych musza by¢ schludnie przycigte z uwagi na mozliwo$¢ uszkodzenia
skory symulatora.

5. Procedury medyczne wykonywane na symulatorze pacjenta SimMan 3G:

Drogi oddechowe:

* Odchylanie gtowy/ regkoczyn Esmarcha (poprawne wykonanie bedzie widoczne w programie LLEAP)
* Intubacja przez usta (rurka 7/7,5) Lubrykant stosowa¢ na rurke i laryngoskop

* Intubacja przez nos (rurka 6,5/7) Lubrykant stosowa¢ na rurke

» Uzycie alternatyw do udrazniania drég oddechowych (maska LMA nr 4 oraz LT rozm.4)

* Poprawna lub bledna intubacja jest komunikowana w programie LLEAP (intubacja prawego oskrzela
oraz zotadka)

* Wykonanie tracheotomii, konikotomii, konikopunkcji

* Obrzek jezyka (mozliwos¢ 50% lub 100%), obrzegk droég oddechowych i kurcz krtani

* Widoczne objawy sinicy (dwie diody fioletowe w ustach) ponizej 87% (mozliwo$¢ zmiany wartosci)
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* Nie zaleca si¢ stosowania sztucznego oddychania metoda usta-usta bez urzadzenia separujacego

Oddychanie:

* Obustronne unoszenie si¢ klatki piersiowe;j

+ Jednostronne unoszenie si¢ klatki piersiowej symulujace odme optucnej (z mozliwoscia odbarczenia
— poprawne odbarczenie widoczne jest w programie LLEAP oraz przywraca poprawne oddechy)

* Odbarczenie odmy preznej w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej po obu stronach (zaleca si¢ uzywac
kaniuli o rozmiarze 20G lub 18G)

* Ostuchiwanie klatki piersiowej (z przodu i z tytu) i jamy brzusznej (mozliwo$¢ zwigkszenia glosnosci)
* Wybor niezaleznych zjawisk ostuchowych (z rozréznieniem na poszczegdlne ptaty ptuc) i perystaltyki
» Automatyczne unoszenie klatki piersiowej zsynchronizowane z wentylacja wspomagang i zjawiskami
ostuchowymi nad polami plucnymi

* Monitorowanie SpO2 za pomocg symulowanego pulsoksymetru

» Wgrane standardowe dzwigki (kaszel, krzyk, wymioty) gtos meski, zenski i dziecko

* Wspomaganie oddechu respiratorem (bez PEEP)

* Wspomaganie wentylacji workiem samorozprezalnym (pamigtaj o wylaczeniu oddechu wilasnego
symulatora)

* Wykrywanie i rejestracji cykli wentylacji

Uklad krazenia:

* Obustronne badanie tetna (tetnica szyjna, promieniowa, udowa, grzbietowa stopy, piszczelowa tylna)
* Jednostronne badanie tetna na tetnicy ramiennej lewej

* Pomiar ci$nienia metodg korotkoffa tylko na lewym ramieniu (specjalny mankiet do symulatora)

* Ostuchiwanie serca i zmiany tonow serca (z mozliwosécig zwickszenia lub zmniejszenia gltosnosci
tonow)

* Podlaczenie 4-odprowadzeniowego EKG do kardiomonitora lub defibrylatora

* Przeprowadzenie uciskania klatki piersiowej z wykrywaniem rejestracji cykli uciskow (glebokos¢
1 czgstosc)

* Przeprowadzenie defibrylacji/kardiowersji za pomoca tyzek twardych bez uzycia zelu (mozliwy zakres
energii 0 — 360 J). Konieczne sg przerwy miedzy defibrylacjami w celu ostudzenia symulatora.

* Przeprowadzenie defibrylacji/ kardiowersji/ elektrostymulacji za pomocg symulowanych elektrod typu
quickcombo (mozliwy zakres energii 0 — 360 J). Konieczne sg przerwy miedzy defibrylacjami w celu
ostudzenia symulatora.

* Kontrola parametréw zyciowych z wykorzystaniem symulowanego monitora pacjenta (12-
odprowadzeniowe EKG, pomiar NIBP, SpO2, CO2, badania krwi, RTG)

* Fabrycznie zalozony dostgp donaczyniowy w prawym zgigciu lokciowym umozliwiajacy podawanie
symulowanych lekéw (wytacznie woda do injekcji). Rozpoznawanie chipow RFID — chipy dostgpne w
ampularium

* Oczy: otwarte, pototwarte, zamkniete, mozliwos¢ sterowania mruganiem, mozliwo$¢ zamknigcia tylko
jednego oka

« Zrenice: reagujace na $wiatto, mozliwos¢ ustawienia anizokorii

* Drgawki: toniczne lub toniczno-kloniczne

* Sztywnos$¢ karku

* Szczgkoscisk

Inne:

* Pocenie si¢ (mozna ustawi¢ intensywnosc)

* Wydzieliny z oczu, uszu, nosa i ust

* Automatyczne napelnianie obiegu krwi (sztuczna krew) i pecherza (woda destylowana),
wykorzystywane podczas symulacji krwawienia i cewnikowania.

» Cewnikowanie meskie i zenskie (cewnik Foley’a 18FR)

* Mozliwo$¢ utozenia symulatora w r6znych pozycjach. Uwaga - przy pozycji siedzacej konieczne jest

str. 2



Fundusze Uni .

A . : ia Europejska
ATl UNIWERSYTET JAGIELLONSKI a L

E::gl::gli ic(jiaeﬂo ' COLLEGIUM MEDICUM % Europejski Fundusz Spoteczny

uzycie kotnierza ortopedycznego
6. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia

Dyrektor CIEM CM odpowiedzialny jest za realizacje¢ postanowien niniejszej procedury.
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