Sala Intensywnej terapii

W Sali znajduja sie stanowiska z 3 symulatorami pacjenta:

1. Symulator osoby dorostej
2. Symulator dziecka
3. Symulator niemowlecia

Aparatura medyczna

- defibrylator

- respirator

- kardiomonitor

- aparat EKG

- pompy infuzyjne: objetosciowe i strzykawkowe
- stanowisko do resuscytacji noworodka

- ssak elektryczny

- wozek reanimacyjny z wyposazeniem

WLASCIWOSCI SYMULATOROW

Symulator pacjenta dorostego
Oczy:

1) mrugajace powieki o regulowanej czestotliwosci, sterowane razem.
2) rozszerzanie i zwezanie Zrenic o regulowanym czasie reakcji
3) automatyczna reakcja zrenic na sSwiatto

mozliwo$¢ symulowania anizokorii

Glos:

1) emitowany z gtosnika w fantomie (rézne odgtosy uruchamiane przez instruktora)
funkcja bezprzewodowego streamingu gtosu pacjenta

W trybie automatycznym — rozpoznawanie lekow i zmiana parametréw klinicznych na wprowadzane do sytemu
leki z uwzglednieniem podawanych dawek

Zintegrowany system symulacji krwotokdow z amputacji konczyny gérnej oraz dolnej. Krwotok sterowany z
poziomu oprogramowania.

Wymienne 2 koriczyny z amputacjami w zestawie podtgczalne do systemu symulacji krwotokow.
Drogi oddechowe

Realistyczne drogi oddechowe, z mozliwoscia udroznienia poprzez odchylenie gtowy, wysuniecie zuchwy.
Zatozenie rurki ustno gardtowej lub NG powoduje udroznienie drég oddechowych w symulatorze.



Symulacja obrzeku jezyka, gardtfa i skurczu krtani, mozliwe do zbadania za pomocg badania fizykalnego.

Widoczne rozdecie zotgdka podczas Zle wykonywanej intubacji oraz nadmiernej wentylacji maskg w badaniu
podmiotowym. (zwiekszenie obrysu powtok brzusznych)

Spontaniczne oraz zsynchronizowane z wzorcem oddechowym unoszenie i opadanie klatki piersiowej,
obustronne lub jednostronne z mozliwoscig ich programowania. Brak mozliwosci wygenerowania oddechu
paradoksalnego.

Mozliwo$¢ intubacji przez usta i nos oraz intubacji wstecznej i intubacji z wykorzystaniem fiberoskopu
Mozliwos¢ wykonania konikopunkcji i konikotomii
Funkcja intubacji prawego oskrzela wraz z jednostronnym unoszeniem klatki piersiowe;j

Mozliwos¢ zastosowania maski krtaniowej, rurki ustno-gardtowej i nosowo-gardtowej; detekcja gtebokosci
intubacji oraz detekcja wentylacji wraz z pomiarem i zapisem objetosci oddechow.

Mozliwo$¢ odbarczenia odmy preznej poprzez naktucie klatki piersiowej po obu stronach w 2giej przestrzeni
miedzyzebrowej

Mozliwosé wspotpracy z respiratorami mechanicznymi.

Zmienna podatno$¢ ptuc — min. 10 poziomow regulacji (15-50 ml/cm H20)

Zmienna opornos$¢ drég oddechowych — min. 10 poziomow regulacji

Mozliwo$¢ zmiany podatnosci i oporu drég oddechowych w trakcie scenariusza i przy podtgczonym respiratorze
Emisja CO2 w wydychanym powietrzu. Miejsce na wewnetrzny zbiornik/nabdj CO2 wewnatrz symulatora.
Parametr wentylacji PEEP min. od 5 do 20 cm stupa H20

Styszalne, prawidtowe i patologiczne dzwieki oddechowe w min. 8 miejscach klatki piersiowej, z tego min. 4 z
przodu i min. 4 na plecach

Mozliwosé symulacji wykonania obustronnego drenazu jamy optucnowej bez wyptywu ptynu po obu stronach
symulatora.

Serce i uktad krazenia

Prawidtowe i patologiczne odgtosy pracy serca, zsynchronizowane z EKG, styszalne za pomoca standardowego
stetoskopu. (normalne, brak, stabe, szmer sercowy skurczowy, S3, S4, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej,
stenoza aortalna, wypadanie ptatka zastawki mitralnej, zwezenie zastawki mitralnej, niedomykalnos¢
zastawki mitralnej, fizjologiczne split 52 )

12 odprowadzeniowy monitoring EKG za pomoca standardowego elektrokardiografu

Mozliwos¢ wykonania symulacji zawatu serca i jego rozwoju poprzez blokade wybranego naczynia serca w
specjalnym edytorze

Mozliwo$é tworzenia wtasnych krzywych/rytméw w edytorze EKG

System eCPR monitorujacy i rejestrujgcy jakos$¢ ucisniec klatki piersiowej oraz wentylacji - czestosc¢ ucisniec,
gtebokosé, relaksacja, czas przerw, objetos¢ wentylacji, dtugos¢ wentylacji).

Defibrylacja, kardiowersja, stymulacja z uzyciem standardowych defibrylatoréow

Wykrywalne nasycenie tlenem i pomiar przy uzyciu realnego pulsoksymetru, bez zadnych dodatkowych
urzadzen posredniczacych i podtgczen



Mozliwos¢ pomiaru cisnienia zaréowno metodg Korotkoffa jak i mankietem NIBP, z wykorzystaniem
prawdziwych urzadzen do mierzenia cisnienia (prawe ramie)

Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej wywotujg wyczuwalne tetno, ksztatt fali ci$nienia i artefakty
Fala tetna zsynchronizowana z zapisem EKG i ciSnieniem, wyczuwalna na tetnicach:
1. szyjnej
2. promieniowej
3. ramiennej
4. udowej
5. podkolanowej
6. grzbietowej stopy
LECZENIE UDAROW i URAZOW GLOWY TBI
Mozliwos$¢ realizacji min. 10 scenariuszy z udarami i urazami mézgu — np. udar niedokrwienny, krwotoczny, TBI
Wskazania poziomu cisnienia $Srédczaszkowego pacjenta na monitorze pacjenta oraz Transcranial Doppler (TCD)

Mozliwos¢ definiowania (wygenerowanie stenozy w min. 9 miejscach) przeptywdéw w naczyniach mézgowych z
wizualizacjg na monitorze pacjenta

KRWOTOKI | URAZY

Wymienne konczyny z 2 amputacjami

Krwotok zsynchronizowany z parametrami takimi jak tetno, ci$nienie krwi
Zbiornik krwi wbudowany w amputowang koriczyne

Zaciskanie stazy tamuje krwawienie

POZOSTALE FUNKCIE

Mozliwos$¢ zaktadania wktucia dozylnego na obu koriczynach gérnych

Mozliwosé podawania lekdéw domiesniowo - miesier ramienny i czworogtowy uda oraz doszpikowo w prawy
piszczel

Cewnikowanie z rzeczywistym wyptywem ptynu

Symulacja drgawek (brak, srednie, silne)

Symulacja sinicy centralnej o roznym stopniu natezenia.

Styszalne dzwieki perystaltyki jelit w czterech kwadrantach jelit o regulowanym poziomie gtosnosci.

Mozliwosé symulowania réznego rodzaju uszkodzen ciata — oparzen i ztaman za pomoca dodatkowych
zestawoOw ran.

Konczyny: dolne i gérne roztaczalne w celu symulacji amputacji.

Mozliwo$¢ wysytania na monitor pacjenta dowolnych plikéw dokumentacji medycznej — USG, CT, RTG, wyniki
badan lab itd.

Zdejmowalne genitalia meskie



Symulator dziecka

WEASCIWOSCI SYMULATAORA PEDIATRYCZNEGO

Bezprzewodowy fantom dziecka w wieku ok. 5 lat do szkolen lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz
ratownikéw, kontrolowany za pomocg komputera/tabletu instruktora

Konstrukcja z ruchomymi stawami pozwalajgca na uktadanie i prace symulatora w réznych pozycjach, np.
lezacej na wznak, na brzuchu lub siedzace;j.

Oczy:

1) mrugajace powieki o regulowanej czestotliwosci, sterowane razem.
2) rozszerzanie i zwezanie Zrenic o regulowanym czasie reakcji
3) automatyczna reakcja Zrenic na $wiatto

mozliwos¢ symulowania anizokorii Gtos:

1) emitowany z gtosnika w fantomie (rézne odgtosy uruchamiane przez instruktora)
funkcja bezprzewodowego streamingu gtosu pacjenta

W trybie automatycznym — zmiana parametréw klinicznych na wprowadzane do sytemu leki z uwzglednieniem
podawanych dawek

Mozliwos¢ definiowania nowych lekdw i reakcji na ich podawanie
DROGI ODDECHOWE | ODDYCHANIE

Realistyczne drogi oddechowe, z mozliwoscig udroznienia poprzez odchylenie gtowy, wysuniecie zuchwy.
Zatozenie rurki ustno gardtowej lub NG powoduje udroznienie drég oddechowych w symulatorze.

Symulacja obrzeku jezyk, a mozliwe do zbadania za pomocg badania fizykalnego.

Widoczne rozdecie zotadka podczas zle wykonywanej intubacji oraz nadmiernej wentylacji maska w badaniu
podmiotowym. (zwiekszenie obrysu powtok brzusznych)

Spontaniczne oraz zsynchronizowane z wzorcem oddechowym unoszenie i opadanie klatki piersiowej,
obustronne lub jednostronne z mozliwoscig ich programowania. Brak mozliwosci wygenerowania oddechu
paradoksalnego.

Mozliwos¢ intubacji przez usta i nos
Mozliwosé wprowadzenia rurki tracheostomijnej
Funkcja intubacji prawego oskrzela wraz z jednostronnym unoszeniem klatki piersiowej

Mozliwos$¢ zastosowania maski krtaniowej, rurki ustno-gardtowej i nosowo-gardtowej; detekcja gtebokosci
intubacji oraz detekcja wentylacji wraz z pomiarem i zapisem objetosci oddechow.

Podatnosc¢ ptuc oddajgca cechy wentylacji dodatnim koncowo-wydechowym cisnieniem o wartosci 20cm H20
Mozliwosé podstawowej wspdtpracy z respiratorami mechanicznymi.
Emisja CO2 w wydychanym powietrzu. Nabdj CO2 na zewnatrz symulatora.

Styszalne, prawidtowe i patologiczne dzwieki oddechowe w min. 8 miejscach klatki piersiowej, z tego min. 4 z
przodu i min. 4 na plecach z regulacjg gtosnosci

SERCE | UKLAD KRAZENIA

Prawidtowe i patologiczne odgtosy pracy serca, zsynchronizowane z EKG, styszalne za pomocg standardowego
stetoskopu. (normalne, brak, stabe, szmer sercowy skurczowy, S3, S4, niedomykalno$¢ zastawki aortalne;j,



stenoza aortalna, wypadanie ptatka zastawki mitralnej, zwezenie zastawki mitralnej, niedomykalnos¢
zastawki mitralnej, fizjologiczne split S2 )

4 odprowadzeniowy monitoring EKG za pomocg standardowego elektrokardiografu

System eCPR monitorujacy i rejestrujacy jakos¢ ucisniec klatki piersiowej oraz wentylacji - czgstosé ucisniec,
gtebokos¢, relaksacja, czas przerw, objetos¢ wentylacji, dtugosé wentylacji).

Defibrylacja, kardiowersja, stymulacja z uzyciem standardowych defibrylatoréw
Mozliwos¢ pomiaru cisnienia zarowno metodg Korotkoffa jak i mankietem.
Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej wywotujgce wyczuwalne tetno

Fala tetna zsynchronizowana z zapisem EKG i ciSnieniem, wyczuwalna na tetnicach:

1) szyjnej
2) promieniowej
ramiennej

KRWOTOKI | URAZY

Zestaw ran zawierajgcy min. 9 rodzajow obrazen

POZOSTALE FUNKCIJE

Mozliwos¢ zaktadania wktucia dozylnego na obu koriczynach gérnych

Mozliwosé podawania lekow domiesniowo — miesierr ramienny i czworogtowy uda oraz doszpikowo w prawy
piszczel

Symulacja drgawek (brak, srednie, silne)
Symulacja sinicy centralnej o réznym stopniu natezenia.
Styszalne dzwieki perystaltyki jelit w czterech kwadrantach jelit o regulowanym poziomie gtosnosci.

Mozliwo$¢ symulowania réznego rodzaju uszkodzen ciata — oparzen i ztaman za pomocg dodatkowych
zestawoOw ran.

Mozliwosé wysytania na monitor pacjenta dowolnych plikéw dokumentacji medycznej — USG, CT, RTG, wyniki
badan lab itd.

Zdejmowalne genitalia meskie

Symulator niemowlaka

Bezprzewodowy fantom niemowlecia do szkolen lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz ratownikow,
kontrolowany za pomocg komputera/tabletu instruktora

Programowalne ruchy: powiek (mruganie), otwieranie i zamykanie ust, zginanie i prostowanie konczyn
Tryb manualny i automatyczny z reakcjami fizjologicznymi
Realistyczna pepowina i kikut pozostajgcy w miejscu pepka

Gtos emitowany z gtosnika w fantomie (rézne odgtosy uruchamiane przez instruktora), otwieranie ust podczas
ptaczu

W trybie automatycznym - reakcja i zmiana parametréw klinicznych na podawane leki



Mozliwos¢ definiowania nowych lekdw i reakcji na ich podawanie

Delikatna skéra na catym ciele, bezszwowy korpus i pokryte skérg stawy koriczyn
Realistyczne potaczenie szyi, ramion, bioder, kolan, tokci

Pronacja i supinacja przedramienia

Wyczuwalne punkty kostne na ciele takie jak zebra oraz wyrostek mieczykowaty
NEUROLOGIA

Programowalne dzwieki ptaczu /chrzakania z realistycznym ruchem ust
Mrugajgce powieki, z mozliwoscig zmiany czestosci, ustawienia otwartych/ zamknietych oczu
Programowalne napiecie miesniowe: aktywny, ograniczony ruch oraz wiotki
Programowalne drgawki, drzenia jedno- i dwustronne

DROGI ODDECHOWE | ODDYCHANIE

Odchylanie gtowy/unoszenie brody/luksowanie zuchwy

Realistyczne odwzorowane drogi oddechowe z cechami anatomicznymi noworodka np. delikatna, tatwo
widoczna nagtosnia

Intubacja przez usta oraz nos

Detekcja gtebokosci intubacji i rejestracja informacji w dzienniku zdarzen

Czujnik intubacji przetyku

Mozliwo$é wentylacji workiem z maska twarzowa

Odchylenie w tyt gtowy skutkuje zamknieciem drég oddechowych, rejestracja tego faktu w dzienniku zdarzen
Zmienna czestos$¢ oddechu i stosunek wdechu do wydechu

Mozliwosé stosowania ETT, LMA, fiberoskopu, rurki UG i NG

Programowalny spontaniczny oddech, mozliwo$¢ zmiany objetosci oddechowych, toru i rodzaju oddechu -np.
rybi oddech

Unoszenie i opadanie klatki piersiowej, jedno (I/p) lub obustronne zsynchronizowane z wzorcami oddechowymi
Czujnik intubacji prawego oskrzela, jednostronne unoszenie sie klatki piersiowej podczas jego zaintubowania.
Mozliwo$é wspotpracy z respiratorami mechanicznymi: A/C, SIMV, CPAP,PCV, PSV, NIPPV

Wsparcie dla PEEP (do 20 cm H20)

Dynamiczna kontrola drég oddechowych i ptuc

Zmienna podatnosé¢ dréog oddechowych

Obustronna oporowos¢ oskrzelowa

Programowalny proces odtgczania od respiratora

Mozliwos¢ odbarczenia odmy preznej igtg, wyczuwalne miejsce wktucia dzieki anatomicznie odwzorowanej
klatce piersiowe;j

Mozliwos¢é drenazu obustronnego ptuc w linii pachowej wraz z wyptywem ptynu imitujgcego krew



Emisja CO2 w wydychanym powietrzu

Styszalne, prawidtowe i patologiczne dzwieki oddechowe i szmery ptuc

Wentylacja ptuc jest mierzona i odnotowywana na biezgco w dzienniku zdarzen

SERCE | UKLAD KRAZENIA

Prawidtowe i patologiczne odgtosy pracy serca styszalne za pomocg standardowego stetoskopu

Monitoring EKG za pomoca standardowego elektrokardiografu. Wspierane uzyskane z EKG monitorowanie
oddechu EDR

eCPR™ zaimplementowany interaktywny monitor i trener resuscytacji pozwalajgcy na biezgco oceniac jakos¢
uci$nie¢ | wentylacji. Zawierajacy funkcje werbalnych wskazéwek i pozwalajacy na wydruk stosownego raportu
z dziatan w obszarze RKO.

Mozliwos$¢ defibrylacji, kardiowersji i stymulacji z wykorzystaniem defibrylatora
Mozliwosé zaktadania wktué dozylnych: reka, gtowa, pepowina

Obustronne miejsca na piszczelach do wktuc 1/0

Mozliwo$¢ pomiaru cisnienia metodg Korotkoffa i mankietem do pomiaru cisnienia
Skuteczne ucisniecia klatki generuja wyczuwalny puls i aktywnos¢ EKG

Fala tetna zsynchronizowana z zapisem EKG, wyczuwalna na pepowinie, tetnicach ramiennej i udowej wraz z
detekcjg i zapisem w dzienniku zdarzen

Mozliwos$é badania czasu nawrotu kapilarnego na lewej stopie wraz z detekcjg i zapisem w dzienniku zdarzen
Mozliwos$¢ zmian stanu ciemigczka — wcisniete, normalne, wypukte

Monitorowanie SpO2 na prawej rece i prawej stopie z wykorzystaniem prawdziwych urzadzen

Utlenowanie krwi przed i po odejsciu przewodu tetniczego podlegajgce monitorowaniu

Mozliwosé wywotania objawdw sinicy, zéttaczki, bledniecia, zaczerwienienia o regulowanej skali objawéw
Prawidtowe i patologiczne odgtosy pracy serca

POZOSTALE FUNKCIE

Programowalne wzdecie

Styszalne dzwieki perystaltyki jelit — prawidtowe i patologiczne

Cewnikowanie pecherza z wyptywem moczu

Mozliwo$é symulowania réznego rodzaju uszkodzen ciata — oparzen, krwotokdw, ztaman za pomoca
dodatkowych zestawow ran.

Mozliwo$¢ wysytania na monitor pacjenta dowolnych plikdw dokumentacji medycznej — USG, CT, RTG, wyniki
badan lab itd.

Programowalne ruchy konczyn, jednostronne lub obustronne



Aparatura medyczna

-defibrylator

- respirator

- kardiomonitor

- aparat EKG

- pompy infuzyjne: objetosciowe i strzykawkowe
- stanowisko do resuscytacji noworodka

- ssak elektryczny

- wozek reanimacyjny z wyposazeniem



