Sala Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

W Sali sg 3 stanowiska symulatoréw pacjenta

1. Symulator osoby dorostej
2. Symulator dziecka
3. Symulator kobiety rodzacej z noworodkiem

Aparatura medyczna

Symulator USG wspétpracujacy z symulatorem
Defibrylator

Respirator

Ssak elektryczny

Aparat EKG

Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem

WtASCIWOSCI 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 $wiatto

mozliwos$¢ symulowania anizokorii

Gtos:

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

W trybie automatycznym — rozpoznawanie lekéw 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 konczyny z amputacjami w zestawie podtgczalne do systemu symulacji krwotokow.
Drogi oddechowe

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 jezyka, gardta i skurczu krtani, mozliwe do zbadania za pomocg badania fizykalnego.

Widoczne rozdecie zotgdka 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 oraz intubacji wstecznej i intubacji z wykorzystaniem fiberoskopu
Mozliwo$é wykonania konikopunkcji i konikotomii
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.

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

Mozliwos¢é wspotpracy z respiratorami mechanicznymi.

Zmienna podatnos¢ ptuc — min. 10 poziomoéw 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 S2 )

12 odprowadzeniowy monitoring EKG za pomoca standardowego elektrokardiografu

Mozliwosé 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 rejestrujacy jakos¢ ucisniec klatki piersiowej oraz wentylacji - czestosc¢ ucisniec,
gtebokosé, relaksacja, czas przerw, objetos¢ wentylacji, dtugos¢ wentylacji).

Defibrylacja, kardiowersja, stymulacja z uzyciem standardowych defibrylatorow

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

Mozliwosé pomiaru cisnienia zaréowno metodg Korotkoffa jak i mankietem NIBP, z wykorzystaniem
prawdziwych urzgdzen do mierzenia cisnienia (prawe ramie)

Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej wywotujg wyczuwalne tetno, ksztatt fali cisnienia i artefakty

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



1. szyjnej
2. promieniowe;j
3. ramiennej
4. udowej
5. podkolanowej
6. grzbietowej stopy
LECZENIE UDAROW i URAZOW GtOWY 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 koiczyny z 2 amputacjami

Krwotok zsynchronizowany z parametrami takimi jak tetno, cisnienie krwi
Zbiornik krwi wbudowany w amputowang konczyne

Zaciskanie stazy tamuje krwawienie

POZOSTALE FUNKCIE

Mozliwos¢ zaktadania wktucia dozylnego na obu koriczynach gérnych

Mozliwo$¢ podawania lekdw domiesniowo — miesien ramienny i czworogtowy uda oraz doszpikowo w prawy
piszczel

Cewnikowanie z rzeczywistym wyptywem ptynu

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
zestawOw 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 pozwalajaca na uktadanie i prace symulatora w réznych pozycjach, np.
lezacej na wznak, na brzuchu lub siedzace;j.

Oczy:

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

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

Mozliwosé 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
Mozliwo$é wprowadzenia rurki tracheostomijnej
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.

Podatnos¢ 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, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej,
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 - czestosc ucisnie¢,
gtebokosé, relaksacja, czas przerw, objetos¢ wentylacji, dtugos¢ wentylacji).



Defibrylacja, kardiowersja, stymulacja z uzyciem standardowych defibrylatorow
Mozliwo$é pomiaru cisnienia zaréwno metodg Korotkoffa jak i mankietem.
Ucidniecia 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 FUNKCIE

Mozliwos$é zaktadania wktucia dozylnego na obu koriczynach gérnych

Mozliwo$¢ podawania lekdw domiesniowo — miesien 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$é symulowania réznego rodzaju uszkodzen ciata — oparzen i ztaman za pomoca dodatkowych
zestawow ran.

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

Zdejmowalne genitalia meskie

Symulator kobiety rodzace;j

Zaawansowany, bezprzewodowy symulator kobiety rodzgcej i noworodka, odwzorowujgcy cechy ciata
ludzkiego, takie jak wyglad, wzrost oraz fizjologiczny zakres ruchéw w stawach.

Funkcja automatycznej transmisji parametrow rodzgcego sie ptodu do symulatora noworodka wysokiej
wiernosci w celu utrzymania ciggtosci symulacji.

Funkcja catkowicie bezprzewodowej symulacji. Potgczenie bezprzewodowe w pasmie 2,3-2,5 GHz. Mozliwos¢
przewodowego potaczenia symulatora ze sterownig za pomoca kabla.

Funkcja wykorzystania sprzetu medycznego do oceny pulsu ptodu, KTG, pomiaru saturacji tlenem,
oscylometrycznego pomiaru cisnienia, recznego pomiaru ciSnienia mankietem, kapnografii.

DROGI ODDECHOWE | ODDYCHANIE
Gtowa rzeczywistych rozmiaréw z realnie odwzorowanymi drogami oddechowymi
Funkcja odchylenia gtowy, unoszenie brody i wyluksowania zuchwy.

Intubacja przez usta i przez nos.



Trudne drogi oddechowe: skurcz krtani, obrzek jezyka z mozliwoscig programowania.
Uwidacznianie strun gtosowych rekoczynem Sellicka.

Wykrywanie, zapisywanie i raportowanie gtebokosci intubacji.

Intubacja przetyku.

Wykrywanie intubacji prawego oskrzela powodujgce automatyczne, niesymetryczne unoszenie sie klatki
piersiowe;j.

Odgtosy z drég oddechowych do wyboru, zsynchronizowane z oddechem.
Wentylacja workiem z maska powodujgca widoczne unoszenie sie klatki piersiowej.
Realistyczne unoszenie sie klatki piersiowej podczas wspomaganej wentylacji.

Wybér rodzajow oddechu zsynchronizowanych z unoszeniem sie klatki piersiowej (oddech prawidtowy, oddech
Cheyne-Stokesa, bezdech i inne).

Wybér obustronnych lub jednostronnych odgtoséw oddechowych (trzeszczenia, rzezenia, swisty ) potgczonych
z rodzajem oddechu.

Ustawiane czestosci oddechu.

Programowalne objetosci wdechowe i stosunek wdechu do wydechu.
Mozliwosé emisji CO2 i pomiaru za pomoca kapnometru.

Oznaki oddechu spontanicznego:

- unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej,

- ostuchiwanie szmeréw oddechowych — patologicznych i prawidtowych

Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem spontanicznym, wentylacjag manualng lub mechaniczna.

Zakres ruchéw klatki piersiowej proporcjonalny do objetosci oddechowej i zmieniajgcy sie odpowiednio w
warunkach patologicznych

Programowalna odpowiedz parametréw klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki wentylacyjne z
uwzglednieniem ich skutecznosci.

Monitorowanie jakosci wentylacji podczas resuscytacji matki, umozlwiajace ocene skutecznosci dziatan.
SERCE | UKLAD KRWIONOSNY

Realistyczne odgtosy ostuchowe serca.

Oprogramowanie zawierajgce biblioteke rytmow pracy serca.

Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej matki generujg wyczuwalne tetno, ksztatt fali cisnienia krwi i
artefakty EKG na monitorze symulacyjnym i umozliwiajg ocene skutecznosci dziatan.

Rejestracja parametrow przy uciskaniu klatki piersiowej podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
Przeprowadzanie defibrylacji z uzyciem standardowych energii

Ustawianie wartosci energii defibrylacji, ktory powoduje zmiane zapisu EKG.

Wyswietlanie wirtualnego zapisu 12. odprowadzeniowego EKG na monitorze pacjenta.

Monitorowanie pracy serca:



- za pomoca 4 odprowadzeniowego EKG,

- poprzez elektrody wielofunkcyjne (umozliwiajace defibrylacje i elektrostymulacje zewnetrzng) z zestawem
przewodow i adapterow elektrod do minimum 3. rodzajéw defibrylatoréw réznych producentéw

Elektrostymulacja zewnetrzna

Akcja serca zsynchronizowana z zapisem EKG i falg tetna

Sita tetna zalezna od miejsca pomiaru.

Wyczuwalne obustronnie tetno na tetnicach szyjnych tetnicy promieniowej i ramiennej.

Napiecie fali tetna zalezne od cisnienia tetniczego krwi, mozliwos¢ , wytaczenia” tetna na tetnicach
promieniowych

Pomiar cisnienia krwi z wykorzystaniem sprzetu z mankietem pompowanym recznie lub automatycznie.
Symulacja cisnienia tetniczego krwi w zakresie 0-250 mmHg.

Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi

Funkcja wywotania objawow sinicy centralnej o regulowanej skali objawow.

Styszalne tony Korotkowa pomiedzy ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym

Monitorowanie saturacji na lewym palcu wskazujacym z wykorzystaniem pulsoksymetru lub czujnika
napalcowego

Symulacja krwawien z macicy oraz pochwy z regulacjg intensywnosci
NEUROLOGIA

Oczy:

- mrugajace powieki o regulowanej czestotliwosci

- rozszerzanie i zwezanie Zrenic o regulowanym czasie reakcji

- automatyczna reakcja zZrenic na Swiatto

- mozliwo$¢ symulacji anizokorii

- funkcja $ledzenia wzrokiem

- test akomodacji

- zez

- oczoplas

- blefarospazm

- ptoza

- rozszerzenie Zrenic

Drgawki z mozliwoscig ustawienia stopnia ich nasilenia (brak, srednie, silne)

Symulator posiadajacy miejsce do podawania znieczulenia zewngatrz oponowego i system jego automatycznej
detekgji.

Mozliwos$¢ ustawienia wartosci cisnienia Srédczaszkowego

UKLAD POKARMOWY | MOCZOWY



Ostuchiwalne odgtosy perystaltyki jelit (prawidtowe i patologiczne) w min.2 miejscach z mozliwoscig
ustawienia ich gtosnosci

Funkcja cewnikowania urologicznego z wykorzystaniem cewnika Foley’a

MOWA | DZWIEKI

Symulacja gtosu pacjenta — wgrane odpowiedzi w zaleznosci od stanu pacjenta.

Funkcja podkfadania gtosu i prowadzenie rozmowy z pacjentem (symulatorem) podczas symulacji.
Podstuch uczestnika symulacji, umozliwiajacy aktywne prowadzenie rozmowy

Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania (podczas parcia) oraz odgtosy mowy.

Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wykorzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji gtosnosci.
INNE FUNKCIJE

System automatycznego rozpoznawania 50 lekdw wykrywajacy rodzaj leku i dawke.

Funkcja definiowania wtasnych lekdéw.

Funkcja automatycznej zmiany parametréw zyciowych u matki i ptodu na podawane leki.
Obustronny dostep dozylny.

Podawanie lekéw w bolusie oraz infuzji ptynéw.

Funkcja wstrzyknie¢ domiesniowych i podskérnych.

Funkcja rejestracji podania leku w czopku doodbytniczym (odbyt z czujnikiem).

Zestaw wktadek do znieczuler zewnatrzoponowych

Interaktywny min. 20” monitor wirtualny/ kardiotokograficzny dla matki i ptodu wyposazony w ekran dotykowy.

Jednoczesne wyswietlanie parametrow zyciowych matki i ptodu.

Ustawienia uktadu wskazan na monitorze pozwalajg symulowac rézne typy prawdziwych monitorow.

Programowalne poziomy alarmoéw parametréow zyciowych.

Wyswietlanie obrazow takich jak USG, TK, wyniki badan laboratoryjnych, ktére uczestnicy moga wykorzystaé podczas symulacji.

Wyswietlania parametrow matki obok tetna ptodu.

Wyswietlanie min. 8 parametrdéw liczbowych, min. 5 wykreséw liniowych w czasie rzeczywistym (w trybie recznym) lub min. 12
wykresow liniowych w czasie rzeczywistym (w trybie automatycznym).

Ekran kardiotokografu z funkcjg wyswietlania w czasie rzeczywistym:
- czestotliwosé, czas trwania i stopien nasilenia skurczow,

- napiecie spoczynkowe macicy,

- czestos¢ podstawowg akcji serca ptodu,

- oscylacje tetna ptodu,

- krétkoterminowa, dtugoterminows i skaczgcg zmiennosé tetna ptodu.



Ukompletowanie symulatora obejmuje:

Zestaw pokryw brzucha symulatora z funkcja:

a) badan palpacyjnych
b) symulacji skurczéw
c) ciecia cesarskiego

badan poporodowych

Zestaw pepowin:
a) kompletne pepowiny — min. 2 szt.

przeciete pepowiny
tozysko

Zestawy kroczy:

a) prawidtowe krocze do symulowania krwotokéw poporodowych
b) element do ¢wiczen szycia krocza w linii Srodkowe;j
c) element do ¢éwiczen szycia krocza w linii Srodkowo-bocznej

element do ¢wiczen szycia krocza 4 stopnia

Symulator Noworodka

Doktadnie odwzorowany noworodek urodzony o czasie, z realistycznymi rozmiarami i masg ciata.

Czujniki utozenia wskazujgce wewnetrzny i zewnetrzny obrot i utozenie gtowy wzgledem tutowia.
Anatomiczne punkty orientacyjne, w tym wyczuwalne palpacyjnie ciemigczka

Naturalne i smukte prostowanie i obracanie gtowy dziecka podczas porodu.

W petni ruchome konczyny i szyja ptodu pozwalajgce na ¢wiczenie rekoczynéw i manewrdéw potozniczych.
Gtadka skdra pozwala na wykorzystanie prézniociggu i kleszczy.

Gtadka skdra na catym ciele, bez widocznych potaczen.

W petni odwzorowany uktad kostny zapewnia utrzymanie postawy ciata, wptywa na zakres ruchdéw w stawach i
stawia realistyczny opér.

Ruchomy kregostup, stawy barkowe, tokciowe, biodrowe i kolanowe z realistycznym zakresem ruchéw
pozwalajg prowadzi¢ ¢wiczenia z zakresu oceny noworodka.

Rézne odgtosy ostuchowe serca i programowalna akcja serca.
Rdézne odgtosy ostuchowe ptuc i programowalna czestos¢ oddechu.
Ptacz z wyborem poziomu gtosnosci.

Sinica centralna z programowalnym stopniem nasilenia.

Programowalne parametry do oceny skali APGAR po jednej minucie.



