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PRED POUZITIM SIMULATORU SI NEJPRVE PRECTETE NASLEDUJICI
POKYNY.

ZACHAZEJTE SE SIMULATOREM OPATRNE.
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CAST 1. - UVOD

Model predstavuje pétileté dité. Jednd se o efektivni vyukovou pomlcku. Model
pouzivejte pouze k vyuce dle schvaleného programu pediatrické péce.




CAST II. — VNEJSI VLASTNOSTI SIMULATORU

1. OBVAZOVANI

Prsty na rukou i nohou jsou na simulatoru jednotlivé oddélené, aby umoznily vyuku
obvazovani. Povrch figuriny je hladky a odolny proti vodé a mastnotam.

2. OCI/OFTALMOLOGICKE VYSETRENI
Oc¢i na modelu jsou pohyblivé a umoznuji nasledujici vyuku:

> Podani ocnich 1ékd véetné nakapani nebo namazani spojivkovych vacku
> Odstranéni cizich téles z oka
> Vyplach oka

3. ZUBY A JAZYK

Model je vybaven horni a dolni Celisti a jazykem, kterym Ize pohybovat do stran.

4. HYGIENA

Hlava s vylisovanymi vlasy umoznuje vyuku myti. Povrch figuriny je vodéodolny, vhodny
na procviceni koupani ditéte.

5. DETSKA PAZE PRO VYUKU INJEKCE (VOLITELNE)

Détska paze Mike a Michelle pro vyuku injekce predstavuje pazi pétiletého ditéte. Je
ur€ena k vyuce intravendzni, intramuskularni a subkutanni injekce. PouZivejte ji pouze
k vyuce, ktera je soucasti schvaleného programu péce o pacienta.

Détska paze je volitelnou Casti simulatoru. Soucasti sady je krevni vak, ktery se
zavésSuje na kovovy stojan, krevni koncentrat a nahradni kiizi na pazi. Na vyukové pazi
jsou anatomicky presné umisténé Zilni drazky, do kterych se vkladaji jemné latexové
trubicky simulujici zily. Prlsvitnou pruznou latexovou kiizi Ize vyjmout a umyt.

Détska paze pro vyuku injekce je také vybavena:

1. Subkutannim injekénim mistem na volarni strané predlokti a lateralni strané
nadlokti.

2. Intramuskularnim injekénim mistem v deltové oblasti.

3. Dvéma zilami na hibeté ruky pro dalSi intravendzni vyukové techniky.

Navic paze obsahuje cefalickou, bazilarni, antekubitalni, vietenni a ulnarni Zilu. Umélou
krvi se naplni intravendzni vak, ktery je vybaven balénkem.

Mackanim baldnku zily vystoupnou. Simuluji tak sevrenou pést nebo pouziti turniketu.
Povolenim tlaku se zily uvolni. Pfi pouziti balénku se lépe nahmataji zily, jako u
skutecnych pacientd.




NAVOD NA POUZITI DETSKE VYUKOVE PAZE

NV kAW

. Polozte simulator na rovnou plochu. Zavéste intravendzni vak do pozadované

polohy.

Otevrete ventilkem privod mezi vakem a pazi. Uzaviete vypust. Naplite cely
systém. Nejprve naplite vodou. Jestlize systémem voda protéka, namichejte
krevni koncentrat.

Otevrete vypust. Nechte veskeré bubliny odejit.

Uzavrete vypust a privodni ventil.

Po ukonceni vyuky otevrete vypust a nechte tekutinu odtéci.

Sundeijte intravendzni vak a nechte zbytek tekutiny odtéci.

INTRAVENOZNI VYUKA

Priprava intravendzni aplikace je invazni procedura, ktera vyzaduje sterilni techniku.
Bézné se postupuje takto:

N =

N kW
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. Mackanim baldonku vytvoite pozadovany tlak na Zily.

Nahmatejte a vycistéte lihem misto vybrané pro vpich. Nepouzivejte providon-
jod, které mdze latexovou kOzi odbarvit a ztencit.

V pripadé potreby pouzijte turniket.

V pripadé potreby simulujte dezinfekci mista.

PouzZivejte kanylu o velikosti 22 a jehlu o velikosti 23. Vétsi jehly by mohly
poskodit zily.

Prstem vyvijejte tlak, aby byla Zila distalné k mistu vpichu.

Napichnéte jehlou kdzi smérem k Zile. ZeSikmeni jehly by mélo sméfovat nahoru
a vpich pod Uhlem 20 — 30 stupid. Jakmile jehla vstoupi do Zily, objevi se krev.
Stabilizujte misto vpichu podle pozadavku.

Misto natrete a zalepte. Jestlize jste pouzili turniket, odstrante jej.

SUBKUTANNI A INTRAMUSKULARNI INJEKCE

Injekce je invazni procedura, kterd vyzaduje sterilni techniku. Vstfebavani Iékd je pfi
subkutanni injekci ponékud pomalejSi ve srovnani s intramuskularni. Jehla pro
subkutanni injekce ma obvykle velikost 20 — 23 a je vétsinou dlouha 1,5 — 3,8 cm.

Bézny postup je nasleduijici:

hONE=

Zvolte misto pro vpich.

Nahmatejte citlivé misto nebo otok.

Vycistéte misto antiseptikem.

Pfi subkutanni injekci roztahnéte nebo natdhnéte k0Zi okolo mista nebo k{zi
stisknéte k sobé. Rychle zaved'te jehlu pod Uhlem 45°. K0Zi povolte.

PFi intramuskularni injekci roztahnéte nebo natahnéte klizi okolo mista nebo kizi
stisknéte k sobé. Rychle zaved'te jehlu pod Uhlem 90°. K{Zi povolte.

Po aplikovani I1ékd rychle jehlu vytahnéte a oSetfete misto dezinfekci.
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PRIPOJENI DETSKE VYUKOVE PAZE K SIMULATORU

1.
2.

Pripojte pazi k hornimu torzu.

Nadzvednéte zavésny kovovy stojan, ktery podpira krevni davkovac. Posunuite
kovovym stojanem, dokud nebude podepren o desku Lucite. Zkontrolujte, zda
nejsou hadicky zalomené.

Podle navodu uvedeném na lahvi s koncentratem pripravte umélou krev.
Nalevkou naplnte zasobnik krvi.

Odstrante prebytecny vzduch v zilach umisténim malého ventilku pobliz ramene.
Tento ventilek je bézné uzavren, aby se predeslo vytékani. Uvolnéte jej a
sledujte, jak tekutina protéka. Jakmile se prestanou tvorit bubliny, simulator je
cely naplnén tekutinou. Uzavrete ventil a simulator je nyni pripraven k pouziti.

ODPOJENI A OPETOVNE NASAZENI KUZE U SIMULATORU PAZE

1.

CISTE

1.

o vk

Odstrante sevreni pésti odpojenim pasku, kterym je uchyceno zapésti a
odpojenim spony, ktera zajiStuje jeji sevieni. Rolujte klzi nahoru. Odpojte
hadicky a poté ruku od paze.

Stahnéte latexovou kUzi z ramene smérem doll k ruce. Pro usnadnéni tohoto
postupu nasypte na kdizi pudr. Po odstranéni kiize se odkryji Zily.

Zily vyjméte z drazek. Odstrante kruhovy konec kovani na rameni. Vyjméte Zily a
konec kovani. Dle potreby vyménite Zzily.

Pro opétovné nasazeni klize a Zil postupujte opacné. KUz pred nataZzenim na
simulator dikladné napudruijte.

NI A UDRZBA

Kbzi mlzete Cistit jemnym Ccisticim prostfedkem nebo mydlem a vodou. Po
vysuseni ji lehce napudrujte. Takto zlistane pruZna a bude se sni dobre
pracovat. POZNAMKA: Naneste pudr na vnitini i vnéjsi ¢ast klize pro snadnéjsi
nataZeni na simulator.

. Pokud je Zilni systém zablokovan, nejprve zkontrolujte, zda nejsou hadicky
zalomené. Jestlize jsou stale zablokovany, odstrante zapésti a proplachnéte Zily
vodou.

. Poznamky vytvorené perem, inkoustem nebo jinym znackovalem nelze

z modelu odstranit.

Model nebalte do novin.

Nepouzivejte na simulatoru providon-jéd.

Nevhodné uskladnéni mize simuldtor poskodit. Uchovavejte jej na chladném

misté v UloZné krabici od dodavatele. Nepokladejte na model tézké véci.



6. DALSI MISTA PRO VPICHY

Na horni levé pazi a na pravém stehné jsou mista pro subkutanni a intramuskularni
vpichy.

7. MISTO PRO TUBERKULINOVY TEST
Vyskyt détské tuberkuldzy dle vyzkumu narlista. Proto se na dolni Casti paze simulatoru

nachazi misto pro jeji testovani. Kontrola u déti je zasadni. Doba od pocatku infekce a
nasledného onemocnéni u déti je mnohem kratsi ve srovnani s dospélymi pacienty.

8. MUZSKE A ZENSKE ORGANY

Muzské a Zenské organy jsou vyrobeny z jemného vinylu. Pfipojeny muZsky organ
simuluje kompletni vnéjSi genitalie se Sourkem. Vaginalni vchod je uzavien v introitu.
Lze provadét muzskou i zenskou katetrizaci.

9. ROZSAH POHYBU

Na simulatoru jsou silné klouby a jejich pohyb je velmi realisticky. Figurina se ohyba
v pase pod uhlem 30°. Hlava a Celist jsou plné pohyblivé.

10. ODDELITELNE TORZO

Simulator se dodava oddéleny v pase. Pojistné koliky jsou pripojeny k tyci se zavitem a
jsou soucasti baleni dolniho torza. Pro sestaveni figuriny postupujte podle nasledujicich
krokd:

1. Vyjméte tyC. Vlozte dolni torzo k hornimu.
2. OPATRNE nasad'te ty¢ do vyrovnanych otvord a utahnéte pojistné koliky.

POZNAMKA: Pred sestavenim figuriny se ujistéte, Ze jsou vnitfni rezervoary spravné
umistény a zabezpeceny. Predejdete takto vytékani tekutiny.



CAST III. — VNITRNI VLASTNOSTI SIMULATORU

1. USI, NOS A HRTAN

Ucho — levé ucho obsahuje usni kanalek pro méreni teploty nebo pro vyuku zavedeni
lékl injekeni stiikackou.

Nos a Usta — nosni i Ustni otvory jsou spojeny s Zaludkem. Pro pfedvedeni podani vyZivy
a vyplachu zaludku Ize pouzit pediatrické hadi¢ky French #6 — 8. ZaludeCni zasobnik
s kapacitou cca 700 ml ma otvor pro gastrostomii.

NEZAPOMENTE NATRIT LUBRIKANTEM TRUBICKY NEBO JINE INVAZNI
ZARIZENI PRED ZAVEDENIM DO ZALUDKU.

2. PRICNA KOLOSTOMIE, ILEOSTOMIE A SUPRAPUBICKA
STOMIE (volitelné S150.8)

Vytvoreny umély otvor napojuje tenké nebo tlusté stfevo k briSni sténé. Vytvoreni
umélého vyvodu mlize byt docasné nebo trvalé.

e Docasny vyvod se provadi k usnadnéni prlibéhu nemoci nebo jako operativni
misto pro léCeni bez drazdéni Iékafskych nastrojli. DoCasné stomie jsou uzavreny
s minimalnim omezenim nebo bez ztraty funkce strev.

e Trvalé vyvody se provadi, pokud nemoc nebo jeji 1éCba zhorsi béznou strevni
funkci nebo svaly ovladajici funkci konec¢niku je nutné odstranit anebo nefunguji
spravné. NejCastéjsi pricinou provedeni vyvodu je zanétlivé stfevni onemocnéni a
karcinom rekta.

Tyto stomie jsou pripojeny k zasobniklim, které predstavuji tlusté stfevo a kycelnik
tenkého stfeva. Odstranitelné nebo trvalé stomické vaky Ize napojit ke vSéem otvor@im.

Zasobnikové vaky u simulatoru S150 jsou:

e konecnik kapacita: 950 ml
e mocovy méchyf kapacita: 550 ml
e Zzaludek kapacita: 350 ml
e stomie kapacita: 150 ml

Na modelu Ize vyzkouset pripravu kidze pro vytvoreni umélého otvoru, hygienickou péci
o stomie a oSetteni klize v okoli.

Zasobniky lze cistit napInénim roztoku mydla a vody nebo jemnym Cisticim prostfedkem
pomoci velké injekeni stfikacky. Naplite Cistici prostfedek cervenym otvorem. Poté
nechte vytéci stomickym otvorem ven. Pro vycisténi otvoru cystostomie zavedte
injekéni strikackou Cistici prostredek tak, aby vytékal mocovou trubici ven.




3. NAZOGASTRICKA SONDA — ZAVEDENI G-TUBE (volitelné)

U déti trpicich chronickym onemocnénim dochazi ke snizeni a nedostatecnému prijmu
potravin. Je u nich zapotrebi zavést nazogastrickou sondu pro dlouhodobéjsi podavani
vyzivy a lékad.

Predni nebo predobocni plocha Zaludecni stény se obvykle pouziva pro umisténi sondy
G-tube. NiZe jsou uvedeny cCtyfi rlizné druhy sond:

Button

Pee Wee
katétr Foley
Melecot

Pokud zavadite do zaludku sondu:

VZdy zkontrolujte, aby byla sonda a Ustni otvor dobre namazany lubrikantem.
Zaved'te sondu kolmo do Ustniho otvoru.

Pokracujte dale stejnym tlakem.

Naplrite baldn solnym roztokem

Nasajte ZaludeCni obsah — poslouchejte u zaludku, kdyz zavadite trubi¢kou
vzduch.

e Zajistéte sondu a nasad'te kryt na distalni konec.

Soucasti simulatoru je zasobnik na sondu G-tube s obsahem az 350 ml.

Zasobnik cistéte naplnénim roztoku mydla a vody nebo jemného Cisticiho prostredku
pomoci velké injekéni strikacky. Naplite zasobnik cervenym otvorem a nechte vodu
vytéci stomickym otvorem ven.

4. PODANI KLYSTYRU

Na této figuriné mlzete nacviCovat podani klystyru. Simulator poloZte na bok a zavedte
klystyr vstfikovaci tryskou s malym préimérem.

Pamatuite, ze je v analnim kanalu jednocestny ventil, ktery predchazi Uniku tekutiny pfi
jejim pInéni. Kapacita zasobniku je cca 750 ml. Doporucovany maximalni objem
stfevniho nalevu pro pétileté dité je cca 500 ml.

5. MOCOVE USTROJ1

Mocovod je spojen s mocovym méchyfem dvojitym membranovym ventilem, aby byla
vyuka katetrizace co nejprirozenéjsi. Kapacita mocového méchyre je cca 750 ml. BEhem
katetrizace pétiletého ditéte se mlze vypustit 1/10 az %2 tohoto objemu. Tekutinu
odebirejte z mocového méchyre zavedenim katétru French o vhodné velikosti #5.

UPOZORNENTI — VZDY POUZIVEJTE LUBRIKANTY NA VODNI BAZI (NAPR. GEL
K-Y) PRED PROVADENIM KATETRIZACE.
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6. TRACHEOSTOMIE

Otvor pro tracheostimii na krku je dostatecné velky pro zavedeni tracheostomické
kanyly Shiley o velikosti #8. Na modelu Ize nacviCovat nejen zavedeni kanyly, ale i
nasledné oSetreni mista.

7. INTRAOSEALNI PRISTUP (volitelné)

UPOZORNENI:

Holenni kosti dodavané se simulatorem jsou vyrobeny z pevného plastového materidly,
ktery Ize napichnout intraosedlni jehlou. Jakmile je holenni kost propichnuta, mlze
dochazet k prosakovani tekutiny. Kontrolou tlaku tekutiny v kosti za pomoci sacich a
vypoustécich ventild se prosakovani minimalizuje.

Intraosealni infuze je podani tekutiny, krve anebo lékd pfimo do kostni dfené holenni
kosti nebo jiné velké kosti. Jedna se o rychlé a jednoduché feSeni vstupu u déti, kdy
periferni zily jsou sotva viditelné nebo hmatatelné. Kontraindikace — nemoci kosti,
infikované popaleniny, celulitida v misté planované punkce nebo soucasné fraktury.

PRISTUP HOLENNI KOSTI SE VOLI V PRIPADE, ZE U PACIENTA JE TAKE VYZADOVAN
KARDIOPULMONARNI ZAKROK. PRISTUP PAZNI SE zvOLi V PRIPADE, ZE JE U
PACIENTA ZJISTEN VAZNY BRISNI URAZ NEBO BILATERALNI ZLOMENINY.

Pfiprava intraosedlnich vstupl je proces vyzadujici steriini prostfedi. Nejvice
doporucovanym mistem pro vstup do holenni kosti je jeji predni medialni strana. Ackoliv
mdzete pouzit jakoukoliv ¢ast holenni kosti, preferovanym mistem pro spravné zavedeni
jehly je 2 az 3 cm pod a 1 cm medialné k holennimu hrbolu kosti (holenni hrbol kosti je
hrbolek pod ¢éskou). VSimnéte si, ze kazda holenni kost ma hrbolky na horni a spodni
Casti, které umoznuiji jeji otoCeni pri opakovanych vpichach. Aplikujte bézné lepidlo
LSuperGlue" nebo PVC tmel, aby pfi opakovaném pouzivani nedochazelo k Gniku
tekutiny.

Doporucené misto na distalnim femuru je 2 — 3 cm nad vnéjSim hrbolem kloubnim.

Misto pro vpich na holenni kosti ocistéte pomoci lihu. Nepouzivejte povidon-jod, ktery
by mohl obarvit simulator. Pro intraosealni vpichy se doporucuje jehla slouZici k aspiraci
kostni drené o velikosti 16.

Opatrné zavedte jehlu. Jakmile urcite polohu vpichu, zavedte jehlu a kanylu stlacenim
dol{ pri otaceni jehly tam a zpét, dokud se povrchova vrstva kosti nepropichne. Lupnuti
nebo nahlé snizeni odporu znamena vstup jehly do dutiny. Nyni vyjméte centralni jehlu
a kanylu zanechte v misté vpichu. Jestlize se jehla s kanylou spravné zavede, pomoci
standardni injek¢ni stfikacky miZete nasat tekutinu. Pokud nezpozorujete ,krev",
student pravdépodobné nepropichl kost do kostni dfené. Intraosedlni pfistup je
nestabilni a mdZe se snadno uvolnit. Proto by se student mél také naucit zafixovat jehlu
napriklad hemostatickym pritisknutim na stfed jehly a pfilepenim paskou na
pacientovu nohu.
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Postupuijte nasledovné:

1.

hWnN

ul

Ak

Naplnte nadrzku vodou, otevrete privodni a vypoustéci ventily a nechte vodu
protékat systémem az do zachytné nadrzky.

Jakmile se zda byt voda vypusténa, uzavrete privodni ventil.

Provadéjte intraosealni vyuky.

Asi po 10 — 20 vpichach je treba doplnit holenni kost vodou. Postupuijte tak,
Ze otevrete privodni ventil na nékolik sekund a znovu jej uzavrete.

Pokracujte opét v intraosealni vyuce.

Jestlize potrebujete vyménit holenni kost, nejprve otevrete vypoustéci ventil a
nechte tekutinu odtéci. Vyjméte kozni kryt a odstrante holenni kost. PouZijte
jinou stranu kosti nebo vlozte novou a nasad'te kiZi. PokraCujte krokem ¢. 2.
Jakmile ukoncite vyuku, oteviete vypoustéci ventil a nechte tekutinu odtéci.
Odstrante injekéni stfikacku a nechte odtéci zbytek tekutiny.

. Vyjméte kosti a nechte je vysusit pro dalsi vyuku.

0 Instruktor mdze stopy po vpichu na kostech vyplnit lepidlem pomoci

intraosealni jehly a lepidla ,Superglue".

V odborné literature se doporucuje, aby se intravendzni infuze provadéla v co
nejkratSim Case, obvykle hodinu nebo dvé, dokud nebude pevné ustalena.

8.

ZILNI SYSTEM (volitelné)

Nejprve si predem promyslete, jaky zilni vstup si zvolite, zda stehenni, vnitfni nebo
vnéjsi jugularni nebo podklickovou zilu. Z téchto zil se nejvice uprednostiiuje stehenni,
protoZe stejné jako intraosealni misto méné omezuje béhem resuscitace.

Navrzeny postup pfi napichnuti stehenni Zily:

N =

SouhWw

o.

Vnéjsi rotaci lehce natocte pravou dolni koncetinu.

Hmatem, pfip. vyhledanim stfedu mezi trnem kycelnim prednim hornim a
stydkou sponou, lokalizujte stehenni tepnu.

Otrete misto antiseptickym roztokem.

Umyite si ruce a nasad'te sterilni rukavice.

Proved'te znecitlivéni v misté vpichu 1% lidocainem.

Napichnéte dutou jehlou kiizi. BEhem masaze srdce vznika pulsace ve stehenni
oblasti od stehenni zily a tepny a vpich jehly by mél byt v bodé tepu.
Nasmeérujte jehlu pod Uhlem 45° a postupujte pomalu, dokud nebude volny tok
krve. Nasad'te katétr. Odstranite jehlu a dilatator a upevnéte.

SYSTEM TEPEN (volitelné)

Jakmile je krevni obéh obnoven, miZzete sledovat plyny krve, predevsim ph, pO2, pCO..
Arteridlni katétry mlzete zavést do vretenni, stehenni nebo zadni holenni tepny. U
détskych pacientl je obtizné zavést kanylu, protoze by se mohla vytvorfit srazenina.
Proto je na tomto simulatoru pouze vétsi prava stehenni tepna a leva i prava krkavice.
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Systém tepen v simulatoru je urcen pouze ke zjisténi pulzu pomoci techniky mackani
baldnku. Instruktor vSak miZe po Zakovi vyzadovat pfipojeni k baldonku misto k vaku
s krvi. Arteridlni systém se nyni naplni krvi a arterialni vpichy se mohou procvicovat
pomoci techniky uvedené nize. Pamatuite, ze je treba vyplachnout a vycistit cely systém
tepen po ukonceni vyuky.

Seznam pomdicek pro arteridlni punkce:

ONouhWN

Sterilni injekéni strikacka 3 — 5 ml (sklenéna nebo plastova)
Jehla o velikosti 25 (1,6 cm)

Tésnéni pro injekéni stfikacku nebo gumova zatka na konec jehly
Heparin

Isopropylalkohol pro dezinfekci kiize

1% lidokain bez epinefrinu

3ml injekéni stfikacka — jehla o velikosti 1,6 pro lidokain
Zasobnik s drcenym ledem (plastovy vak, Salek, miska)

Doporuceny postup pfi arterialni punkci:

1.

Naplite injekéni stfikacku pro odbér arteridiniho vzorku malym mnozstvi
heparinu. Pokud je injekéni stfikacka sklenéna, vyplachnéte ji heparinem a poté
vystriknéte s jehlou smérujici nahoru. ZatlaCte pist zpét, aby se vytlacil vzduch a
nechte jen volny prostor jehly a stfikacky naplnény heparinem. Pokud pouzivate
plastovou injekcni stfikacku, neni treba ji vyplachovat, protoze heparin neulpiva
na jeji sténé. I v tomto pripadé je dllezité, aby byl heparin a vzduch vytlacen
z injekeni strikacky a jehly.

Pri vpichu do stehenni tepny by mél pacient leZzet na zadech s natazenyma
nohama. Vpich by mél byt proveden distalné k tfislovému vazu v drovni
tfislového ohybu.

Nasad'te si sterilni rukavice.
Lihem ocistéte kizi.

Nahmatejte tepnu. Umistéte dva nebo tfi prsty podél sméru tepny, abyste co
nejlépe lokalizovali jeji polohu a smér. Misto znehybnéte.

Injektujte do mista lidokain.

Pfi vpichu do stehenni tepny smérujte jehlu pod thlem 90°. Obcas je proniknuti
jehly do tepny citit, ale obvykle se zjisti pomalym tokem krve do injekéni
strikacky, ktery je vysledkem tlaku tepny. Nejsnadnéji se objevi pfi pouzivani
sklenéné injekcni strikacky. Jestlize pouzivate plastovou injekéni strikacku, bude
zapotrebi mirného odsati. Jestlize krev pfi zavedeni neziskate, pomalu vytahnéte
jehlu a ukoncete odbér krve. Jestlize se krev neobjevi, vytahnéte jehlu a zacnéte
znovu.

Odeberte 2 — 3 ml krve a vyjméte jehlu z tepny a zaroven stlaCujte misto vpichu.

13



9. Misto po vpichu by mélo byt stlacovano 5 — 10 minut.

10.Drzte injekéni strikacku vertikalné (jehla sméruje nahoru) a vytlacte vSechen
vzduch.

11.Vyjméte jehlu z injekéni stfikacky a nasadte gumovou zatku na konec strikacky
nebo nechte jehlu pripojenou a nasadte na ni kryt anebo pripojte Spicku ke
gumové zatce.

12.Otacejte mezi dlanémi injekéni stfikacku 4 — 5x a promicheijte krev s heparinem.

13.Injekeni strikacku polozte na led a dopravte okamzité do laboratore.

CAST 1V. — DULEZITE POZNAMKY

1. Odstranéni zavad pri katetrizaci

Pfi zavedeni katétru nemusi okamzité voda vytékat, zvlasté pri katetrizaci
v poloze modelu naznak. Jestlize se objevi vzduchova kapsa nebo zablokovani,
injektujte katétrem vzduch. Poté by mél byt zasobnik funkcni.

Model simuluje citlivé mocové Ustroji. Z tohoto dlivodu se mocovy méchyr
odpojuje uvnitf z obruby pfi zavedeni katétru nadmérnou silou. Vyjméte katétr,
znovu pripojte zasobnik mocového méchyre a opatrné zavedte katétr natreny
lubrikantem.

2. Vyprazdnéni zasobniki
a) Po ukonceni katetrizace posadte model nad misku se zavedenym katétrem a
nechte odtéci zbyvajici vodu.
b) Cisténi vnitfniho systému mUzete provést tak, Ze odstranite ty¢ v pase, oddélite
model na dveé casti a ,vyzdimete" zbyvajici tekutinu.
3. NapInéni mocového méchyre
Mocovy meéchyi napliite suprapubickym otvorem. Mlzete to provést dvéma
zplsoby: nalitim vody (cca 50 ml do 750ml zasobniku) pres trychtyf zavedeny do
suprapubického otvoru; nebo pomoci katétru s velkou injekéni strikackou.
4. Cisténi vnitini casti figuriny
Oddélte simulator v pase tak, Ze vySroubujete pojistné koliky na obou stranach a
vyjmete je. OPATRNE oddélte torzo. Hadi¢ky vedouci k zaludku Ize odstranit,
stejné jako zasobniky.

5. Namazani lubrikantem

Pred zavedenim invazivniho zafizeni vzdy naneste lubrikant, jako je napfiklad:
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kapka mydlové vody
silikonovy sprej na vodni bazi

Cistéte figurinu jemnym ¢isticim prostfedkem nebo mydlem a vodou.
Znacky nebo poznamky vytvorené propisovaci tuzkou, inkoustem nebo
znackovacem nelze z modelu odstranit.

Nebalte model do novinového nebo jiného tisténého papiru.

Nepouzivejte na simulatoru providon-jéd.

Nespravné ulozeni figuriny mdze zpUsobit jeji poskozeni. Ukladejte model
do prislusné krabice.

Na krabici nepokladejte zadné tézké materialy.

Ukladejte model v chladné mistnosti.
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