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9. Vliv uzivatelem nastavitelnych parametrii na chovani systému
pacientského simulatoru METI ECS

Interaktivni, celotélovy, pacientsky simulator METI, model Emergency Care
Simulator (ECS) je urcen pro tréning praktickych dovednosti a zvladani akutnich situaci,
zejména pro zdravotnicky persondl. Tento simultor vérohodné napodobuje anatomickou
stavbu lidského téla a umoziuje demonstrovat akutni klinické pfiznaky (napft.: Krvaceni,
zastava srdce, Spatné dychani, kiece, a pod.).

ECS lze ovlddat ptimo operatorem (osoba obsluhujici pocita¢ ovladajici ECS)
vrealném Case, nebo pomoci pfed programovanych scénait, které Ize dale ovliviiovat dle
aktudlni potieby a situace.

Zatizeni ECS je slozeno ze tfi komponentt, viz Obr 9.1: jednd se o pocitac s
obsluznym softwarem METI, fidici jednotku PCU a model téla. Pogita¢ prostiednictvim
softwaru komunikuje sftidici jednotkou, ktera ovlada veskeré elektronické a za pomoci

externé pfivadénych plynt i pneumatické systémy figuriny.
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Obr. 9.1: Schéma propojeni jednotlivych komponent ECS

Chod celé¢ simulace zajistuje sofistikovany SW model, ktery je spustén na PC
operatora. SW model zahrnuje tii hlavni kompartmenty - kardiovaskularni, respiracni a
farmakologicky. Tyto ¢asti se navzajem ovliviiuji, jako u fyziologie realného ¢loveéka. Pokud
je néjaky parametr zménén u jednoho kompartmentu, adekvatné se zméni viechny ostatni

parametry, které jsou ve vzajemné vazb¢, viz vzajemna propojenost na Obr. 9.2.
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Obr. 9.2 — vzajemné propojeni ¢asti celotélového pacientského simulatoru

Respirac¢ni soustava
Model respiratni soustavy lze dé€lit na dvé ¢asti. Horni cesty dychaci jsou

reprezentovany dutinou nosni, nosohltanem, ¢asti hltanu a ¢asti hrtanu. Dolni cesty dychaci

jsou reprezentovany pradusnici, praduSkami a plicemi.

Horni cesty dychaci
Realisticky napodobuji anatomickou stavbu hornich cest dychacich. Lze provést jak

orotrachedlni intubaci, tzn. zavedeni trachedlni rourky usty do pridusnice pacienta, tak i
nazotrachealni intubaci, kdy je rourka zavadéna ptes nos do pacienta. Pfi intubaci mtiiZze nastat

nékolik komplikaci, které se mohou také realisticky objevit u tohoto simulatoru:

e zavedeni tracheélni rourky pFili§ hluboko do jedné ze dvou pridusek V takovém
piipadé dochazi pouze k ventilaci jedné plice — je moZné pozorovat pohyb pouze jedné
strany hrudniku.

e zavedeni trachealni rourky do jicnu - v tomto ptipadé je mozné sledovat zalude¢ni
distenzi.

e otok orofaryngu - velikost otoku lze nastavit na rizné urovné (sttedné tézky az tézky)
a zabrénit tak orotrachealni intubaci. V tomto ptipad¢, je pak mozné provest, diky
vymeénitelné kizi na krku, tracheostomii, tzn. chirurgicky zakrok, kdy se v prudusnici

na krku vytvoii trvaly otvor zajiStujici dychéani, nebo koniotomii, tzn. otevienim



dychaciho systému ve vySce hrtanu v misté ligamentum conicum mezi chrupavkou

prstencovou a Stitnou.

Dolni cesty dychaci soustava

Pacientsky simulator dycha spontdnné a je schopen simulovat spotiebu kysliku a
produkce oxidu uhli¢itého. Na ECS je také mozné realizovat pohyb pouze jedné strany
hrudniku pro piipad napt. Spatné intubace, ¢i zavazného poskozeni jedné plice. Na pravé i
levé stran¢ hrudniho koSe Ize poslouchat fyziologické i patologické dechové zvuky.

ECS je schopen simulovat atelektdzu, pneumotorax, astma nebo CHOPN. Dale dokaze
reagovat na podani 1éki. Matematicky model funkce plic neustdle vypocitava stav

pacientovych krevnich plynd a pH vzhledem na zménu dychéni.

Kardiovaskularni soustava

U pacientského simulatoru lze vyuZzivat nastaveni fyziologické i patologické srde¢ni
aktivity, véetn¢ ozev, které jsou synchronizované s QRS komplexy na EKG. Srde¢ni ozvy
jsou detekovatelné pomoci stetoskopu na levé a pravé horni i dolni sternalni hranici.
K pacientskému monitoru lze pfipojit ptes pfislusné pozice na hrudi manekyna 5-ti svodové
EKG a Ize aktivitu sledovat i na redlném monitoru vitaInich funkci.

Na krku, zapésti, pazi, stehnu, v podkolenni a na chodidlech je hmatatelny puls, ktery

je opét synchronizovan s EKG.

ECS dovoluje dale métit a monitorovat:

o Arterialni krevni tlak

e Centralni vendzni tlak

e Levy ventrikularni tlak

e Pravy ventrikularni tlak

e Pravy atrialni tlak

e Tlak v plicnici

e Srde¢ni vydej pomoci termodiluce

Systém dynamicky modeluje hodnoty arterialnich krevnich plynd, véetné pH, PCO2 a
PO2, podle alveolarnich koncentraci oxidu uhli¢it¢tho a kysliku. Je mozné simulovat

metabolickou acidézu i alkal6zu.



Farmakologicky kompartment

Celotélovy pacientsky simulator obsahuje pied-programovany farmakokineticky a
farmakodynamicky model, pro vice jak 60 riznych druhd Ié¢iv. Podavani 1é¢iv je pouze
simulované — tzn. Podani 1é¢iv musi vzdy nastavit operator simulatoru béhem simulace na
pokyn probandi, fyzicky je mozné aplikovat injekeni jehlou do vena cephalica, vena basalica
nebo vena mediana antebrachii pouze atrapu léku. Simulator na tuto atrapu nijak nereaguje,
vzdy je nutny zasah operéatora.
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Standard Man
Name, Age, and Gender:
Stan D. Ardman (“Standard Man”, "Stan”), 33-year cid, male
History of Present lilness:

Otherwise healthy adutt with compound ankle fracture requiring ORIF.
Past Medical History:

Left Vol. Hight Vol. Spont.VT None
Denies tobacco, alcohol, and |V drug use
1 331 71 1 Runs 2 miles several times a week

Past Su}g{mVA nesthotic History:
SpontFIFl

Standard Man

r/Erd 26411 10

at age 6, general ia without
o family history of anesthetic problems
Review of Systems:

Negative for stroke

Cardiovascuar: Negative for hypertension, angina, DOE
Pulmonary: Negative for COPD, asthma, recent URI
RenalHepatic: Negative for renal failure, jaundice
Endocrine: Negative for diabetes, thyroid disease

Heme/Coag, Negative for anemia, bruising
Current Medications:

None
Physical Examination:
3 Healthy adutt male, average build, in no distress
Weight, Height 70 kg, 50"
Vital Signs: HR73 bpm, BP 113/52 mmHg, RR 13 brimin, SpO2 §7%
Airway: Full dentition, no loose teeth FROM neck & TMJ, wide oral
opening, 4 fbo mandible, MC 1
Lungs Relaxed respiration, with clear bilateral breath sounds
Hea RRR. Normal 81, 82, no §3, 54, murmur, or rub
leomlwy ‘Radiology, and ulhwrv{wanl studies:

Narrative,

Ahealthy adult male who runs two miles several times a week suffers a compound ankle fracture and requires ORIF. Patient has no systemic iiness or other
health problems. He received general anesthesia uneventiully as a child and there is no family history of

anesthesia problems. Physical examination reveals no anesthetic concerns. Patient

refuses regional anesthesia and requests general anesthesia.

Obr 9.3 — pacientské okno

Scénare

ECS ma jiz pfedprogramované nékteré pocatecni konfigurace pacienta a scénare. Viz

e muz, 33 let, zdravy, bez piedeslych zdravotnich problémil

e Zena, 29 let, v 40. tydnu téhotenstvi bez komplikaci

e 7ena, 70 let, byvald kufacka s mirnou hypertenzi

e muz, 61 let, alkoholik a kufak s ischemickou chorobou srde¢ni a chronickou

obstruk¢éni plicni nemoci (CHOPN)


http://www.mondofacto.com/facts/dictionary?vena+mediana+antebrachii�

e muz, 20 let, zdravy, ale hypertermicky, hypermetabolicky a dehydrovany v
disledku intenzivni fyzické zatéze
Konfigurace jednotlivych pacienti je mozné zménit podle svych potieb nebo vytvofit

nového pacienta.

Software METI ECS
Pro programovani vyuziva METI ECS software METI HPS6 ¢&i novéjsi SW MUSE,

ktere jsou navrZeny pro béh na platformé Apple s vyuzitim opera¢niho systému MAC.

Po spusténi programu lze zvolit bud’ zjiz pfed-programovanych pacientii, nebo si
vytvoii nového podle svych piedstav. ,, The Patient Window* (Obr. 9.3), ve kterém jsou
aktualni hodnoty métenych velicin (Tab. 9.1) u celotélového pacientského simulatoru, cas
simulace a zalozky (Tab 9.2) s informacemi o pacientovi a scénafi a zalozky pro vstup

instruktora do simulace.

Tab. 9.1: tabulka métenych hodnot

Parametr Néazev Jednotka
HR Tepova frekvence puls/min
MAP Stiedni arteridIni tlak mmHg
C. 0. Srdec¢ni vydej I/min
Sp02 Saturace kyslikem %
Hct Hematokrit %
Isch. ldx. Ischemicky index
ABP Avrterialni krevni tlak mmHg
PAP Krevni tlak v plicnici mmHg
CVP Centralni Zilni tlak mmHg
Left Vol. Objem levé plice ml
Right Vol. Objem pravé plice ml
Spont. VT Sponténni dechovy objem ml
PACO2 Alveolarni parcialni tlak CO, mmHg
PAO2 Alveolarni parcialni tlak O mmHg
Spont. RR Spontanni dechova frekvence dech/min
Alv. N20 Alveolarni parcialni tlak N,O mmHg
Alv. Iso. Alveolarni parcialni tlak Isofluranu mmHg
Alveolarni parcialni tlak
Alv.Sevo. Sevo?luranu mmHg
Alv. Halo. Alveolarni parcialni tlak Halotonu mmHg
Alv. Entf. Alveolarni parcialni tlak Enfluranu mmHg
PaCO2 Arterialni parcialni tlak CO; mmHg
pH pH
Pa0O2 Arterialni parciélni tlak O mmHg
PvCO2 Venozni parciélni tlak CO, mmHg
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