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Contrat de licence d’utilisation
CAE Santé

CECI EST UN CONTRAT. VEUILLEZ LE LIRE ATTENTIVEMENT.

Le logiciel auquel vous étes sur le point d’utiliser vous est fourni au titre de I'acquisition du Produit de CAE Santé
par I'entité juridique qui vous emploie ou dont vous étes le représentant (ci-apres le « Licencié » ou « Vous »).
L’achat du Produit est assujetti aux conditions générales relatives aux produits de formation en soins de santé de
CAE Santé (les « CGPFSS ») et au contrat de licence d’utilisation (la « Licence »).

Cette Licence régit I'octroi des licences d’utilisation du logiciel qui, sous forme de code objet seulement, est
intégré au Produit ou exigé pour exécuter le Produit, selon le cas (le « Logiciel »), ainsi que I'ensemble de la
documentation et de I'information relative au Produit (les « Données ») fournies par CAE Santé avec le Produit ou
séparément; comme l'indiquent les CGPFSS, ces éléments ne sont pas vendus, mais bien fournis sous licence.

Ces conditions générales doivent étre acceptées sans modification des modalités, conditions et avis énoncés ci-
inclus. Veuillez donc lire attentivement les dispositions de la présente licence.

Si vous n’acceptez pas de vous conformer a I’'ensemble de ces modalités, conditions et autres dispositions sans y
apporter de modifications, vous ne pourrez pas accéder au logiciel ni aux données.

1. DEFINITIONS ET INTERPRETATION
1.1 Le préambule fait partie intégrante de la présente Licence.

1.2 Les termes en lettres majuscules définis dans le préambule ont la signification indiquée dans le préambule.
Lorsqu’ils sont utilisés dans la Licence, les termes utilisés se définissent de la maniére énoncée ci-dessous :

a) « Renseignements confidentiels » signifie 'ensemble des informations scientifiques et techniques en
possession de CAE Santé ou lui appartenant et relatives au produit, notamment, sans limitation,
I’ensemble des données, le logiciel, les secrets commerciaux, le savoir-faire, les procédés, les
méthodologies, les échantillons, les composants, les analyses, les compilations, les manuels et les autres
renseignements ou documents préparés par CAE Santé, ses filiales et sociétés du méme groupe et/ou ses
dirigeants, préposés, mandataires, représentants, employés ou conseillers, qui contiennent ou reflétent
des informations appartenant a CAE Santé ou sont générés de toute autre fagon a partir de telles
informations, qu’ils soient couverts ou non par des droits de propriété intellectuelle et désignés
explicitement ou non comme des renseignements confidentiels ou protégés, et qui sont divulgués par
tout moyen écrit, oral, électronique ou de toute autre maniére.

b) « Fins prévues » signifie 'utilisation du logiciel et des données exclusivement aux fins
d’exploitation et de maintenance du produit, et 'utilisation du produit exclusivement a des fins
pédagogiques.

2. LICENCE

2.1 En considération de I'accord convenu avec le Licencié et de la conformité avec les conditions générales des
présentes CGPFSS et de la Licence, CAE Santé accorde au Licencié, et le Licencié accepte, une licence
personnelle, non exclusive et non transférable permettant d’utiliser le Logiciel et les Données exclusivement
avec le Produit et a partir de I'ordinateur qui héberge cette Licence.

2.2 Sauf pour la Licence accordée en vertu des présentes, CAE Santé n’accorde aucun droit ni explicite ni implicite
dans le cadre d’aucun brevet, copyright, droit relatif aux moyens de masquage, marque commerciale, savoir-
faire ou droit de propriété intellectuelle. Sans limiter la portée de ce qui précéde, le Licencié n’acquiert aucun
droit a la propriété de CAE Santé



ou a une partie de celle-ci, implicitement, par réclusion ou autrement. CAE Santé et, le cas échéant, ses
fournisseurs, conserveront les titres de propriété et la propriété exclusive de tous les secrets commerciaux
et des droits de propriété intellectuelle relatifs au produit et a ses composants. A titre de précision, le
Licencié convient que le code source du Logiciel est un secret commercial de CAE Santé et que seule CAE
Santé a le droit d’altérer, d’entretenir, d’améliorer ou de modifier de toute autre facon le Logiciel.

2.3 Sans limitation de ce qui précéde ou de toute autre disposition de la présente licence, le licencié s’interdira,
et s’assurera que les personnes autorisées a accéder au produit, lesquelles sont limitées aux employés,
mandataires, représentants, membres du personnel médical et étudiants en médecine du Licencié (les
« Utilisateurs autorisés »), s’interdisent :

a) de copier (sauf a des fins de sauvegarde normale et de reprise aprés sinistre, sous réserve que ces copies
incluent les mentions de droits d’auteur de CAE Santé et toute autre mention de droit réservé indiquées
dans le logiciel et les données), de cloner, d’exporter ou de produire des travaux dérivés du produit ou
d’une partie de celui-ci, de mettre le Produit en réseau sans |'accord écrit préalable de CAE Santé, ou d’en
permettre une utilisation concomitante;

b) de vendre, de tenter de vendre ou de céder (sauf dans le respect des CGPFM), d’accorder des
sous-licences, ou de grever d’une slreté le Logiciel ou les Données;

C) de modifier le produit de quelque fagon que ce soit, de le combiner a d’autres programmes, de désosser,
de capturer les données d’écran, de décompiler ou désassembler tout logiciel ou de tenter de créer ou
de dériver le code source associé a celui-ci;

d) d’altérer ou de supprimer les mentions de droit d’auteur ou de propriété exclusive;

e) d’utiliser le Produit sans sa clé, si celle-ci est fournie avec le Produit, de développer ou tenter de
développer un moyen ou une technologie qui permettrait au Licencié de ne pas avoir besoin de la clé
pour exploiter le produit

f) de permettre a quiconque autre que les utilisateurs autorisés d’accéder au produit ou de I'utiliser;

g) d’intégrer tout ou partie du produit a des produits ou services mis a la disposition de tiers par le licencié,
que ce soit a des fins commerciales ou non.

2.4 Nonobstant toute autre disposition dans le Contrat, le Licencié ne doit en aucun cas utiliser le Produit ou les
renseignements confidentiels pour permettre, soutenir ou favoriser de toute autre fagon le développement
par le Licencié ou un tiers d’un logiciel ou d’un service faisant concurrence aux produits de CAE Santé.

2.5 Le Licencié accorde a CAE Santé, a ses agents et a ses représentants le droit d’accéder a ses installations é en
tout temps pendant les heures d’ouverture normales et sous réserve d’un préavis raisonnable pour s’assurer
que l'utilisation du Produit respecte en tout temps les conditions générales du Contrat de licence.

2.6 CAE Santé se réserve le droit d’intégrer au Produit un mécanisme de sécurité afin de s’assurer que le
Licencié se conforme au Contrat de licence, ainsi que pour contréler I'acces au Logiciel par I'utilisation :
a) d’'un mécanisme de verrouillage matériel, et/ou b) d’un logiciel d’administration des licences, et/ou
c) d’une clé d’autorisation de licence (désignés collectivement par le terme « Clé »).

2.7 Certains produits offrent au Licencié la possibilité d’enregistrer et de reproduire les images créées par ces
produits (les « Travaux ») pendant leur utilisation. A cet égard, le licencié reconnait par les présentes que
I'intégralité des droits, des titres et des intéréts associés a cette ceuvre demeure la propriété exclusive de
CAE Santé. Le licencié s’interdira de modifier cette ceuvre de quelque fagon que ce soit et de supprimer ou
d’altérer les avis de CAE Santé Le licencié sera toutefois autorisé a produire et reproduire I'ceuvre, a des fins
pédagogiques non commerciales.
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3. RETROACTION

Le Licencié accepte de fournir a CAE Santé, de temps a autre, des commentaires, suggestions, données,
renseignements et rétroactions (la « Rétroaction ») sur le Produit. Le Licencié accepte que sa Rétroaction soit
utilisée librement par CAE Santé, a I'entiere discrétion de CAE Santé, dans le cadre de la conception, du
développement, de 'amélioration et de la commercialisation de ses produits et services, sans aucune
restriction et conformément a ses droits en matiére de confidentialité et de propriété intellectuelle.

4. DUREE ET RESILIATION

4.1

4.2
4.3

4.4

4.5

Cette Licence entre en vigueur a la date d’exécution de la Licence et demeure en vigueur jusqu’a sa résiliation
selon la maniére établie dans la présente.

La Licence prend fin immédiatement a la résiliation des CGPFSS.
CAE Santé peut résilier cette Licence immédiatement, par un préavis écrit, si le Licencié :
a) Le Licencié ne respecte pas les conditions générales de la Licence;

b) Le Licencié met fin a son activité commerciale ou la suspend, la céde au profit de créanciers, ou des
poursuites sont engagées par ou contre un tiers dans le but de déclarer sa banqueroute ou son
insolvabilité, d’obtenir sa liquidation, sa dissolution, sa réorganisation, sa restructuration, son
redressement, sa protection, son exonération ou le paiement de ses dettes en vertu de toute loi relative
a la banqueroute, I'insolvabilité, la réorganisation ou la libération des débiteurs, ou dans le but d’obtenir
une injonction de libération ou la nomination d’un séquestre, d’un syndic de faillite ou de tout autre
administrateur pour le Licencié ou pour toute partie substantielle de ses biens.

A la résiliation de la Licence, le Licencié s’engage a cesser immédiatement d’utiliser les Renseignements
confidentiels et le Produit et a les retourner a CAE Santé, ainsi que les copies, résumés ou extraits, CD-ROM,
DVD, clés, clés électroniques et autres dispositifs demandés par CAE Santé. A la demande de CAE Santé, le
Licencié fournira dans les meilleurs délais une attestation écrite signée par un responsable du licencié
confirmant que ces éléments ont été retournés a CAE Santé ou détruits, selon les consignes de CAE Santé.

Les conditions qui suivent demeureront en vigueur et continueront de s’appliquer aprés la résiliation de la
Licence : les obligations du Licencié prévues aux sections 2 (Licence) et 5 (Non-divulgation), ainsi que toute
autre clause qui, par sa nature et son contexte, est censée demeurer en vigueur.

5. NON-DIVULGATION

51

5.2

Le Licencié accepte de garder strictement confidentiels la Licence et les Renseignements confidentiels
obtenus ci-aprés et de limiter leur divulgation a) aux Utilisateurs autorisés aux seules fins de I'Objectif et a
condition que I'accés au Produit se fasse en respectant en tout temps les conditions générales d’utilisation du
Produit décrites dans les présentes, ou b) s’ils doivent étre divulgués conformément aux exigences de la loi,
seulement dans la mesure de cette divulgation et en se limitant au but demandé, sous réserve d’un préavis a
CAE Santé afin de lui permettre de trouver une solution appropriée pour prévenir la divulgation ou d’accepter
les conditions de cette divulgation.

Les obligations liées a la confidentialité, a I'utilisation et a la non-divulgation décrites a la section 5 ne
s’appliquent pas aux renseignements : (i) qui ont été rendus publics sans qu’il y ait faute de la part du
Licencié; (ii) qui étaient déja en possession légitime du Licencié avant sa transmission par CAE Santé; (iii) qui
sont élaborés de maniére indépendante par le Licencié, a condition qu’ils ne soient pas liés, en tout ou en
partie, au Produit; et (iv) qui sont obtenus par le Licencié en toute bonne foi, sur une base non confidentielle
et sans restriction d’utilisation de la part d’un tiers qui a obtenu et divulgué légalement ces renseignements.
Toutefois, les renseignements confidentiels ne sont pas visés par les exceptions qui précedent puisque
certaines caractéristiques peuvent étre trouvées séparément ou intégrées a une divulgation générale qui est
du domaine public.



5.3 Le Licencié s’engage a faire respecter les conditions qui figurent a la section 5 et a intenter des procédures,
judiciaires ou autres, dans la mesure nécessaire pour obliger toute personne ayant accés aux Renseignements
confidentiels a se conformer aux conditions générales spécifiées dans les présentes (y compris toute mesure
prise par le Licencié dans le but de protéger ses propres secrets commerciaux et renseignements confidentiels
et dans une méme mesure). Le Licencié accepte d’indemniser, de défendre et d’exonérer CAE Santé pour
toute faute attribuable a ces personnes.

6. PREJUDICE IRREPARABLE

6.1 Le Licencié reconnait que le Logiciel et les Données constituent un bien spécial et irremplagable d’une grande
valeur pour CAE Santé, et que tout manquement aux obligations prévues a la section 2 (Licence) et a la
section 5 (Non-divulgation) des présentes entrainerait un préjudice grave et irréparable a CAE Santé que des
dommages-intéréts ne sauraient convenablement compenser. En cas de non-respect de ces dispositions, le
Licencié accepte qu’une injonction soit délivrée a son égard dans le but de prévenir toute autre infraction,
injonction a laquelle s’ajoute tout autre droit ou recours dont CAE Santé dispose en cas d’infraction.

7. GARANTIE, LIMITATION DE RESPONSABILITE

7.1 LES SEULES GARANTIES FOURNIES PAR CAE SANTE SONT LIMITEES AUX GARANTIES DECRITES DANS LES
CGPFSS. LES GARANTIES SONT FOURNIES A TITRE PERSONNEL ET SONT NON TRANSFERABLES.

7.2 LA RESPONSABILITE DE CAE SANTE NE DOIT EN AUCUN CAS DEPASSER LES LIMITES DES RESPONSABILITES
MENTIONNEES DANS LES CGPFSS. LE CAS ECHEANT, LA RESPONSABILITE NE VISERA QUE LES DOMMAGES
DIRECTS ET NE POURRA EXCEDER LE MONTANT PAYE PAR LE LICENCIE POUR LE PRODUIT SUR UNE BASE
CUMULATIVE.

8. DROIT APPLICABLE

8.1 Le présent Contrat sera régi, assujetti et interprété selon les lois de 'Etat de la Floride (Etats-Unis), sans égard
aux conflits de lois. Dans tous les cas, les parties excluent explicitement I'application de la Convention des
Nations Unies sur les contrats de vente internationale de marchandises (Convention de Vienne, 1980) telle
que modifiée, et renoncent a son application.

8.2 Le forum exclusif pour le réglement des différends découlant de ce Contrat ou en lien avec celui-ci sera un
tribunal compétent situé dans I'Etat de la Floride (Etats-Unis). Chaque partie renonce par les présentes a tout
droit dont elle pourrait disposer de s’objecter a cette compétence ou de demander le rejet de |la procédure
en vertu du principe de forum non conveniens. CHACUNE DES PARTIES RENONCE IRREVOCABLEMENT, DANS
TOUTE LA MESURE PERMISE PAR LES LOIS APPLICABLES, A TOUT DROIT A UN PROCES DEVANT JURY DANS LE
CADRE DE TOUTE PROCEDURE JUDICIAIRE DECOULANT DE CE CONTRAT OU S’Y RAPPORTANT.

8.3 Nonobstant ce qui préceéde, si une partie cherche a obtenir une requéte en injonction afin de faire respecter
des obligations en matiére de confidentialité ou des droits de propriété intellectuelle, elle est autorisée a
demander réparation devant un tribunal ou un organisme compétent dans toute juridiction.

9. DISPOSITIONS DIVERSES

9.1 Gouvernement des Etats-Unis : Si le Licencié est le gouvernement des Etats-Unis ou une unité ou agence
rattachée au gouvernement des Etats-Unis, le Logiciel et les Données sont réputés étre des « logiciels
commerciaux » et des « documents sur des logiciels commerciaux », respectivement, en vertu de la
section 227.7202 de la DFAR et de la section 12.212 b de la FAR), selon le cas. Toute utilisation, modification,
reproduction, diffusion, présentation, affichage ou divulgation du Logiciel ou des Données par le
gouvernement des Etats-Unis et de ses unités ou agences sera régi exclusivement par les conditions générales
de cette Licence et par les CGPFSS. Les données techniques fournies par CAE santé avec le Produit qui ne sont
pas couvertes par les dispositions précédentes sont considérées comme des « données techniques-articles
commerciaux » en vertu de la section 252.227.7015(a) de la DFAR.
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Modification. Cette Licence ne peut étre modifiée que par les représentants diment autorisés de
CAE Santé.

Absence de renonciation : L'incapacité de CAE Santé de faire respecter a quelque moment que ce soit les
dispositions de la présente Licence ou d’exiger en tout temps I’exécution par le Licencié de I'une des
dispositions décrites aux présentes ne doit pas étre considérée comme une renonciation a ces dispositions ni
affecter la validité de cette Licence ou d’une partie de celle-ci, ni comme une renonciation aux droits de faire
appliquer ultérieurement une telle disposition.

Bénéficiaires tiers. Rien dans ce Contrat ne doit préter a interprétation de fagon a permettre de créer ou de
donner des droits a un tiers ou a une personne en dehors de celles qui sont précisées dans ce Contrat.

Avis : Les avis et les communications se rapportant a ce Contrat doivent étre donnés par écrit et livrés au
destinataire indiqué dans les CGPFSS.

Préambule/titres. Le préambule fait partie intégrante du présent contrat. La division du présent contrat en
clauses, articles, alinéas, paragraphes et autres formes de subdivisions et I'insertion de titres visent a faciliter
la citation des textes et n’ont aucun effet sur la construction ou I'interprétation du contrat.

Dissociabilité. Si une ou plusieurs dispositions de la Licence apparaissent incorrectes, illégales ou
inexécutables, la validité, la légalité et la force exécutoire des autres dispositions du Contrat ne seront
nullement affectées ou restreintes.

Cession et dévolution par succession. Le Licencié ne peut assigner ou déléguer ce Contrat, en tout ou en
partie, explicitement ou par I'effet d’une loi, sans |'autorisation préalable écrite de CAE Santé. CAE Santé peut
assigner en tout ou en partie le Contrat ainsi que les droits et obligations qui s’y rapportent a tout tiers, a sa
seule discrétion. Le présent Contrat lie les parties aux présentes, ainsi que leurs successeurs et ayants droit, et
produit ses effets a leur avantage. Toute attribution de ce Contrat ou de toute licence octroyée en vertu des
présentes qui enfreint les dispositions de la présente Section sera nulle.

Intégralité du contrat. Cette Licence constitue I’entente compléte entre les parties relativement aux sujets
traités dans les présentes et a préséance sur toute autre entente, écrite ou orale, concernant les sujets quiy
sont traités.

9.10 Langue. Les parties déclarent qu’elles ont demandé, et confirment leur volonté expresse que cette licence et

les contrats et documents qui y sont liés, soient rédigés en langue anglaise et que I'ensemble des
notifications, courriers ou autres communications d’une partie a I’autre partie en lien avec les présentes
soient rédigés exclusivement en anglais.

Fin de la licence
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Exigences systeme pour Miise

Systemes d’exploitation compatibles

Mise 2.3 et 2.4 compatibles avec | Miise 2.6 compatible avec Miise 2.7 compatible avec
Windows 7 et 8 Windows 7, 8 et 10 Windows 7, 8 et 10
Mac OS X 10.6 et 10.11 Mac OS X 10.6 et 10.11 Mac OS X 10.9 et 10.11

Exigences minimales

Les ordinateurs (poste de travail de I'instructeur) dont on se sert pour exploiter Miise ou TouchPro
doivent répondre aux exigences minimales suivantes :

Les ordinateurs QUI NE SONT PAS associés a un simulateur (poste de travail de création d’expériences cliniques
simulées) dont on se sert pour exploiter Miise ou TouchPro doivent également répondre aux exigences suivantes,
sauf en ce qui a trait a la connectabilité Ethernet et réseau.

Systeme d’exploitation Windows®
Windows 7

Firefox_ 24 ESR ou Internet Explorer® 9 Adobe

Flash Player® 16, Adobe Reader 11 Matériel
Intel Core 2 Duo, 2.0 GHz, 4 Go DDR3 RAM,
32 Go d’espace disponible sur le disque dur,
résolution de I’écran de 1366 x 768

USB 2.0

Carte Ethernet sans fil 802.11b/g/n,
adaptateur Ethernet 100BASE-T

®
Systeme d’exploitation Mac
Mac OS X 10.6 (Mac OS X 10.9 pour Muse 2.7)
Firefox 24 ESR

Adobe Flash PIayer® 16, Adobe Reader 11
Matériel

Intel Core 2 Duo, 2.0 GHz, 2 Go DDR3 RAM,
8 Go d’espace disponible sur le disque dur
Résolution de I'écran de

1024 x 768, USB 2.0

Carte Ethernet sans fil 802.11b/g/n,
adaptateur Ethernet 100BASE-T

IMPORTANT : Si votre systeme d’exploitation MAC a été mis a jour aprés l'installation de
Muse, veuillez télécharger et exécuter le correctif Mise disponible ici :
www.caehealthcare.com/images/uploads/documents/Muse-Patch-Utility.pdf .

REMARQUE : Mac est une marque déposée d’Apple Inc. Windows Media et Internet Explorer sont des marques
déposées de Microsoft Corporation aux Etats-Unis et/ou dans d’autres pays. Firefox est une marque déposée de
Mozilla Foundation. Adobe Flash Player est une marque de commerce d’Adobe Systems Inc.

vii
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SPECIFICATIONS APOLLO

Taille
Mannequin/simulateur 74 po de hauteur x 26 po de largeur x 11 po de profondeur
(188 cm x 66 cm x 28 cm)
Poids
Mannequin/simulateur 100 Ib (45,4 kg)

Exigences environnementales

Intervalle de températures ambiantes

Mannequin/simulateur
Fonctionnement : Entre 40 et 104 °F (entre 4 et 40 °C)
Entreposage : Humidité relative entre 40 °F et 122 °F (entre 4 °C et 50 °C) :
Entre 0 % et 90 % sans condensation
Alimentation
Mannequin/simulateur
Entréec.a.: c.a.90-240V.c.a, 50/60 Hz
Consommation : 70 W nominal
Batteries internes : 18.5 V lithium-ion, rechargeable
Autonomie : 4 heures (durée habituelle)
Communications
Réseau du simulateur
Cablé : Ethernet 10/100 ou
Sans fil : IEEE 802.11¢g
Vocal sans fil

Entre 537 et 819 MHz (selon le pays)

Electrothérapie

Défibrillation : 20 a 360 joules (monophasique, biphasique)
Entrainement : 20 mA a 180 mA



Alimentation en air

Lorsque le kit en option d’air comprimé externe est utilisé avec I'alimentation en
air et I'adaptateur mural de I'installation.

Pression maximale : entre 50 psi et 120 psi

Alimentation en CO,

Lorsque le kit de CO, externe en option est utilisé avec I'alimentation en CO, et

I'adaptateur mural de I'installation.

Pression maximale : entre 30 psi et 120 psi
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AVERTISSEMENTS

Veuillez lire et vous assurer de bien comprendre les avertissements ci-dessous avant d’utiliser le systéme Apollo.

L'UTILISATION NON CONFORME DE L’EQUIPEMENT PEUT ENDOMMAGER LES SYSTEMES DE
PROTECTION QU’IL COMPORTE.

Votre sécurité est entre vos mains. Veillez a respecter a la lettre les instructions d’installation,
de désassemblage et d’utilisation du systeme Fidelis.

RISQUE D’ELECTROCUTION

Sécurité en électricité

Ce produit doit étre branché sur une prise de courant correctement mise a la terre.
Il faut prendre les précautions qui s'imposent pour que la mise a la terre et la
polarisation soient respectées.

NE PAS placer les électrodes de défibrillation sur les électrodes
d’électrocardiographie du patient ni a proximité de ces dernieres. Un contact
entre les électrodes de défibrillation et les électrodes d’électrocardiographie peut
blesser I'utilisateur et endommager |'équipement.

Toujours utiliser les cordons d’alimentation fournis. NE PAS remplacer par d’autres cordons.

Raccorder le systéme a une source d’alimentation électrique présentant les caractéristiques suivantes :
2115V c.a. 50/60 hertz (cycles/seconde) [p. ex., Amérique du Nord, Japon]
2230V c.a. 50/60 hertz (cycles/seconde) [p. ex., Europe]

NE PAS laisser d’exces de liquide entrer en contact avec les composants électroniques ou pénétrer dans
ceux-Ci.

NE PAS tenter de démonter le simulateur ni de réparer les composants
électriques. Seul le remplacement des fusibles est autorisé.

Toujours débrancher le cordon d’alimentation et mettre le simulateur hors
tension lors du remplacement de fusibles.

Toujours utiliser 'adaptateur d’alimentation fourni pour recharger ou faire fonctionner le simulateur a
partir du courant alternatif.

Avertissement concernant le latex

Certains composants du simulateur, comme la tubulure d’intraveineuse et les ombilics de blessure, contiennent
du latex. Les utilisateurs sensibles au latex doivent faire preuve de prudence lorsqu’ils manipulent ces composants
dans le cadre de I'entretien du simulateur.

Xi



Systeme électrique

¢+ Raccorder le systéeme a une source d’alimentation présentant les caractéristiques
suivantes : 115 V.c.a, 50/60 Hertz (cycles par seconde) [p. ex., Amérique du Nord,
Japon] et 230 V.c.a., 50/60 Hertz (cycles par seconde) [p. ex., Europe]

¢+ NE PAS utiliser le systeme Apollo sous la pluie. N'appliquer de I'eau sur le
mannequin que dans le cadre des procédures cliniques prévues indiquées dans le
présent guide de I'utilisateur.

¢+ NE PAS laisser d’exces de liquide entrer en contact avec les composants électroniques ou pénétrer
dans ceux-ci.

Systeme de production de CO,
¢ |l faut toujours étre prudent lorsque I'on utilise de I'équipement a haute pression.
¢ NE PAS démonter ni modifier le régulateur.

v Entreposer les bonbonnes de CO, dans un endroit sec a une température comprise
entre 0 °C et 40 °C. NE PAS exposer les bonbonnes de CO, a une chaleur
supérieure a 60°C, car cela pourrait causer la rupture de la bonbonne.

* Ne jamais diriger les bonbonnes de CO, vers votre visage ou vers une personne située a proximité.
¢ N'utiliser que les bonbonnes de CO, indiquées par CAE Santé.

¢+ Veiller a porter des gants et des lunettes de protection lorsqu’on retire la
bonbonne du régulateur.

Systeme d’écoulement de sécrétions et d’hémorragie
¢ NE PAS modifier le réservoir ou tout autre de ses composants.
* TOUJOURS se protéger les yeux, la peau et les vétements contre une exposition accidentelle.
¢ NE JAMAIS dépasser 35 coups lors de la pressurisation du réservoir.

» TOUJOURS lire et suivre les instructions pour la préparation de fluides
traumatiques (ex., sang). NE JAMAIS remplir le réservoir avec plus de 6 litres
(1,6 gallon) de fluides.

v Apres utilisation, TOUJOURS relacher la pression du réservoir et nettoyer ce
dernier. NE PAS stocker de liquides dans le réservoir.

¢ TOUJOURS évacuer la pression du réservoir avant d’effectuer I’entretien. NE
JAMAIS transporter ou envoyer le réservoir rempli ou sous pression et NE JAMAIS
laisser un réservoir sous pression sans surveillance.

Mannequin
¢ NE PAS démonter les piéces du mannequin assemblées a |'usine.

¢ NE PAS nettoyer le mannequin avec des solvants chimiques ou des tampons
abrasifs. Utiliser une solution d’eau et de savon doux seulement.

¢ Le mannequin doit étre installé sur une surface de travail stable et solide qui
ne risque pas de s’effondrer et de blesser les utilisateurs.

v Apollo doit étre utilisé a des températures ambiantes inférieures a 40 °C (104 F).
Une utilisation prolongée (> 4 heures)
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a des températures ambiantes supérieures a 40 °C (104 F) peut entrainer un
comportement anormal et un fonctionnement non conforme.

¢ NE PAS introduire de substances étrangeres dans les voies aériennes du
mannequin, a I'exception de petites quantités d’un lubrifiant approuvé. Effectuer
uniguement les procédures invasives prévues pour le systeme décrites dans les
sections pertinentes du présent guide de |'utilisateur.

¢ NE PAS soulever le mannequin en le tenant par un membre. Il faut plutét soutenir
la téte et répartir le poids avec le torse. Il peut étre nécessaire de demander I'aide
d’une deuxiéme personne pour soulever et déplacer Apollo.

Transport

¢ Avant d’utiliser la civiére fournie avec la boite d’expédition, le mannequin doit étre
enveloppé d’un drap. Sile mannequin n’est pas enveloppé d’un drap, sa peau
pourrait étre endommagée de fagon permanente.

CAE n’est pas responsable des dommages a la peau du mannequin si celui-ci n’est
pas enveloppé dans un drap avant d’étre placé sur la civiére.

Batterie

Apollo utilise des batteries au lithium-ion. Pour éviter les situations dangereuses, certaines exigences
particuliéres doivent étre respectées pendant la manipulation des batteries au lithium-ion.

¢+ Le bloc-batterie en polymere devrait étre conservé a l'intérieur, a I'écart des
flammes et en évitant les températures élevées.

¢ NE PAS entreposer les batteries avec des pinces a cheveux, des pieces de monnaie, des vis ou d’autres
objets similaires.

¢+ NE PAS chauffer les batteries.
¢ NE PAS jeter les batteries dans le feu.
¢ NE PAS utiliser ou laisser les batteries a proximité d’une source de chaleur ou de flammes.

¢ NE PAS utiliser les batteries a I'intérieur d’'une auto lorsque la température peut
excéder 80 °C (176 °F). De méme, NE PAS charger ou décharger les batteries dans
ces conditions.

¢ NE PAS court-circuiter les bornes positive (+) et négative (-) de la batterie a I'aide d’autres métaux.

v S’assurer que les bornes positive (+) et négative (-) de la pile NE SONT PAS
inversées.

¢+ NE PAS frapper la batterie avec force.

¢ NE PAS marcher sur la batterie, la lancer ou la laisser tomber de fagcon a causer un choc important.
¢ NE PAS démonter ni altérer la batterie.

¢ NE PAS souder la batterie directement.

¢ NE PAS utiliser une batterie qui a été endommagée ou déformée.
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Arréter de charger la batterie si celle-ci n’est pas entierement chargée aprés le délai indiqué.

Si une fuite ou une mauvaise odeur est détectée, NE PAS utiliser la batterie et la conserver a I’écart de
la chaleur et des flammes.

En cas de contact du liquide avec la peau ou les vétements, laver immédiatement la zone avec de I'eau
fraiche.

En cas de contact du liquide avec les yeux, NE PAS frotter. Bien laver les yeux a |’eau fraiche et
consulter un médecin.

Si 'autonomie de la batterie diminue considérablement, cela signifie que cette derniére a atteint la
fin de sa durée de vie. Remplacer la batterie par une batterie neuve de méme marque et de méme
modéle.

Lorsqu’une batterie atteint la fin de son cycle de vie, la retirer immédiatement de I'équipement.

Avant de mettre la batterie au rebut, appliquer du ruban de vinyle aux bornes positive (+) et
négative (-) pour éviter les courts-circuits.

Lorsque la batterie n’est pas utilisée pendant une période prolongée, il est préférable de la retirer de
I’équipement et de la ranger dans un endroit frais, a I'abri de I'humidité.

Dans tous les cas, garder la batterie a I’écart des objets ou du matériel qui accumulent de I’électricité
statique.

La batterie peut étre utilisée dans l'intervalle de températures suivant. NE PAS dépasser cette
limite :

Température de chargement entre 0 °C (32 °F) et 45 °C (113 °F)
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INTRODUCTION

Les simulateurs de soins infirmiers et préhospitaliers Apollo mettent a votre disposition toute la puissance de la
technologie de simulation de pointe de CAE Santé et bien plus encore. Apollo soins infirmiers a été créé par des
infirmieres afin d’enseigner les fondements de la pratique infirmiére, tandis qu’Apollo soins préhospitaliers a été
congu par et pour des médecins. Ces deux simulateurs sont moins co(iteux que les autres, sont faciles a utiliser et
disposent de tout ce dont vous avez besoin, sans rien d’inutile.

Apollo

Apollo est un systéme sans aucun fil avec fluides et systéemes pneumatique et électrique intégrés. Apollo est congu
pour résister efficacement a toute une variété d’environnements d’apprentissage réalistes intérieurs et
extérieurs. Apollo possede des caractéristiques et des fonctionnalités cliniques étendues spécialement congues
pour le personnel médical d'urgence et les infirmiéres.

Il est possible de placer le simulateur sur des tables de salles d’opération standards, sur un lit de I'unité de soins
intensifs, sur le sol ou méme dans un véhicule (pour la simulation d’accident). Apollo peut aussi étre installé en
position assise.

Apollo

En outre, Apollo est doté des fonctions d’évaluation cardiovasculaire, génito-urinaire et traumatique qui sont si
familieres aux clients de METI, en plus d’'une sonde de doigt pour la Sa0,, d'un systéme de fluides intégré, d’une
pression sanguine non invasive bilatérale et d’une voie intraveineuse. Sans fil et sans restructions, Apollo permet
d’amener la simulation éducative a un niveau de réalisme excitant.

APERCU DE L'EQUIPEMENT

Apollo a été congu pour étre utilisé dans un milieu d’apprentissage. Les fonctions de série d’Apollo sont
facilement intégrées dans un laboratoire ou dans un lieu éloigné. Apollo est livré avec de I'équipement de série,
mais de I'équipement est également offert en option. L'équipement en option désigne les éléments qui peuvent
étre achetés pour améliorer I'expérience de simulation, alors que les accessoires supplémentaires désignent les
articles consommables qui peuvent étre achetés aux fins de remplacement.
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Equipement de série

Apollo est livré avec I'équipement de série qui permet aux étudiants et aux instructeurs de créer une infinité de
situations cliniques possibles.

Equipement de série

REMARQUE : Comme pour toute livraison, veuillez comparer la liste des composants a la facture de CAE Santé
jointe a I’envoi pour vous assurer que vous avez tout regu.

Simulateur sans fil du corps entier

Toutes les évaluations et les interventions cliniques sur patient sont menées sur le mannequin Apollo
représentant un patient humain. Avec une taille de 188 cm (6 pi 2 po) et un poids de 45,36 kg (100 Ib), Apollo est
completement fonctionnel en position allongée sur le dos ou sur le ventre, sur le flanc ou assise. Le simulateur
offre des fonctions, comme la pronation et la supination du bras, la respiration, les bruits du coeur et intestinaux,
un pouls palpable, une voix, et des fonctions génito-urinaires.

Poste de travail de I'instructeur sur ordinateur portatif

Le poste de travail de I'instructeur se compose d’un ordinateur utilisant le logiciel Miise ou Vivo comme centre
principal de contrdle de la simulation. Les instructeurs dirigent la séance de simulation a partir du poste de travail
en utilisant des expériences cliniques simulées (ECS) qui satisfont leurs objectifs d’apprentissage ou
instantanément avec Vivo.

IMPORTANT : Toutes les composantes informatiques de CAE Santé sont préconfigurées pour I'utilisation avec le
simulateur. Il n’y a aucune étape d’installation ou de configuration du logiciel. Seules les applications approuvées
par CAE Santé doivent étre installées ou exécutées sur le simulateur.

Chargeur de batterie et bloc d’alimentation externe

On peut charger le simulateur au moyen du chargeur de batterie inclus.

N
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Bonbonnes de CO, (préhospitalier uniquement)

Apollo est fourni avec quatre bonbonnes de CO, pour la fonction intégrée d’expiration de CO,.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Using a CO, Canister sur le site
caehealthcare.com.

Trousse d’accessoires

Apollo est livré avec plusieurs accessoires et composants de rechange. Les éléments suivants sont inclus dans la
trousse d’accessoires :

v Trousse de démarrage (schéma de démarrage rapide et plan d’installation)
* Seringue

v Un rouleau de 1,2 m (4 pi) de ruban VHB et un rouleau de ruban rouge de 5 cm (2 po) de large (pour les
cricothyrotomies)

Kit adaptateur de pression sanguine

Lubrifiant a base de silicone

Poteaux d’électrocardiogramme

Electrodes de stimulation cardiaque/défibrillation

Drain de condensation

¢ Tube d’amorcage de drain thoracique

Organes génitaux féminins

v Ensemble de cartouches de CO,

Tubulure d’intraveineuse pour le bras

Chemise d’hopital

Chargeur de batterie



Introduction AF)O”OMC

Microphone sans fil

Apollo contient un récepteur sans fil permettant a I'utilisateur de communiquer par I'intermédiaire du simulateur
en utilisant un microphone. Le microphone a pince est attaché a un émetteur pouvant lui-méme étre attaché a
une ceinture.

Microphone sans fil

Le microphone alimenté par une batterie et est équipé d’un interrupteur sur le dessus pour I'allumage et I'arrét.

Liaison téléphonique sans fil

La liaison téléphonique sans fil remplace le microphone sans fil de certains simulateurs Apollo. Elle est emballée
séparément. Consulter la section intitulée Liaison téléphonique sans fil pour obtenir plus de renseignements.

Réservoir de remplissage Trauma

Le simulateur est alimenté en fluide par un réservoir Trauma. Un réservoir est fourni et peut étre utilisé avec de
I'eau distillée et du colorant alimentaire rouge pour créer du sang simulé.

Réservoir de Réservoir de

remplissage remplissage Trauma
Trauma assemblé
démonté

Réservoir de remplissage Trauma (démonté et assemblé)

Il convient de nettoyer soigneusement ce réservoir aprés chaque utilisation.
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Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Cleaning the Trauma Fill Tank sur le site
caehealthcare.com.

Equipement offert en option

De I'équipement est offert en option afin de satisfaire aux exigences particuliéres des clients. Par exemple, des
options telles qu’un compresseur a air et la trousse de moulage pour les blessures FX permettent aux instructeurs
de créer des scénarios réalistes dans des endroits réels.

Equipement offert en option

Si vous avez la moindre question ou si vous avez besoin d’équipement supplémentaire, veuillez contacter le
service clientéle de CAE Santé au 866-462-7920.

Poste de travail de l'instructeur supplémentaire :

ordinateur portatif, tablette Vivo ou tablette électronique de I'instructeur

Le poste de travail de I'instructeur se compose d’un ordinateur utilisant le logiciel Miise ou Vivo comme centre
principal de contréle de la simulation. Les instructeurs dirigent la séance de simulation a partir du poste de travail
en utilisant des ECS qui satisfont leurs objectifs d’apprentissage ou instantanément avec Vivo.

IMPORTANT : Toutes les composantes informatiques de CAE Santé sont préconfigurées pour I'utilisation avec le
simulateur. Il n’y a aucune étape d’installation ou de configuration du logiciel. Seules les applications approuvées
par CAE Santé doivent étre installées ou exécutées sur le simulateur.

(%]
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Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Getting Started With an Instructor Workstation sur
le site caehealthcare.com.

caehealthcare.com.

Batterie de rechange au lithium pour Apollo

Lorsqu’il est utilisé normalement, le block batterie a une durée de vie pouvant atteindre deux ans.

Kit d’air comprimé externe

Le kit d’air comprimé externe permet a I'utilisateur de connecter Apollo a un compresseur CAE Santé, a un
caisson a air ou a une paroi amovible en utilisant le tuyau flexible et les raccords du kit. Lorsque I'on se
connecte a une paroi amovible, le kit s’attache a I'adaptateur mural du client.

Kit d’air comprimé externe

La pompe interne se désactive automatiquement lorsque de I'air comprimé externe est détecté.

Le kit d’air comprimé externe comprend un tuyau flexible de 9 m (30 pi) attaché a un régulateur d’air préinstallé,
un raccord pour les compresseurs d’air et des adaptateurs pour caisson a air et paroi amovible.

Kit de CO, externe

Le kit de CO, externe permet a I'utilisateur de raccorder Apollo a une source externe de CO, (30-120 psi). Le kit
de CO, externe comprend un tuyau flexible de 9 m (30 pi) attaché a un régulateur d’air préinstallé et a un
adaptateur pour des raccords de réservoir ou muraux.
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Compresseur d’air

Un compresseur d’air (n° de produit AIR-003) congu pour un fonctionnement silencieux est disponible pour une
utilisation dans la méme piéce, alors qu’un compresseur d’air alternatif (n° de produit AIR-002) est disponible
pour les cas ol le compresseur est installé dans un endroit éloigné du simulateur, comme une salle
d’entreposage.

Ces deux compresseurs d’air sont alimentés en courant alternatif et comportent un
manodétendeur et un tuyau d’air muni d’un raccord approprié.

Une version 220 V c.a./50 Hz du compresseur d’air silencieux dans la piéce (n° de produit AIR-004) est également
disponible.

Cables d’entrainement mains-libres

Les cables d’entrainement mains-libres se branchent a la plupart des défibrillateurs et unités de stimulation
cardiaque courants et sont utilisés a la place d’électrodes non réutilisables.

%Y,

Cdbles d’entrainement mains libres

On offre trois sortes différentes de cable pour s’adapter a la plupart des unités de défibrillation et de stimulation
cardiaque courantes. Chaque ensemble de cables comprend des poteaux qui s’attachent au défibrillateur ou aux
points de rythme cardiaque d’Apollo.

Physio-contréle (Medtronic, Inc.)
n° de produit ACC-005
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2Zoll (Zoll Medical Corporation)
n° de produit ACC-006

Philips (Koninklijke Philips Electronics, N.V.)
N° de produit ACC-007

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Preparing METIman or iStan for
Standard Defibrillation, Cardioversion, and Pacing sur le site caehealthcare.com.

Perfectionnement éducatif pour Apollo

Les cours Notions de base sur le simulateur de patient Apollo et Programmation et physiologie offrent aux
étudiants de tous les niveaux une formation approfondie sur la configuration, le fonctionnement, I'élaboration de
scénarios et I'entretien lié a I'utilisation d’Apollo.

Le cours Notions de base sur le simulateur de patient Apollo offre aux étudiants une vue d’ensemble du systeme
et de ses composants, ainsi qu’une introduction a la création d’un patient et a la conception de scénarios.
Notions de base sur le simulateur de patient Apollo : deux jours dans les locaux de CAE Santé.
Notions de base sur le simulateur de patient Apollo sur place : deux jours dans des locaux choisis
par I’étudiant.
Notions de base sur le simulateur de patient Apollo avec médecin-formateur sur

place : deux jours dans des locaux choisis par I’étudiant avec un médecin-
formateur.
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Le cours Programmation et physiologie d’Apollo part des concepts introduits dans le cours Notions de base sur le
simulateur de patient. Aprées une révision rapide du cours Notions de base sur le simulateur de patient, le cours
Programmation et physiologie vise principalement a offrir aux étudiants la possibilité de concevoir des patients et
des scénarios pouvant étre immédiatement utilisés a la fin du cours.

Programmation et physiologie d’Apollo : un jour dans les locaux de CAE Santé.
Programmation et physiologie d’Apollo sur place : un jour dans des locaux choisis par I'étudiant.

Programmation et physiologie d’Apollo avec médecin-formateur sur place : un jour
dans des locaux choisis par I’étudiant avec un médecin-formateur.

Modules d’apprentissage d’Apollo

Les modules d’apprentissage de CAE Santé optimisent I'utilisation du simulateur en fournissant des scénarios
préprogrammés et la documentation correspondante (par exemple, objectifs du cours, remarques de
I’'animateur) qui peuvent étre facilement intégrés dans le plan d’un cours, un curriculum spécifique ou un
programme éducatif.

Apollo préhospitalier/soins infirmiers
e Soins infirmiers aux adultes
2 Notions fondamentales de la pratique
des soins infirmiers, Apollo préhospitalier
2 Soins avancés en réanimation cardiaque
e Module | sur I'assistance respiratoire
e Module Il sur I'assistance respiratoire
e Situations cardio-pulmonaires critiques
e Préparation de I'intervention médicale en cas de catastrophe
2 Soins médicaux d’urgence (modules 1, 2, 3, 4 et 6)
e Formation sur les soins de courte durée axés sur le patient
e Prise en charge périopératoire
e Evaluation et intervention rapides
e Programme RESP (RESP I, Il et IIl)

2 Soins médicaux en contexte d’opérations tactiques — Militaire

Program for Nursing Curriculum Integration

Le Program for Nursing Curriculum Integration (PNCI) est un module d’apprentissage complet qui integre la
simulation haute fidélité des patients au programme éducationnel de soins infirmiers. Avec 100 ECS fondées sur
des faits, le PNCI peut étre utilisé avec les simulateurs de patients de CAE Santé et d’autres marques. Le PNCI
comprend les objectifs nationaux de sécurité des patients de la commission mixte (Joint Commission’s National
Patient Safety Goals) et les compétences QSEN (Quality and Safety Education for Nurses).
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Trousse d’outils

Afin de simplifier les ajustements courants et les réparations périodiques, CAE Santé a assemblé une trousse
d’outils sélectionnés pour étre utilisés avec le simulateur (n° de produit TOL-001).

Trousse d’outils
M
Trousse de moulage pour les blessures FX"

Moulages de blessures réalistes pour immerger entierement les étudiants en situation de traumatisme. Congue
avec I'aide de I'armée américaine, la solution de création de moulages clé en main FX est fournie dans une valise

organisée en compartiments. L'amputation, le dégantage de la main et 'empalement font partie des composants
disponibles en option.

Simulation FX

10
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Trousse de moulage

Ce kit fournit le matériel nécessaire a la création de blessures sur le simulateur (n° de produit MODS-999).

Trousse de moulage

La trousse de moulage peut également étre commandée séparément.

11



Cette page est volontairement vierge.
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INSTALLATION D’APOLLO

Les pages suivantes vous guideront dans I'assemblage et la configuration d’Apollo. Vous trouverez ci-dessous une
liste des étapes a suivre pour préparer Apollo en vue de son utilisation.

Etapes d’utilisation d’Apollo

1 Placer le mannequin sur le plan de travail

2 Mettre Apollo sous tension

3 Allumer le poste de travail de I'instructeur (ordinateur portatif, tablette Vivo ou tablette électronique de
I'instructeur)

4% Se connecter au réseau sans fil Apollo

Raccorder la sonde de Sa0, (facultatif)

Raccorder I'air externe (facultatif)

Insérer la bonbonne de CO, (facultatif, préhospitalier uniquement)

Détacher les bras (facultatif)

Préparer le systeme sanguin (facultatif)

Connecter le TouchPro (facultatif)

*Si vous utilisez la tablette Vivo, il faut sauter I’étape 4 et consulter la section Utilisation de Vivo du présent

guide.

Avant de commencer la configuration

Pour fonctionner correctement, le simulateur Apollo doit étre configuré correctement. Avant de procéder a
I'installation du systeme, veuillez préter attention aux régles de base suivantes :

Prendre le temps de comprendre les avertissements contenus dans la section d’introduction du présent guide de

I'utilisateur.

¢+ Suivre soigneusement I'ordre des étapes.
¢+ Accomplir toutes les étapes dans |'ordre.
¢+ Ne mettre en marche aucun des composants tant que cela n’est pas indiqué.

¢ CONSERVER tout le matériel de livraison original, y compris les CARTONS, les
éléments sous garantie et a réparer devant &tre retournés a CAE SANTE dans
leur emballage original.

Lors du premier déballage d’Apollo, I'utilisation d’un couteau a lame rétractable permet de protéger a la fois
I’emballage et le produit.

Une carte d’installation, incluse avec I'unité, permet de suivre les mémes étapes de maniére abrégée.

13
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Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Unpacking METIman sur le site
caehealthcare.com.

Etape 1 : Placer Apollo sur le plan de travail

Choisir un plan de travail suffisamment spacieux pour tout I'équipement, offrant un vaste espace pour un acces
facile au simulateur. Un plan de travail d’au minimum 3 m x 4 m est recommandé pour le déplacement et le
positionnement des composants autour du simulateur.

Apollo

Apollo et le poste de travail de I'instructeur (ordinateur portatif ou tablette) peuvent étre utilisés avec leurs
batteries, permettant ainsi une utilisation sans fil.

Dans un laboratoire, s'assurer que des prises électriques c.a. multiples sont a proximité de I'espace de travail afin
de pouvoir recharger les batteries du simulateur et les composants nécessitant une alimentation électrique.

Avant de placer le simulateur sur une surface, s’assurer que celle-ci peux aisément supporter 91 kg (200 Ib).

NE JAMAIS soulever le simulateur par les MEMBRES. S’assurer de toujours soutenir son torse et sa téte lorsqu’on
le souleve.

Avant d’utiliser la civiere fournie avec la boite d’expédition, le mannequin doit étre enveloppé d’un drap. Si le
mannequin n’est pas enveloppé d’un drap, sa peau pourrait étre endommagée de fagon permanente. CAE n’est
pas responsable des dommages a la peau du mannequin si celui-ci n’est pas enveloppé dans un drap avant d’étre
placé sur la civiere.

14
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Etape 2 : Mettre Apollo en marche

a. Localiser I'interrupteur ON/OFF (marche/arrét) sous la peau qui recouvre la hanche gauche d’Apollo.

Interrupteur
ON/OFF

Interrupteur ON/OFF d’Apollo

b. Appuyer sur l'interrupteur ON/OFF et le maintenir enfoncé pendant une seconde.
Le voyant lumineux de l'alimentation clignote, indiquant que le systéme est
occupé. Aprés environ une minute, le voyant arréte de clignoter et reste allumé,
indiquant que le simulateur est maintenant prét a étre utilisé.

REMARQUE : Appolo peut étre utilisé pendant environ quatre heures sans avoir a charger la batterie.

Etape 3 : Mettre le poste de travail de I'instructeur en
marche

a. Placer I'ordinateur portatif ou la tablette qui sera utilisé comme poste de
travail de I'instructeur dans un endroit commode, a proximité d’Apollo.

b. Sile poste de travail de I'instructeur est alimenté par batterie, il faut s’assurer
que la batterie est completement chargée. Brancher I'adaptateur c.a. au poste de
travail de I'instructeur et a une prise de protection contre les surcharges.

C. Mettre sous tension le poste de travail de I'instructeur.

Remarque : Si vous utilisez la tablette Vivo, il faut sauter I’étape 4 et consulter la section Utilisation de Vivo
du présent guide.

15
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Etape 4 : Se connecter au réseau sans fil

A) Option de poste de travail de I'instructeur sur ordinateur portatif
Mac

Une fois que le mannequin et le poste de travail du formateur sont sous tension, ils établissent
automatiquement une connexion sans fil; lorsque le navigateur est ouvert, le logiciel Mise est lancé.

Si la connexion automatique ne se produit pas, il faut suivre les étapes suivantes :

1. Cliquer sur I'icone WiFi dans la barre d’outils supérieure. S'il y a lieu, activer le WiFi.

Conseil : Dans certains ordinateurs Mac qui datent, le WiFi est appelé Airport.

D t FWd ¢ 84 @k Thu 4:34 PM

Wi-Fi: Off

Open Network Preferences...

Icne WiFi

2. Choisir le réseau sans fil du simulateur (p. ex., APNXXXX, ou XXXX est le numéro de série de
I'appareil) et entrer le mot de passe.

O ) B84% @D Thu 4:34 PM
Wi-Fi: On
Turn Wi-Fi Off

Connexion sans fil du

simulateur

Join Other Network...
Create Network...
Open Network Preferences...

—
Connexion sans fil du simulateur

Le mot du passe sensible a la casse du réseau est metiadmin.
La connexion sans fil est établie. Le logiciel

Mise peut maintenant étre lancé.

Pour obtenir des renseignements supplémentaires sur le démarrage de I'application, consulter la section
Utilisation de Miise du présent guide de l'utilisateur.

16
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B) Option de poste de travail de I'instructeur sur ordinateur portatif ou
tablette Windows

Une fois que le mannequin et le poste de travail du formateur sont sous tension, ils établissent
automatiquement une connexion sans fil; lorsque le navigateur est ouvert, le logiciel Mise est lancé.

Si la connexion automatique ne se produit pas, il faut suivre les étapes suivantes :

1. Cliquer sur I'icone de réseau sans fil dans la barre d’outils Windows au bas de I’écran.

2. Choisir le réseau sans fil du simulateur (p. ex., APNXXXX, ou XXXX est le numéro de série de

I"appareil). Apollo

3. Cliquer sur Se connecter et entrer le mot de passe.

Currently connected to: s B
Wireless Network Connection ~
La connexion sans fil APNXXXX oL

L

| Connect

Other Network -

Open Network and Sharing Center

Le mot du passe sensible a la casse du réseau est metiadmin.
La connexion sans fil est établie.
Le logiciel Mise peut alors étre démarré.

Pour obtenir des renseignements supplémentaires sur le démarrage de I'application, consulter la section
Utilisation de Miise du présent guide de I'utilisateur.

Facultatif : Connecter la sonde de SaO,

Brancher et fixer la sonde de Sa0, a Apollo.

1. Localiser le port de SaO, sur la hanche gauche d’Apollo.
2. Brancher la sonde de Sa0, au port SPO,.

3. Placer la sonde de Sa0, sur Apollo.

17
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Sonde de SaO, fixée

Facultatif : Raccorder I’air externe

Le kit d’air externe permet de faire fonctionner Apollo a I'aide d’une source d’air externe plutét qu’a I'aide du
compresseur interne. Le tuyau a air peut étre branché ou débranché d’Apollo a tout moment. Lorsqu’une
pression d’air externe est détectée, la pompe interne d’Apollo s’arréte automatiquement. Lorsque vous
souhaitez qu’Apollo soit a nouveau mobile, il suffit de débrancher le tuyau.

Le kit d’air comprimé externe en option est constitué d’un tuyau flexible de 9 m (30 pi) attaché a un régulateur
d’air préinstallé, d’un raccord pour les compresseurs d’air et d’adaptateurs pour le caisson a air et la paroi
amovible.

Pour brancher le tuyau a air :

1. Brancher le kit d’air comprimé externe a un compresseur CAE Santé en utilisant le
raccord rapide attaché au régulateur. (Les autres sources d’air comprimé ont leur
propre adaptateur. Il suffit de localiser I'adaptateur destiné a votre source d’air
comprimé.)
2. Brancher I'autre extrémité du kit d’air comprimé externe au port EXTERNAL AIR (air externe) situé sur
I’épaule gauche.

Port d’air externe

Epaule gauche d’Apollo préhospitalier

18
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Port d’air externe

Epaule gauche d’Apollo soins infirmiers

Facultatif : Insérer la bonbonne de CO, (préhospitalier uniquement)

Certaines ECS incluent la simulation de I'expiration de CO,. Les instructions suivantes vous montrent comment

raccorder en toute sécurité la bonbonne de CO, au simulateur.

AVERTISSEMENT : il est nécessaire de manipuler prudemment les bonbonnes de CO, et de se protéger les yeux

quand on les utilise.

Il faut prendre le temps de lire attentivement et de comprendre tous les avertissements importants concernant le
retrait des bonbonnes, en plus des étapes de sécurité nécessaires, lorsqu’on manipule les bonbonnes de CO,.

Utilisation des bobonnes de CO2

Entreposer les bonbonnes de CO, dans un endroit sec a une température comprise entre 0 °C et 40 °C
(32 °F et 104 °F).

Ne pas exposer les bonbonnes de CO, a une chaleur supérieure a 60 °C (140 °F), car cela pourrait causer
leur rupture.

Ne jamais diriger la bonbonne de CO, vers votre visage ou vers une personne située a proximité.
N’utiliser que les bonbonnes de CO, indiquées par CAE Santé.

Ne pas retirer pas les bonbonnes de la base du régulateur tant qu’elles ne sont pas vides. L'extrémité de
la bonbonne est percée lorsqu’elle est vissée dans la base du régulateur.

Ne jamais expédier une bonbonne de CO, fixée au régulateur.

Montage du régulateur de CO,

Il faut toujours étre prudent lorsque I'on utilise de I'équipement a haute pression.
Ne pas démonter ni altérer le régulateur.
Bien sécher le régulateur s’il est mouillé.

Arréter d’utiliser cet équipement en cas de fuite ou de dommage évident.
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Insertion d’une bonbonne de CO, (préhospitalier uniquement)

Pour insérer la bonbonne de CO, :

1. Soulever la peau de la poitrine au niveau de la taille, puis soulever la piece abdominale.

2. Retirer la goupille et débrancher le tuyau de CO, bleu du cété droit du thorax du

simulateur.

Retirer la goupille

Goupille

3. Retirer le régulateur du simulateur.

4. Tout en tenant le régulateur fermement, visser doucement la bonbonne de Co,
dans le régulateur jusqu’a ce qu’elle soit bien serrée. Les derniers tours perforent

la bonbonne de CO,, ce qui est nécessaire pour une utilisation correcte.

Insérer la

bonbonne de CO, dans le
régulateur

Raccord de la bonbonne de CO,

ATTENTION : Ne pas desserrer la bonbonne insérée dans le régulateur tant qu’elle n’est pas vide et que la
pression n’est pas évacuée.

ATTENTION : Le retrait de la bonbonne avant qu’elle ne soit vide pourrait provoquer un relachement soudain de
gaz a haute pression avec la possibilité d’un jet de CO, liquide. Le froid peut briler la peau qui n’est pas protégée.
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5. Placer la bonbonne de CO,, le régulateur et les tuyaux a I'intérieur du simulateur.
Utiliser la goupille pour fixer fermement cet assemblage au plateau. Une
bonbonne de CO, correctement installée pointe vers le bas et I'arriere du
simulateur.

Placer la
bonbonne, le
régulateur et
les tuyaux a
I'intérieur du

simulateur

Positionner la bonbonne, le régulateur et les tuyaux

6. Fixer le tuyau de CO, bleu au branchement du régulateur.

7. Replacer soigneusement la piéce abdominale et remettre la peau dans sa
position initiale sur le simulateur.

Une fois que la bonbonne et le régulateur sont en place, il est possible de détecter le taux de CO, a I'aide d'un
détecteur ETCO, jetable pendant la ventilation a pression positive.

Selon le milieu de formation, la bonbonne de CO, peut durer entre 10 minutes (ventilation rapide) et 25 minutes.
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[ V 4
Facultatif : Détacher les bras
Les bras d’Apollo peuvent étre retirés pour une utilisation dans des scénarios mettant en scéne un traumatisme.

Pour retirer les bras d’Apollo :

1. Dévisser et retirer la tige de blocage située au niveau du coude.

Retirer la tige de blocage

2. Séparer soigneusement le bras de I'avant-bras.

3. Tourner les quatre connecteurs blancs pour les débrancher.

Débrancher les tubes
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4. Presser pour débrancher les trois connecteurs électriques (noirs).

Débrancher les connecteurs électriques

5. Placer soigneusement les connecteurs débranchés a I'intérieur du bras.

REMARQUE : Quand on remet les bras, il faut s’assurer que les tubes et les connecteurs électriques sont
branchés selon le code de couleur.

Facultatif : Préparer le systeme sanguin

Utiliser UNIQUEMENT de I'eau distillée ou de I’eau distillée contenant du colorant alimentaire dans le systéeme de
sécrétions.

Il convient d’utiliser un mélange ne contenant pas plus de 29 ml (1 oz) de colorant alimentaire rouge dans 3,8 |
(1 gal) d’eau distillée pour simuler du sang. Il convient de préparer ce mélange a I'avance dans un récipient d’eau
distillée séparé.

REMARQUE : Plus la proportion de colorant alimentaire est élevée, plus les risques de taches sont grands.

Utilisation du réservoir Trauma

Le réservoir Trauma est utilisé pour remplir le réservoir de sang intégré.
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AVERTISSEMENTS

Suivre attentivement toutes les instructions d’utilisation du réservoir Trauma. Porter une
attention particuliere aux avertissements suivants :

* TOUJOURS lire et suivre les instructions pour la création de fluides traumatiques
(ex. sang).

* TOUJOURS protéger les yeux, la peau et les vétements contre une exposition
accidentelle.

¢+ Aprés utilisation, TOUJOURS relacher la pression du réservoir et nettoyer ce
dernier.

¢+ TOUJOURS évacuer la pression du réservoir avant d’effectuer I'entretien.
+ NE PAS modifier le réservoir ou tout autre de ses composants.

* NE PAS stocker de liquides dans le réservoir.

¢+ NE JAMAIS transporter ou envoyer le réservoir rempli ou sous pression.

+ NE JAMAIS laisser un réservoir sous pression sans surveillance.

Pour attacher la bouteille de trop-plein au réservoir Trauma :

La bouteille de trop-plein sert a recueillir le trop-plein lorsque le réservoir intégré du simulateur est rempli.
Pour attacher la bouteille de trop-plein au réservoir Trauma :

1. Raccorder le tuyau vide du réservoir Trauma au raccord du couvercle de la bouteille de trop-plein.

Raccorder le tuyau vide au
raccord du couvercle de la
bouteille.

Connexion du tuyau du réservoir Trauma a la bouteille de trop-plein
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2. Attacher la bouteille au réservoir en utilisant le mécanisme de fermeture.

Le mousqueton

Mousqueton

Fonctionnement du réservoir Trauma

S’assurer de suivre correctement les étapes suivantes afin d’assurer une utilisation et un entretien adéquat du
simulateur et de ses périphériques.

Etape 1: Verser le fluide dans le réservoir Trauma

Verser la quantité voulue de fluide dans le réservoir Trauma tout en faisant attention a ne pas dépasser 6 |
(1,6 gal).

REMARQUE : Le réservoir de la cuisse droite contient 1,5 | (0,4 gal) et est utilisé pour le sang.

Trois (3) litres de faux sang permettent d’obtenir suffisamment de fluide pour bien remplir le réservoir a
deux reprises. La quantité de sang utilisée pendant une session de formation varie en fonction du patient, de
la blessure simulée et de I'expérience de I'étudiant.

Etape 2 : Brancher le connecteur du réservoir Trauma au simulateur

a. Localiser le port beige FILL (remplissage) et le port blanc VENT (ventilation).

b. Raccorder le tuyau FILL (avec I’étiquette beige) et le tuyau VENT (avec I'étiquette
blanche) du réservoir Trauma aux ports correspondants du simulateur.

Les deux raccords doivent étre effectués pour que le simulateur fonctionne correctement.

Etape 3 : Mettre le réservoir Trauma sous pression et remplir le réservoir de sang intégré

Une pompe manuelle intégrée est utilisée pour créer de la pression dans le réservoir Trauma.

Avertissement : Pour empécher que la pompe et/ou la solution ejectées frappent ou blessent
I'utilisateur, ce dernier ne doit jamais placer son visage ou son corps directement au-dessus du
réservoir lors que la pompe est en utilisation ou qu’on desserre la pompe.
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Pour utiliser la pompe et remplir le réservoir :

a. Déverrouiller la poignée de la pompe en la tournant dans le sens contraire des
aiguilles d’une montre. (Veiller a ne pas desserrer la pompe du réservoir.)

b. Actionner la manivelle de la pompe du haut vers le bas entre 25 et 35 fois pour
acheminer 2 | de faux sang dans le réservoir de sang intégré. NE JAMAIS dépasser
35 coups lors de la pressurisation du réservoir.

c. Verrouiller la manivelle de la pompe dans I'ensemble de la pompe en la tournant dans le sens des
aiguilles d’une montre.

d. Surveiller la bouteille de trop-plein située sur le réservoir. Lorsque du liquide
commence a apparaitre dans cette bouteille, le réservoir de sang intégré est plein.
(Le remplissage du réservoir de sang intégré prend environ 3 a 5 minutes.)

Etape 4 : Relacher la pression du réservoir Trauma

Relacher immédiatement la pression du réservoir en tournant et en retenant le bouton de relachement de
pression jaune jusqu’a ce que toute la pression d’air soit évacuée.

Si la pression ne s’évacue pas en utilisant le bouton de relachement :

a. Placer un chiffon sur le réservoir et sur la poignée de la manivelle.

b. Tout en poussant fermement la manivelle de la pompe vers le bas, la tourner
lentement dans le sens contraire des aiguilles d’'une montre.

NE JAMAIS laisser un réservoir sous pression sans surveillance.

Etape 5 : Débrancher le cable ombilical du réservoir Trauma du simulateur

Débrancher le cable ombilical du réservoir Trauma du simulateur et le stocker pour une utilisation ultérieure.

Aprés utilisation, TOUJOURS relacher la pression du réservoir et nettoyer ce dernier.

Préparation pour le stockage

Apres avoir rempli et utilisé le réservoir Trauma et le réservoir de sang du simulateur, les deux réservoirs doivent
étre nettoyés en vue de leur entreposage.

Etape 1 : Nettoyer le simulateur et le systéme circulatoire

Lorsque la simulation est terminée et que le réservoir Trauma a été débranché, vider les fluides et nettoyer le
simulateur.

Etape 2 : Nettoyer le réservoir Trauma

Avant de procéder au stockage du réservoir Trauma, s’assurer que I'équipement a été nettoyé.
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Etape 3 : Stocker le réservoir Trauma
Apres le nettoyage, il convient de stocker le réservoir Trauma dans un endroit sécurisé pour une utilisation

ultérieure.

a. Laisser sécher I'intérieur du réservoir en desserrant la pompe. NE PAS LAISSER la
pompe en dehors de la bouteille, car cela peut permettre a de la poussiére
d’entrer dans le systéme.

b. Enrouler le cble ombilical du réservoir Trauma autour du goulot du réservoir
pour le protéger.

C. Entreposer toutes les composantes dans un endroit propre et sec.

Connecter un ordinateur TouchPro"'“ au
réseau sans fil (facultatif)

Le poste de travail TouchPro de CAE Santé est préconfiguré pour étre utilisé avec le simulateur. Si vous désirez
utiliser votre propre ordinateur pour exécuter le logiciel TouchPro, I'ordinateur doit répondre aux exigences
systeme et doit étre connecté au réseau du simulateur avant I'utilisation.

Le simulateur et le poste de travail du formateur forment un réseau local utilisant des adresses IP statiques. Pour
intégrer un ordinateur supplémentaire afin d’exécuter le logiciel TouchPro, les propriétés réseau de I'ordinateur
doivent étre configurées pour lui permettre de se connecter au réseau du simulateur. Se reporter aux instructions
suivantes ou communiquer avec I'administrateur du systéme pour que votre organisation configure les propriétés
du réseau et connecte le logiciel TouchPro, s'il y a lieu.

REMARQUE : Avant de suivre les étapes ci-dessous, le poste de travail du formateur DOIT étre connecté au
réseau du simulateur.
Pour connecter le logiciel TouchPro a un ordinateur Mac non fourni par CAE Santé :

a. Mettre sous tension I'ordinateur qui sera utilisé pour exécuter le logiciel TouchPro.

b. Sur le poste de travail de I'instructeur sur ordinateur portatif Mac, dans le menu Apple,
cliquer sur System Preferences (Préférences systéeme).

La fenétre System Preferences s’affiche.

c. Dans I’écran System Preferences, cliquer sur Network
(Réseau). La fenétre Network s’affiche.

d. Dans I'écran Network, cliquer sur Advanced
(Avancé). La fenétre Advanced apparait.

e. Dans I'écran Advanced, cliquer sur TCP/IP.

f. Entrer 'adresse IP indiquée a c6té de IPv4 Address, puis cliquer
sur Cancel (Annuler) pour fermer la fenétre Advanced.

g. Fermer la fenétre System Preferences.

h. Pour lancer TouchPro, ouvrir un navigateur Web et entre
I’adresse IPv4 dans le champ d’adresse.
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Pour connecter le logiciel TouchPro a un ordinateur Windows non fourni par CAE Santé :

28

. Mettre sous tension I'ordinateur qui sera utilisé pour exécuter le logiciel TouchPro.

. Sur 'ordinateur portatif de poste de travail de 'instructeur, cliquer a droite sur

I'icone WiFi et choisir Open Network and Sharing Center (ouverture du centre de
réseau et de partage).
La fenétre Network and Sharing Center s’affiche.

. Cliquer sur Wireless Network Connection (connexion réseau sans fil).

La fenétre Wireless Network Connection s’affiche.

. Cliquer sur Details (détails).

La fenétre Details s’affiche.

. Entrer I'adresse IP indiquée a c6té de IPv4 Address, puis cliquer sur Close (Fermer)

pour fermer la fenétre Details.

. Fermer la fenétre Wireless Network et |la fenétre Network and Sharing Center.

. Pour lancer TouchPro, ouvrir un navigateur Web et entre |'adresse IPv4 dans le champ

d’adresse.

Licere Manager  About

muse &l TouchPro

Patient Monitor

Ecran de démarrage de Miise

Le logiciel TouchPro peut maintenant étre lancé.
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UTILISATION DE MUSE

Le logiciel Mise est une application Web capable de communiquer directement avec le simulateur.

Ce logiciel permet a I'utilisateur d’exécuter des ECS, de créer des scénarios et des ECS, d’importer et d’exporter
des contenus pédagogiques ou encore d’effectuer des fonctions administratives.

REMARQUE : Afin d’optimiser les performances de Miise, aucun autre logiciel ne doit étre ouvert lorsqu’il tourne.

IMPORTANT : Le poste de travail de I'instructeur ne peut exploiter le logiciel Mise et le logiciel TouchPro que
dans une seule fenétre ou un seul onglet a la fois.

IMPORTANT : NE PAS utiliser les outils de navigation du navigateur (boutons Précédent et Suivant) pendant
I"utilisation de Muse.

Démarrer Miise

Une fois le simulateur sous tension et le poste de travail du formateur connecté au réseau du simulateur, le

logiciel Mise peut étre lancé.
Pour lancer le logiciel :

1. Lancer le navigateur Web sur le poste de travail du formateur sur ordinateur

portable ou sur tablette. L'écran de démarrage de Miise apparait.

mase‘ E TouchPro®

Patient Monitor

Ecran de démarrage de Miise

2. Sélectionner
Miise.
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L’écran d’ouverture de session s’affiche.

L’icone
Language

L'icone Info

Ecran d’ouverture de session de Miise

Les icbnes en bas a gauche de I'écran permettent d’accéder a des renseignements
supplémentaires sur le logiciel :

Cliquer sur I'icone Info pour accéder au menu Info. Dans le menu Info,
I'utilisateur peut sélectionner les options suivantes :

e Cliquer sur About (A propos) pour obtenir des renseignements sur la
version du logiciel Miise, le type de simulateur et le numéro de série.

e Cliquer sur User Guide (Guide d’utilisateur) pour télécharger le guide de
I'utilisateur (en anglais). Pour obtenir le guide de I'utilisateur dans
d’autres langues, consulter le site www.caehealthcare.com et cliquer sur
le lien Support (Soutien).

e Cliquer sur le lien Support (Soutien) pour obtenir des renseignements sur le service a la
clientéle de CAE Santé.

Cliquer sur I'icone en forme de globe Language (langue) dans le coin inférieur
gauche de I'écran pour changer la langue du logiciel Mise.

3. Dans I’écran d’ouverture de session, entrer le nom d’utilisateur dans le
champ Username et le mot de passe dans le champ Password et
cliquer sur Login pour accéder a Mise.
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Le nom d’utilisateur par défaut est admin et le mot de passe par défaut est admin.

Nom d’utiisateur

muse |
Mot de passe .

Ecran d’ouverture de session de Miise

Le logiciel ouvre la page d’accueil.

Utilisation de la page d’accueil

A partir de la page d’accueil, 'utilisateur peut exécuter, créer, modifier, rechercher et imprimer des SCE.

Il est possible d’accéder a la page d’accueil en cliquant sur le bouton Home (page d’accueil) situé dans le coin
supérieur droit du logiciel Mise ou en cliquant sur le bouton Return (écran précédent) situé dans le coin
supérieur gauche ou droit de I’écran lorsque I’écran n’a pas de bouton Home.

¥[# 2] 7]

v Heakiy Aduit Female -
I‘._a et Py —

O e

Page d’accueil
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Panneau de sélection des expériences cliniques simulées

Les ECS sont des outils permettant au formateur de mettre en ceuvre une stratégie d’apprentissage reposant sur la
simulation. Les ECS préconfigurées de CAE Santé fournissent une vue d’ensemble élaborée de I'exercice
pédagogique et leur prise en main n’exige de la part du formateur qu’un investissement minimum de temps.
Chaque ECS comprend un patient et jusqu’a quatre scénarios.

Les ECS disponibles s’affichent dans le panneau de sélection des ECS sur la page d’accueil.

Le bouton Search

Le bouton Clear
Le champ Search

Onglets

Asthma Attack

Morma L. Fernale ‘

Food Poisoning
Stan D. Ardman II ‘

e’
_ | /Healthy Adult Female
| Norma L. Female ‘ L’ECS sélectionnée

N
Les ECS de base § Healthy Adult Male
Stan D. Ardman II (2011-09-12 09:28:14) ‘

£
[l Healthy Soldier
[ GI Stan ‘

s’
[ Hypertensive Patient

_JL_ e ‘ Fleches de changement de page

|
< Page 1/2 =

Le bouton Open Library ——‘I— h OpenLibrary || f... NewSCE... ———Bouton d’accés de création d’ECS

J

Panneau de sélection des ECS

Le panneau de sélection des ECS comporte quatre onglets : Running Now (En cours d’exécution), Recent
(Récentes), Favorites (Favorites) et All (Toutes).

* Onglet Running Now : Affiche toutes les ECS en cours d’exécution et n’est
disponible que si au moins une ECS est en cours d’exécution. Remarque : Le
systeme ne peut exécuter qu’une seule ECS a la fois.

Onglet Recent : Affiche toutes les ECS exécutées ou modifiées récemment.

* Onglet Favorites : Affiche toutes les ECS ajoutées aux favoris et n’apparait que
lorsque des ECS favorites ont été sélectionnées. Pour ajouter une ECS aux favoris,
cliquer sur le bouton Add to Favorites (Ajouter aux favoris) en haut des ECS
affichées sur la page d’accueil. La gestion des favoris se fait dans la section Account
Profile (profil de compte) du logiciel.

¢+ Onglet All : Affice toutes les ECS, y compris celles créées par I'utilisateur et
celles provenant des modules d’apprentissage disponibles.
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L'icone de cadenas indique que I'ECS correspondante est verrouillée. Les ECS verrouillées sont installées
par CAE Santé et ne peuvent pas étre supprimées.

[}
Icone de _[Healthy Adult Female
cadenas MNaorma L. Female

ECS verrouillée

Pour trouver une ECS installée, il faut saisir une partie du nom de I'ECS dans le champ de recherche Search et cliquer
sur le bouton de recherche.

Cliquer sur les fleches de changement de page pour afficher les autres pages d’ECS installées.
Cliquer sur une ECS pour la sélectionner. Lorsqu’une ECS est sélectionnée, elle s’affiche dans le
panneau d’affichage du résumé des ECS. Cliquer sur Run (Exécuter) dans ce panneau pour
exécuter I'ECS.

Pour ouvrir la bibliotheque d’ECS, cliquer sur le bouton

Open Library (Ouvrir la bibliotheque). Pour créer une

nouvelle ECS, cliquer sur le bouton New SCE (Nouvelle ECS).
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Bibliothéque de SCE

La bibliotheque des ECS affiche toutes les ECS disponibles sur votre poste de travail. Accéder aux ECS de la
bibliotheque en cliquant sur le bouton
Open Library situé au bas du panneau de sélection des ESC. La bibliotheque d’ECS s’affiche.

F Learning Modules Icone des modules
Base SCEs (1.0) d’apprentissage

Preconfigured SCEs (1.0)

Menu des modules
d’apprentissage

Icone des ECS
Bouton Close

Libray (Fermeture i) sces
de la bibliotheque) I s, close Library | f, New SCE...
Bibliothéque d’ECS

Le menu des modules d’apprentissage est ouvert par défaut. Ce menu donne la liste des ECS de base, des ECS
préconfigurées et de tous les modules d’apprentissage installés. Cliquer sur le nom du module d’apprentissage
voulu pour accéder a ses ECS, ou cliquer sur Base SCEs ou Preconfigured SCEs. Les ECS sélectionnées s’affichent.

Un clic sur I'icne ECS fait apparaitre le menu des ECS qui comprend la liste de toutes
les ECS créées par I'utilisateur. Un nouveau clic sur I'icone Learning Modules affiche le
menu des modules d’apprentissage. Pour ouvrir une ECS, cliquer sur son nom.

Cliquer sur Close Library pour quitter la bibliotheque des ECS.
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Les ECS de base

Les ECS de base sont des ECS essentielles sans scénarios ni progression d’événements. Chaque ECS de base
est congue pour offrir au formateur une simulation de base qu’il peut exécuter a la volée ou un modeéle
physiologique de base dont il peut se servir pour créer ses propres ECS.

Pour accéder a une ECS de base a partir de la bibliotheque d’ECS, sélectionner Learning Modules, puis cliquer sur

Base SCEs. La liste des ECS de base apparait, et les ECS peuvent alors étre sélectionnées.

ECS préconfigurées

Les ECS préconfigurées sont des outils de formation qui comprennent des scénarios et plusieurs états
physiologiques. Elles sont destinées a I’éducation et a la formation des apprenants.

Pour accéder a une ECS préconfigurée a partir de la bibliothéque d’ECS, sélectionner Learning Modules, puis
cliquer sur le nom de la catégorie d’ECS voulue. Les ECS de la catégorie choisie apparaissent et peuvent étre
sélectionnées.
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Apollo

Panneau d’affichage du résumé des ECS

Le panneau de résumé des ECS fournit des renseignements sur I'ECS sélectionnée.

Bouton d’examen

Anaphylaxis
View as PDF
Holly Monroe ;
Age 21 year-old o Add To Favorites
Gender Female
Weight 70.0 kg
Height 160 cm

Overview

The learner will provide care for a 21-year-old female who is presenting to the Emergency Department with
possible anaphylaxis. While having dinner at a friend's home, she noticed tightness in her chest. When she asked
the cook about the ingredients in the appetizer she had been eating, the cook informed her that shrimp was an
ingredient. She then told him she is allergic to shellfish. They left quickly for the Emergency Department. On her
way to the car, 2 wasp stung her. On arrival in the Emergency Department, the patient states that the tightness is
increasing, and she is having trouble breathing.

This SCE has six states. States 1, 2, 3 and 5 will automatically transition or the facilitator can manually transition
when epinephrine is given. State 4 is a manual transition after epinephrine is administered.

In State 1 Beginning Anaphylaxis, the learner is presented with a patient who has just arrived to the
Emergency Department in moderate respiratory distress. Initial assessment reveals a HR in the 80s, BP in the
100s/70s, RR in the 20s, and Sp02 in the low 90s. Breath sounds reveal wheezes bilaterally. Initial treatment
involves oxygen, cardiac and Sp02 monitoring and placement of an IV. Measures to decrease the patient's anxiety
should also be implemented. If the learner administers epinephrine IM, the facilitator should transition to State 5
Epinephrine Administered. If epinephrine IM is not administered in this state, the scenario automatically
transitions to State 2 Mild Anaphylaxis after 180 seconds.

i ljﬁevlew l; Run |

Panneau d’affichage du résumé des ECS

Bouton d’affichage
en format PDF

Bouton d’ajout aux
favoris

Résumé du
contenu de I'ECS

Bouton d’exécution

Le bouton View as PDF (Afficher en format PDF) permet d’afficher I'ECS sélectionnée dans un

format PDF imprimable. Le bouton Add to Favorites (Ajouter aux favoris) ajoute I'ECS a votre

liste de favoris.

Le bouton Review (Examiner) donne acces a I'éditeur d’ECS qui permet d’examiner et de modifier les ECS.

Sélectionner le bouton Run pour exécuter I'ECS.
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Impression des ECS

Pour imprimer une ECS :

1. Sur la page d’accueil, sélectionner I'ECS a imprimer.

Le panneau d’affichage du résumé des ECS apparait.

o Anaphylaxis
View as PDF
Holly Monroe "
{? Age 21 year-old & Add To Favorites

. ‘ Gender Female

k Weight 70.0 kg

& Height 160 cm

Overview

The learner will provide care for a 21-year-old female who is presenting to the Emergency Department with
possible anaphylaxis. While having dinner at a friend's home, she noticed tightness in her chest. When she asked
the cook about the ingredients in the appetizer she had been eating, the cook informed her that shrimp was an
ingredient. She then told him she is allergic to shellfish. They left quickly for the Emergency Department. On her
way to the car, 2 wasp stung her. On arrival in the Emergency Department, the patient states that the tightness is
increasing, and she is having trouble breathing.

This SCE has six states. States 1, 2, 3 and 5 will automatically transition or the facilitator can manually transition
when epinephrine is given. State 4 is a manual transition after epinephrine is administered.

In State 1 Beginning Anaphylaxis, the learner is presented with a patient who has just arrived to the
Emergency Department in moderate respiratory distress. Initial assessment reveals a HR in the 80s, BP in the
100s/70s, RR in the 20s, and SpO2 in the low 90s. Breath sounds reveal wheezes bilaterally. Initial treatment
involves oxygen, cardiac and SpO2 monitoring and placement of an IV. Measures to decrease the patient's anxiety
should also be implemented. If the learner administers epinephrine IM, the facilitator should transition to State 5
Epinephrine Administered. If epinephrine IM is not administered in this state, the scenario automatically
transitions to State 2 Mild Anaphylaxis after 180 seconds.

m Review 1; Run

Panneau d’affichage du résumé des ECS

Bouton d’affichage
en format PDF

2. Dans le panneau d’affichage du résumé des ECS, cliquer sur le bouton View as PDF.

Un fichier PDF de I'ECS sélectionnée s’affiche dans un nouvel onglet ou une nouvelle fenétre du

navigateur.

w

ordinateur.

Enregistrer le fichier PDF sur une unité de stockage externe afin de I'imprimer a partir d’un autre

Pour imprimer a partir du poste de travail de I'instructeur, consulter I'administrateur du réseau pour
obtenir de I'aide afin de connecteur une imprimante.

4. Une fois le fichier PDF enregistré ou imprimé, fermer la fenétre du navigateur contenant le PDF et
retourner a Mise.
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Exécution d’une ECS

Pour exécuter une ECS, sélectionner une ECS dans la page d’accueil et cliquer sur Run (Exécuter). Il est également
possible d’accéder a I’écran d’exécution a partir du créateur de scénarios ou de I’éditeur d’ECS en cliquant sur le
bouton Run situé prés du haut de I’écran.

1’ RHHK_J

Bouton d’exécution

L’écran d’exécution apparait.

Dossiers de
Commande de patient
déroulement de Bouton d’arrét
I’'ECS Scénarios
|
i i ]
Seaithy Aduh Mate 00:20:38 A
. el [ Heomspirena N M [ —
Widgets A0 | G = |

. S | Palettes d’affections,
: : de médicaments et

. T
d’affichage des “
parameétres
physiologiques -n d’interventions

Evénements -

associés a

I'ECS e

Consignateur : B
d’événements = T

Ecran d’exécution

A partir de ’écran d’exécution, |utilisateur peut gérer les ECS, effectuer des interventions, voir I'état
physiologique et les événements, enregistrer des événements sous forme d’états, enregistrer le dossier patient
et les dossiers connexes avec le patient.
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Utilisation du panneau d’affichage de I’état du patient

Sur I’écran d’exécution, des widgets affichent I'état physiologique du patient. Les widgets du panneau d’affichage
de I’état du patient peuvent étre modifiés en fonction des besoins de I'utilisateur.

Ce panneau comporte huit zones d’affichage pour les widgets. Les widgets contenant des oscillogrammes (tracés)

occupent deux zones d’affichage.

Bouton Mute All (silence)

A 55 Bouton de

ECG Il configuration
I L‘ v

b
P e SO e R (D

Widgets

116/77

mmHg

HR
-
bpm

Widgets d’affichage de I’état du patient

Utiliser le bouton Mute All (silence) pour désactiver toutes les alarmes du panneau d’affichage de I'état du

patient.

Pour modifier I'information affichée dans un widget du panneau d’affichage de I’état du patient, cliquer sur le
widget. Une liste affiche tous les parametres disponibles pour le type de widget sélectionné.

Pour modifier la disposition des widgets, cliquer sur le bouton de configuration.
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Le menu Widget Configuration (Configuration des widgets) s’ouvre et affiche les types de widgets disponibles :

Waveform (oscillogramme), Numeric (numérique) et Volume.

Widget Configuration

Menu de configuration des widgets

Pour modifier le contenu de I'affichage de I’état du patient, faire glisser le type de widget désiré du menu de
configuration des widgets et le déposer sur I'affichage de I'état du patient. Le nouveau type de widget remplace

I’ancien.

Bouton de sélection de la couleur

Sélectionner I'option désirée dans la liste; le widget change pour refléter ce choix.

Numeric Widget Options

Panneau des options de widgets numériques

Bouton de
réglage
d’alarme

Dans le menu des widgets numériques, il est possible d’utiliser le bouton de sélection de la couleur pour modifier
la couleur d’affichage du widget et le bouton de réglage d’alarme pour modifier les paramétres d’alarme du
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Journaux d’événements

Au cours d’une ECS, toutes les opérations logicielles détectées par le simulateur ou saisies manuellement
(p. ex., défibrillation virtuelle, définition d’un parameétre physiologique) sont enregistrées sous forme
d’événements qui apparaissent a I'écran. Chaque entrée d’événement indique la nature et le moment de

survenue de I'événement.

SCE Events

00:01:24

00:0L: 19

00:00:00

00:00:00

Applled condition "Bag Valve
Mask: 73% FiO2'

Acetaminophen (Paracetamol)
250 mg PO Administered

SpO2 probe On

SCE was started

Journaux d’événements

Affichage du dossier patient

Pendant I'exécution d’une ECS, il est possible de télécharger le dossier patient dans Miise et de I'afficher dans le

logiciel TouchPro.
Pour afficher un dossier patient téléchargé :

1. Dans I’écran Run de Muse, cliquer

sur le bouton Patient Records (Dossier patient).

-t

&

Bouton d’accés au dossier patient

Le dossier patient et la liste des éléments qu’il contient apparaissent.

Dossier patient  —/remur xray

Bouton de lancement de
I’affichage

— 1| startDisplaying |

Normal Abdominal Ultrasound

Patient Records

Contenu du dossier patient
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2. Sélectionner un des éléments du dossier patient.
3. Cliquer sur Start Displaying (Lancement de I'affichage).

L’élément du dossier patient s’affiche dans une nouvelle fenétre du navigateur Web de I'ordinateur
TouchPro.

IMPORTANT : Vérifier que le blocage des fenétres contextuelles est DESACTIVE
dans le navigateur Web du poste de travail du formateur et des postes de travail
TouchPro. Consulter la fonction d’aide du navigateur en cas de besoin.

REMARQUE : Il se peut que la fenétre du navigateur Web contenant I'élément du
dossier patient soit réduite au minimum au départ. Si la fenétre n’apparait pas
automatiquement, cliquer sur I'icéne du navigateur Web dans le Dock (Macintosh)
ou dans la barre des taches (Windows) pour la trouver.

Le bouton Patient Records (dossier patient) devient rouge, ce qui indique qu’un
élément du dossier patient est affiché.

Bouton d’acces au dossier patient

Le bouton de lancement d’affichage situé en bas du dossier patient devient rouge
et affiche Stop Displaying (Arréter I'affichage).

Patient Records

Dossier patient __lFemur Xray

Normal Abdominal Ultrasound

Bouton d’arrét
d’affichage

Contenu du dossier patient

Pour arréter I'affichage d’un élément du dossier patient, cliquer sur le bouton d’arrét d’affichage au bas du
dossier patient.

Pour fermer le dossier patient, cliquer sur le bouton de dossier patient. La liste des éléments du dossier
disparait. Si un élément du dossier patient est affiché, le bouton de dossier patient reste rouge jusqu’a ce qu’on
rouvre la liste et la clique sur le bouton d’arrét d’affichage.

REMARQUE : Il n’est pas possible d’afficher plus d’un élément du dossier patient a la fois.

Pour des renseignements sur le téléchargement d’un dossier patient dans Mise en vue de le sélectionner dans
I’écran d’exécution, se reporter a la section sur le dossier patient du guide d’utilisation de Muse.
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Ajout d’un scénario a une ECS en cours d’exécution

Les ECS integrent des scénarios contenant un état physiologique et des événements préprogrammeés. |l est
possible d’ajouter d’autres scénarios aux ECS pour rendre la physiologie du patient simulé plus intéressante.

Pour ajouter un scénario a une ECS en cours d’exécution :

1. Cliquer sur le bouton d’ajout de scénario dans I’écran d’exécution.

+ Add Scenario

Bouton d’ajout de scénario

La boite de dialogue de sélection de scénarios s’affiche.

Bouton
d’ajout

Scenarios

Name:

Anaphylaxis

Angina with Cardiac Arrest
Anterior Myocardial Infarction
Asthmatic with Pneumothorax
COPD Exacerbation with Respiratory Failure
Heart Failure w Pulmonary Edema
Inferior Myocardial Infarction
Organophosphate Exposure
Prneumonia with Septic Shock
Severe Asthmatic

Splenic Rupture with Pneumothorax

1 Add |

Last Modified:

2013-
2013-
2013-
2013~
2013-
2013-
2013-
2013~
2013-
2013-

2013~

04-03

04-03

12:30:58

12:30:

58

:38

158

158

:58

138

158

158

Champ de
recherche

Boite de dialogue de sélection de scénarios

2. Sélectionner un scénario dans la boite de dialogue qui s’ouvre.

Il est possible d’utiliser le champ de recherche pour trouver le scénario voulu.

3. Cliquer sur Add (Ajouter).

Le scénario est ajouté a I'ECS, et son nom apparait sous Scenarios, dans I'écran d’exécution.

Scenarios

Anaphylaxis

Beaginning Anaphylaxis

+ Add Scenario

00:00:12

Scénario ajouté
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Modification de la physiologie

Il'y a deux maniéres de modifier la physiologie du patient pendant I’exécution d’une ECS : en utilisant I'une des
vues d’ensemble physiologique de I’écran d’exécution pour changer des parametres, ou au moyen des palettes
d’affections, d’interventions et de médicaments.

Utilisation des vues d’ensemble physiologique

Dans I’écran d’exécution, les utilisateurs ont le choix entre cinq affichages représentant différents systémes et
caractéristiques du corps :

Neurological (neurologique)
Respiratory (respiratoire)
Cardiovascular (cardiovasculaire)
Fluids (fluides)

Sounds (sons)
Pour accéder a chacune de ces vues, cliquer sur I'organe, I'icone ou le bouton correspondant.

v Pour le systeme neurologique, cliquer sur le cerveau.
v Pour le systéme respiratoire, cliquer sur le poumon.

v Pour le systéme cardiovasculaire, cliquer sur le cceur.
v Pour les fluides, cliquer sur I'icne des fluides.

v Pour les sons, cliquer sur I'icone de haut-parleur.
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Dans chacune de ces vues, il est possible d’afficher et de régler divers paramétres.

Cerveau

Coeur

Poumon

one des fluides

Icone des sons

j oo

L L=

Les vues d’ensemble physiologique

Pour modifier la physiologie d’un patient a partir de la vue d’un ensemble physiologique :

1. Pour sélectionner une vue, cliquer sur I'organe, I'icone ou le bouton correspondant
de ’lhomoncule.

- ) Hesithy Adut Mate 00:20:38 n
A il S 0. Avtman [} [A] B iran

¥
)

Parametres
associés

Homoncule

Ecran d’exécution

Les parametres associés a la vue apparaissent a gauche de I’lhomoncule.
2. Repérer le paramétre a modifier.

3. Le sélectionner et entrer la nouvelle valeur.
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Les parameétres ont diverses commandes de réglage : curseurs, commutateurs ou
menus. Le parametre de fréquence cardiaque est illustré dans I'image ci-dessous.
Ce parametre comprend des commutateurs qui basculent entre Modeled
(modélisé) et Override (non modélisé) et Seconds (secondes) et Minutes, un
curseur qui permet de définir le nombre de battements par minute et un champ
connexe dans lequel on peut taper le nombre de battements par minute.

Blood Pressure

Heart Rate

P

Commutateur

de sélection des
modes modélisé
et non modélisé

Cardiac Rhythm
PVC Probability

Arterial Catheter
Central Venous Catheter
PA Catheter

PA Balloon

Defib

Curseur de
réglage

Pacing Current
Pacing Rate

Pacing Capture Threshald

-
Cold Fluid Inject K G TE—

Parametre de fréquence cardiaque

Une fois le parameétre défini, il est pris en compte dans la physiologie du patient.

Types de parametres

Il existe deux types de parametres : numériques et discrets.

Lorsqu’un parametre est sélectionné et défini, la physiologie du patient se modifie en fonction du modele pour
ce parameétre.

Parameétres numériques

Les parameétres numériques définissent soit une valeur mesurée (p. ex., 20 mL), soit une valeur multipliée
appelée facteur (p. ex., un facteur de fréquence cardiaque de 2,0 est égal a deux fois la fréquence cardiaque de
référence) ou un coefficient ayant un effet non linéaire sur une valeur physiologique (p. ex., coefficient de
variabilité de la fréquence cardiaque du feetus).

Pour modifier un parametre numérique, il faut cliquer sur le champ pertinent et soit entrer une nouvelle valeur
pour remplacer la valeur existante soit utiliser un curseur pour parcourir la plage de valeurs du parametre afin de
trouver la valeur recherchée.

Lorsqu’une valeur mesurée est définie, elle remplace la valeur du parametre du modele physiologique. Pour

revenir a la valeur du modeéle physiologique, glisser le commutateur de la boite de dialogue du paramétre de
Override (non modélisé) a Modeled (modélisé).
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Parametres discrets

Les parametres discrets permettent a |'utilisateur de sélectionner une option parmi plusieurs.

Pour modifier les paramétres discrets, il faut sélectionner I’option recherchée dans un menu déroulant ou a l'aide
d’un commutateur a bascule.

Le paramétre Bronchial Occlusion (Occlusion bronchique) est illustré dans I'image ci-dessous. Le paramétre
Bronchial Occlusion (Occlusion bronchique) est défini a I'aide d’un commutateur qui permet de choisir entre
Off (désactivé) et On (activé).

R Commutateur

OFF Bronchial Occlusion | Off

Parameétre Bronchial Occlusion

Une fois le parameétre défini, il est pris en compte dans la physiologie du patient.
Certains parametres ont deux commutateurs ou boutons, soit un du c6té gauche du mannequin et un autre du
coté droit.

Le parameétre Reactive Pupils (Pupilles réactives) est illustré dans I'image ci-dessous.

Apply To Both Eyes | | OffF
Parameétres b Reactive Reactive —— Paramétres
du coté = = du coté droit
gauche Dk Auto

Paramétres Reactive Pupils et Apply to Both Eyes

Lorsque le paramétre Apply to Both Eyes (Appliquer aux deux yeux) est réglé a On, tout changement apporté au
cOté gauche ou droit est automatiquement appliqué a I'autre coté.

REMARQUE : Toutes les modifications de paramétres ne se répercutent pas sur la physiologie du patient, mais
toutes sont consignées.

Utilisation des palettes d’affections, de médicaments et d’interventions

Les palettes Conditions (affections), Medications (médicaments) et Interventions proposées dans I’écran d’exécution
permettent d’appliquer des affections, des médicaments et des interventions au cours d’une simulation. Les affections
appliquées sont répercutées sur la physiologie du patient et sont consignées. Les médicaments et les interventions sont
également tous consignés et la plupart influent sur la physiologie du patient.

CONSEIL : Cliquer sur le bouton d’agrandissement et de réduction de la palette pour réduire ou développer la
palette.

= || Bouton d’agrandissement et de réduction
| _44_. Conditions

En-téte de palette

47



Utilisation de la palette des affections

Les affections sont des états physiopathologiques préprogrammés utilisant un ou plusieurs parameétres
physiologiques et congus pour permettre de modifier la physiologie du patient a la volée.

Pour appliquer des affections en utilisant la palette, deux solutions sont possibles : soit a partir des liens rapides,
soit a partir du menu complet des affections. Les liens rapides permettent d’appliquer rapidement des affections
préconfigurées de la palette correspondante. Il est également possible de créer des liens rapides pour les
palettes des médicaments et des interventions.

Pour définir des parametres en utilisant les liens rapides de la palette des affections, cliquer sur le lien rapide
voulu. L'affection est appliquée et prise en compte dans la physiologie du patient.

Bouton des affections——_flﬁ_ Conditions

Apnea

BF: Hypertension
Liens rapides BP: Hypotension
Desaturation

Heart Rate: Bradycardia

Heart Rate: Tachycardia

Palette des affections

REMARQUE : Les liens rapides ne peuvent étre ajoutés qu’au moment de la création ou de la modification de I'ECS.
Pour appliquer une affection non comprise dans les liens rapides de la palette des affections :

1. Cliquer sur le bouton d’accés aux affections.

Le menu des affections s’affiche. Les affections sont classées par systeme. Leur
liste compléte peut étre affichée en sélectionnant ALL CONDITIONS (Toutes les

affections).

Q) Close Jin-

ALL CONDITIONS
Cardiovascular
Hemorrhage
Neurologic
Respiratory

Menu principal des affections

2. Parcourir les menus pour trouver |'affection voulue.
Cliquer ensuite sur son nom dans la liste.

L'affection sélectionnée est appliquée et prise en compte dans la physiologie du patient.
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Utilisation de la palette des médicaments

Pour administrer des médicaments en utilisant la palette des médicaments, deux solutions sont possibles : soit a
partir des liens rapides, soit a partir du menu complet des médicaments. Les liens rapides permettent d’appliquer

rapidement des médicaments préconfigurés de la palette des médicaments. Il est également possible de créer
des liens rapides pour les palettes des affections et des interventions.

Pour définir des parameétres en utilisant les liens rapides de la palette des médicaments, cliquer sur le lien rapide

désiré. Le menu des choix de doses du médicament s’affiche. Cliquer sur une dose pour I'appliquer et I'afficher
dans la physiologie du patient. Pour des doses personnalisées, le menu d’administration de dose personnalisée
s’affiche.

REMARQUE : Tous les médicaments n’ont pas d’effet sur la physiologie du patient, mais tous sont consignés.

| “A Medications BOUtOI’l des
Acetaminophen (Paracetamol) _médicaments

Intraosseous (10)... Albuterol {Salbutamol)
Intravenous {IV)... Amiodarone
0.5 mg IV Arropine - .
1mglIv Epinephrine 1:10,000 Llens rapldes
2mg IV Epinephrine 1:1,000

Fenétre 0.5 mg IO Furosemide

Contextuelle 1mglO Ipratroplum —
2 mg 10 Lidocalne

de dosage

Palette des médicaments

REMARQUE : Les liens rapides ne peuvent étre ajoutés qu’au moment de la création ou de la modification de
I'ECS.

Pour administrer un médicament non compris dans les liens rapides de la palette des médicaments :

1. Cliquer sur le bouton des médicaments. Les médicaments sont classés par type et
sont également tous accessibles dans la section ALL MEDICATIONS.

2. Parcourir les menus pour trouver le médicament souhaité.
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Apollo

3. Cliquer ensuite sur son nom dans la liste.

&) ALL MEDICATIONS

Acetaminophen
Activated Charcoal
Adenosine
Albuterol
Alfentanil
Amiodarone
Aspirin
Atracurium
Atropine
Atosiban
Ipratropium
BiCarhonate
Bretyhurm
Calcium Chionde
Captopril
Cisatracunum
Curare (d-Tubocurarine)
Dextrose 50%
Diazepam
Digoxin
Diltiazem

Menu complet des médicaments

Le menu de dosage du médicament apparait et affiche les doses prédéfinies ainsi
que les voies d’administration personnalisées du médicament choisi.

Options de doses
personnalisées

& Morphine

Intraosseous (10)...
Intravenous (Iv)...
Intramuscular (IM),..

1 mg v
2.5 mg Iv
5 mg IV
10 mg IV
15 mg IV
20 mg IV
1mglo
2.5 mg 10
5 mg IO
10 mg 10
15 mg 10
20 mg 10
5 mgIM
10 mg M

e

log anty

Menu des options de doses

__Options de
doses
prédéfinies

4. Sélectionner une option de dose. Deux solutions sont possibles :
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a. Choisir une dose prédéfinie.

Q Morphine

Intraosseous (10)...
Intravenous (IV)...
Intramuscular (IM)...

1mgIv
2.5mg v
5mg IV
10 mg IV
15 mg IV
20 mg IV
1 mg IO
2.5 mg 10
5 mg IO
10 mg IO
15 mg IO
20 mg IO
5mgIM
10 mg IM

&K

log only

log only

log only

Options de doses
— prédéfinies

La dose est administrée, et ses effets sont répercutés sur la physiologie du
patient. Le médicament sélectionné s’affiche également dans le contréleur

de médicaments.

ou

b. Choisir une voie d’administration pour administrer une dose personnalisée.

@ Morphine

Intraosseous (I0)...

Options de Intravenous (IV)...
doses Intramuscular (IM)...

personnalisées | 1mav
2.5mg Iv

S5mg IV
10 mg IV
15 mg IV
20 mg IV
1 mg IO
2.5mg IO
5mg IO
10 mg IO
15 mg IO
20 mg IO
5mgIM
10 mg IM

&

lag only

log only

log only

Menu des options de doses
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Le menu d’administration de dose personnalisée s’affiche.

& Morphine £

Intravenous (IV)...

Bouton
d’administration

[a

Aulrmeter

Menu d’administration de dose personnalisée

5. Entrer la dose désirée et cliquer sur le bouton d’administration.

La dose est administrée, et ses effets sont répercutés sur la physiologie du
patient. Le médicament sélectionné s’affiche également dans le contréleur de
médicaments.

REMARQUE : Tous les médicaments n’ont pas d’effet sur la physiologie du
patient, mais tous sont consignés.

Utilisation de la palette des interventions

Pour effectuer ou administrer une intervention en utilisant la palette, deux solutions sont possibles : soit a partir
d’un lien rapide, soit a partir du menu complet des interventions. Les liens rapides permettent d’appliquer
rapidement des interventions préconfigurées de la palette des interventions. |l est également possible de créer
des liens rapides pour les palettes des affections et desmédicaments.

Pour appliquer une intervention en utilisant les liens rapides de la palette des interventions, cliquer sur le lien
rapide voulu.

REMARQUE : Certaines interventions n’ont pas d’effet sur la physiologie du patient, mais toutes sont consignées.

—
Bouton des——@ Interventions

Interventions g alie Mk S

Crystalloids Liens rapides
Intubated

Nasal Cannula

Non-Rebreather Mask _—

Palette des interventions
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Lorsqu’une intervention est sélectionnée, un menu s’affiche et présente les options disponibles pour cette
intervention. Cliquer sur I'option souhaitée pour la sélectionner. L'intervention est effectuée et ses effets sont
répercutés sur la physiologie du patient.

Options
d’intervention

T
Room Air @ Interventions

1LPM Bag Valve Mask

2 LPM Crystalloids

3 LPM Intubated

4 LPM Nasal Cannula

5 LPM Non-Rebreather Mask

& LPM

— Intervention
sélectionnée

Options de l'intervention sélectionnée

REMARQUE : Les liens rapides ne peuvent étre ajoutés que lors de la création ou de la modification de I'ECS.

Pour appliquer une intervention non comprise dans les liens rapides de la palette des interventions :

1. Cliquer sur le bouton des interventions. Le menu complet des interventions

s’affiche.

Q) Close

ALL INTERVENTIONS
Electrical Therapy
Fluids

Invasive Procedures
Oxygen

Menu des interventions

Les interventions sont classées par type. Leur liste compléete peut étre affichée en
sélectionnant ALL CONDITIONS.

2. Parcourir les menus pour trouver I'intervention voulue.

3. Cliquer ensuite sur son nom dans la liste.

Le menu des options de I'intervention apparait et affiche toutes les options
disponibles pour I'intervention choisie.

=
) Face Mask @
Room Air
40% FD2
50% FiO2
60% FiO2

Menu des options d’intervention
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4. Cliquer sur I'option voulue.

L'intervention est effectuée et ses effets sont répercutés sur la physiologie du patient.

Changement d’état physiologique au sein d’un scénario a partir de I’écran d’exécution

Pour passer a un autre état d’un scénario a partir de I'écran d’exécution :

1. Cliquer sur le scénario voulu.

Anaphylaxis
Beginning Anaphylaxis 0o:00:11

Scénario

Le menu contextuel de gestion de scénario apparait et affiche les états
disponibles.

Show Scenario

Anaphylaxis
L Beginning Anaphylaxis 00:01:05
+ Beginning Anaphylaxis
Mild Anaphylaxis "1"' N
Moderate Anaphylaxis Apnes
0 Severe Anaphylaxis BP: Hypertension
Condition Improves EP: Hypotension

Desaturation
Heart Rate: Bradycardia

Heart Rate: Tachycardia

a Medications

Acetaminophen

& Albuteral

Amicdarons

Menu contextuel de gestion de scénario

2. Sélectionner I'état voulu. Le scénario passe a I'état souhaité.

Il est également possible d’arréter momentanément le déroulement du scénario ou de le relancer
en sélectionnant les options Pause et Play (Lecture) du menu contextuel de gestion de scénario.
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Changement d’état physiologique dans un scénario a partir de I’écran du scénario

Pour passer a un autre état d’un scénario a partir de I’écran du scénario :

1. Dans I’écran d’exécution, cliquer sur le scénario chargé voulu. Le menu

contextuel de gestion de scénario s’affiche.

Option
d’affichag
edu
scénario

Show Scenario

{ Beginning Anaphylaxis

Mild Anaphylaxis
Moderate Anaphylaxis
Severe Anaphylaxis
Condition Improves

Play

Pause

Close

&
~

Anaphylaxis

Beginning Anaphylaxis

_4”_ Conditions

00:01:05

Apnea

BPF: Hypertension

BP: Hypotension
Desaturation

Heart Rate: Bradycardia

Heart Rate: Tachycardia

@ Medications

Acetaminophen
Albutercl

Amiodarone

Menu contextuel de gestion de scénario

2. Dans ce menu, sélectionner Show Scenario (Afficher le scénario).

L’écran du scénario apparait et affiche le scénario.

Bouton de Pas's'dg_'%h___. ¥, Colispse Al | W% Expand Al

a un état

Etat

sélectio

En haut de cet écran sont affichés les temps de déroulement du scénario (Scenario
Time) et de I'état (State Time) sélectionnés. L’utilisateur peut en outre
momentanément arréter le scénario et le relancer en cliquant sur les boutons

d’interruption et de lecture au haut de I'écran.

3. Cliquer sur le bouton de passage a un état.

g —+—— Bouton
de
¢ fermetur

¢

s L Z

hné — Etats
v
[
C tion Impros e
Ecram du Scenario
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Le menu de sélection des états disponibles apparait.

" Beginning Anaphylaxis
Mild Anaphylaxis
Moderate Anaphylaxis
Severe Anaphylaxis
Epinephrine Administered
Condition Improves

Menu de sélection des états disponibles

4, Sélectionner I'état
souhaité.

Le scénario passe a I'état sélectionné. Le nom de I'état est mis en relief dans
I’écran du scénario.

REMARQUE : Double-cliquer sur les états pour agrandir I’écran du scénario.

5. Cliquer sur le bouton de fermeture de la fenétre pour retourner a I’écran d’exécution.

Commandes de défilement des ECS

Les commandes de défilement des ECS se trouvent en haut de I’écran d’exécution.

Bouton d’avance

Barre de rapide

défilement Bouton

de signet

| 00:10:28 " yﬁ

' Bookmark

Simulation

Commandes de defilement des ECS

La barre de défilement indique le temps écoulé et affiche les points de repére créés.

Le bouton de création de points de repere permet de créer un point de repére a un moment du déroulement de
I’ECS. Ce point de repere peut étre utilisé ultérieurement pour rétablir la physiologie du patient telle qu’elle était
lors de la création du point de repeére.

Le bouton d’avance rapide multiplie par quatre la vitesse de défilement de I'ECS. Cliquer une deuxieme fois sur
le bouton d’avance rapide multiplie par huit la vitesse de déroulement de I'ECS.

Le bouton d’interruption et de lecture interrompt ou démarre le défilement de I'ECS si celle-ci a été
interrompue. Le bouton d’interruption et de lecture
rétablit également la vitesse de défilement normale de I'ECS aprés la sélection du bouton d’avance rapide.
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Utilisation des points de repére

Pour créer un point de repere, cliquer sur le bouton de signet. Un signet apparait sur la barre de défilement.

Signet Barre de Bouton de création de signet
| défilement |
' | 00:02:12‘ > P>
’ ESnk e Simulation

Commandes de défilement des ECS

Pour retourner a un moment du déroulement de I'ECS marquée d’un signet :

1. Cliquer sur le point de repere de la barre de déroulement.

Le message Return to Bookmark (Retour au signet) apparait.

Return to Bookmark

Return the patient to Bookmark 3 at time 00:01:2772

Bouton de retour

Message de confirmation du retour a un signet

2. Cliquer sur
Return.
La physiologie du patient retourne au point sélectionné du défilement.

REMARQUE : Le défilement de I'ECS ne repart pas a zéro depuis le moment marqué par le
signet; le temps continue de défiler.

Ecran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire

L’écran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire est utilisé pour déterminer I'efficacité des interventions
de réanimation cardiopulmonaire et est accessible a partir de I’écran d’exécution.

Pour utiliser I'écran de contrdle de la réanimation cardiopulmonaire, cliquer sur le bouton de réanimation
cardiopulmonaire au bas de I'écran d’exécution.

¥ CPR Monitor

Bouton de réanimation cardiopulmonaire
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Apollo

Hand Position Chest Compression

Compression Depth: 95
Compression Rate: 10
e
Chest Recoil:
Compression Fraction: 69
Degth Vacabity: 3
Comaresaon
Depth () ‘ ‘ ‘ |
Venbilaton
Vohume (m
]
603 503

W CPR Monitor

Ventilation

Ventilation Volume:

Ventilation Rate:

VERao: 111

Miruste Vestiation:

Avtaler Ventiabon

Patient Vitals

Pry res
PR | Biood Pressure
CePP:
o

20 breaths/min Sobp:
Sp02:
38 Umin Bco2:

8 umn

111/76 (30)
81 mmHg
73 mmHg
S8 %

21 mmhg

PR Summary

o
£ 3econcs cer secton

L’écran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire apparait et affiche la vue de données en temps réel.

de fermeture

| Bouton de
sommaire de
la
réanimation
cardiopulmo
naire

Ecran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire — Affichage de données en temps réel

Cliquer sur le bouton de sommaire de la réanimation cardiopulmonaire pour afficher le résumé.

Hand Position Chest Compression
Compression Depth: 100
Compression Rate: 100

b core

Chest Recoil:
Compression Fraction: 89

Desen vanabiny: 3

Chest Compression

Compression Rate:
Compression Depth Average:
Compression Depth Variability:
Compression Recoll:

Compression Fraction:

Jmin @

o O

%

-

100 %
3 %
97 %
50 %

¥ CPR Monitor

Ventilation

Wentilation Volume:

Ventilation Rate:

1:8 Ratio:

Miretr Vet lation

Abveoiar Venglation:

CPR Summary

Ventilation

99 /min

Patient Vitals

sed mi @ Biand Pressine
CePP;
20 breaths/min o
i Sp02:
BiCo2:

Wentilation Violume Average:
Ventilation Rate:

LE Average: 1:1.7

Boutonde fermeture

111476 (90)
81 mmHg
73 mmHg
L

20 mmhHg

PR Liva Data

2185 Lfmin

breaths/min

| Boutonde
données de
réanimation
cardiopulmon
aire en temps
réel

Ecran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire — Affichage du résumé

Cliquer sur le bouton de données de réanimation cardiopulmonaire en temps réel pour revenir a I'affichage
des données en temps réel.

L’écran de contréle de la réanimation cardiopulmonaire affiche de nombreuses statistiques, y compris la position
actuelle des mains, la vitesse de compression et de ventilation, la profondeur de la compression, le volume de
ventilation et le ratio compression-ventilation.

Les données sur la réanimation cardiopulmonaire sont enregistrées dans les journaux d’événements.

Pour fermer I’écran de controle de la réanimation cardiopulmonaire, cliquer sur le bouton de fermeture.
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Utilisation du consignateur d’événements pour enregistrer des états

Il est possible d’utiliser le consignateur d’événements pour enregistrer les affections, les interventions et les
changements de paramétres en tant qu’états. Pour enregistrer un état au moyen du consignateur

d’événements :

1. Appliquer les affections, les interventions et les parametres désirés.

2. Cliquer sur le bouton de consignation d’événement en bas de I'écran Muse.

0.0 Event Recorder

Bouton de consignation d’événements

Le consignateur d’événements apparait, affichant tous les événements qui se sont
produits depuis le début de I'ECS.

ao Event Recorder
Whele Blood Ianj:ion: 17
3 4 mL/nr
Evénements
Bag Valve Mask 75% FiO2

Bouton de modificatipn

Bouton d’effacement

Bouton
d’enregistrement de [ ve Skate £ = Clear
Pétat Lt s=ve Bhsignateir o G )

d’événements

AVERTISSEMENT : Le bouton d’effacement supprime tous les événements
enregistrés. Cette action ne peut étre annulée.

3. Examiner la liste des événements.

Pour supprimer un événement avant d’enregistrer I'état :

a. Cliquer sur Edit (modifier).
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Un bouton de suppression apparait a co6té de chacun des événements de la liste.

ao Event Recorder
L, Whole Blood Infusicn: 17 - .
Evénements ik fhes Boutons de suppression
Bag Valve Mask 75% FiO2 —

Bouton de validation

Bouton d’enregistrement de|l’état
1 +sEue5tq1e g Dnz},l L, | = Clear |

b. Cliquer sur le bouton de suppression a c6té des événements a

supprimer. Les événements sont supprimés du consignateur

d’événements.
C. Cliquer sur Done (Terminé).
Les boutons de suppression disparaissent.
4. Cliquer sur Save State (Enregistrer I'état).

La fenétre de saisie du nom du nouvel état apparait.

Mew State Name

uton de sauvegarde

Fenétre de saisie du nom du nouvel état

5. Entrer un nom pour
I'état.

6. Cliquer sur Save
(Enregistrer).

L’état est enregistré dans la bibliotheque d’états. Il est désormais accessible au moyen du créateur de scénarios.
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Création d’un nouveau patient
Lorsqu’il s’avére nécessaire d’ajouter un patient doté de caractéristiques physiologiques particulieres aux fins
d’utilisation répétée, il est possible de créer un nouveau patient a partir de I'écran d’exécution.
Pour créer un nouveau patient :
1. A partir de la page d’accueil, lancer I'exécution d’une ECS dont le patient est du
méme sexe que le patient a créer.

2. Dans I'écran d’exécution, appliquer les affections désirées et définir les
parameétres nécessaires.

3. Une fois I'opération terminée, cliquer sur le bouton de patient au bas de I'écran d’exécution.

_i Patient

Bouton de patient

Le menu contextuel Patient s’affiche.

___Bouton de sauvegarde

Reset

l Patient

Menu contextuel Patient

4. Cliquer sur
Save
(Enregistrer

).

La boite de dialogue Save a copy of the Patient (Enregistrer une copie du patient) apparait.

Save a copy of the Patient

Champ Enter Saves this patient's current physiologic state.
the new
. Enter the new patient name: [oERNE RGN
atient name oma L Fematecopy |
P Bouton de
sauvegarde

La boite de dialogue d’enregistrement d’une copie du patient apparait.

5. Entrer un nom pour le nouveau patient dans le champ Enter the new patient name (Entrer le nom du
nouveau patient.

6. Cliquer sur Save .

Le nouveau patient est enregistré. Il pourra étre sélectionné dans la bibliotheque
de patients de base lors de la création d’'une nouvelle ECS.
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REMARQUE : L'écrasement d’un patient ne se répercutera que sur I'ECS en cours, et non

sur la bibliothéque de patients ou une autre ECS créée avec le méme patient de base.

Stan D. Ardman
Base Patient

Save a Copy

Create a new SCE
with John I

John I
New Fatient Saved

Y

Baseline Changes Made to
John I

Changes will NOT apply
to Existing SCEs using
John I as a base patient

Create a new SCE
with John II

John II Saved

Réinitialisation d’un
patient

Schéma de nouveau patient

Lorsqu’un patient est réinitialisé, son état physiologique d’origine, comme il était avant I'application de tout
scénario ou avant toute modification, est rétabli. Tous les scénarios en cours d’exécution sont momentanément
arrétés. Cette manceuvre n’a toutefois pas d’effet sur le temps de défilement de I'ECS. De plus, la réinitialisation

apparait dans les journaux d’événements.

Pour réinitialiser un patient :

1.Lorsqu’une ECS est en cours d’exécution, cliquer sur Patient en bas de I'écran d’exécution.

j_ Patient

Bouton Patient

Le menu contextuel Patient s’affiche.

_
_l Patient

Menu contextuel Patient

2.Cliquer sur Reset (Réinitialisation).

| ——Bouton de réinitialisation
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La bofite de dialogue de réinitialisation du patient apparait, indiquant que la physiologie du patient
telle qu’elle était lors du chargement du patient sera rétablie et que tous les scénarios en cours
seront momentanément arrétés.

Reset the Patient

This will reset the patient to the physiology at load time

and pause all currently running scenarios.

Bouton de
réinitialisation

Boite de dialogue de réinitialisation du patient
3. Cliquer sur Reset.

L’état physiologique du patient tel qu’il était au début de I'ECS est rétabli. La réinitialisation
du patient est indiquée par un marqueur rouge dans la barre de défilement de I'ECS.

4. Pour reprendre un scénario mis en pause, cliquez sur le scénario chargé a gauche de I'écran.
Le menu contextuel de gestion de scénario s’affiche.

5. Dans le menu contextuel de gestion des scénarios, cliquer sur Play. Le scénario redémarre.

Controleur de médicaments

Le contréleur de médicaments assure le suivi de la perfusion de médicaments qui ont une incidence

sur la physiologie du patient. Pour activer le contréleur de médicaments, cliquer sur le bouton de contréleur de
médicaments dans la partie inférieure droite de I’écran d’exécution.

£ Medication Monitor

Bouton de contréleur de médicaments

Le contréleur de médicaments apparait dans une fenétre flottante sur I'écran d’exécution.

& Medication Monitor Bouton de fermeture
Médicament rocurcnium 0.0002 malkg @
nom Bouton de réinitialisation

Concentration

normalisée au site
d’effecteur

Contréleur de médicaments

La concentration normalisée au niveau du site d’action est indiquée a c6té de chaque médicament.

Le bouton de réinitialisation permet de supprimer un médicament du modele physiologique et du contréleur de
médicaments.

Pour fermer le contréleur de médicaments, cliquer sur le bouton de fermeture situé dans le coin supérieur droit de
la fenétre du contrdleur.
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Réinitialisation d’un médicament

Pour réinitialiser un médicament du controleur de médicaments, cliquer sur le bouton de réinitialisation de la
fenétre du controleur. La boite de dialogue de réinitialisation de médicament apparait pour confirmer la

réinitialisation du médicament.

Reset Medication

Reset the medication rocuronium ?

Bouton de
réinitialisation

Boite de dialogue de réinitialisation du médicament
Le médicament est supprimé du modéle et de la liste du contréleur de médicaments.

Dans le cas de perfusions continues, la quantité perfusée est remise a zéro, mais la perfusion continue. Pour arréter
la perfusion, il faut sélectionner le médicament dans la bibliotheque de médicaments et régler le débit de perfusion
a zéro.

Retour a la page d’accueil

Pour quitter une ECS et revenir a la page d’accueil, cliquer sur le bouton de retour en arriére dans le coin supérieur
gauche de I'écran.

4=,

Return

Bouton de retour a la page d’accueil

L’ECS continue de se dérouler et la page d’accueil apparait.
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Pour retourner a I'ECS depuis la page d’accueil, cliquer sur le bouton Continue (Continuer) dans le panneau
d’affichage du résumé de I’ECS en cours.

a Anaphylaxis
! Holly Manroe View as PDF
- Age 21 years old 4 Add To Favorites
A :
. Gender Female
Weight 70.0kg
\ Height 160 cm
-
Overview

Your rescue squad responds to a report of a 21-year-old female complaining of trouble breathing. She was eating
dinner at a cookout when she noticed some tightness in her chest. The cook came by asking if anyone wanted
another shrimp burger. She then told him she was allergic to shellfish. She was proceeding to her car to retrieve an
epinephrine auto-injector when a wasp stung her.

This SCE consists of six states, five that manually transition and one, State 5, that transitions automatically.

During the initial assessment in State 1 Beginning Anaphylaxis, the patient presents with early signs of
anaphylaxis, HR in the 90s, BP in the 100s/50s, RR in the 20s and Sp02 in the low 90s on room air. She remains
conscious. The learner is expected to assess and manage the patient's airway, breathing and circulatory status
(ABCs), identify early signs of allergic reaction, consider use of oxygen, call for help with interventions, consider
early use of epinephrine and attach a cardiac monitor. If more than 120 seconds elapses without administration of
epinephring, the instructor should manually advance the SCE to State 2 Mild Anaphylaxis. If epinephrine is
administered, the SCE is advanced to State 5 Epinephrine Administered.

In State 2 Mild Anaphylaxis, the patient experiences increased respiratory distress. The patient's HR is in the
110s, BP is 100s/50s and SpO2 is in the 80s on room air. The learner is expected to continue to assess patient's

Bouton Continue
{ ir: Review | hStnp | ‘ ‘» Continue +_

Panneau d’affichage du résumé des ECS

Arrét de ’'ECS

Il est possible de mettre fin a I’'exécution d’une ECS a partir de I'écran
d’exécution ou de la page d’accueil. Pour arréter une ECS a partir de I'écran
d’exécution :

1. Cliquer sur le bouton d’arrét situé dans le coin supérieur droit de I'écran.

o

Stop

Bouton d’arrét

La boite de dialogue Stop the SCE (arrét de la SCE) apparait.

r
Stop the SCE

Do you want to stop the SCE? Bouton
d’arrét de

| cancel | Stop SCE PECS

Boite de dialogue d’arrét de 'ECS

2. Cliquer surle
bouton d’arrét
de I'ECS.
L’exécution de I'ECS se termine, et la page d’accueil Mise apparait.
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Pour arréter une ECS a partir de la page d’accueil :

1. Cliquer sur le bouton d’arrét situé dans le coin inférieur gauche du panneau du résumé de I'ECS.

| o=

Bouton d’arrét

La boite de dialogue Stop the SCE (arrét de la SCE) apparait.

r
Stop the SCE

Do you want to stop the SCE? Bouton
d’arrét de

—r — Stop SCE

Boite de dialogue d’arrét de 'ECS

2. Cliquer sur le bouton
d’arrét de I'ECS.

L’exécution de la SCE
prend fin.

IMPORTANT : Toujours arréter toutes les ECS en cours avant de fermer la session Muse.

Création d’une ECS

Le processus de création des SCE est semblable au processus de modification. Une fois qu’une ECS a été créée, le
processus de modification de I'ECS est le méme que le processus de modification des ECS existantes. Pour lancer
les processus de création et de modification des ECS, il suffit d’appuyer sur le bouton correspondant de la page
d’accueil.

Sélectionner le bouton New SCE (Nouvelle ECS) pour créer une SCE.

l f+ Mew SCE... |

Bouton de création d’ECS

Pour créer une nouvelle ECS, il faut au moins choisir un patient de base, donner un nom a I'ECS et I'enregistrer.
Une fois I'ECS créée, |'utilisateur peut continuer de I’élaborer ou décider de la modifier plus tard.

Pour modifier une ECS existante, utiliser le bouton Review (Examiner).

| l | Review

Bouton d’examen
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Création d’une ECS

Pour créer une ECS, il faut lui donner un nom et sélectionner un patient de base. Pour créer une ECS :

1. Dans la page d’accueil, cliquer sur New SCE.

\ h‘. New SCE...

Bouton de création d’ECS

La palette des patients s’affiche.

By Name:  Stan D. Ardman IT
ﬂ Age: 33 year-old
Gender: Male
1 I‘ ‘ { Weight: 70.0 kg
i Height:  175cm
& — 1 Bouton de création
!," Create

Palette des patients

2. Cliquer sur un patient pour le sélectionner dans la palette des patients et cliquer sur Create (Créer).
L’éditeur d’ECS apparait et affiche la boite de dialogue Enter a name for the SCE (entrer un nom pour

IECS).

Untitled SCE

Champ de
saisie du nom
de I'ECS

Bouton de
sauvegarde

Editeur d’ECS
3. Entrer un nom pour I'ECS

REMARQUE : Le nom de I’'ECS NE doit PAS dépasser 80 caractéres. De plus, les noms de fichiers d’ECS
NE DOIVENT PAS contenir de caractéres spéciaux comme /\: *?<>% | “).

4. Cliquer sur Save .

Une fois la SCE enregistrée, elle est conservée en mémoire et peut étre modifiée et examinée a tout
moment, y compris pour créer un profil de patient, gérer le contenu de la SCE, établir des parameétres
et programmer des scénarios.

67



Mode d’emploi de Miise ApO”O

Editeur de SCE

L’éditeur de SCE peut étre utilisé pour examiner des SCE préconfigurées et pour créer ou modifier des SCE
personnalisées.

Pour accéder a cet éditeur, cliquez sur le bouton Review (examiner) dans le panneau d’affichage du résumé des
SCE ou créez une nouvelle SEC.

muse Anaphylaxis hum  Viewas POF
N ity Monroe:
!a 31 yoar-cid biinio
Fernale
4 \ 7004 Name Holly Monnoe
St Age: 31 year-old
- Ganger:  Famale
Content Management b weight:  70.0 kg
P — \ Height! 160 em
Preparation L = 5
Patient Manageme:
Prafile Baseline
SCE Configuration
Candition Setup
Touenpro setup
Patient Status Desplay
Pro-Loaded Scenarios
Anaphytais
. > 1 et aein

Editeur de SCE

Les boutons situés dans le coin supérieur droit de I'éditeur d’ECS permettent d’exécuter I'ECS, de générer un PDF
imprimable de I'ECS et de retourner a la page d’accueil.

Les liens Content Management (Gestion de contenu), Patient Management (Gestion des patients), SCE
Configuration (Configuration des ECS) et Preloaded Scenario (Scénario préchargé) dans le panneau gauche
sont utilisés pour réviser le contenu et la configuration de I'ECS et pour afficher les scénarios appliqués a celle-ci.

68



]

CAE Healthcare

Modification d’un profil de patient
Pour modifier un profil de patient :

1. Dans la partie intitulée Profile (profil) de I'éditeur d’ECS, cliquer sur Edit.

mUse' Untitled SCE _j",\ iy
=) ;.:::':mn == Bouton de
i ., modification

Stan D, Ardman 11
5em
33 year-old
- Male
d 70.0 kg
Svarvie —
175 m
Freparatios

Prariie Promes

Candition Setup
[rr——

Patient Status Depiay

Py

Uratied Scemaris =

Ecran de I’éditeur d’ECS

L’éditeur de profil apparait.

: Stan D. Ardman II

Haight:
Change Picture
Change Patient

Bouton de changement de
photo

Bouton de sauvegarde

Editeur de profil

2. Définir le nom, I'age, le sexe, le poids et la taille du patient en remplissant les
champs correspondants.

3. Cliquer sur le bouton de changement de photo pour changer la photo du patient (facultatif).

4. Cliquer sur Save .

IMPORTANT : Aucune partie du profil du patient NE PEUT contenir de caracteres
spéciaux (par exemple, /\: *?2<>% | “).

69



Mode d’emploi de Miise ApO”O

Définition de la physiologie de base d’un patient

La physiologie de base du patient est sa physiologie initiale au début de I'ECS. Pour définir la physiologie de base
d’un patient :

1. Dans I'éditeur d’ECS, cliquer sur Baseline (physiologie de base).

muse Untitled SCE | MEW [g

& i Stan B Ardman [l
178 em
13 year-okd
- Ml

Bouton Baseline

3 i semia,

Ecran de I'éditeur d’ECS

L’écran de définition de la physiologie de base du patient apparait.

o w0

Patient Baseline

Bouton de
confirmation de la
physiologie

L e i

Ecran de définition de la physiologie de base du patient

2. Pour définir la physiologie de base du patient, modifier les paramétres désirés.

3. Cliquer sur Complete (Terminer).

Lorsque I'ECS est lancée, le patient présente la physiologie de base configurée.
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Gestion du contenu

Les boutons d’apergu, de contexte, de préparation et de remarques de I'éditeur d’ECS sous I'en-téte Content

Management
permettent d’entrer le contenu des ECS.

Content Management

Overview

Preparation

Background

Notes

Boutons de la section de gestion du contenu

Chaque bouton donne acces a un écran dans lequel I'utilisateur peut entrer les renseignements voulus dans la
section sélectionnée (Overview, Background, Preparation ou Notes). Cliquer sur le bouton de modification de
chacune des sections de I'éditeur d’ECS pour accéder a un éditeur de texte enrichi qui permet de saisir des

données.

IMPORTANT : Il n’est pas possible de copier et coller du texte qu’a partir des applications TextEdit et Bloc-notes.

verdana be) (e o) (nfefe| B | (Blsjaju) s
|

| €ancel | | Save

Editeur de texte enrichi

Cliquer sur Save lorsque les données du champ ont été saisies.
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Configuration d’une ECS

Les boutons affichés sous I’en-téte SCE Configuration de I'éditeur d’ECS permettent de configurer les affections,
le logiciel TouchPro et I'affichage de I'état du patient.

SCE Configuration

Condition Setup

TouchPro Setup

Patient Status Display

Boutons de configuration de I'ECS

Ecran de configuration des affections et création de liens rapides

Cliquer sur Condition Setup (Configuration des affections) pour accéder a I'écran de configuration des
affections. Cet écran permet a 'utilisateur de préconfigurer des affections, des médicaments et des interventions
pour I'ECS et de créer des liens rapides.

Dans I'écran de configuration des affections, on trouve les boutons d’affection, de médicaments et
d’interventions. Pour parcourir les troubles médicaux et les interventions accessibles, cliquer sur les boutons
d’affection, de médicaments et d’interventions.

—
_¢. & Medications @ Interventions

Select a Category Quick Links
ALL CONDITIONS

Apnea
Cardiovascular

Hemorrhage BP: Hypertension -
Neurologic EP: Hypotension -
Respiratory
Desaturation -
Heart Rate: Bradycardia -
Heart Rate: Tachycardia -
Patient Stability -

Ecran de configuration des affections

Pour créer un lien rapide, faire glisser les éléments désirés de la palette des affections, des médicaments ou des
interventions dans la liste des liens rapides.

Pour retirer un lien rapide de I'ECS, cliquer sur le signe de soustraction.
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Modification de la configuration de TouchPro

Pour accéder au panneau de configuration de TouchPro, utiliser le lien TouchPro Setup (Configuration de
TouchPro).

Dans le panneau de configuration de TouchPro, il est possible d’activer ou de désactiver les fonctions de
monitorage selon les besoins pour I'ECS sélectionnée.

Lorsqu’une fonction de monitorage est activée, elle peut étre utilisée a partir du logiciel TouchPro avec la SCE
sélectionnée. Lorsqu’une fonction de monitorage est désactivée, elle ne peut pas étre utilisée a partir du logiciel
TouchPro avec I'ECS sélectionnée.

Pour activer ou désactiver une fonction de monitorage, cliquer sur le bouton On/Off qui se trouve a coté de celle-
Ci.

m TouchPro Pre-selected Layout

EMS-ED-Telemetry on L
ICU-Arterial Line Only On L
1CU-OR 0|
ICU-OR NO CVP So |
Labor and Delivery o L
Saturation-Pulse | |

Panneau de configuration de TouchPro

Affichage de I’état du
patient

Pour configurer I'écran d’affichage de I'état du patient comme il apparait dans I'écran d’exécution, cliquer sur
Patient Status Display (Affichage de I'état du patient) dans la section SCE Configuration de I'éditeur d’ECS.
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L’écran de configuration de I'affichage de I'état du patient apparait.

Patient Status Display

Available Widgets

- -
Zones —_1 —
d’affichage de
I’état du patient
BP
— volume

Lung Volume
Lung Volume R L

R L

1322 1322

Panneau d’affichage de I’état du patient

Panneau de
sélection des
widgets
disponibles

Pour modifier la configuration de I'affichage de I’état du patient, faites glisser le widget d’oscillogramme (tracé),
d’affichage numérique ou de volume de la liste des widgets proposés sur une zone d’affichage de widget

disponible du panneau d’affichage de I’état du patient.

REMARQUE : Les oscillogramme occupent deux zones.

Une fois le widget en place, cliquer dessus pour modifier les parameétres physiologiques affichés.

Ajout d’un scénario a partir de I’éditeur de SCE

Les ECS comprennent des scénarios qui comportent une physiologie préprogrammeée. Il est possible d’ajouter
d’autres scénarios aux ECS pour rendre la physiologie du patient simulé plus intéressante. Lorsqu’un scénario est
ajouté a une ECS a partir de I'éditeur d’ECS, il est associé a I'ECS et pris en compte automatiquement lors de

I’exécution de celle-ci.

Pour ajouter un scénario a une ECS a partir de I'éditeur d’ECS :
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1. Dans I’écran d’examen, cliquer sur le bouton d’ajout de scénario situé
sous |'en-téte Pre-Loaded Scenarios (Scénarios préchargés).

Pre-Loaded Scenarios

= Add Scenario

Bouton d’ajout de scénario

La boite de dialogue de sélection de scénarios s’affiche.

Scenarios g]
Name: Last Modified:
Angina with Cardlac Arrest 2011-05-12 09:38:09
Anterlor Myocardial Infarction 2011-059-12 09:38:39
COFPD Exacerbation with Respiratery Fallure 2011-05-12 09:39:10
Elevated Heart Rate 2011-09-12 05:41:01
Heroin Overdose 2011-05-12 09:39:41 de, .
Inferior Myocardial Infarction 2011-059-12 09:40:13 scenarios
Organophoesphate Exposure 2011-05-12 09:40:39
Bouton Bouton du
d’ajout b Qx champ de
recherche

Boite de dialogue de sélection de scénarios

2. Sélectionner un scénario dans la liste de la boite de dialogue de
sélection de scénarios. Il est possible d’utiliser le champ de recherche
pour trouver le scénario voulu.
3. Cliquer sur Add.
Le scénario est ajouté a I'ECS et apparait dans I'éditeur d’ECS, en dessous de I'en-
téte Pre-Loaded Scenarios.
Création de scénarios

Le créateur de scénarios permet a I'utilisateur de créer et de modifier des scénarios.

Pour accéder a cette fonction, il faut créer un scénario ou choisir un scénario existant a modifier.
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Création d’un scénario
Pour créer un nouveau scénario :
1. Dans I’écran de I'éditeur d’ECS, cliquer sur le bouton d’ajout de scénario sous I'en-téte Pre-Loaded

Scenarios.
Bouton d’ajout de scénario

Pre-Loaded Scenarios

Bouton d’ajout de

& Add Scenario L
scenario

En-téte de la section des scénarios préchargés

La boite de dialogue de sélection de scénarios s’affiche.

Scenarios Q
Name: Last Modified:
Angina with Cardiac Arrest 2011-0%-12 09:38:09
Anterlor Myocardial Infarction 2011-0%-12 09:38:39
COPD Exacerbation with Respiratory Fallure 2011-05-12 09:39:10
Elevated Heart Rate 2011-09-12 0%:41:01
Heroln Overdose 2011-09-12 09:35:41
Inferior Myccardial Infarction 2011-09-12 09:40:13
Organcphosphate Exposure 2011-09-12 09:40:39
Bouton
Nouveau
Add ‘ l New | Q x

Boite de dialogue de sélection de scénarios

2. Cliquer sur New.

L’écran du créateur de scénarios s’ouvre et affiche le nouveau scénario sans titre.
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Dans le créateur de scénarios, il est possible d’ajouter, de modifier et de supprimer des états d’un scénario.

mUse< Untitled Scenario

Bouton de —
scénario

Boutons de
sélection
du mode

d’affichage

Bouton de
nouvel

L&' coonae | [l =] mewe state | )y cottapee mit | v Expand A0

ALL CONDITIONS
Cardiovascular
pmsrrhags
Meurslogic
Respiratory
Interventions

Toile

état

Createur de scénarios

Le bouton de Scénario permet de gérer les états et d’enregistrer le scénario.

Les boutons de sélection du mode d’affichage permettent d’alterner entre

les deux modes d’affichage du créateur de scénarios.

Le bouton de nouvel état permet d’ajouter de nouveaux états.

Une fois créés,

les états s’affichent sur la toile du créateur de scénario.

Modification d’un scénario

Pour modifier un scénario :

1. Dans I’écran de I'éditeur d’ECS, cliquer sur le bouton d’ajout de scénario sous I'en-téte Pre-Loaded

Bo

Scenarios.
uton d’ajout de scénario

Pre-Loaded Scenarios

4 Add Scenario

Bouton d’ajout de
scénario

En-téte de la section des scénarios préchargés
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Bouton
d’ajout

La boite de dialogue de sélection de scénarios s’affiche.

Scenarios Q
Name: Last Modified:
Angina with Cardlac Arrest 2011-09-12 09:38:09
Anterlor Myocardlal Infarction 2011-05-12 09:38:39
COPD Exacerbation with Respiratory Fallure 2011-05-12 09:39:10
Elevated Heart Rate 2011-09-12 0%:41:01
Heroln Overdose 2011-09-12 09:35:41
Inferior Myccardial Infarction 2011-0%-12 09:40:13
Organophosphate Exposure 2011-05-12 09:40:39
Add ‘ I New I Q %

Boite de dialogue de sélection de scénarios

2. Sélectionner un scénario dans la liste de la boite de dialogue de

sélection de scénarios. Il est possible d’utiliser le champ Search

(Recherche) pour trouver le scénario voulu.

. Cliquer sur Add (Ajouter).

Le scénario est ajouté a I'ECS et apparait dans I’éditeur d’ECS en dessous de I'en-
téte Pre-Loaded Scenarios (scénarios préchargés).

. Cliquer sur le nom du scénario affiché sous I'en-téte de la section des

scénarios préchargés. L’écran du créateur de scénarios s’ouvre sur le

scénario sélectionné.

Scénarios

Champ de
recherche

ml-jse. Anaphylaxis .!.':

ALL CONDITIONS
w Cardiovascular
Hemarrhage
Neurolegic
] Hespirastory
TIntarvantions

'ﬁ | b | a0

| A soenae | B[] o tewstate | by collapse AN || v Expand Al E

Créateur de scénarios
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Formats d’affichage du créateur de scénarios

Le créateur de scénarios comporte deux modes d’affichage : graphique et liste. Le mode graphique donne une
représentation graphique des états de scénario. Le mode de liste présente les états et transitions sous forme

linéaire.
Bouton
de sélection lﬂ] + New State ), Collapse All W Expand All Bouton de
de I'affichage sélection de
graphique Boutons de sélection du mode I'affichage de
d’affichage du créateur de scénario liste
Cliquer sur le bouton de sélection de I'affichage graphique pour afficher les états dans ce mode.
mijse‘ Anaphylaxis .-!-_
| e | B[] e vewsate ), cotapas an | Expan an
| R e = i
[ R T
R ;e - Bouton de

et At Tachyearsis b Enkicvuintiohy

passage a la
vue réduite

Vue détaillée

d’un état s .
Mild Anapsylaxis. o
F ] e o Cam verasn A o
o L e s
Affichage graphique

Dans I’écran d’affichage graphique, double-cliquer sur un état pour obtenir un affichage détaillé de tous ses
paramétres. Cliquer sur le signe moins pour réduire I'affichage détaillé de I'état.

Cliquer sur le bouton de sélection de I’affichage de liste pour utiliser I'affichage de liste.

mUse' Anaphylaxis }_
A wowe | [l | o ew st ), comapraan |, expana ii ax
ALL CONDITIONS
Fléeche  Baghaning anapiyisxia e i Cleidcnet
d’agrandissement pr— > e S
L= e . o
et de réduction = L Etat detaille

Braath Luf ippr Sonte g
Braath Right vsper Sounds mererg
BraIh Lo Lo Bounte sy

Braath Right Lamar Bendt sty

¥ Mild Ansphylaxis

g =

Dans I'écran d’affichage de liste, cliquer sur la fleche d’agrandissement et de réduction située a gauche de

chaque état pour afficher les détails des parametres de I'état. Cliquer de nouveau sur la fleche pour retourner a
I'affichage réduit.
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Ajout d’états au scénario

Lorsque I'utilisateur lance la création d’un nouveau scénario, la toile du créateur de scénarios est vide. Pour
créer des états de scénario, l'utilisateur peut sélectionner des troubles médicaux dans le menu
correspondant et les faire glisser pour les amener sur la toile, du c6té droit du créateur de scénarios.

Faire glisser une affection sur la toile pour créer un état

| 4 cardiovascu... | @

BP: Hypertension

O 8P Hypertansion BP: Hypotension
Cardiac Rhythm: Set
Cardiac Tamponade
Heart Rate: Bradycardia
Heart Rate: Tachycardia
Patient Stability
Pulses
Ventricular Failure: Both
Ventricular Failure: Left

Ventricular Failure: Right

Taoile du créateur de scénarios

Il est possible également d’utiliser le bouton de sélection d’un nouvel
état pour ajouter un nouvel état. Pour ajouter un nouvel état au moyen
du bouton de sélection d’un nouvel état :

1. Cliquer sur le bouton de sélection d’un nouvel état situé dans le coin supérieur gauche du créateur de
scénarios.

Un nouvel état + e haie

s’affiche.

Bouton de sélection d’un nouvel état

State

Nouvel état

2. Dans I’écran d’affichage graphique, double-cliquer sur le nouvel état, ou dans
I’écran d’affichage linéaire, cliquer sur la fleche de sélection de I'affichage détaillé
ou réduit a gauche du nom de I'état pour afficher les détails de I'état.
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L’affichage détaillé du nouvel état apparait, accompagné d’options supplémentaires.

Nom de — state !

)z : ;
I'état ‘ | Parameters |_i Notes g Custom Variable

Create

Affichage détaillé de I’état
3. Double-cliquer sur le nom de I’état. (Par défaut, les nouveaux états sont nommés « State ».)

La fenétre de changement de nom de I'état apparait et affiche un champ destiné a
la saisie du nouveau nom de |'état.

Champ de saisie du
nom de I'état

Bouton de
sauvegarde

Fenétre de changement de nom de I’état

4. Entrer un nouveau nom
pour I'état.

REMARQUE : Les noms d’états de scénario NE DOIVENT PAS dépasser
127 caracteres. En outre, les noms de fichiers de scénario et d’états NE DOIVENT
PAS contenir de caractéres spéciaux, par exemple (‘/\: *?<>% | “).

5. Cliquer sur Save.

Un nouveau nom est donné a I’état.

81



Mode d’emploi de Miise ApO”O

Modification des états d’un scénario

Lorsqu’un état de scénario se trouve sur la toile du créateur d’état, il est possible de le modifier. Il est
possible d’ajouter d’autres parametres, transitions et remarques. Chaque état peut contenir plusieurs
paramétres et transitions. Double-cliquer sur le nom de I'état pour le modifier.

BP: Hypotension —-r— Bouton de
i _| Parameters | | Motes ok Custom Variable re’ducuon de
I’état
BP: Hypotension - Mild
Eyes: Blink Speed Fast 'y
Temperature: Body 32.0 °C = Fl’eches de
réglage des
parametres
Create
Etat

Cliquer sur le signe moins pour réduire |'affichage de I'état.

Double-cliquer sur le nom de I'état en affichage réduit pour

I"agrandir.

CONSEIL : Les parametres peuvent également étre réglés en cliquant sur le paramétre dans I’état.
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Ajout d’affections, d’interventions et de parameétres

On peut ajouter des affections aux états en les faisant glisser du menu des affections jusqu’a I’état désiré.

Ajouter un trouble médical a un état

Menu des affections

| wounarre |1 Naw State Collapss All %] Expand All
| | + b

Beginning Anaphylaxis

Oenaturation
BP; Hypatension

Feart late: Tachyeardis
Tachyprea

Breath Left Upper Sounds
Breath Right Upper Sounds
Breath Left Lower Sounds
Breath fight Lower Sounds
Temmperature: Body
Temperature: Blood

¥ Time In State > 10D sec
COTO Ml Anaphylaxis

ey

Mild Anaphylaxis

muse' Anaphylaxis

B moamees  [] Mows e cuscom varaoie

b Hd 908
b Decreased
> Resmt
b R
wneezing
Veherzing
Whetaing
angenng
18T

e

Intrapleyral Volume

I3

© Respiratory

Aciions

Alkatoss

Apnea

Bradypnea

Chast Wall Dynamics
C02; Hypercapnea
COZ: Hypocapnea
Desaturaton
Irtrapleural Volume
1t E Rt
Tachyprea

Pour ajouter des parametres a un état, cliquer sur le bouton des paramétres de I’état.

BP: Hypotension
Bouton des —— - | parameters || Notes
paramétres BP: Hypotension
Eyes: Blink Speed

Temperature: Body

g Custom Variable

B Mid

32.0 *C

Create

4 p

Etat
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L’écran des parametres de |'état apparait.

Apply Ta Both Eyes o =]
¥ Pnpoin I Pinpoine .
p— b o &/; gy e —Panneau des
cenvutsons o D) = o parametres
o s [ s L de I'état
[ sodaled * \
Termperature: Rody a0 & o/ | ]
Temporature: Rloed 20 & r \
o ol e\
® { \ @ ¢

| ".\ Bouton de

lee sack wosas || SOUMIssion des

S parameétres de I’état

Ecran des paramétres de I'état

Cliquer sur les différents organes pour afficher les parametres correspondants et sélectionner les parametres
voulus. Lorsqu’un parametre est sélectionné, il apparait dans le panneau des parameétres du coté droit de I'écran.

Ajouter autant de parametres que vous voulez. Les parameétres ajoutés sont listés dans I'ordre auquel ils sont
ajoutés dans I'état. Pour changer I'ordre des parametres le cas échéant, il suffit de les faire glisser a I’endroit
voulu. Cliquer sur Complete (soumettre) pour enregistrer les changements et quitter I'écran des parametres de
I’état ou sur Back (précédent) pour quitter I'écran sans enregistrer les changements.

CONSEIL : Les parameétres peuvent également étre réglés en cliquant sur le paramétre dans I’état.

REMARQUE : Lorsque la physiologie d’un parametre est incompatible, le logiciel Miise prend en compte la
physiologie du dernier paramétre saisi.

Ajout de transitions

Pour ajouter une transition, le scénario doit avoir un état initial et un état résultant de la transition.

Pour ajouter une transition :
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1. Cliquer sur le bouton de création dans I'état initial.

BP: Hypotension -
i Parameters || MNotes o Custom Varlable
BP: Hypotension - Mild
Eyes: Blink Speed Fast
Temperature: Body 32.0 °C =
Create _
Etat

Le menu des transitions apparait avec la liste de tous les types de variables de transition possibles.

Bouton de
création

| 4» Close

Assessment
Intervention
Medications
Physiology
Scenario
Vitals

Fetal
Childbirth

Menu des transitions

2. Sélectionner le type de variable voulu. Par exemple, pour appliquer une
transition fondée sur I’administration d’un médicament, sélectionner
Medications , puis choisir le médicament voulu dans la liste proposée.
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Une fois le médicament sélectionné, le menu de transition pour ce médicament apparait. Dans cet
écran, entrer un type de comparaison et une valeur de transition.

4 Dopamine ‘
Dopamine
is (Ao Type de comparaison
Valeur de transition - =
i i s
] el et
] et i
o [ i
== Bouton de validation
| Accept

Menu de sélection d’une transition pour les médicaments

Suivre les mémes étapes pour effectuer des sélections a partir de menus similaires pour les
types de variables Assessment, Intervention, Physiology, Scenario et Vitals.

3. Une fois la valeur des variables (p. ex., type de comparaison et valeur de
transition) sélectionnée, cliquer sur Accept.

La variable de transition sélectionnée apparait en dessous de I'état initial sur
I’écran du créateur de scénarios.

4. Dans cet écran, cliquer sur la fleche GOTO (aller a) située en dessous de la
nouvelle variable de transition.

Hypotension Begins e
. i Parameters =] Notes & Custom Variable

Eyes: Blink Speed Fast

BP: Systolic 145 mmHg

BP: Dl..nnolh 95 mmHg

Temperature: Body 38.0 °C

Respiratory Rate 23 breaths/min Fléche

Create GOTO
IF Dopamine Greater than or Equal 5 mcg/kg
GoTo " Hypotension Begins J_
ELSE Hypotension Improves —Menu des états
:Ziztensmn Worsens dlsponlbles
Créateur de scénarios
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Le menu des états disponibles apparait (liste de tous les états disponibles).

5. Sélectionner un état dans ce menu.

Un lien orange apparait pour indiquer que les états sont désormais reliés par une transition.

Hypotension Begins ==

.\ parameters | | Notes 4 Ccustam Vvariable

Eyes: Blink Speed Fast

BP: Systolic 145 mmHg

BP: Diastolic 95 mmHg
Temperature: Body 38.0 °C
Respiratory Rate 23 breaths/min

Create
IF Dopamine Greater than or Equal 5 mcg/kg
GOTO Hypotension Improves b

Lien orange J—

Hypotension Improves =

._i parameters [ | Notes ok Custom variable

Create

Créateur de scénarios

Transition SINON (ELSE)

La transition SINON permet de passer automatiquement a un état donné lorsqu’aucune des autres transitions
programmeées ne se produit.

Pour pouvoir créer une transition SINON a partir d’un état, cet état doit contenir au moins une autre transition.
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Pour ajouter une transition SINON, cliquer sur ELSE dans I'état initial. Le menu ELSE apparait avec une

liste de tous les états disponibles.

Bouton de

Point of Injury
Rl

[ motss

BP: Hypotension

TR > Mild
E Tachypnea b Mild
Speach Volume 60 %
Eve: Blink Control: Right Closad
D e ks ot LT Closed
Create
F Fentanyl Equal To 30 mea/ka

coTo

transition SINON
(ELSE)

LSE

4 Custom Variable

b Decreased

= N\
Rapid Trauma Assessment |

Rapid Trauma Assessmen
Bl e o
BP: Hypotension

Maact Bata:

Pulseless Electrical Activity
Casualty Evacuation
Unresponsive

Mone

— /| Menu des transitions SINON (ELSE)

Créateur de scénarios

Sélectionner I’état voulu. Un lien noir apparait pour indiquer que les états sont désormais reliés par une transition

SINON.

Point of Injury —
& | paramsters [ | wotes 4 Custam varable
0P Hypatension e
Heart Hate: Tachycardia b Mg
Tachypasa i
Spesch Volume &0 %
Eves Blink Contral Right Closwd
Fyes Blink Contral Laft Clasad
" Fantanyl Fqusl To 30 mog/ig
Goto >
ELSE
+
Rapid Trauma Assessment
B | parametars  [C] notas o Custem variable
BB Hypotension b EreBorderine
Heart Rate: Tachycardia b Moderate
Tachypmes > Sevars
T 4n E Ratia > i
Craars
" Tima In Scenaric Grester Than 30 secs
GOTO  Hone
" Tirve 1n Scenane Greatar Than 30 secs
ZOTD  MHone
LSt
Créateur de scénarios

Lien noir
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Suppression d’états de scénarios

Pour supprimer un état, faites-le glisser dans la corbeille.

Etat destiné a la corbeille

Corbeille

Hypotenslon Bagins

B roramates  [] Hotes
Eyus: Blink Speud
BP: Hypolumsion
Tamparaturs Body
Tachypnes

Hypotension Worsens
‘ Farameters [ Motes
—  Eyes: Blink Speed
B Hypotension
Temperature Body
Tachypnea

& Cuatom Variakie

Faat
[

5

il

fild Hypertirmia

b mud

& Custom variable

Fast
3
3

3

Moderate
Hild Myparthermia

Moderate

Il est possible de faire glisser les états dans la corbeille a partir des affichages graphique et linéaire. Les

états supprimés restent dans la corbeille jusqu’a ce que I'utilisateur quitte I'application ou vide la

corbeille.

Créateur de scénarios

Suppression de parameétres et de transitions

Pour supprimer un parametre ou une transition a partir d’un état actif, il faut glisser le paramétre ou la transition

voulus dans la corbeille.

Pour glisser un parametre, cliquer dessus. Pour glisser une transition, cliquer sur la barre jaune de sélection a

gauche de la transition.

Barre jaune de

e | B[] A ewsate p cotapn il tapend an

sélection

Transition destinée a
la corbeille

Corbeille |54

Créateur de scénarios
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Il est possible de faire glisser les parametres et les transitions dans la corbeille a partir des affichages graphique
et linéaire.

Les parametres et transitions supprimés restent dans la corbeille jusqu’a ce que I'utilisateur quitte I'application ou
vide la corbeille.

Enregistrement d’un scénario

Un scénario en cours de création ou de modification peut étre enregistré a tout moment.
Pour enregistrer un scénario :

1. Cliquer sur le bouton de scénario dans le coin supérieur gauche du créateur

de scénarios. Le menu déroulant associé au scénario apparait.

vl W

Save As

Menu déroulant associé au scénario

2. Pour enregistrer la version la plus récente d’un scénario modifié, cliquer
sur Save.

Pour enregistrer un scénario modifié comme nouveau scénario, tout en laissant intact le
scénario d’origine :

a. Cliquer sur Save as (enregistrer sous...).

La sélection de I'option Save As fait apparaitre la boite de dialogue d’enregistrement du scénario.

| Bouton de sauvegarde

Boite de dialogue d’enregistrement du scénario

Champ de saisie du nom du scénario

b. Entrer un nom pour le scénario dans le champ de saisie du nom du scénario.
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C. Cliquer sur Save.

REMARQUE : Le nom du scénario NE DOIT PAS dépasser 128 caracteres. De plus, les noms de fichiers de scénarios
NE PEUVENT PAS contenir de caractéres spéciaux comme (‘/\:*?<>% ! | “).

Enregistrement des états dans la bibliotheque d’états

L'utilisateur peut enregistrer des états dans la bibliotheque d’états a des fins d’utilisation ultérieure.

Pour accéder a la bibliotheque d’états, cliquer sur le bouton d’accés a la bibliotheque d’états dans le coin
inférieur droit du créateur de scénarios.

d’états

Bouton d’acces a la bibliothéque d’états

| 4~ | eo ——1—Bouton d’accés a la bibliotheque

Pour enregistrer un état, il faut le glisser vers le bouton d’acces a la bibliotheque d’états.

¥ Collapse All

B Paametens

¥ Expand All

Hemorrhage: Blood

State 1

State

Hemorrhage: Blood =
L) mwomes b custom vanazes

b Diood Loss: So0

5%

Creme

———r—Bibliotheque
d’états

1F e In Seate Grearer Than B8 see

coTo

Etat glissé
dans la bibliotheque

State 1 * ,
+ : d’états

Bouton d’acces a la
bibliotheque
d’états

L’état est enregistré dans la bibliotheque.

Créateur de scénarios
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La bibliotheque s’affiche avec la liste de tous les états enregistrés.

Assessment

Next Saved State

—_—

Bibliothéque d’états

Cliquer sur Conditions (troubles médicaux)
pour quitter la bibliotheque d’états.

Bouton des affections S | ao

Bouton des affections
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Vidage de la corbeille

Pour vider la corbeille, cliquer sur I'icone de corbeille dans le coin inférieur gauche du créateur de scénarios.

Anaphylaxis

| ! scensria E E o New State by Collapse &1L 9 Fxpand all
ALL CONDITIONS
L 7 W Cardiovascular
Degining Anaphylaxis i
Heuralogic
] Hespiratory
Mikd Anaphylais T e
Severe Anaphylaxis ¢
Fpinaphrine Administerad "
Icone de corbeille ‘
U [ ao

Créateur de scénarios
Le contenu de la

Cardiac Rhythm: Set
Heart Rate: Tachycardia

Bouton de vidage ~ | ij Empty Trash
de la corbeille

Contenu de la corbeille
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Cliquer sur le bouton de vidage de la corbeille pour vider la corbeille. Pour retirer un article de la corbeille et
éviter qu’il ne soit supprimé, le remettre dans le scénario en le faisant glisser.

La corbeille se vide automatiquement a la fermeture de I'application.

IMPORTANT : Lorsque la corbeille est vidée, les éléments supprimés ne peuvent pas étre récupérés.

Outils administratifs

Le logiciel Mise comprend des outils administratifs qui permettent a 'utilisateur de gérer les journaux, le contenu
enregistré et les parametres des utilisateurs et du systéme. Des boutons spécialisés situés sur la page d’accueil
permettent d’accéder a ces outils administratifs.

Bouton d’acces a
I’historique . c\]
F I I ’ >
Bouton d’accés a | J J F‘T' ;';-'."- r..:’ 5‘] l,_ | ] J Boutor;'::ldacces
'administration du . au profil de
compte

systeme Boutons d’acces aux outils administratifs

Cliquer le bouton d’acces a I'historique pour afficher et gérer les journaux des sessions de simulation.

Cliquer sur le bouton d’acces a I'administration du systeme pour gérer le contenu enregistré, les comptes
utilisateurs, les groupes et les parametres du systeme.

Cliquer sur le bouton d’acces au profil de compte pour gérer et définir les préférences du compte actif.

Historique

L’écran de I'historique permet a I'utilisateur d’afficher et d’exporter des journaux de séance de simulation.
Chaque simulation s’affiche avec I’heure de début, le titre de I'ECS et le nom du patient. L’historique permet en
outre de consulter et d’exporter les événements associés a I’'ECS (SCE Events), les données physiologiques
(Physiological Data), les données du CTG (CTG data), les données sur la traction (Traction data) et les données sur
la réanimation cardiopulmonaire (CPR data).

Start Time SCE Patient SCE Events Physiological Data CPR Data
2016-02-04 14:26:56 Healthy Adult Male Stan D. Ardman 11 @ @ @ %
2016-01-28 17:04:32 Heslthy Adult Male Stan D. Ardman 11 @ E." @ %

Ecran de I’historique

En cliquant sur le lien Simulation Events (événements de simulation) d’une séance de simulation, 'utilisateur
peut afficher le journal complet de la simulation ainsi que tous les événements qui se sont produits au cours de
son exécution.

En cliquant sur le lien Physiological Data (données physiologiques) d’une séance de simulation, I'utilisateur peut
afficher toutes les données physiologiques recueillies au cours de I'ECS.

Dans I’écran des événements de la simulation, comme sur I’écran des données physiologiques, un bouton
d’exportation permet d’exporter les données vers un fichier CSV qui peut étre sauvegardé sur un périphérique
externe.
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Administration du systéeme

L’écran d’administration du systéme permet a I'utilisateur d’accéder a la fonction de gestion du contenu, aux
comptes utilisateurs, aux groupes et aux parameétres du systéme et contréler ces fonctions.

Pour accéder a I’écran d’administration du systeme, cliquer sur le bouton d’accés a 'administration du systeme

sur la page d’accueil.

Bouton d’accés a I'administration du systéme

L’écran d’administration du systeme s’affiche.

Healthy Adult Female

0, i L Fasnsle
- 26 jaarcie
- kg

Base Patients 260 om

Healthy Adult Male
fal

Patient Records

$m 0, Arbenan 11
EE ——
et 700 ks

[ [re——

Ecran d’administration du systéme
Gestion du contenu

Pour accéder aux options de cette fonction, cliquer sur le bouton de gestion du contenu de I'écran
d’administration du systeme.
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Les options de la fonction de gestion du contenu permettent a 'utilisateur de gérer les modules d’apprentissage,
les ECS, les patients de base, les scénarios, les troubles médicaux, les dossiers de patients et la liste de
vocalisations.

Bouton d’acces
a la fonction
de gestion du
contenu

Healthy Adult Female |
n q

Healthy Adult Male
n

m ?.-u.al-...u
& ir30m

Base Patients

Options de la
section de
gestion du contenu

Trstall Lunrning Hodele Y —

Ecran d’administration du systéme

Modules d’apprentissage

Dans le panneau des modules d’apprentissage, I'utilisateur peut installer ou supprimer des modules
d’apprentissage.

La sélection du bouton de gestion du contenu fait apparaitre par défaut le panneau des modules d’apprentissage.
Si un autre panneau a été sélectionné, il suffit de cliquer sur le lien Learning Modules (modules d’apprentissage)
pour retourner au panneau des modules d’apprentissage.

Lien d’accés aux [E— e e

Base 5C0s nQ R

oo

modules

d’apprentissage

Healthy Adult Male
n

o
<in

Panneau des modules

d'apprentissage Patient Records

Bouton d’installation
Bouton de

suppression

des modules
d’apprentissage —_ TnakalLanring Hadele
Panneau des modules

d’apprentissage

Pour installer un module
d’apprentissage :
1. Cliquer sur Install Learning Module.
La boite de dialogue Select file to upload (sélectionner le fichier a télécharger) s’affiche.

2. Trouver le fichier d’application pédagogique recherché sur I'unité de stockage
externe ou sur le disque dur ou est enregistré le fichier de I'ECS. L’extension du
fichier est mim.

96



]

CAE Healthcare

3. Sélectionner le fichier et cliquer sur Select (sélectionner) ou Open (ouvrir).

4. Cliquer sur I'icone de page d’accueil du logiciel Mlse pour actualiser I’écran, puis
retourner au panneau des modules d’apprentissage.

Le module d’apprentissage apparait, prét a I'emploi, dans le panneau des
modules d’apprentissage.

Pour supprimer un module d’apprentissage du logiciel Mise :

1. Sélectionner le module d’apprentissage a supprimer dans le panneau des modules d’apprentissage.
2. Cliquer sur le bouton de suppression.

L’avertissement de suppression de module d’apprentissage apparait.

Remove the Learning Module?

3. Cliquer sur The assodated SCEs and scenarios will be removed.

Delete :

(supprimer).

Avertissement concernant la suppression du module d’apprentissage

Expériences cliniques simulées

Le module d’apprentissage et toutes les ECS connexes de ce module sont
supprimés.

REMARQUE : Les modules d’apprentissage préconfigurés ne peuvent pas
étre supprimés. Si un utilisateur essaie de supprimer I'un de ces modules,
un message d’erreur apparait.

Dans la liste des options de gestion du contenu, cliquer sur SCEs pour accéder au

panneau des ECS. Le panneau des ECS s’affiche.

Lien d’acceés au panneat
des ECS

Bouton d’importation
des ECS

Panneau des ECS
Toutes les ECS créées par 'utilisateur apparaissent dans le panneau des ECS.
Dans ce panneau, I'utilisateur peut examiner, copier, supprimer, importer et exporter les ECS qu’il a créées.
REMARQUE : Les ECS achetées auprés de CAE Santé NE PEUVENT PAS étre exportées.

Cliquer sur Import SCE (importer ECS) pour importer une ECS d’une unité de stockage externe ou de
I’'emplacement du disque dur ou le fichier de I'ECS est enregistrée. Cliquer sur Export (exporter) pour exporter
une ECS vers un périphérique externe. L'extension des fichiers d’ECS est sce.
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Patients de base

Dans la liste des options de gestion du contenu, cliquer sur Base Patients pour accéder au panneau des

patients de base. Le panneau des patients de base s’affiche.

Lien d’acceés au panneat
des patients de base

Bouton d’'importation
de patient

Panneau des patients de base

Le panneau des patients de base affiche la liste de tous les patients.

A partir de ce panneau, |'utilisateur peut renommer, examiner, supprimer et exporter les patients qu’il a créés en
cliquant sur les boutons pertinents a c6té de chaque patient.

Cliquer sur Import Patient (importer patient) pour importer un patient d’'une unité de stockage externe ou de
I'emplacement du disque dur ou le fichier de I'ECS est enregistrée.

Cliquer sur le bouton de changement de nom a c6té du patient pour renommer ce dernier ou sur le bouton de
suppression pour le supprimer.

Le bouton d’exportation a c6té de chaque patient peut étre utilisé pour exporter le dossier du patient vers un
périphérique externe. L'extension des fichiers de patient est pat.

REMARQUE : Dans le cas des patients de base préconfigurés de CAE Santé, un cadenas est affiché dans le coin
supérieur gauche de la photo; ces patients ne PEUVENT PAS étre renommés, supprimés ou exportés.
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Scénarios

Dans la liste des options de gestion du contenu, cliquer sur Scenarios pour accéder au panneau

des scénarios. Le panneau des scénarios s’affiche.

Learning Modules Anaphylawes

1 Last Updutad: 2016-02-08 14
SCEs
Viaaet Falurs with Dedmansey Fils

Base Patients [ Last Updsbads 2016-02-00 18:37:00

avers Young Asthmatic

N

Lien d’acces

Laat Updated: 2016-02-00 14:37101

aux scénarios [ St Hamatoma
[ Last Upduted: 2016-03-00 14

Patient Records o = Bouton de
création
de
scénario

Bouton
d’importation de
scénarios

Panneau des scénarios

Le panneau des scénarios affiche tous les scénarios.

A partir du panneau des scénarios, I'utilisateur peut renommer, examiner, supprimer, importer et exporter les
scénarios qu’il a créés en cliquant sur les boutons pertinents dans chaque scénario. Les scénarios verrouillés ne sont
accessibles qu’aux fins de consultation.

L’utilisateur peut également accéder a la création de nouveaux scénarios a partir de ce panneau en cliquant sur le

bouton de création de scénario

Cliquer sur Import (importer) pour importer un fichier de scénario d’une unité de stockage externe ou de
I’'emplacement du disque dur ou le fichier de I'ECS est enregistrée. Cliquer sur Export (exporter) pour exporter un
fichier de scénario vers un périphérique externe. L’extension des fichiers de scénario est mss.

REMARQUE : Les scénarios verrouillés de CAE Santé NE PEUVENT PAS étre exportés.
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Conditions
Dans la liste des options de gestion du contenu, cliquer sur Conditions (affections) pour accéder a

I’éditeur des affections. L’éditeur des affections apparait.

Content Hanagement

Learning Modules

Condition Categorias Condition Groups

SCEs
ALL CONDITIONS

Base Palienls Cardrovascular

Lien d’affections Hemoriace
Scenarios 4:;‘:r::n

Interventicns
Condilivns

Patient Records

Conditions

Bouton de changement
de nom

Bouton de suppression

Bouton d’ajout [N

Bouton de
modification
des parametres

Editeur des affections

Pour afficher une affection dans le panneau des affections de cet éditeur, sélectionner la catégorie et le
groupe associés a I'affection dans les panneaux intitulés Conditions Categories (catégories d’affections) et
Conditions Groups (groupes d’affections).

A partir de I'éditeur des affections, |'utilisateur peut créer de nouvelles affections a utiliser dans les ECS. Pour
créer une nouvelle affection :

1. Dans le panneau des catégories d’affections, sélectionner une catégorie.
REMARQUE : Il N’EST PAS possible d’ajouter des affections a la catégorie Interventions.
2. Dans le panneau des groupes d’affections, sélectionner un groupe.

3. Dans le panneau des affections, cliquer sur le
bouton d’ajout. La boite de dialogue de saisie du

nom de la nouvelle affection apparait.

Entrer un nom pour I'affection dans cette boite de dialogue.

Cliquer sur Save. L’affection est ajoutée a la catégorie et au groupe sélectionnés.

Dans le panneau des affections, sélectionner la nouvelle affection.

Cliquer sur le bouton de modification des parameétres. L’écran des parametres apparait.

Dans cet écran, sélectionner les parametres souhaités pour I'affection.

L N Uk

Cliquer sur Complete.

L'affection est enregistrée avec les parametres sélectionnés.
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Il est également possible d’ajouter de nouvelles catégories et de nouveaux groupes d’affections en cliquant sur le
bouton d’ajout des panneaux de catégories et de groupes.

Les boutons de suppression (-) et de changement de nom (crayon) de chacun de ces panneaux permettent de
supprimer une affection, un groupe ou une catégorie ou d’en changer le nom.

REMARQUE : Il n’est pas possible de supprimer les affections, groupes et catégories fournis par CAE Santé ni d’en
changer le nom.

Dossier patient

Il est possible de télécharger un dossier patient dans Muse afin de I’afficher dans le logiciel TouchPro. Une fois
téléchargé, le dossier patient peut étre utilisé dans n’importe quelle ECS.

Les dossiers patient sont gérés a partir du panneau des dossiers patient de I'onglet Content Management
(gestion du contenu) de I'écran d’administration du systéme.

Type Upload Date
Learning Modules g 2013-05-2

0:50:18
Normal Abdommnal Utrasound pig 2013-05-20 10:50:25
SCEs

Base patients Dossiers patient
SrCenarios
Conditions ) .
Prévisualiser

Patie

Renommer Supprimer

Téléchargement
du dossier
patient

|_____Fxporter

Upluad Patisat Rocords O provie= | Messme | M Delete || 4 Lxport

Panneau des dossiers patient
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Les types de fichiers de dossiers patient suivants peuvent étre téléchargés dans Miise :

' Images JPG ou JPEG
v Images GIF

' Images PNG

' Images XPS

Documents PDF

Vidéos MPEG

Vidéos MOV

Fichiers audio MP3
Les fichiers patient individuels ne doivent pas dépasser
20 Mo. Pour télécharger un fichier de dossier patient :

1. Dans le panneau des dossiers patient, cliquer sur Upload Patient
Records (télécharger dossiers patient). Une fenétre de sélection
de fichiers apparait.

2. Sélectionner le fichier désiré et cliquer sur Open (ouvrir) ou OK.
Le fichier est téléchargé et prét a étre affiché dans le logiciel TouchPro.

Mise peut stocker au moins 2 Go de fichiers de dossier patient, selon I'espace libre sur le disque. Pour maximiser
I’espace disponible, veiller a supprimer les dossiers patient devenus inutiles.

Pour supprimer un dossier patient :

1. Dans le panneau des dossiers patient, sélectionner le dossier a supprimer.
2. Cliquer sur Delete.
Le dossier patient est supprimé et ne peut plus étre affiché dans le logiciel

TouchPro.

Il est également possible d’obtenir un apercu, de renommer ou d’exporter un dossier de patient en sélectionnant
le dossier et en cliquant sur Rename (renommer), Export (exporter) ou Preview (apergu).

Comptes utilisateur

Pour accéder au panneau des comptes utilisateur, cliquer sur le bouton User Accounts (comptes utilisateurs) de
I’écran d’administration du systeme

. Le panneau des comptes utilisateur s’affiche.
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A partir de ce panneau, |'utilisateur peut créer, modifier et supprimer des utilisateurs.

Content Management

Bouton
d’acces au
panneau des
comptes
utilisateurs

Qx

First Name: 10:

Full Name Student ID

metl admin

meti admin admin

Emall:

Last Name:

admin@meti.com

admin

Password: Confirm Password:

Liste des utilisateurs

Group:  Administrators
Privileges

System Management
User Management

Content Management

Champs des
données de
I'utilisateur

Bouton de
Bouton de odification
sopresion 7 S
Bouton de création
d’utilisateur

Panneau des comptes utilisateurs

REMARQUE : Les fonctions du panneau des comptes utilisateur ne sont accessibles qu’aux utilisateurs disposant
des droits d’accés a la gestion des utilisateurs ou a la gestion du systeme.

Création d’un utilisateur
Pour créer un nouvel utilisateur :
1. Dans le panneau des comptes utilisateurs, cliquer sur New (nouveau). Le panneau de création de
nouveaux utilisateurs apparait.
2. Dans ce panneau, entrer les données personnelles de I'utilisateur et choisir un mot de passe.
3. Affecter 'utilisateur a un groupe en sélectionnant le groupe souhaité dans le menu des groupes.
REMARQUE : Un utilisateur ne peut étre affecté qu’a un seul groupe.
4. Cliquer sur Create (créer).
Le nouvel utilisateur est créé, et le panneau de création de nouveaux utilisateurs disparait.
Modification des données d’un utilisateur
Pour modifier les données ou les privileges d’un utilisateur :
1. Dans le panneau des comptes utilisateurs, sélectionner I'utilisateur a modifier.
2. Cliquer sur Edit (modifier).

Il est alors possible de modifier le contenu des champs des données de I'utilisateur.
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3. Faire les changements désirés.
4. Cliquer sur Save.
Suppression d’un utilisateur

Pour supprimer définitivement un utilisateur du panneau des comptes utilisateurs, le sélectionner et cliquer sur
Delete (supprimer). Dans la boite de dialogue d’avertissement concernant la suppression de I'utilisateur qui
apparait, cliquer sur Yes (oui).

Le compte utilisateur et les données connexes sont supprimés. Cependant, I'utilisateur disposant des droits
d’administration ayant supprimé le compte devient propriétaire des ECS, scénarios ou patients éventuels créés par
I"utilisateur supprimé (les ECS, scénarios et patients créés par I'utilisateur supprimé sont transférés au compte de
I'utilisateur effectuant la suppression).

Groupes

Les utilisateurs sont associés a des groupes afin de définir leurs droits d’acces. Pour accéder au panneau des
groupes, cliquer sur Groups dans I'écran d’administration du systeme.

Le panneau des groupes s’affiche.

Maintenance

System Settings

I Content Management User Accounts Groups
Onglet des

groupes

Groups Privileges

Administrators

Educators

Deactivated Users

Panneau des
groupes

Bouton de
création de
groupe

Bouton de
sauvegarde

Bouton de
suppression

Panneau des groupes

REMARQUE : Les fonctions du panneau des groupes ne sont accessibles qu’aux utilisateurs disposant des droits
d’acces a la gestion des utilisateurs ou a la gestion du systeme.

A partir du panneau des groupes, 'utilisateur peut créer de nouveaux groupes, supprimer des groupes et attribuer
des droits d’accés a des groupes.
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Par défaut, le panneau des groupes affiche trois groupes :

v Administrators (administrateurs)
¢+ Educators (éducateurs)

¢+ Deactivated Users (utilisateurs désactivés)

Des droits d’acces sont attribués a chacun de ces groupes.

Systeme des droits d’accés

Le logiciel Mise dispose de trois droits d’acces différents :

¢+ System Management (gestion du systéme)

¢+ User Management (gestion des utilisateurs)

¢ Content Management (gestion du contenu)
Les droits d’acces a la gestion des utilisateurs et a la gestion du contenu peuvent étre attribués ensemble ou
séparément. Les droits d’accées a la gestion du systeme englobent tous les droits d’acces.

Gestion du systéme

Les utilisateurs disposant de droits d’acces a la gestion du systeme peuvent utiliser toutes les fonctionnalités du
logiciel Miise et bénéficient des privileges conférés par les droits d’accés a la gestion des utilisateurs et a la
gestion du contenu indiqués ci-dessous. Les utilisateurs disposant des droits d’acces a la gestion du systeme
peuvent également afficher les parametres du systéme, sauvegarder et restaurer des données et appliquer des
mises a jour logicielles.

Gestion des utilisateurs

Les utilisateurs disposant des droits d’acces a la gestion des utilisateurs peuvent gérer tous les utilisateurs et tous
les groupes.

Gestion du contenu
Les utilisateurs disposant des droits d’acces a la gestion du contenu peuvent créer et gérer toutes les ECS.

Création d’un nouveau groupe

Pour créer un nouveau groupe :

1. Dans le panneau des groupes, cliquer sur New (nouveau). Le champ Group Name (nom du groupe)

s’affiche.
2. Entrer un nom de groupe dans le champ Group Name.
3. Cliquer sur Create Group (créer le groupe).

Le groupe s’affiche dans le panneau des groupes. Il est alors possible de sélectionner les droits
d’acces.

4. Sélectionner les droits d’acces a attribuer au groupe.

5. Cliquer sur Save.
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Suppression d’un groupe

Il est possible de supprimer les groupes devenus inutiles. Lorsqu’un groupe est supprimé, tous les utilisateurs
précédemment affectés a ce groupe sont transférés au groupe des utilisateurs désactivés.

Pour supprimer définitivement un groupe, le sélectionner dans le panneau des groupes et cliquer sur Delete
(supprimer). Dans la boite de dialogue d’avertissement concernant la suppression du groupe qui apparait, cliquer
sur Yes (oui).

Autoriser uniquement I'accés au contenu

Pour permettre a des utilisateurs de créer et de gérer des ECS sans les autoriser a gérer les utilisateurs ou les
groupes :

1. Créer un nouveau groupe appelé Content Only (contenu uniquement).
2. Attribuer au groupe les droits d’accés a la gestion du contenu. NE lui attribuer AUCUN autre droit.

3. Dans l'onglet User Accounts (comptes utilisateurs), créer ou modifier les utilisateurs désirés et les
placer souhaités et les placer dans le groupe Contenu uniquement.

Parameétres du systéeme

A partir du panneau des parametres du systéme, Iutilisateur peut gérer la configuration du systéme, la gestion
des données, les mises a jour du systeme, les licences, la langue, les unités, les mises a jour, le journal d’utilisation
du simulateur, la réanimation cardiopulmonaire, les mesures de rendement et le journal d’erreurs du logiciel
Muse.

Pour accéder au panneau des paramétres du systéme, cliquer sur I'onglet System Settings (parametres du

systeme) de I’écran d’administration du systéme. Le panneau des parameétres du systeme s’affiche.

System Canfiguration

Disk Space;  47.04 GB &

System Time:  Mom Jul 6 14:41500 GHT-0400 2013
Data Management

Back Up Data

Systemn Updates

Setect Upsate

Product Licensing

License Mansger

Language

Performance Metrics
o
Error Log

Viasw Brvae Loy

Panneau des paramétres du systeme

CONSEIL : La taille et le poids peuvent étre configurés pour étre affichés en unités métriques ou impériales.

REMARQUE : Les fonctions des parametres du systéme ne sont accessibles qu’aux utilisateurs disposant des droits
d’acces a la gestion du systéme.
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Configuration du systeme

Sous I'en-téte System Configuration (configuration du systéme) sont affichées la taille de I'espace disque et la
date et I'heure du systeme.

Gestion de données

La fonction de gestion des données permet a I'utilisateur de sauvegarder des données sur un périphérique externe.

L'utilisateur peut également restaurer les données de sauvegarde.

Sauvegarde des données

Utiliser fréquemment la fonction de sauvegarde des données pour protéger et stocker le contenu et les données
des utilisateurs. Pour sauvegarder des données :

1. Dans le panneau des parametres du systeme, cliquer sur le bouton Back Up Data (sauvegarder les
données).

| Back Up Data |

Bouton de sauvegarde des données

Une boite de dialogue
d’enregistrement s’affiche.

2. Sélectionner la destination des données a sauvegarder.
3. Cliquer sur Save.
IMPORTANT : Il faut toujours sauvegarder les données et le contenu importants. On recommande une

sauvegarde hebdomadaire pour protéger le contenu et les données des utilisateurs.

Restauration de données
IMPORTANT : La restauration des données EFFACE toutes les données actuelles et les remplace par les données
sauvegardées.

Utiliser la fonction de restauration des données pour réinstaller les données dans le logiciel. La restauration des
données ne restaure que la derniére sauvegarde et NE fusionne PAS les données sauvegardées avec les données
existantes.

Pour restaurer des données sauvegardées :

1. Dans le panneau des parametres du systéme, cliquer sur le bouton Restore Data (restaurer les
données).

| Restore Data |

Bouton d’accés a la restauration des données
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La boite de dialogue d’avertissement concernant la restauration du systeme
s’affiche pour avertir I'utilisateur que toutes les données existantes seront effacées
par les données restaurées et lui demander s’il souhaite continuer.

System Restore

Warning: Restoring data will permanently delete all current data.

Do you want to continue?

Boite d’avertissement concernant la restauration du systéme

IMPORTANT : La restauration des données EFFACE toutes les données actuelles et les remplace par les
données sauvegardées.

2. Cliquer sur Yes (Oui).
La boite de dialogue de sélection de fichiers s’affiche.
3. Trouver le fichier de sauvegarde .bak a restaurer.
4. Cliquer sur Select (sélectionner). Les données sont restaurées.
Remarque : |l peut étre nécessaire de redémarrer I'ordinateur.
Licences du produit

Pour afficher les renseignements concernant les licences du simulateur ou pour entrer une clé de licence afin
d’activer le logiciel, cliquer sur License Manager (gestionnaire de licences).

Langue
Pour changer la langue du logiciel Miise :

1. Dans le panneau des parametres du systeme, sous I'en-téte Localization, cliquer sur Change Language
(changer la langue).

La boite de dialogue de sélection de la langue apparait.
2. Sélectionner la langue voulue dans cette boite de dialogue.
3. Cliquer sur Accept (accepter).
L'interface utilisateur du logiciel Mise prend en compte la langue sélectionnée.

REMARQUE : Quelle que soit la langue sélectionnée dans Mise, seule la version anglaise du guide de l'utilisateur
est accessible au moyen du logiciel. Pour obtenir le guide de I'utilisateur dans d’autres langues, consulter le site
www.caehealthcare.com et cliquer sur le lien Support (soutien).

Parameétres de rendement

Les limites acceptables des principaux parameétres de réanimation cardiopulmonaire peuvent étre réglées a partir du
panneau des parametres du systéme. Pour établir les seuils de réanimation cardiopulmonaire :

1. Dans le panneau des parameétres du systéme, sous I'en-téte Performance Metrics
(mesure de rendement), cliquer sur CPR (réanimation cardiopulmonaire).
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La fenétre CPR Settings (parameétres de réanimation cardiopulmonaire) s’affiche.

CPR Settings
Training Target Values
Chest Recoll |90 ij % Compression Rate Low High
(per min) |_‘ 100 +‘ |—‘ 120 ‘-I-‘
Chest Compression Depth 100 Ij % 60 _ - T s
Ventilation Low High
Volume (liters) | - ‘ 0.35 ‘ + | | - ‘ 0.70 ‘ + |
0 T - o 2
=) )
Physiological Data Thresholds
Maximum EcCO2 | 10 Ij mmHg 1:E Ratio
Minimum 1: [1.5 S Maximum 1: |2.5 =
Minimum Systolic Pressure | 60 Ij mmHg B B
11 1:4
Minimum Diastolic Pressure | 20 Iﬂ mmHg ‘ ‘
| cancel | Accept

Fenétre des parametres de réanimation cardiopulmonaire

2. Régler les parameétres au besoin.
3. Cliquer sur OK.
Les parametres sont sauvegardés.

Journal des erreurs

Le journal des erreurs (Error Log) est destiné aux techniciens et utilisé lors du diagnostic du logiciel Muse.

IMPORTANT : Ne pas effacer le journal des erreurs.

Profil de compte

A partir de I’écran du profil de compte, I'utilisateur peut afficher, mettre a jour et réinitialiser les renseignements

personnels associés au profil. Il peut également afficher les ECS favorites et en ajouter d’autres.

Cliquer sur le bouton d’accés au profil de compte pour accéder aux fonctions connexes.

Bouton d’accés au profil de compte
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Apollo

L’écran du profil de compte s’affiche.

meti admin

Email:  admin@meti.com

ID:  admin

Profile Information

Favorite SCEs

Medication Preferences

Profile Preferences

Renseignements sur le profil

First Name:

Last Name:

Email:

)

Profile Information

meti
admin
admin@meti.com

admin

Password Reset

New Password:

Confirm Password:

Ecran du profil de compte

L’écran du profil de compte s’ouvre par défaut sur le panneau des renseignements sur le profil. Si un autre

panneau a été sélectionné, il suffit de cliquer sur Profile Information (renseignements sur le profil) pour

retourner a I'écran correspondant.
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Dans le panneau des renseignements sur le profil, I'utilisateur peut changer les données associées a son profil et
réinitialiser son mot de passe.

meti admin
Email:  admin@meti.com Profile Information

ID:  admin

First Name:  metl

Lien d’acces Profile Information LastName:  admin
- Email: admin@metl.com
au panneau des Favorite SCEs
renseignements
sur le profil

1D admin

Medication Preferences

Password Reset
Profile Preferences

New Password:

Panneau des

Confirm Password:

renseignements
sur le profil

Ecran du profil de compte

Pour modifier les renseignements sur le profil, entrer les nouvelles données dans les champs correspondants et
cliquer sur Update Profile (mise a jour du profil) lorsque la saisie est terminée.

Pour réinitialiser un mot de passe, entrer le nouveau mot de passe dans le champ New Password
(nouveau mot de passe) puis de nouveau dans le champ Confirm Password (confirmer le mot de passe).
Cliquer ensuite sur Change Password (modifier le mot de passe).

IMPORTANT : Si vous modifiez votre nom d’utilisateur et votre mot de passe, vous DEVREZ utiliser
le nouveau nom d’utilisateur et le nouveau mot de passe lors de votre prochaine ouverture de
session. Une fois que vous avez modifié votre nom d’utilisateur ou votre mot de passe, vous ne
pouvez plus accéder au systéme avec des anciens nom d’utilisateur et mot de passe.
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ECS favorites

Pour accéder au panneau des ECS favorites, cliquer sur le lien Favorite SCEs de I'écran du profil de
compte. Toutes les ECS favorites de I'utilisateur connecté apparaissent dans le panneau.

meti admin

Email: admin@meti.com Favorite SCEs
ID:  admin
Angina with Cardiac Arrest

Food Poisoning
Profile Information

Lien des ECS Favorite SCEs
favorites

Medication Preferences

Profile Preferences

Panneau des
ECS favorites

Bouton
d’ajout de
ECS aux
favoris

| 4 Add Faverites |

Ecran du profil de compte

Pour ajouter des ECS aux panneau des ECS favorites, cliquer sur Add Favorites (ajouter aux favoris). La
bibliotheque d’ECS s’affiche. Sélectionner les ECS souhaitées : elles apparaissent automatiquement dans le
panneau des ECS favorites.

Pour supprimer une ECS du panneau des ECS favorites, cliquer sur le bouton Remove (supprimer) a c6té du nom de
I'ECS.

Préférences relatives aux médicaments

A partir du panneau des préférences relatives aux médicaments, 'utilisateur peut importer des fichiers
personnalisés de réponse aux médicaments créés avec le logiciel Pharmacology Editor.

Pour accéder aux préférences relatives aux médicaments, cliquer sur Medication Preferences (préférences
relatives aux médicaments) dans I"écran du profil de compte.

112



]

CAE Healthcare Mode d’emploi de Miise

Le panneau des préférences relatives aux médicaments s’affiche.

meti admin

Emazil;  admin@meti.com Medication Responses

10:  admin

Patient Group Medication Responses

Adult

Profile Information

Favorite SCEs

Lien d’accés aux Medication Preferences
préférences
. Profile Preferences
relatives aux Panneau des
médicaments

préférences
relatives aux
médicaments

Ecran du profil de compte

Pour importer des fichiers de réponse aux médicaments, cliquer sur le bouton Set (définir). La boite de dialogue
Select File (sélectionner un fichier) apparait. Sélectionner le fichier de réponse aux médicaments a ajouter et
cliquer sur Open (ouvrir) ou sur OK.

Les fichiers de réponse médicamenteuse peuvent également étre supprimés ou exportés.

Préférences relatives au profil
Dans le panneau des préférences relatives au profil, I'utilisateur peut changer la taille de la police
utilisée par le logiciel. Pour accéder a ce panneau, cliquer sur Profile Preferences (préférences

relatives au profil) dans I’écran du profil de compte.
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Le panneau des préférences relatives au profil s’affiche.

meti admin
Emal:  admin@meti.com Profile Preferences
ID:  admin
Font Size: [ ormel Menu de sélection

de la taille de la

Profile Information p°|ice

Favorite SCEs

Medication Preferences

. , . Profile Preferences Panneau des
Lien d’acces e

préférences

aux
préférences
relatives au
profil

relatives au profil

Ecran du profil de compte

Pour changer de taille de police, cliquer sur Font size (taille de police). Le menu déroulant des tailles de police

apparait. Dans ce menu, sélectionner Normal, Small (petite) ou Large (grande).
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UTILISATION DU MONITEUR DE
SUPERVISION DE PATIENT TOUCHPRO

Le logiciel du moniteur de supervision de patient TouchPro permet a I'utilisateur de visualiser la physiologie du
patient.

Il peut étre utilisé sur le poste de travail du formateur ou sur un autre ordinateur disposant de la configuration
requise et connecté au réseau sans fil du simulateur.

IMPORTANT : Il n’est possible d’ouvrir que deux écrans du logiciel TouchPro a la fois.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Using TouchPro sur le site caehealthcare.com.

Acces au moniteur de supervision de patient TouchPro

Comme le logiciel Miise, le logiciel du moniteur de supervision de patient TouchPro est compatible avec les
ordinateurs a écran tactile.

Pour pouvoir exploiter le logiciel du moniteur de supervision de patient TouchPro, le poste de travail du formateur
doit étre connecté au réseau du simulateur.

IMPORTANT : Une ECS doit étre exécutée sur le logiciel Miise pour que des données physiologiques s’affichent
sur le logiciel du moniteur de supervision de patient TouchPro. Le logiciel du moniteur de supervision de patient
TouchPro ne peut afficher les données que d’un seul patient a la fois.

Pour lancer le moniteur de supervision de patient TouchPro a partir du poste de travail du formateur :

1. Le logiciel Mise ayant été lancé, ouvrir un nouvel onglet dans le navigateur Web
et aller a la page d’accueil du navigateur.
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L’écran de démarrage de Mise apparait.

Icone TouchPro

mi}se E TouchPro™ -

Patient Monitor

L’écran de démarrage de Miise

2. Cliquer sur I'icbne du moniteur de supervision de patient TouchPro

A I'ouverture du moniteur de supervision de patient TouchPro, le moniteur du
patient simulé s’affiche.

=

PR | | P e S [ A [ 83

S L | R (N N

Affichage de TouchPro

REMARQUE : Le capnogramme produit par le moniteur de supervision de patient TouchPro n’apparait pas sur le
poste de travail du formateur. Les données de capnographie apparaissent sur le moniteur du patient si celui-ci
est connecté au simulateur.

Modification de I’affichage du moniteur de supervision
de patient TouchPro

La configuration des formes d’onde et des données numériques affichées par le logiciel peut étre

personnalisée. Le logiciel peut afficher jusqu’a six formes d’onde et quatre affichages numériques.

116



]

CAE Healthcare

Sélection d’une configuration d’affichage prédéfinie

Cing configurations prédéfinies par CAE Santé sont disponibles :

ICU-cathéter intra-artériel seulement — Préconfiguré avec un tracé et des valeurs
numériques affichant les dérivations Il et V d’électrocardiogramme, la tension
artérielle, la pléthysmographie et une valeur numérique pour la température
corporelle.

EMS-ED-Télésurveillance — Préconfiguré avec un tracé et une valeur numérique
affichant la dérivation Il d’électrocardiogramme et des valeurs numériques pour la
SpO, et la pression artérielle non invasive.

ICU-OR sans la pression cardiovasculaire — Préconfiguré avec un tracé et des
valeurs numériques affichant les dérivations Il et V d’électrocardiogramme, la
tension artérielle, la pression artérielle pulmonaire et la pléthysmographie et des
valeurs numériques pour la pression artérielle non invasive, le débit cardiaque a
thermodilution, et la température sanguine et corporelle.

ICU-OR — Préconfiguré avec un tracé et des valeurs numériques affichant les
dérivations Il et V d’électrocardiogramme, la tension artérielle, la pression
artérielle pulmonaire, la pression cardiovasculaire et la pléthysmographie et des
valeurs numériques pour la pression artérielle non invasive, le débit cardiaque a
thermodilution, et la température sanguine et corporelle.

Saturation — Pouls : comprend des affichages numériques pour la SpO, et le

pouls.

Pour sélectionner une configuration prédéfinie :

1. Cliquer sur le bouton Settings (parametres) dans le coin inférieur droit de I'écran.

Bouton des paramétres
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Le menu des parametres TouchPro s’affiche.

Panneau des configurations d’affichage

p TouchPro

Layouts

¥ 1CU-Arterial Line Only

& EMS-ED-Telemetry
£ ICU-OR NO CVP
£ ICU-0R

& Saturation-Pulse

| @ Save As...

1)

[

E:
[

| ((B' Audio Setup

| NIBP Cycling

| G Language Selection

| Q Shutdown

Menu des paramétres TouchPro

2. Sélectionner une configuration dans le panneau des dispositions.

3. Cliquer sur le bouton Close Settings (fermer le menu des parametres).

Bouton de fermeture du menu
des parametres

Le menu des parameétres se ferme et la disposition sélectionnée s’affiche.

REMARQUES : Les dispositions préconfigurées doivent étre activées dans la section Configuration de TouchPro

de Mise pour I'ECS en cours d’exécution afin d’étre accessibles dans le panneau des configurations d’affichage.

Changement des tracés ou des affichages numériques présentés

Il est possible de changer les tracés et les affichages numériques en fonction des

besoins de 'utilisateur. Pour changer un tracé ou un affichage numérique :

1. Cliquer sur le tracé ou I'affichage numérique a changer.
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Le menu de sélection des tracés de parameétres vitaux ou le menu de sélection des
affichages numériques de parametres vitaux apparait, affichant les tracés et
affichages numériques disponibles.

Wave Vital Selection x

ECG1I
ECGII
ECG III
ECG V1
ECG V2
ECG V3
ECG V4
ECG V5
ECG V6
ECG avL
ECG aVR
ECG aVF
ABP

PAP

CVvP
Pleth
Capnogram
Blank

l Set Alarm Jl Sat Calor ” Set Scale I

Menu de sélection des tracés de paramétres vitaux
2. Sélectionner le tracé ou I'affichage numérique souhaité.
Le nouveau tracé ou le nouvel affichage numérique apparait dans I'écran.

Dans le menu Wave Vital Selection (sélection des tracés de parameétres vitaux), il est possible de définir I'alarme,
la couleur et I'échelle du tracé en utilisant les boutons Set Alarm, Set Color et Set Scale, respectivement. Dans le
menu Numeric Vital Selection (sélection des affichages numériques de paramétres vitaux), il est possible de
sélectionner la couleur et I'alarme de I'affichage numérique au moyen des boutons Set Color et Set Alarm,
respectivement.

Ajout d’un tracé
Le logiciel TouchPro permet de présenter jusqu’a six tracés.
Pour ajouter un tracé :

1. Cliquer sur le bouton Settings (paramétres) dans I'angle inférieur droit de I'affichage TouchPro.

Bouton des paramétres
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Le menu des parametres s’affiche ainsi qu’un bouton d’ajout de tracé et un bouton de suppression
de tracé.

Boutons d’ajout

Zone de etde

tracé
vide

(0 s s
B rasoorame suppression de

tracé

e s
o v

o Langusge Seiection

() oo

2. Cliquer sur le bouton d’ajout de tracé de I'emplacement ol vous souhaitez voir
apparaitre le tracé vide.

Une zone de tracé vide apparait.
3. Cliquer sur la zone de tracé vide.

Le menu de sélection des tracés de parametres vitaux s’affiche.

Wave Vital Selection x

ECGI
ECGII
ECG III
ECG V1
ECG V2
ECG V3
ECG V4
ECG V5
ECG V6
ECG aVL
ECG avR
ECG aVF
ABP

PAP

CcVP
Pleth
Capnogram
Blank

Set Alarm Set Color I Set Scale |

| I

Menu de sélection des tracés de paramétres vitaux

4. Sélectionner le tracé souhaité dans ce menu. Le nouveau tracé s’affiche.
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Ajout d’un affichage numérique

Le logiciel TouchPro contient quatre zones d’affichage de données numériques. Ces quatre zones se trouvent sur
une méme rangée en dessous des tracés.

Lorsque les quatre affichages numériques ne sont pas tous occupés, la zone des affichages non
occupés est vide. Pour ajouter ou modifier un champ d’affichage numérique :

1. Cliguer sur un champ d’affichage numérique existant ou vide.

o bl bl by

A |

e lL-"'\_,J AW n

Champ d’affichage
numérique vide

Ecran TouchPro

Le menu de sélection des affichages numériques de parametres vitaux s’affiche.

Numeric Vital Selection

ABP
TAxilla
Telood
TBody
CVP
C.0.
EtCO2
HR
1CP
MAP
NIBP
PaCO2
PACO2
Pa02
PAO2
PCWP
PAP

Pulse

Set Color I Set Alarm

Menu de sélection des affichages numériques de paramétres vitaux

2. Sélectionner la valeur numérique désirée (faire défiler
pour voir toutes les options). Le nouveau signe vital

numérique s’affiche.
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Déplacement d’un tracé ou d’un affichage numérique

Il est possible de déplacer les tracés et les valeurs numériques en fonction des besoins de I'utilisateur.

Pour déplacer un tracé ou un affichage numérique, cliquer dessus et le glisser a I’endroit voulu.

11111

— Tracé déplacé
par glisser-
déposer

Ecran TouchPro

Enregistrement d’une configuration d’affichage

En fois la configuration d’affichage établie, elle peut étre enregistrée et réutilisée. Pour enregistrer une
configuration :

1.S’assurer que les tracés et les affichages numériques sont en place.
2. Cliquer sur Settings (parametres).

Le menu des parametres s’affiche.
3. Cliquer sur Save as (enregistrer sous...).

La fenétre d’enregistrement des configurations s’affiche.
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4. Dans cette page, entrer le nom de la configuration dans le champ Layout Name

(nom de la configuration).

Layout Name: New Layout

ll:am:el Save |
et o ot |t ) ot Lo ) Lt

2123 space { return J

Fenétre d’enregistrement de la
configuration d’affichage

5. Cliquer sur Save (enregistrer).

6. Cliquer sur le bouton de fermeture du menu des paramétres.

Champ de saisie du
nom de la
configuration

Il est possible de supprimer les configurations enregistrées du menu des parametres en les faisant glisser dans la

corbeille.

REMARQUE : Lorsqu’une disposition est enregistrée, elle n’est disponible que pour I'ECS en cours. Pour que la
configuration puisse étre utilisée avec une autre ECS, elle doit étre activée dans le panneau de configuration de

TouchPro pour I'ECS souhaitée.

Sons

Il est possible de couper tous les sons en cliquant sur le bouton Mute (silence) situé dans I’angle inférieur gauche

de I'affichage de TouchPro.

Pour configurer les sons de TouchPro :

Bouton de silence

1. Cliquer sur le bouton Settings (parameétres) dans I'angle inférieur droit de

I"affichage TouchPro.

Bouton des paramétres

Le menu des parameétres TouchPro s’affiche.
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2. Dans le menu des paramétres, cliquer sur Audio Setup (configuration des sons). La fenétre Audio

Setup (configuration des sons) s’affiche.

Audio Setup

Auto
Pleth (Sp02}
ECG

Art

Fenétre Audio Setup

Dans la fenétre Audio Setup, (configuration des sons), sélectionner un tracé pour choisir le son du pouls.
Lorsqu’un tracé est sélectionné, la fenétre Audio Setup se ferme automatiquement.

Le fait de cliquer sur le bouton Mute (silence) de la fenétre de configuration des sons, coupe le son de toutes les
alarmes. Cliquer de nouveau sur le bouton Mute pour rétablir I’état initial des alarmes.

12-Electrocardiogramme a dérivation

Pour afficher un rapport ECG a 12 dérivations, cliquer sur le bouton 12-Lead ECG au bas de |'écran TouchPro.

T

Bouton d’électrocardiogramme a 12 dérivations
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Le rapport s’affiche.

o—— Bouton de fermeture

Bouton d’impression

Rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations

Le rapport peut étre imprimé ou sauvegardé en cliquant sur le bouton Print (imprimer) dans le coin inférieur droit

du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations.

Pour fermer le rapport, cliquer sur le bouton de fermeture.

IMPORTANT : Avant de sauvegarder le rapport en format PDF ou de I'imprimer au moyen d’une imprimante
réseau, les parametres d’impression doivent étre configurés. L’orientation de la page doit étre Paysage et les
valeurs de marge doivent étre de 0,25 pouce de chaque c6té. L'emplacement de ces parameétres varie selon le

systeme d’exploitation utilisé (Macintosh ou Windows).

Pour sauvegarder le rapport en format PDF a un poste de travail du formateur sur Macintosh :

1. Dans I’écran du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations, cliquer sur le

bouton d’impression situé dans le coin inférieur droit du rapport.

La fenétre Report Title (titre du rapport) s’affiche.

Report Title

| Cancel Print |

Bouton d’impression

Fenétre Report Title du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations

2. Entrer le titre du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations.

3. Cliquer sur Print.

La fenétre Page Setup (configuration de la page) s’affiche.
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Dans la fenétre Page Setup, cliquer sur OK. La page d’impression s’affiche.

Dans la fenétre d’impression, cliquer sur le menu déroulant PDF, dans le coin
inférieur gauche.

Dans le menu déroulant, sélectionner I'option Save as PDF
(sauvegarder en format PDF). La fenétre de sauvegarde s’affiche.

Dans le champ Title, entrer le titre du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations.

. Cliquer sur Save.

Le rapport est sauvegardé en format PDF sur le poste de travail du formateur sur MacIntosh.

Pour sauvegarder le rapport en format PDF a un poste de travail du formateur exécutant Windows :

1.

Dans I'écran du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations, cliquer sur le
bouton d’impression situé dans le coin inférieur droit du rapport.

La boite de dialogue d’impression s’affiche.
Dans le menu déroulant, sélectionner I'option Microsoft XPS Document
Writer. Le rapport est sauvegardé sur le poste de travail du formateur

exécutant Windows.

Pour imprimer un rapport :
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1.

Dans I'écran du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations, cliquer sur le
bouton d’impression situé dans le coin inférieur droit du rapport.

Report Title

| Cancel || Print | Bouton d’impression

Fenétre de titre du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations

Entrer le titre du rapport d’électrocardiogramme a 12 dérivations. La page d’'impression s’affiche.
Dans le menu déroulant Printer (Imprimante), sélectionner I'imprimante réseau appropriée.

REMARQUE : Une imprimante réseau doit étre configurée pour qu’une
option soit affichée.

Dans la fenétre d’impression, cliquer sur le bouton Print (imprimer).

Le rapport est imprimé sur I'imprimante réseau désignée.
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Apercu
Un historique des signes vitaux peut étre affiché en cliquant sur le bouton Snapshot (apergu). Pour saisir

I’historique des signes vitaux :

1. Cliquer sur le bouton Snapshot au bas de I’écran TouchPro.

Snapshot

Bouton d’apercu

La fenétre Snapshot affiche I'apercu et des données en temps réel.

Bouton d’actualisation de I'apergu 00:00:44 ~ BLEREG ®

Live Snapshot

72 72

116 / 77
(92)

98

2. Pour obtenir un autre apercu, cliquer sur le bouton d’actualisation.

IMPORTANT : Le bouton d’actualisation est utilisé pour générer tous les
apercus subséquents.

L'heure a laquelle I'apergu a été généré est affichée dans le menu déroulant de I’heure de
simulation.
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3. Cliquer sur le menu déroulant de I’'heure de simulation pour afficher et sélectionner I'heure de
génération d’un apergu.

Menu déroulant du temps de simulation & 3800:02:02 v EhERELL: ®
00:00:44
00:01:16
00:02:02 72

Snapshot

116/ 77
(92)

98

Fenétre d’apercu

4. Cliquer sur le X pour fermer la fenétre d’apergu.

Mesure cyclique et mesure manuelle de la pression
artérielle non invasive

Lorsque I'affichage de la pression artérielle non invasive (PNI) est actif, la PNI du patient peut étre mise a jour a
intervalles précis au moyen de la fonction NIBP Cycling (mesure cyclique) ou affichée immédiatement au moyen
de la fonction Manual NIBP (mesure manuelle).

Lorsque la PNI cycles est sélectionnée, la PNI du patient est mise a jour a intervalles réguliers.
Pour configurer la mesure cyclique de la PNI :

1. Cliquer sur le bouton Settings (parameétres) dans le coin inférieur droit de
I’écran TouchPro.

Bouton des paramétres

Le menu des parametres TouchPro s’affiche.

2. Dans le menu des paramétres, cliquer sur PNI Cycling.
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La fenétre de mesure cyclique s’affiche.

|
NIBP Cycling b 4

1.0 min
2.0 mins
3.0 mins
5.0 mins
10.0 mins
15.0 mins
30.0 mins
60.0 mins

Custom Cycling...

‘ . Start

Fenétre de mesure cyclique

3. Dans cette fenétre, sélectionner 'intervalle souhaité.
4. Cliquer sur Start (démarrer).

Il est également possible d’établir des intervalles de mesure personnalisés (Custom Cycling).

Pour afficher la PNI actuelle du patient, cliquer sur le bouton Manual NIBP (PNI manuelle).

bndbc i doe el e dbl V5
4 W V- V2 VN VN P VN N

Bouton de mesure
manuelle de la PNI

Ecran TouchPro

La PNI actuelle s’affiche.

REMARQUE : La fonction de mesure manuelle de la PNI peut étre utilisée a tout moment lorsque la fonction de
mesure cyclique est activée. Toutefois, son utilisation désactive la fonction de mesure cyclique.
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Utilisation du moniteur de supervision de patient TouchPro ApO”O

Configuration du logiciel TouchPro

Dans le panneau de configuration TouchPro, il est possible de définir la couleur de I'arriere-plan et le délai
de suspension des alarmes. Pour accéder au panneau de configuration :

1. Cliquer sur le bouton Settings (parametres) situé dans le coin inférieur droit
de I’écran TouchPro.

Bouton des paramétres

Le menu des parametres
s’affiche.

2. Dans ce menu, cliquer sur Configure (configurer). La

fenétre de configuration s’affiche.

3. Dans la fenétre de configuration, définir la couleur de I’arriére-plan et le délai de suspension des
alarmes.

Background Color X% Bouton de fermeture

Alarm Suspension Time

20 secs
1 min

2 mins
5 mins

Indefinite

Fenétre de configuration

4. Cliquer sur le bouton de fermeture pour quitter la fenétre de configuration une fois I'opération
terminée.

130



]

CAE Healthcare Utilisation du moniteur de supervision de patient TouchPro

Changement de la langue dans TouchPro

Pour changer la langue du logiciel TouchPro :

1. Cliquer sur le bouton Settings (parameétres) situé dans le coin inférieur droit
de I’écran TouchPro.

Bouton Settings

Le menu des paramétres
s’affiche.

2. Dans ce menu, cliquer sur Language Selection (choix de la langue). La fenétre du choix de la langue
s’affiche.

3. Dans cette fenétre, sélectionner une langue.

Language Selection

4. Cliquer sur
Accept
(accepter). Serman

English US

French (France)
Spanish (Spain)
Chinese (Traditional)
Chinese (Simplified)
Polish

Russian

l Cancel Jl Accept J

Fenétre de sélection de la langue

Le logiciel TouchPro adopte la langue sélectionnée.
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Utilisation du moniteur de supervision de patient TouchPro ApO”O

Sortie du logiciel TouchPro

Pour quitter le logiciel TouchPro :

1. Cliquer sur le bouton Settings (parameétres) dans le coin inférieur droit de
I’écran TouchPro.

Bouton des paramétres

Le menu des parametres
s’affiche.

2. Dans ce menu, cliquer sur Shutdown (éteindre). Une boite de dialogue
d’avertissement apparait pour demander de confirmer ce choix.

3. Cliquer sur Shutdown (éteindre).

Le logiciel TouchPro se ferme et I’écran de démarrage de Miise s’affiche.
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UTILISATION DE Vivo

Vivo est le logiciel commandé par un animateur qui donne a I'utilisateur le plein contréle des simulations. Les

renseignements qui suivent vous aideront a commencer a utiliser la tablette Vivo avec le simulateur.

IMPORTANT : Avant d’exécuter Vivo, il faut s’assurer qu’aucune autre application de Muse est
en cours d’exécution pour le simulateur utilisé avec Vivo.

Une seule application de Vivo ou de Mise peut étre exécutée a la fois sur I'ensemble des plateformes (ordinateur
portatif ou tablette). Par exemple : Si Vivo est en cours d’exécution, il faut quitter Mise.

Il faut s’assurer de fermer et de quitter Vivo lorsqu’on ne s’en sert pas.
REMARQUE : Sur un ordinateur portatif, le clic de souris remplace I'utilisation du doigt
sur les tablettes. Il faut s’assurer que la tablette est complétement rechargée avant

chaque utilisation.

Configuration de I'ordinateur portatif

On peut utiliser Vivo sur un ordinateur portatif doté du navigateur Google© Chrome (Chrome). Chrome est le seul
navigateur compatible avec Vivo.

Pour configurer Chrome pour Vivo :

1. S’assurer que Chrome est installé sur I'ordinateur portatif. Il peut étre nécessaire de télécharger le
navigateur Chrome depuis le site Web de Google.

2. Il faut s’assurer que le simulateur est en marche et que I'ordinateur portatif est connecté sans fil au
simulateur avant de lancer Chrome.

3. Pour accéder a Vivo en passant par Chrome, il faut le numéro IP a deux ou trois chiffres pour le
réseau du simulateur.
Vous trouverez le numéro IP dans la liste de la fiche technique du simulateur :
Configuration du réseau d’ordinateur monocarte — Adresse IP
ou en affichant les parametres réseau et WiFi de I'ordinateur portatif et I'adresse IPv4.

IPv4 Address: 192.168.|H|.5

Numeéro IP a deux ou trois chiffres

4, Aprés avoir obtenu le numéro IP, entrer 'adresse Web http://192.168.XX.5/vivo dans la
barre d’adresse de Chrome, en prenant soin de remplacer XX par votre numéro IP.

Par exemple, si le numéro IP est 19, taperhttp://192.168.19.5/vivo. Une fois la bonne adresse entrée,
Vivo sera lancé.

5. Choisir le simulateur, puis choisir Run an SCE (exécuter une ECS), then Run on the fly SCE (ECS en temps
réel) et Begin Simulation (commencer simulation).

6. Si Vivo est installé correctement, le simulateur commencera a respirer, et le mannequin réagira a la
tablette Vivo.

CONSEIL : Il est possible d’ajouter un signet ou un raccourci sur le bureau pour accéder facilement a Vivo.

© 2015 Google. Tous droits réservés. Google et le logo Google sont des marques déposées de Google Inc.
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Configuration de la tablette

1. Commencer par mettre sous tension le simulateur et attendre au moins
trois minutes pendant que le simulateur établit un réseau sans fil. Le voyant
d’alimentation s’allumera complétement quand le simulateur sera prét.

CONSEIL : On recommande d’attendre deux minutes aprés que le voyant
d’alimentation s’allume compléetement avant de démarrer la tablette.

2. Mettre sous tension la tablette Vivo. Le bouton d’alimentation est situé dans le
coin supérieur droit de I'écran.

Une fois que le simulateur et la tablette sont en marche, ils établissent automatiquement une connexion sans fil.
CONSEIL : Pour la connexion sans fil initiale, il peut étre nécessaire de placer la tablette trés prés du simulateur.

Lors du premier démarrage, si la connexion sans fil n’est pas établie automatiquement, il faut suivre les étapes
suivantes pour établir une connexion sans fil avec le simulateur :

1. Faire défiler I’écran de la tablette vers le bas pour accéder a I’en-téte de menu.

2. Toucher ou balayer I'icbne WiFi pour accéder au menu.

3. Toucher le défilement vers le bas de I'icone WiFi.
Toucher le réseau du simulateur (p. ex., : ou APNXXXX est le numéro de série de I'unité).
4. S'ily a lieu, entrer le mot de passe metiadmin, puis toucher Connect (se connecter).

5. Toucher le carré de tablette B pour réduire les fenétres. Il peut étre nécessaire de
commencer par faire défiler I’écran de la tablette depuis le bas pour afficher le carré de
tablette ],

6. Balayer la fenétre vers la droite ou la gauche (hors de I’écran) pour la fermer.
L'icone WiFi indiquera que la connexion est établie (un point d’exclamation peut étre affiché a c6té de I'icone.

Cela ne pose pas de probleme). La tablette Vivo est connectée et est préte a étre utilisée.
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Conseils sur 'utilisation d’une tablette

¢ |l peut étre utile de se servir d’un stylet a écran tactile avec la tablette.

¢ La tablette doit étre connectée sans fil au simulateur pour pouvoir utiliser Vivo. Pour s’assurer que
la tablette Vivo est connectée sans fil au simulateur, faire défiler vers le bas depuis le haut de I'écran
de la tablette afin d’accéder a I’'en-téte de menu.
Toucher ou balayer ensuite I'icone WiFi pour accéder au menu. Le simulateur devrait étre affiché
sous I'icéne WiFi.

Connexion au simulateur

Icéne WiFi

¢+ Selon votre emplacement, il peut étre nécessaire de laisser la tablette a proximité du simulateur
pour maintenir la connexion sans fil.

¢ Avant d’exécuter Vivo, on recommande de verrouiller I'orientation de I'écran en affichage Paysage
pour une utilisation optimale. Pour verrouiller I'écran en affichage Paysage :

e Tenir la tablette sur le sens Paysage et faire défiler depuis le haut de I'écran pour accéder a
I’en-téte de menu. Toucher ou balayer ensuite I'en-téte de menu pour accéder au menu.

e Toucher I'icone Auto-rotate (rotation automatique) pour verrouiller I'affichage Paysage.

Icone Auto-rotate

Menu

* Si Vivo est fermé de maniére accidentelle, toucher le carré de tablette M pour afficher les
fenétres ouvertes disponibles. Si la fenétre Vivo est disponible, la choisir.

¢+ Divers écrans comportent un bouton de retour. Toucher le bouton de retour pour revenir a I’écran
précédent.

C4

Bouton de retour
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Démarrage de Vivo — Réalisation d’une expérience
clinique simulée
IMPORTANT : Avant d’exécuter Vivo, il faut s’assurer qu’aucune autre application de Muse est

en cours d’exécution pour le simulateur utilisé avec Vivo.

Une seule application de Vivo ou de Mise peut étre exécutée a la fois sur I'ensemble des plateformes
(ordinateur portatif ou tablette).

S’assurer qu’une connexion sans fil est établie avec le mannequin avant de lancer Vivo (se reporter aux conseils
relatifs a la tablette a la page précédente). Si la connexion sans fil n’est pas établie, fermer et quitter Vivo, puis
établir la connexion sans fil avant de lancer Vivo.

Toucher I'icbne Vivo pour lancer Vivo (tablette Vivo seulement. Pour utiliser un ordinateur portatif, lancer le
navigateur Chrome).

vivo
La fenétre de sélection de simulateur peut s’ouvrir avant I'écran de démarrage. Dans ce cas, il faut toucher le
simulateur voulu pour le mettre en surbrillance, puis toucher Use Selected (utiliser le simulateur choisi).

Si la fenétre de sélection de simulateur ne s’affiche pas, Vivo est alors connecté automatiquement au seul
simulateur disponible et est prét a étre utilisé.

Simulator selection

@& Simularors discovered in range, please select one for your sesshon

1P address serial no, license
1921687716 MM v

1921687716 ATHIOOO! »

Fenétre de sélection de simulateur

L’écran de démarrage
s’affichera.

Run

Simulated Clinical Experience (SCE)

707

Start a saved or built-in Simulated Clinical
Experience or run on the fly without a
scenario for quick experimentation.

Ecran de démarrage
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Exécuter une expérience clinique simulée

Pour exécuter une ECS, toucher I'icone d’exécution (ECS) dans I'écran de démarrage.

Simulated Clinical Experience (SCE)

Develop

al Experience (SCE)

Start a saved or built-in Simulated Clinical
Experience or run on the fly without a
scenario for guick experimentation,

Ecran de démarrage

La fenétre de sélection d’ECS s’affichera. Toucher Run on the fly (exécution en temps réel) ou le menu déroulant
SCE name (nom d’ECS) pour sélectionner une ECS et voir sa description (faire dérouler la description pour la lire

au complet).

Simulated Clinical Experience (SCE)

Run on the fly

In this mede you can run a Simulation session with no
Patient profile or scenario. You will be able 1o change
physinlogical parameters on the fiy and will be able to
create and run pathways to drive them automatically,

BEGIN SIMULATION

Fenétre de sélection d’ECS

Menu déroulant de saisie du
nom de I’ECS

Description de I’'ECS

Conseil : Vivo est vendu avec des ECS préconfigurées qui peuvent étre choisies pour effectuer des simulations.
Faire dérouler les descriptions pour les lire au complet.
La liste des ECS comprendra les ECS sauvegardées et peut varier en fonction de la version du logiciel.
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Toucher BEGIN SIMULATION (commencer la simulation).

Simulated Clinical Experience (SCE) c3
* Anaphylaxis [Holly Monroe] b
Holly Monroe
Run on the fiy 21 yaas:
0 kg

* Anaphylaxis [Helly Monroe]

= Asthma [Scott johnson]
ECS préconfigurées

* Heart Failure [James Carson]

* Subdural Haematema [Eduarde Sanchez]

BEGIN SIMULATION

Vivo affichera I’écran d’exécution.

Bl W Running on the fly

PATIENT VITALS

R

10 Sinus

PRIMARY ASSESSMENT

After Shock

Icdne de lecture/suivant
Ecran d’exécution

IMPORTANT : Dans le cas des ECS préconfigurées et sauvegardées, Vivo commence par un patient de base. Il faut
toucher I'icone de lecture/suivant pour commencer une ECS. Se reporter a la section sur les voies d’acces pour en
savoir plus a ce sujet.
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Elaborer une ECS

Pour élaborer une ECS, toucher I'icone d’élaboration(ECS) dans I'écran de démarrage.

Run Develop

Simulated Clinical Experience (SCE) Simulated Clinical Experience (SCE)

— 0 &

Start a saved or built-in Simulated Clinical Create a new Scenario with its associated
Experience or run on the fly without a Patient profile or edit an existing one to be
scenario for quick experimentation. used later in a Simulated Clinical
Experience.

Ecran de démarrage

La fenétre d’élaboration d’ECS
s’affichera.

Develop Simulated Clinical Experience (SCE)

State Name
[ sce pesciPTION & PATIENT

Increased chest pain

Calls for help

Worsening

+ ADD STATE E\

ay
RR - 12 b
Increased chest pain b

GhestPain METiman . [

My path to the future - 01:00

Fenétre d’élaboration d’ECS

On peut créer, copier, modifier, sauvegarder, supprimer et réaliser les expériences comme on le souhaite.
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Quand une ECS est en cours, Vivo est commandé par un animateur et est entierement réglable. La barre d’outils
du haut contient les boutons de lecture/pause/arrét, indique I'ECS en cours et affiche le chronomeétre d’ECS.

Les rangées de carreaux montrent les parameétres et les en-tétes. On peut afficher et réduire les rangées de
carreaux en touchant la barre d’en-téte noire ou le menu déroulant de chaque rangée.

La barre d’outils du bas montre la ou les voies d’acces et le décompte.

ECS en cours Chronometre d’ECS
Boutons Il W Running on the fly
de pause
R PATIENT VITALS
et d’arrét

10

Rangées de carreaux

Barre d’en-
PRIMARY ASSESSMENT téte et menu
déroulant

Barre d’outils
i 0 4 - - Al ik
des voies
{ After Shock
d’acces

Ecran d’exécution

CONSEIL : On peut aussi se servir de Vivo avec un moniteur de supervision du patient TouchPro™* pour afficher
la physiologie du patient.
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Carreaux et fenétres

Toucher un carreau pour régler les parametres. La fenétre des parametres s’affiche, et les paramétres peuvent
étre réglés selon les besoins. Selon le parametre, on peut aussi utiliser des boutons, des menus déroulants et des
barres coulissantes.

Cardiac Rhythm x

Cardiac Rhythm Atrial Fibrillation

PVC Probabillity

Sinus ﬁ 30l

Fenétre de carreau et de parametre

Exemples

» On peut régler les parameétres pour lesquels on offre une option de + / — en touchant
directement le signe de + ou de —-.

Si le coin supérieur gauche du parametre est bleu, alors un changement a été apporté au
parametre.

Coin bleu +

Boutons + et —

88

Carreau avec les signes + / — et un coin bleu

REMARQUE : Lorsqu’on modifie un parameétre avec un tracé (p. ex., pression veineuse centrale), le
changement sera affiché dans le carreau de la tablette Vivo, puis demeurera immobile (aucune
animation) a I'écran.
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v Les parameétres séparés en deux cotés (droit et gauche, comme les poumons et les yeux)
peuvent étre réglés séparément ou ensemble.

Par exemple, on peut toucher un c6té ou l'autre, ou les deux cotés du carreau Patient
Vitals Lungs (signes vitaux des poumons du patient) pour les mettre en surbrillance.

Co6té en surbrillance

Carreau avec un cété en surbrillance

¢ Les carreaux ou I'on voit une icone de notes permettent la capture de données. Toucher le
carreau pour ouvrir la fenétre de capture de données.
Se reporter a la section sur le balayage a droite et a gauche pour en savoir plus a propos de la
fenétre de capture de données.

Intubation

Icone de notes

Carreau avec une icéne de notes

v Toucher le carreau Eyes (yeux) pour ouvrir les fenétres de parametres et régler les
parametres oculaires séparément ou ensemble.

Eyes
Speed - Normal

O O

Reactive Reactive

Carreau des yeux
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REMARQUE : La vitesse de clignement peut étre réglée, mais la tablette Vivo n’affiche pas
I'animation de clignement.

Nermal

> <)

Blown Reactive
Control states together

Fenétre des paramétres oculaires

v Toucher le carreau CPR (réanimation cardiopulmonaire) pour ouvrir la fenétre des parameétres.

Carreau de réanimation cardiopulmonaire

La fenétre des parametres de réanimation cardiopulmonaire montre les résultats de la

compression thoracique ou de la ventilation.
Toucher Start/Stop Timer (commencer et arréter le décompte) pour utiliser le chronomeétre.
Toucher Change User (changer d’utilisateur) pour remettre le remettre le chronometre a zéro.

Depth and recoil

100

CLOSE

Fenétre des paramétres de réanimation cardiopulmonaire
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Balayage a droite et balayage a gauche

Balayer a droite dans I'écran d’exécution pour ouvrir la fenétre des médicaments. Toucher ensuite ADD
MEDICATION (ajouter médicament) pour choisir un médicament, une quantité et un type. On peut aussi entrer
une quantité personnalisée.

REMARQUE : L'ajout d’'un médicament ne fait qu’ajouter le médicament au journal et n’a aucune incidence sur la
physiologie. Toucher le signe — rouge, puis le X rouge pour retirer un médicament.

Toucher le X ou balayer la fenétre a gauche pour la fermer.

epinephrine 1:1,000 - t - Intravenous (IV)

Adrenalin - Intravenous (IV)

= ADD MEDICATION | =+ CUSTOM AMOLINT II ADD DRUG I -

Fenétre des médicaments

Balayer a gauche dans I'écran d’exécution pour ouvrir la fenétre de capture des données et de liste de
vérification. La fenétre de capture de données et de liste de vérification permet de cocher les éléments vérifiés et
de prendre des notes.

Patlent Identiflcation
Patient Consent
Cultural Sensitivity
Hand Hygiene

Patient Communication
Calling for help

Family Communication

Reports

Fenétre de capture de données
Selon I'action précédente, le balayage a gauche ouvre la fenétre de capture de données et de liste de vérification
pour les dernieres données utilisées.
Par exemple :

Si aucun balayage a droite n’a été effectué, on peut afficher la fenétre Patient Management
(gestion du patient) d’un balayage a gauche.

Si I'on accede aux médicaments d’un balayage a droite, la fenétre Drugs (médicaments) peut étre
ouverte d’un balayage a gauche.

Si le carreau Intubation (avec I'icone de notes) est touché, la fenétre Intubation peut étre ouverte
d’un balayage a gauche.

Toucher le X ou balayer la fenétre a droite pour la fermer.
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Voies d’acces

La barre d’outils des voies d’acces est située au bas de |’écran Vivo. La barre d’outils des voies d’accés montre le
paramétre de prévision de voie d’acces, la voie d’acces actuelle, la file d’attente des voies d’acces et le décompte.

Voie d’acces actuelle Décompte

After Shock

Cardiac

Parameétre de prévision de voie d’accés File d’attente des voies d’accés Icéne de lecture/suivant

REMARQUE : Dans le cas des ECS exécutées en temps réel, Current pathway (voie d’acces actuelle) et Next
pathway (prochaine voie d’acces) seront affichés.
Dans le cas des ECS préconfigurées et sauvegardées, Current state (état actuel) et Next state
(prochain état) seront affichés.

ECS préconfigurées et et sauvegardées

IMPORTANT : Vivo commence avec un patient de base. Toucher I'icone de lecture/suivant pour commencer une
ECS.

Choisir ensuite un état dans le menu déroulant Next state (prochain état) pour I'ajouter a la file d’attente. Toucher
I'icbne de lecture/suivant pour faire jouer le prochain état.

Le décompte affiche le temps qui reste avant le prochain état. Toucher le décompte pour I'interrompre et le
reprendre.

Expériences cliniques simulées exécutées en temps réel

Les ECS exécutées en temps réel ont les mémes caractéristiques de voies d’acces, en plus de permettre le réglage
du paramétre de prévision de voie d’acces.

Toucher le paramétre de prévision de voie d’acces pour accéder a I'éditeur de voie d’acces. Les voies d’acces
peuvent étre créées, copiées et entierement personnalisées.

Si des parametres sont appliqués a la voie d’acces, on peut les régler en faisant glisser un point du parametre a
n’importe quelle position.

Conseil : Si la voie d’acces comporte plus d’'un paramétre, il faut toucher et sélectionner I'onglet du parametre
voulu avant de régler ce dernier.

Pathway Editor x
NEW After Shock | coev DELETE

Onglets des
parameétres

Pathway length

Editeur des voies d’acces
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Interruption d’une expérience clinique simulée

Pour interrompre une ECS, toucher le bouton d’arrét. Toucher ensuite OK dans la fenétre contextuelle de
vérification.

Bouton d’arrét

Running on the fly

PATIENT VITALS

Lungs
RR I

118471184

La fenétre de compte-rendu de séance apparait.

20150811 16:30:05.172

44 Pathwiay started , Ad hoc Fathway

EXIT TO START SCREEN START NEXT SESSION

Fenétre de compte-rendu de séance

Une fois le compte-rendu terminé, sélectionner Exit To Start Screen (retour a I'écran de démarrage) ou Start
Next Session (commencer séance suivante).

IMPORTANT : |l faut s’assurer de terminer le compte-rendu avant de fermer la fenétre de compte-rendu. Il
n’est pas possible de rouvrir la fenétre de compte-rendu ou d’avoir acces a un compte-rendu.
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Quitter Vivo

IMPORTANT : Interrompre I'ECS en cours et retourner a I'Ecran de démarrage avant de quitter Vivo.

Pour quitter Vivo sur la tablette Vivo, toucher le carré de tablette M pour réduire la fenétre. Il peut étre nécessaire
de commencer par faire défiler I’écran de la tablette depuis le bas pour afficher le carré de tablette [,

Run

Simulated Clinical Experience (SCE)

Carré de tablette

Balayer la fenétre Vivo vers la droite ou la gauche (hors de I’écran) pour la fermer.

CAE Vivo X

Fenétres ouvertes

Pour quitter Vivo a partir du navigateur Chrome, fermer et quitter le navigateur.
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Vider la cache de données de la tablette Vivo

Pour un fonctionnement optimal, il peut étre nécessaire de vider a I'occasion la cache de données de la tablette
Vivo. Pour vider la cache de données et rétablir I’état initial de Vivo :

1. S’assurer que Vivo est fermé.

2. Toucher l'icbne des parameétres a I’écran de la tablette.

3. Sélectionner Apps (sous I'onglet Device [appareil]).
4, Sélectionner Vivo.
5

. Toucher Clear Data (effacer les données), puis OK dans la fenétre de vérification.

6. Toucher le carré de tablette M pour réduire la fenétre, puis balayer la fenétre
des paramétres a droite ou a gauche pour quitter.

CONSEIL : Le vidage de la cache de données de Vivo n’effacera pas les ECS créées par les utilisateurs.
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UTISATION D’APOLLO

Une fois qu’Apollo a été installé (consulter la section sur l'installation) et que le logiciel a été configuré (consulter
la section sur Iutilisation du logiciel), le simulateur est prét pour les interventions des étudiants. Les fonctions
d’Apollo sont séparées en systémes neurologique, respiratoire, cardiovasculaire, gastro-intestinal et génito-
urinaire.

- g‘:\ Healthy Adult Male 00:02:32 n [ o
Rerurn Al Stan B, Ardman T1 Q ook sce stop

Apply To Botn Eves [[om - \ P
Reartve b Rzactve e —

J ¢ M Conditions
b sun b hune
Eyes: Blink Speed Piorma o) ® b+ Hyparmension

Convulsions on
Hear Rate: Bradyeassa
e Modeied A & Tachardia
§ N\ e
BF RMB Mpdeled 3 [ ) \ '@
| \ ations
16/77 e %5 3 | \
A\
Tomporatire: Alood 370 4 e ® | = \'e
- | 'T . i
i crapin
‘*& \ ¢ - —
| l
Bag Valve Mask
00:00:00 | SCE was slarted |
|
j®e
~ e Mon-Redresther Mask
[] ¥ CPR Monisr 00 Event Recorder A patient i Medieation Manitor L meti admin

Ecran d’exécution
Systeme
neurologique

Les caractéristiques cliniques pouvant étre contrélées par |'affichage de I’évaluation neurologique sont le
clignement des yeux, la réactivité des pupilles, les convulsions (en option), le blocage neuromusculaire, la
température corporelle et du sang, et la parole.

Pour accéder a I'affichage neurologique, cliquer sur le cerveau sur la forme humaine.
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Apply To Both Eyes

b Reactive

b Auto

Eyes: Blink Speed

off
L_J

» Reactive

«\
"

-
-

> Auto

P Norma

Cliquer sur le
cerveau pour
avoir acces a

I'affichage
neurologique

Paramétres | (Eemvtens =
neurologiques cP Modeled L \ \
NMB Modeled 2 1 \ )
Temperature: Body 36.5 \
Temperature: Blood 37.0 g 0 \ O
- .

Vue du systéme neurologique

Yeux
La diameétre de la pupille, la réactivité de la pupille, le clighement et la vitesse de clighement des yeux du

simulateur peuvent étre contrélés avec le logiciel.

Cliquer sur le menu déroulant Reactive (réactif) de chaque ceil pour déterminer sa réactivité : Reactive (réactif),
Non-Reactive (non-réactif), Pinpoint (micropupille) ou Blown (dilaté).

Cliquer sur Auto pour faire en sorte que les yeux du patient clignent lorsqu’il est conscient. Cliquer sur Closed
(fermés) pour fermer les yeux. Cliquer sur Blinking (clignement) pour forcer les yeux a rester ouverts et a cligner
méme si le patient est inconscient. Ces caractéristiques peuvent étre controlées pour chaque oeil.

Cliquer sur Slow (lent), Normal ou Fast (rapide) pour contréler la vitesse des clignements.

Convulsions

Il est possible de faire en sorte qu’Apollo simule des convulsions lorsque cette fonction est activée sur le logiciel.
Pour activer la fonction de convulsions, cliquer sur I'interrupteur Convulsions. La fonction de convulsions est
activée lorsque le mot On apparait. Pour désactiver la fonction de convulsions, cliquer sur I'interrupteur a
nouveau. La fonction de convulsions est désactivée lorsque le mot Off apparait.

Blocage neuromusculaire

Pour régler manuellement le blocage neuromusculaire (NMB: Set), cliquer sur NMB. Le curseur NMB apparait.
Définir le pourcentage en déplagant la fleche vers le haut ou vers le bas. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et
enregistrer les modifications.
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Température corporelle

Pour régler la température corporelle du patient, cliquer sur Temperature: Body (température corporelle). Le
curseur Body Temperature apparait. Définir la température corporelle en déplacant la fleche vers le haut ou
vers bas. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications.

Température sanguine

Pour régler manuellement la température du sang du patient, cliquer sur Temperature: Blood (température du
sang). Le curseur Blood Temperature apparait. Définir la température sanguine en déplagant la fleche vers le
haut ou vers le bas. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications.

Sécrétions craniennes (préhospitalier uniqguement)

Les sécrétions des yeux, du nez et de la bouche sont réglées manuellement grace a une alimentation par gravité.
REMARQUE : Un sac pour perfusion intraveineuse est nécessaire pour chaque site utilisé. Pour utiliser les fonctions

de sécrétions craniennes :

1. En utilisant une seringue de 60 ml, préparer la ligne de sécrétion désirée en
injectant du fluide dans les ports NOSE (nez), MOUTH (bouche) ou EYES (yeux),
situés sur I'épaule gauche d’Apollo, et ce jusqu’a ce que du fluide émerge du site
de sécrétion.

2. Installer une potence pour intraveineuse tout prés du simulateur.

3. Remplir un sac pour perfusion intraveineuse avec du liquide cliniquement
approprié. N'utiliser que de I'’eau distillée, avec du colorant alimentaire si désiré.

4. Suspendre le sac pour perfusion intraveineuse a la potence.

5. S’assurer que la pince a roulette est fermée, puis insérer I’aiguille pour perfusion intraveineuse dans le
sac.

6. Le connecter au simulateur en attachant I'extrémité de I'aiguille dans I'un des ports
NOSE (nez), MOUTH (bouche) ou EYES (yeux) situés sur I'épaule gauche du
simulateur. (Répéter la procédure pour chaque site nécessaire.)
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Les ports
NOSE,

MOUTH et
EYES

Epaule gauche d’Apollo préhospitalier

7. Ouvrir la pince et permettre au fluide de circuler dans le simulateur.

8. Laisser le sac pour perfusion intraveineuse attaché a la potence. Ajuster le débit
manuellement en utilisant la pince a roulette.

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des fluides simulés.

152



]

CAE Healthcare

Systeme respiratoire

Le systéme respiratoire d’Apollo préhospitalier consiste en la gestion des voies aériennes, la respiration
spontanée et les fonctions de ventilation. Apollo soins infirmiers peut manifester physiquement plusieurs signes
cliniqgues, comme des bruits respiratoires, la course diaphragmatique et la perméabilité des voies aériennes.
Chaque simulateur est muni de haut-parleurs qui peuvent produire une variété de bruits respiratoires et de sons
gutturaux utilisés dans le diagnostic des affections.

Pour accéder a I'affichage des paramétres respiratoires d’Apollo, cliquer sur le poumon de la forme humaine,
dans I'écran d’exécution. Les parameétres respiratoires s’affichent sur I'écran d’exécution. Pour afficher d’autres
paramétres, cliquer sur le commutateur Basic/Additional (parametres de base/additionnels).

Commutateur d’affichage
des paramétres de base/
additionnels

| Basic

Swollen Tongue . Hot Swallan

Airway Occluder | | o
Laryngospasm | | off
| | o Needle Decompression | | o

| | off Bronchial Occlusion | | off

Respiratory Rate Modeled
Respiratory Rate Factor 1.00
Shunt Fraction 0.02
EtCO2 Modeled Lx
sPO2 Modeled y \ A
. ° ‘ \ ° Cliquer sur le
Parametres nmB Modeled ]
i . [ poumon pour
resplrat0|res Tidal Volume Modeled | . R
| avolr acces a
Intraplaural Vol: Laft ] @ & & g ) .
- - I'affichage
Intrapleural Vol: Right 0
- respiratoire
Fraction of Inspired 02 21 /
Chest Tube Flow: Left 50 & I &
Chest Tube Flow: Right 50 [

Vue du systéme respiratoire

Voies aériennes

Le simulateur peut manifester physiquement plusieurs signes cliniques, comme des bruits respiratoires, la
course diaphragmatique et la perméabilité des voies aériennes. Le simulateur est muni de haut-parleurs qui
peuvent produire une variété de bruits respiratoires et de sons gutturaux utilisés dans le diagnostic des
affections.

Les voies aériennes supérieures anatomiquement réalistes d’Apollo préhospitalier permettent d’intuber le
patient, de méme que de procéder a d’autres interventions sur les voies aériennes. De plus, les voies aériennes
d’Apollo préhospitalier ont été congues pour étre d’acces difficile afin d’aider les étudiants a utiliser la meilleure
technique possible lorsqu’une situation clinique avec un vrai patient se présente. Les voies aériennes sont plus
faciles a distinguer lorsque la manoeuvre de Sellick est utilisée dans le cadre de I'intubation du patient.

Les voies aériennes d’Apollo soins infirmiers ont la capacité de produire des sécrétions pouvant étre aspirées.
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Caractéristiques
respiratoires

Anatomie, physiologie et Interventions cliniques, monitorage du Commande logicielle Commande

signes cliniques patient et scénarios manuelle

Permettent la laryngoscopie directe, Aucune commande
I'intubation buccale et nasale et I'utilisation requise.
d’appareils spécialisés. Détectent I'intubation

directe. L’intubation endobronchique

entraine une excursion diaphragmatique

unilatérale ainsi que des bruits de respiration.

L'intubation trachéale entraine une excursion Aucune commande
diaphragmatique bilatérale ainsi que des fequise.
bruits de respiration.

La concentration des gaz alvéolaires et Aucune commande
artériels rend compte de fagon appropriée de requise

I'efficacité de la ventilation et de

"administration d’oxygéne.

L’intubation cesophagienne entraine une Aucune commande
distension gastrique et I'absence de bruits de requise.
respiration, une excursion diaphragmatique et

une expulsion de CO,.

Les dents avant supérieures peuvent se
déloger si la laryngoscopie est effectuée
incorrectement.

L’cedéme géne l'intubation, mais ne Aucune requise
I'empéche pas.

Obstrue la vue du larynx et empéche Aucune requise
I'intubation, mais permet a la ventilation au

masque de créer un scénario « impossibilité

d’intuber, possibilité de ventiler ».

Bloque les cordes vocales et empéche Aucune requise
I'intubation et la ventilation. Lorsqu’il survient

en méme temps qu’un cedéme du pharynx

postérieur, cela crée un scénario

« impossibilité d’intuber, impossibilité de

ventiler ».

Permet une cricothyrotomie a aiguille, une

ventilation transtrachéale a jets, des techniques

a cable rétrograde et une cricothyrotomie.
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Langue enflée

Il est possible d’activer la fonction de la langue enflée dans I'affichage respiratoire en réglant I'interrupteur
Swollen Tongue (langue enflée) a Swollen (enflée).

Enflure du pharynx postérieur (préhospitalier seulement)

L’enflure de I'oropharynx postérieur (occlusion des voies aériennes postérieures) peut étre activée pour permettre
I'obstruction de la vue vers le larynx et ainsi prévenir I'intubation, mais non la ventilation au masque des poumons
du patient, créant par la méme occasion un scénario « impossible d’intuber, mais il est possible de ventiler ».
Cliquer sur I'interrupteur Airway Occluder (occlusion des voies aériennes) pour activer la fonction.

Voies aériennes supérieures réalistes (préhospitalier seulement)

Les voies aériennes supérieures d’Apollo préhospitalier sont congues pour permettre I'intubation et la
laryngoscopie. On peut pratiquer l'intubation orale et nasale au moyen de divers dispositifs respiratoires, dont les
masques laryngés, les sondes endotrachéales et les voies respiratoires nasopharyngées et oropharyngées.

Intubation

Le simulateur détecte et répond de maniére appropriée a I'intubation de la voie principale effectuée correctement
et I'’événement est consigné dans le registre des événements.

Une intubation incorrecte dans I'cesophage cause une distension abdominale.

IMPORTANT

Les voies aériennes peuvent étre endommagées par I'insertion inadéquate d’un dispositif auxiliaire
dans les voies aériennes (ex. tube endotrachéal). Pour protéger les voies aériennes, lubrifier le
dispositif d’intubation au moyen du lubrifiant a base de silicone fourni avant son insertion.

Utiliser UNIQUEMENT le LUBRIFIANT A BASE DE SILICONE EN AEROSOL fourni pour lubrifier ce dispositif.
NE JAMAIS utiliser de lubrifiant a base d’eau, en raison des dommages causés par les résidus de ce type
de lubrifiant.
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Laryngospasm (préhospitalier uniquement)

Le mécanisme de laryngospasme bloque les cordes vocales et empéche I'intubation et la ventilation. Cliquer sur
I'interrupteur Laryngospasm (spasmes du larynx) pour activer la fonction.

Dents avec incisives détachables (préhospitalier uniquement)

Apollo préhospitalier est muni de dents dont les incisives frontales peuvent étre délogées lors d’une
manipulation inadéquate du laryngoscope.

Les dents sont reliées a la dentition supérieure par un cordon pour empécher leur perte dans les voies
aériennes ou leur placement au mauvais endroit lors de I'entreposage.

Sécrétions dans les voies aériennes (soins infirmiers uniquement)

Apollo soins infirmiers permet |'aspiration des fluides des voies aériennes a I'aide d’une alimentation manuelle.
S’assurer que les fluides ont été retirés apres |'utilisation précédente pour éviter un remplissage excessif.

Succion de trachéostomie

Pour utiliser la fonction de sécrétions dans les voies aériennes, injecter jusqu’a 40 ml de fluide coloré,
cliniquement approprié dans le
port AIRWAY FILL situé sur I’épaule gauche d’Apollo.
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Port Airway Fill
(remplissage des
voies aériennes)

Epaule gauche d’Apollo soins infirmiers

La trachée est alors préte a étre nettoyée par aspiration. En utilisant une technique clinique adéquate, insérer le
cathéter d’aspiration jusqu’a ce qu’une résistance soit rencontrée a la bifurcation. Retirer et effectuer
I'aspiration. Le fluide peut étre aspiré a une distance distale d’environ 4 cm de la bifurcation.

REMARQUE : N'utiliser que de I'eau distillée, avec du colorant alimentaire, si désiré.

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des fluides simulés.
Cricothyrotomie

Il est possible de simuler une cricothyrotomie sur Apollo. Avant de procéder a une cricothyrotomie par aiguille, le
bouchon de cricothyrotomie doit étre retiré, et une bande de ruban rouge autocollant de 6 cm (2,5 po) de long doit
étre placée sur le trou.

Pour simuler une cricothyroidotomie par aiguille :

1. Vaporiser du lubrifiant de silicone dans le joint des voies aériennes avant de
commencer la session de simulation. Il est important de toujours vaporiser du
lubrifiant de silicone dans les voies aériennes pour éviter de causer des dommages
au simulateur.

2. Repérer la membrane cricothyroidienne simulée avec du ruban adhésif sous la peau
du cou.

3. Employer les techniques cliniques standard et procéder a la palpation pour trouver
I’espace cricothyroidien.

4. Percer un trou a travers la peau du cou du patient simulateur et a travers la
« membrane » de ruban adhésif. Ce trou fait son chemin jusqu’a la trachée, simulant
la procédure clinique standard.

5. Les utilisateurs doivent remplacer le ruban adhésif simulant la membrane
cricothyroidienne apres chaque cricothyroidotomie.

REMARQUE : La trousse d’accessoires contient des composantes de rechange.
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REMARQUE : Lorsqu’on procede a la ventilation par une voie aérienne chirurgicale, il est nécessaire de
désactiver les spasmes du larynx, sans quoi le soulevement de la poitrine ne sera pas observé.

REMARQUE : Lorsque I'utilisation de la fonction de cricothyroidotomie est terminée, replacer le bouchon de
cricothyrotomie.

Replacement d’un ruban adhésif de cricothyroidotomie

Retirer le vieux ruban adhésif troué du dispositif cricoide et nettoyer le site avec de I'alcool pour retirer les résidus
de colle de la surface. (Un tampon d’alcool de préparation fonctionne bien). Laisser la surface sécher.

Découper une bande de 6 cm du rouleau de ruban adhésif a double face fourni.

Retirer soigneusement le film protecteur et étirer légerement le coté adhésif nouvellement exposé du ruban
adhésif sur le trou cricoide et ce, jusqu’a I'autre extrémité du dispositif cricoide. Utiliser le film protecteur non
collant pour presser le ruban adhésif contre le dispositif cricoide.

Découper une bande de 7 a 8 cm de long de ruban adhésif rouge et I'appliquer sur le dispositif cricoide et le
ruban adhésif a double face.

Renfermement de la membrane apreés perforation.

Pour fermer a nouveau le dispositif cricoide, appliquer un petit morceau de ruban adhésif rouge sur la région qui
a été perforée. Cela peut étre répété un certain nombre de fois, mais lorsque le nombre de couches incommode
la cricothyroidotomie, toutes les couches de ruban adhésif en place doivent étre retirées et remplacées par un
nouveau ruban adhésif.
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Systeme pulmonaire

Apollo integre des modeéles physiques et mathématiques pour offrir une simulation extrémement précise de la
respiration. La poitrine d’Apollo se souléve et s’abaisse, simulant I'inspiration et I'expiration. Les poumons
d’Apollo préhospitalier réagissent aussi de maniere réaliste a I'intubation, de méme qu’aux états
physiopathologiques.

Systéme pulmonaire

. . . . Commande logicielle Commande
Anatomie, Interventions cliniques, monitorage du

. . . . P manuelle
physiologie et signes patient et scénarios

cliniques

Respiration normale au repos et troubles Aucune requise

physiopathologiques comme une atélectasie,

un pneumothorax, de I'asthme et des

maladies respiratoires obstructives

chroniques.

Insertion de la

bonbonne de co,

La présence ou I'absence de CO, peut étre

mesurée lors d’une ventilation en pression

positive.

Aucune commande
requise.

Augmentation du volume intrapleural
menant a une respiratoire asymétrique.

Aucune commande
requise.

Synchronisée avec la ventilation
(spontanée ou en pression positive).

La profondeur de I'excursion est

proportionnelle au volume de la

respiration au repos.

Aucune requise

Les bruits normaux et anormaux de

respiration sont synchronisés de fagon
indépendante avec la ventilation des

poumons droit et gauche. Ces bruits

peuvent étre auscultés dans les régions

anatomiques antérieures et postérieures.

Aucune requise

Permet d’obstruer complétement les
bronches du c6té droit ou gauche, simulant

une obstruction des voies aériennes

inférieures (ex., bouchon de mucus). Cela
cause une incapacité de ventiler les poumons

ainsi que la présence d’une excursion

diaphragmatique asymétrique.

La saturation de I’oxyhémoglobine (Sa0,)
entre automatiquement en corrélation avec la
concentration d’oxygene dans les poumons et
la fraction de shunt intrapulmonaire.

Raccordement de la

bonbonne Sa0,

Aucune commande
requise.

La Pa0,, la PaCO; et le pH sont calculés en
continu et I'affichage de I'état du patient peut
étre configuré pour les afficher.

159



Systéme pulmonaire

Anatomie, Interventions cliniques, monitorage du Commande logicielle Commande
physiologie et patient et scénarios manuelle
HEGES
cliniques
Gazométrie du La PvO,, la PvCO; et le pH sont calculés en Aucune commande requise, Aucune
sang veineux continu et I'affichage de I'état du patient peut | majs réglable commande
étre configuré pour les afficher. requise.
Aiguille Il est possible de réaliser la décompression Le formateur doit ajuster la
d’un pneumothorax
Décompression en insérant une aiguille au niveau de la quantité d’air intrapleural
physiologique
(Préhospitalier ligne médio-claviculaire du présent.
seulement) deuxieme espace intercostal. AFFICHAGE : Respiratoire
COMMANDE :
a laiguille,

Vol. intrapleural : gauche,
Vo. intrapleural : droit

Décompression a l'aiguille (préhospitalier seulement)

Une décompression a I'aiguille peut étre effectuée bilatéralement par un petit trou situé dans la ligne
médioclaviculaire du deuxiéme espace intercostal.

Pour activer la fonction de décompression a l'aiguille, actionner I'interrupteur situé du coté approprié. Sur
I’affichage respiratoire, placer I'interrupteur Needle Decompression (décompression a I'aiguille) a la position On
(activé).

| | Off Needle Decompression | | off

Commutateur du paramétre de décompression a I'aiguille

Décompression a I’aiguille

Lorsqu’une aiguille est insérée dans le second espace intercostal, et ce le long de la ligne médioclaviculaire, I'air
est libéré si un volume intrapleural est présent.
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Décompression a l’aiguille

Lorsque le systeme de Apollo préhospitalier est utilisé, les fonctions de décompression a I'aiguille et de drain
thoracique peuvent étre activées simultanément. Retirer la seringue.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Performing Needle Decompression sur le site
caehealthcare.com.

Occlusion bronchique

Lorsque I'occlusion bronchique est activée, une course diaphragmatique unilatérale est observée pendant la
respiration spontanée ou la ventilation a pression positive. Pour arréter le débit d’air vers les bronches et créer une
occlusion bronchique, I'interrupteur situé sur le cdté approprié doit &tre activé. A partir de I'affichage respiratoire,
mettre I'interrupteur Bonchial Occlusion (occlusion bronchique) désiré en position On (activé).

0ff Bronchial Occlusion off

[ |

Interrupteur d’occlusion bronchique

Fréquence respiratoire

Pour procéder a I'ajustement manuel du rythme respiratoire a partir de I'affichage respiratoire, cliquer sur
Respiratory Rate (fréquence respiratoire). Le curseur de fréquence respiratoire s’affiche. Définir la fréquence
désirée en déplacgant la fleche vers le haut ou vers le bas. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les
modifications. L'interrupteur est maintenant de couleur orange, ce qui indique qu’un changement a été effectué.
Pour retourner a un modele physiologique programmé, cliquer sur I'interrupteur et le mettre a la position Override
(annuler) en mode Modeled (modélisé).

Respiratory Rate Modeled

Parametre du rythme respiratoire
Oxymétrie de pouls

Pour procéder au réglage manuel de la Sa0, a partir de I'affichage respiratoire, cliquer sur Sa0,. Le curseur de
Sa0, apparait. Définir la fréquence désirée en déplacgant la fleche vers le haut ou vers le bas. Cliquer sur Accept
(accepter) pour sortir et enregistrer les modifications. L'interrupteur est maintenant de couleur orange, ce qui
indique qu’un changement a été effectué. Pour retourner a un modele physiologique programmé, cliquer sur
I'interrupteur et le mettre a la position Override (annuler) en mode Modeled (modélisé).

SPO2 Modeled

Parametre SaO,
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Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Connecting the SpO, Probe to METIman sur le
site caehealthcare.com.

Expiration de CO, (préhospitalier seulement)
Qu’il soit fourni via une bonbonne portative ou a partir d’'une source externe, le simulateur expire du CO,

pendant la ventilation a pression positive.

REMARQUE : Un ensemble de régulateur en option doit étre acheté pour permettre I'utilisation de CO,
provenant d’une source externe.

Pour utiliser le dispositif d’expiration de CO,, raccorder la bonbonne de CO, a la rainure pour bonbonne de CO,
ou une source externe a I'épaule droite du simulateur, et Apollo préhospitalier pourra alors expirer du CO,. Une

fois qu’une bonbonne a été raccordée, le mannequin peut expirer du CO, pendant environ 15 minutes.

Ventilation a pression positive

Lorsqu’on procede a une ventilation a pression positive, le processus est automatiquement détecté par le
simulateur, et le modéle physiologique est sensible au volume administré.

Distension gastrique (préhospitalier uniquement)

Une distension gastrique peut se produire lors d’une intubation eosophagienne ou une ventilation par
masque a valve trop agressive. Pour soulager la distension gastrique, il suffit de faire pression sur
I"abdomen.

Drain thoracique : Apollo préhospitalier

Apollo préhospitalier a la capacité de simuler un drain thoracique. Les sites du drain thoracique sont situés des
deux cotés du cinquieme espace intercostal. S’assurer que les fluides ont été retirés aprés I'utilisation
précédente pour prévenir un remplissage excessif. Pour simuler un drain thoracique en continu :

1. Insérer le tube de préparation Apollo dans le site de drain thoracique.

2. Installer une potence pour intraveineuse tout prés du simulateur.

3. Remplir un sac pour perfusion intraveineuse avec du liquide cliniquement
approprié. N’utiliser que de I'eau distillée, avec du colorant alimentaire si désiré.

4. Suspendre le sac pour perfusion intraveineuse a la potence.

5. S’assurer que la pince a roulette est fermée, puis insérer I’aiguille pour perfusion intraveineuse dans le
sac.
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6. Le raccorder au simulateur en attachant I'extrémité de I'aiguille dans le port CHEST
TUBE (drain thoracique) a gauche (LEFT) ou a droite (RIGHT) sur I'épaule droite du
simulateur.

Ports du drain thoracique

s U
ST CHEST
LEFT TUBE RIGHT

Epaule droite d’Apollo

7. Ouvrir la pince et permettre au fluide de circuler dans le simulateur jusqu’a ce que
du fluide soit apergu dans le tube de préparation.

8. Une fois que du fluide a fait son apparition dans le tube de préparation Apollo,
retirer ce dernier. Le simulateur est alors prét pour I'insertion d’un drain
thoracique.

9. Laisser le sac pour perfusion intraveineuse accroché et ajuster manuellement le
débit en utilisant la pince a roulette.

Le drain thoracique doit étre completement inséré pour que le fluide puisse s’écouler.

Insertion du drain thoracique

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des fluides simulés. Lorsque le dispositif de drain
thoracique est utilisé sur Apollo préhospitalier, le simulateur détecte automatiquement I'insertion du tube et crée
une entrée dans le registre.

Sur Apollo préhospitalier, il est possible qu’une petite quantité de fluide soit nécessaire pour simuler une insertion
adéquate du drain thoracique. Le réservoir interne peut alors étre rempli.
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Pour ajouter une petite quantité de fluide dans le réservoir du drain thoracique:

1. Insérer le tube de préparation Apollo dans le site de drain thoracique.

2. Al'aide d’une seringue de 60 ml remplie d’un liquide approprié, injecter du fluide
dans le port CHEST TUBE (drain thoracique) (LEFT ou RIGHT) (gauche ou droite)
jusqu’a ce que du liquide soit apergu dans le tube de préparation Apollo.
N’utiliser que de I'eau distillée, avec du colorant alimentaire si désiré.

3. Retirer le tube de préparation Apollo.

4. Injecter le reste du contenu de la seringue dans le port CHEST TUBE (drain thoracique).

5. Retirer la seringue.

Drain thoracique : Apollo soins infirmiers

Apollo soins infirmiers a la capacité de simuler un drain thoracique. Les sites du drain thoracique sont situés des
deux cotés dans le cinquieme espace intercostal. S’assurer que les fluides ont été retirés aprées I'utilisation

précédente pour prévenir un remplissage excessif. Pour simuler un drain thoracique en continu :

1. Insérer le tube de préparation Apollo dans le site de drain thoracique.

w N

. Installer une potence pour intraveineuse tout prés du simulateur.

. Remplir un sac pour perfusion intraveineuse avec du liquide cliniquement

approprié. N'utiliser que de I'eau distillée, avec du colorant alimentaire si désiré.

=8

. Suspendre le sac pour perfusion intraveineuse a la potence.

5. S’assurer que la pince a roulette est fermée, puis insérer I’aiguille pour perfusion intraveineuse dans le

sac.

6. Le raccorder au simulateur en attachant I'extrémité de I'aiguille dans le port CHEST

TUBE (drain thoracique) a gauche (LEFT) ou a droite (RIGHT) sur I’épaule droite du

simulateur.

B
~IVFILL

| -

IV DRAIN
! ®
‘i

.

Ports du drain thoracique

_ CHEST

[TUBE LEFT  TUBE RIGHT

NIBP

‘sﬁ R!GH%.\ -

UPPER _
MOU

CHEST

Epaule droite d’Apollo

7. Ouvrir la pince et permettre au fluide de circuler dans le simulateur jusqu’a ce que
du fluide soit apergu dans le tube de préparation.
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8. Une fois que du fluide a fait son apparition dans le tube de préparation Apollo,
retirer ce dernier. Le simulateur est alors prét pour l'insertion d’un drain
thoracique.

9. Laisser le sac pour perfusion intraveineuse accroché et ajuster manuellement le
débit a I'aide de la pince a roulette.

Le drain thoracique doit étre complétement inséré pour que le fluide puisse s’écouler.

REMARQUE : Le nettoyage est tres important lorsqu’on utilise des fluides simulés.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Using METIman’s Chest Tube Feature sur le site
caehealthcare.com.

Systeme cardiovasculaire

Grace au systéme cardiovasculaire d’Apollo, les utilisateurs peuvent reproduire les signes vitaux associés a
I'activité cardiaque, ce qui inclut un pouls palpable, des bruits cardiaques et I'activité électrique.

Systéme cardiovasculaire

. . - . . Commande logicielle
Anatomie, Interventions cliniques, monitorage du patient g Commande

physiologie et signes et scénarios manuelle

cliniques

Bruits cardiaques Les bruits normaux et anormaux du coeur sont Aucun contrdle requis; des Aucune requise
synchronisés avec le cycle cardiaque, et on peut bruits précis peuvent étre
les entendre grace a un stéthoscope standard. sélectionnés.

Ces bruits peuvent étre auscultés dans la marge
supérieure droite et gauche du sternum, la AFFICHAGE :

s - . Cardiovasculaire
marge inférieure droite du sternum et la pointe

du coeur.
Electrocardiogram Les oscillogrammes de |’électrocardiogramme Aucune commande requise; Un moniteur
i &) Eae] peuvent &tre examinés sur un moniteur des rythmes précis peuvent | d’ECG peut étre
dérivations . . A . . -

standard ou sur le moniteur de supervision de étre sélectionnés. utilisé.

patient TouchPro. Les rythmes cardiaques
normaux et anormaux sont liés a la
physiologie de la patiente (p. ex. pression
artérielle, débit sanguin).

Ischémie L’apport et la demande en oxygene du Aucune requise. Réglable. Aucune requise
myocardique myocarde et influencent automatiquement le
rythme cardiaque en réaction a I’hypoxémie.
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Systeme cardiovasculaire

Anatomie,

physiologie et
signes cliniques

Pouls palpables

Interventions cliniques, monitorage du
patient et scénarios

Pouls carotidien, brachial, radial, fémoral,
poplité, tibial postérieur et pédieux qui
peuvent étre palpés de fagon bilatérale et qui
sont synchronisés avec le cycle cardiaque. Un
déficit pulsatoire survient automatiquement
si la pression artérielle systolique tombe sous
certains seuils.

Commande logicielle

Aucune requise. Réglable.

AFFICHAGE : Disponible sur
tous les affichages dans
I’écran d’exécution

Commande
manuelle

Aucune requise

Mesure de la
pression sanguine
non invasive

La pression sanguine systémique peut étre
mesurée grace a la technique de retour
veineux. Les bruits de Korotkoff peuvent
également étre auscultés.

Aucune commande
requise.

Utilisation d’un
brassard de
tensiometre
modifié.

Pour accéder a I'affichage des paramétres cardiovasculaires d’Apollo, cliquer sur le coeur de la forme humaine,
dans I’écran d’exécution. Les parameétres cardiovasculaires s’affichent sur I'écran d’exécution. Pour afficher
d’autres parameétres, cliquer sur le commutateur Basic/Additional (paramétres de base/additionnels).

Commutateur =
d’affichage des
. Blood Pressure Modeled
parameétres de
ovp Modeled
base/additionnels | =
Pcwp Modeled <
Heart Rate Modeled !‘\ J
——————
Heart Rate Factor 1.00 |,
Cardiac Output Modeled ‘\V_,
Cardiac Rhythm Modeled y 1
Pulsaluss Elactrical Activty [ Jon 7 Cliquer sur le coeur
— ‘ T A . .
Parametres PVC Probability Modeled “ kU A pour avoir acces a

Arterial Catheter

cardiovasculaires I

Peripheral Artery

I'affichage

Central Venous Catheter Right atrium \ cardiovasculaire
\
PA Catheter Pulmonary Art...
- ™ )
PA Balloon | | Deflated | \ - Pouls
Defib \ \
Pacing Current 0 |
Pacing Rata 80 A
Pacing Capture Threshold 50

Cold Fluid Inject

Vue du systeme cardiovasculaire
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Pouls : Apollo préhospitalier

Apollo préhospitalier dispose de 14 points de prise du pouls qui sont activés au toucher.

Carotidien (2)

Brachial (2)

Radial (2)

Fémoral (2)

Poplité (2)

Tibial postérieur (2)

Pédieux dorsal (2)

REMARQUE : Les pouls pédieux dorsal et tibial postérieur sont commandés ensemble. Les pouls de la carotide
droite et gauche sont aussi commandés ensemble. Lorsqu’un pouls est palpé, I'événement est enregistré dans le
registre des événements pour une révision ultérieure.

Les pouls sont visibles et ne peuvent étre contrdlés qu’a partir de I'affichage cardiovasculaire. Pour désactiver un
pouls :

1. Cliquer sur I'emplacement du pouls sur ’lhomoncule.

— Pouls activé

- Pouls désactivé

Pouls : Apollo préhospitalier — actif et inactif
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2. Cliquer sur le commutateur Pulse Enable (activer le pouls) pour afficher Off et désactiver le pouls.

Radial Pulse Deficit: Left

al 300

Pulse Enable m

3. Cliquer sur Accept (accepter).

Le pouls peut étre réactivé en exécutant les mémes étapes.
Pouls : Apollo soins infirmiers
Apollo soins infirmiers dispose de 14 points de prise du pouls qui sont activés au toucher.
¢+ Carotidien (2)
¢ Brachial (2)
¢+ Radial (2)
* Fémoral (2)
¢+ Poplité (2)
¢ Tibial postérieur (2)
¢+ Pédieux dorsal (2)

REMARQUE : Les pouls de la carotide droite et gauche sont commandés ensemble.

Les pouls ne sont visibles et ne peuvent étre contrélés qu’a partir de I'affichage cardiovasculaire. Tous les pouls
sont activés par défaut, sauf s’ils ont été modifiés par une ECS.

Pour désactiver un pouls :

1. Cliquer sur I'emplacement du pouls sur ’lhomoncule.
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|
.l X ¥
e . @

L

— Pouls activé

- Pouls désactivé

Pouls : Apollo soins infirmiers — actif et inactif

2. Cliquer sur le commutateur Pulse Enable (activer le pouls) pour afficher Off et désactiver le pouls.

3. Cliquer sur Accept (accepter).

Le pouls peut étre réactivé en

Radial Pulse Deficit: Left

= 300

Pulse Enable m

T R——

exécutant les mémes étapes.
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Tension artérielle
Apollo permet de mesurer de maniére non envahissante la pression sanguine, et des lectures systoliques et
diastoliques peuvent étre obtenues et manipulées au moyen du logiciel.
Pression sanguine diastolique et systolique
Pour ajuster manuellement la pression sanguine diastolique et/ou systolique :

1. A partir de I'affichage cardiovasculaire, cliquer sur le paramétre de la

pression sanguine désirée.
2. Définir la pression désirée en déplacgant la fleche vers le haut ou vers le bas.

3. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications.
L'interrupteur est maintenant de couleur orange, ce qui indique qu’un
changement a été effectué.

4. Pour retourner a un modele physiologique programmé, cliquer sur I'interrupteur

et le mettre a la position Override (annuler) en mode Modeled (modélisé).

Mesure de la pression sanguine non invasive

La pression sanguine peut étre prise manuellement sur chaque bras. Les techniques de surveillance de la
pression sanguine non invasive (PNI) peuvent étre utilisées en attachant un sphygmomanomeétre standard
modifié avec un raccord en T et des adaptateurs.

Pour modifier un sphygmomanometre standard :

1. Couper le tube du sphygmomanometre a environ 9 cm du brassard.

2. Insérer I'extrémité barbelée des connecteurs du tube dans I'extrémité coupée
du sphygmomanometre.

3. S’assurer d’attacher les connecteurs avec des attaches de cable.

Connecteur d’une tubulure attaché.

4. Relier 'adaptateur de la pression sanguine aux connecteurs.
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Adaptateur de sphygmomanomeétre relié

Pour obtenir une lecture de la pression sanguine, fixer la rallonge du raccord en T a I'adaptateur du
sphygmomanomeétre sur I'un ou I'autre des ports NIBP (PNI) situés sur les épaules d’Apollo.

Port NIBP LEFT
(PNI gauche)

Epaule gauche d’Apollo préhospitalier

Port NIBP LEFT
(PNI gauche)

Epaule gauche d’Apollo soins infirmiers
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Port NIBP RIGHT
(PNI droite)

NIBP

J U
SHEST  CHEST

LEFT TUBE RIGHT

Epaule droite d’Apollo

Brancher I'extension du raccord en T au tuyau.

La pression sanguine non invasive peut étre mesurée grace a la technique de retour veineux.

Un sphygmomanomeétre relié

A une pression du bracelet appropriée, des bruits de Korotkoff se produisent, et le pouls radial disparait.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Non-invasive Blood Pressure Measurements sur
le site caehealthcare.com.
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Fréquence cardiaque

Pour procéder a I'ajustement manuel du rythme cardiaque a partir de I'affichage respiratoire, cliquer sur Heart
Rate (fréquence cardiaque). Définir la fréquence désirée en déplacgant la fleche vers le haut ou vers le bas.

Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications. L'interrupteur est maintenant de couleur
orange, ce qui indique qu’un changement a été effectué.

Pour retourner au modele physiologique programmeé, cliquer sur I'interrupteur et le mettre en position Override
(annuler), en mode Modeled (modélisé).

Electrocardiogramme cinqg dérivations

Apollo émet un électrocardiogramme cing dérivations a partir des positions appropriées pour un affichage sur un
moniteur standard. La poitrine d’Apollo est munie d’un connecteur pour chacun des cing cables.

_‘ e

]

___ Sites d’électro-
cardiogramme
cing dérivations

Sites pour I'électrocardiogramme cinq dérivations

Le simulateur génére un électrocardiogramme sinusal normal ainsi qu’une grande variété d’anomalies, comme
I'ischémie myocardique, la tachycardie sinusale, la bradycardie, la fibrillation ventriculaire et I'asystole. La
réponse hémodynamique a I'arythmie est physiologiquement correcte. L’équilibre d’oxygéne du myocarde et
I'ischémie cardiaque influencent automatiquement le rythme cardiaque de maniere réaliste et automatique en
réaction au rythme d’hypoxémie. Le degré d’influence peut étre réglé ou passé outre par le formateur.
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Interventions et traitements cardiovasculaires

Apollo peut simuler des compressions thoraciques et trois types de traitements électriques : défibrillation,
cardioversion et stimulation.

Interventions cardiovasculaires réalistes

Anatomie, Interventions cliniques, Commande logicielle Commande

physiologie et monitorage du patient et manuelle
signes cliniques scénarios

Aucune
requise

Une compression thoracique efficace
crée une circulation artificielle, un
débit cardiaque, une pression artérielle
périphérique et centrale, des pouls
palpables et un retour de CO,.

Aucune
requise

Possibilité de sélectionner les
arythmies désirées.

Apollo permet de simuler des

interventions avec une variété de

défibrillateurs externes manuels et
automatiques.

Un stimulateur cardiaque
transthoracique peut étre utilisé avec
Apollo. La stimulation cardiaque
entraine des changements
physiologiques appropriés dans la
pression artérielle et le débit
cardiaque.
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Compressions thoraciques

Apollo est congu pour permettre le positionnement normal des mains, de méme que les techniques de
compression habituelles, et des compressions thoraciques peuvent étre effectuées. Apollo peut détecter la

pression et répondre physiologiquement en conséquence.

Anatomie, physiologie
et signes cliniques

Caractéristiques cardiovasculaires

Description

Commande logicielle

Commande manuelle

Une compression thoracique
efficace crée une circulation
artificielle, un débit
cardiaque, une pression

Aucune requise. Réglable.

AFFICHAGE :
Cardiovasculaire

Effectuer des compressions
thoraciques

artérielle périphérique et
centrale, des pouls palpables PARAMETRE(S) : Moniteur
et un retour de CO,. L’écran de

de contréle de la
réanimation
cardiopulmonaire du logiciel
Mise affiche les principaux
parametres de compression
en temps réel.

réanimation
cardiopulmonaire

Défibrillation et cardioversion

Des défibrillations et cardioversions manuelles peuvent étre effectuées sur Apollo. De plus, la défibrillation et la
cardioversion sont disponibles de maniére virtuelle grace au logiciel.

= P

| Sites de
défibrillation

-
[ N i

Sites de défibrillation

Apollo est congu pour absorber en toute sécurité I'énergie déchargée lors d’une défibrillation manuelle ou
automatique. Un niveau d’énergie de défibrillation standard devrait étre utilisé pour un apprentissage avec
renforcement positif et pour éviter les transferts d’entrainement négatifs. Toutefois, il convient de lire les mises
en garde ci-dessous.
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L'utilisation d’un défibrillateur a des fins pédagogiques représente un risque opérationnel équivalent a
I'utilisation d’un défibrillateur sur un vrai patient. En conséquence, TOUTES LES PRECAUTIONS DE SECURITE
concernant I'utilisation de défibrillateurs DOIVENT ETRE SUIVIES comme si le simulateur était un patient.
Consulter le manuel d’utilisateur du défibrillateur utilisé pour obtenir des renseignements supplémentaires.

Les avertissements suivants devraient étre observés :
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Utiliser uniquement les électrodes de défibrillation pour réaliser la défibrillation.
Si la défibrillation est effectuée avec n’importe quelle électrode
d’électrocardiogramme, une tension élevée peut étre présente sur les autres
connecteurs lors de la décharge. Cela pourrait endommager les circuits de I'ECG.

Afin de prévenir tout risque de surchauffe, NE PAS DONNER plus de

trois (3) décharges de défibrillateur (un maximum de 200 joules avec un
défibrillateur biphasique et de 360 joules avec un défibrillateur monophasique) en
une série. NE PAS dépasser une moyenne de deux (2) décharges de défibrillateur
par minute pendant une session de formation.

Eviter d’administrer un grand nombre de décharges consécutives. Une série
de 20 a 25 décharges sans laisser d’intervalle de récupération pourrait
endommager le systéme.

S’assurer que le mannequin N’EST PAS en contact avec des surfaces ou des objets
conducteurs pendant la défibrillation. NE PAS effectuer la défibrillation en
présence d’'une atmospheére inflammable, par exemple, une atmospheére riche en
oxygene.

Le thorax du mannequin doit étre sec. Prendre des précautions particuliéres
lors de I'utilisation du systéme urinaire ou du drain thoracique.

Pour éviter la corrosion de I'électrode cutanée du thorax, NE PAS utiliser de gel
conducteur ni de plaquettes conductrices congues pour les vrais patients.

NE PAS utiliser de cables ni de connecteurs visiblement endommagés.

NE PAS renverser de liquide sur le dessus ou a I'intérieur du torse du mannequin.
Cela pourrait endommager le systeme et mettre 'utilisateur en danger.

Lors de I'utilisation d’un défibrillateur manuel, le monitorage de I'ECG est
possible au moyen des électrodes de défibrillation. La fibrillation ventriculaire a
grosses mailles et les rythmes cardiaques rapides de tachycardie ventriculaire
sont automatiquement reconnus comme des rythmes « défibrillables ».

Lors de chaque défibrillation, Apollo consigne automatiquement la quantité
d’énergie déchargée et le moment ou la défibrillation a été effectuée. La réponse
du patient simulé a la défibrillation est déterminée par le script du scénario ou par
I'intervention du formateur. Ainsi, la cardioversion n’est pas automatiquement
déterminée par les modeles physiologiques.

La décharge électrique minimale reconnue par les circuits électriques du
simulateur est de 20 joules.

Pour le positionnement des électrodes sur la poitrine, le simulateur est
équipé de deux disques de défibrillation antérieurs, lesquels peuvent étre
dévissés, laissant disponibles des connexions filetées, si nécessaire.

Les défibrillateurs biphasiques peuvent étre utilisés avec des électrodes ou
des connecteurs mains libres.
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Stimulation cardiaque

La stimulation cardiaque peut étre obtenue grace a la sélection de I'intervention virtuelle appropriée sur la palette
des interventions. Un stimulateur cardiaque transthoracique standard peut étre connecté au simulateur en
utilisant les contacts antérieurs. Le simulateur détecte et répond automatiquement aux signaux de stimulation
cardiaque (de 20 mA a 200 mA, par incréments de 10).

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Defibrillation, Cardioversion, and Pacing sur le
site caehealthcare.com.

Cathéter sous-clavier (soins infirmiers seulement).

Le dispositif de cathéter sous-clavier permet de s’exercer aux pratiques de nettoyage et de pansements. Lorsque
vous utilisez le dispositif de cathéter sous-clavier, jusqu’a 50 ml d’eau distillée peuvent étre injectés dans la ligne.

>

el

Cathéter sous-clavier

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsque vous utilisez des fluides simulés.
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Injections intramusculaires

Il est possible de faire des injections intramusculaires dans le deltoide d’Apollo. Le site choisi pour cette
administration est situé sur I'épaule droite d’Apollo.

Injection intramusculaire
Canulation intraosseuse

Le simulateur permet I'administration d’'une canule intraosseuse au niveau de I’humérus. Le site choisi pour cette
administration est situé sur I’épaule gauche d’Apollo. N’utiliser qu’une aiguille de 25 mm avec la canule
intraosseuse.

Il ne faut pas injecter plus d’un 1 ml de liquide dans chaque canule. S’assurer que tout le liquide de I'utilisation a
été extrait. Un gonflement excessif peut se produire quand le réservoir intraosseux est rempli de liquide. Si le site
est plein ou gonflé, il faut utiliser une aiguille intraosseuse insérée au moyen d’une seringue pour extraire et jeter
entre cing et dix ml de liquide excédentaire.

Remarque : Le site intraosseux est congu pour dix canulations et ne permet pas la perfusion
compléete de liquides.

Il faut s’assurer que le site intraosseux est bien aligné dans I'épaule et que I'indicateur « Top » est
orienté vers la téte du mannequin.

IMPORTANT : Ne jamais piquer ou perforer le réservoir intraosseux.

Indicateur

«Top »

Site intraosseux désigné Réservoir

intraosseux

Site de canulation intraosseuse
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Canulation intraveineuse

Les veines permettant la mise en place d’une canule intraveineuse sont situées sur le dos des mains, les avant-
bras et la région antécubitale des bras.

Pour simuler un retour réaliste, le systeme doit étre préparé avant d’étre utilisé. S’assurer que les fluides ont été
retirés apres I'utilisation précédente pour prévenir un remplissage excessif.

Mise en place d’une canule intraveineuse

Pour préparer les ports d’acces, il suffit de connecter une seringue de 60 ml remplie d’eau distillée (avec du
colorant alimentaire cliniquement approprié si désiré) pour remplir le port IV FILL (remplissage intraveineux) situé
sur I'épaule droite d’Apollo et injecter fermement la totalité des 60 ml. Ceci prépare les bras et recharge les
systemes de retour et de ponction veineuse.

AVERTISSEMENT : Si un retour NE se produit PAS, NE PAS INJECTER de liquide et
retirer 'aiguille immédiatement. Répéter les instructions de préparation et s’assurer
que l'aiguille a été correctement insérée dans la veine simulée.

Ports IV FILL et IV
DRAIN

Epaule droite d’Apollo

Des liquides et des médicaments peuvent étre administrés par voie intraveineuse. Il est possible d’administrer
environ 50 ml de liquide. Pour perfuser de plus grands volumes, connecter un sac pour perfusion intraveineuse
vide ou tout autre réceptacle sur le port IV DRAIN (vidange intraveineuse) situé sur I'épaule droite d’Apollo.

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des liquides simulés.
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Liquides

Apollo est capable de saigner de maniére simultanée a deux endroits différents a partir d’un réservoir interne. Il
est possible de simuler un saignement veineux et artériel.

Le saignement veineux peut étre ajusté par I'utilisateur selon trois débits différents afin de produire un
saighement continu.

Le saignement artériel produit un flot synchronisé avec le cycle cardiaque qui peut étre ajusté par 'utilisateur
selon trois débits différents.

Le débit de saignement est déterminé par la taille du vaisseau sanguin et la pression sanguine. De plus, le simulateur
dispose d’un contréle automatique des hémorragies activé par les interventions (ex., la pose d’un garrot ou une
pression directe).

Les saignements entrainent une perte de sang automatique du modele physiologique se traduisant par des
changements subséquents dans ’'hémodynamique. La perte de sang se produit a un débit qui dépend de la taille de
la blessure et de la pression artérielle moyenne (PAM).

L'installation doit étre complétée avant d’utiliser le dispositif de saignement.

Pour activer les saignements, cliquer sur I'icone des liquides dans I'écran d’exécution. L’affichage des liquides

apparait.
Fluid Loss Blood -
Fluid Loss Plasma -
Colloid Infusion e . o {l\
Parameétres de Crystalloid Infusion o . .

saighement

PRBC Infusion =

Whole Blood Infusion

' -
®

Bleeding: Upper Off

Bleeding: Lower | | off

1 __Icone des

° / fl. 6 liquides

Vue du systéme des liquides

Le sang simulé DOIT étre retiré du simulateur apres chaque utilisation. Omettre de le faire pourrait causer
I’'annulation de la garantie.
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Préparation d’une hémorragie

L'utilisateur peut déterminer le type et I'emplacement du moulage de blessure pour la legcon. Un ensemble de
moulage en option fournit des blessures par balle moulées, des os brisés ayant traversé la peau, des amputations
et des blessures abdominales, de méme que des composantes artistiques.

Pour réduire les risques de taches, appliquer une mince couche de gelée de pétrole sur la région du

saignement. Pour utiliser une blessure moulée provenant de I'ensemble de moulage :

1. Placer la blessure sur le simulateur en utilisant les courroies intégrées.

2. Connecter le composant haptique de la blessure a I'un des ports de moulage
situés sur I'épaule droite (UPPER MOULAGE) (moulage supérieur) ou sur la
hanche droite (LOWER MOULAGE) (moulage inférieur) d’Apollo.

»ecn
o

NIBP
0 O

S’ CHEST
FT TUBE RIGHT

Epaule droite d’Apollo

Port UPPER
MOULAGE

Port LOWER
MOULAGE

Hanche droited'ApoIIo

3. Activer Bleeding: Upper (saighement supérieur) ou Bleeding: Lower
(saignement inférieur) sur I'affichage des liquides du logiciel Mise, tel que
désiré.
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Controle de ’lhémorragie

Lorsque le saignement est contrdlé (ex., pinces hémostatiques, garrot), I'action est détectée et consignée, et les
réponses physiologiques sont modifiées en conséquence.

Pose d’un garrot

Un garrot peut étre posé pour arréter le flot de sang.

L’ombilic de la blessure contient une section de 46 cm (18 po) de tubulure souple permettant I'utilisation d’un
garrot pour arréter le flot du sang.

Pour plus de réalisme, le simulateur devrait étre habillé avec des vétements pouvant étre déchirés en accord avec
le type de blessure démontrée. Les moulages pour saignement et 'ombilic de la blessure devraient étre
dissimulés sous les vétements de la victime, de maniéere a ce qu’on ne voie que la blessure.

Perte de sang

Pour contréler manuellement les pertes de sang du patient, cliquer sur Fluid Loss Blood (perte de sang). Le
curseur de perte de sang s’affiche. Définir la perte de sang désirée en déplagant la fleche vers le haut ou vers bas.
Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications.

Perte de plasma

Pour contréler manuellement les pertes de plasma du patient, cliquer sur Fluid Loss Plasma (perte de plasma). Le
curseur de perte de plasma apparait. Définir la perte plasmatique désirée en déplagant la fleche vers le haut ou
vers le bas. Cliquer sur Accept (accepter) pour sortir et enregistrer les modifications.
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Systeme gastro-intestinal

Apollo produit des bruits intestinaux réalistes. De plus, sur Apollo soins infirmiers, il est possible d’effectuer un
lavement, un gavage ou une aspiration gastrique.

Gavage, lavage et aspiration gastro-intestinaux (soins infirmiers
uniquement)

Apollo soins infirmiers est muni d’un réservoir gastrique permettant le gavage simulé, le lavage et I'aspiration
gastrique. Avant chaque utilisation, s’assurer que le réservoir a été entierement vidé. Le réservoir doit étre
préparé avec 60 ml de fluide avant d’effectuer une aspiration gastrique (voir Aspiration gastrique pour en savoir

plus).

Gavage (soins infirmiers seulement)

Pour effectuer un gavage gastro-intestinal, s’assurer que le réservoir est vide puis injecter du liquide par perfusion
selon la procédure en utilisant un tube naso-gastrique standard. REMARQUE : Le nettoyage est trés important
lorsqu’on utilise des liquides simulés. REMARQUE : Plonger le tube naso-gastrique dans la glace s’il est nécessaire
qu’il soit plus rigide pour étre inséré.

Lavement (soins infirmiers seulement)

Pour effectuer un lavage gastro-intestinal, s’assurer que le réservoir est vide puis injecter du liquide par perfusion
de la maniére habituelle en utilisant un tube naso-gastrique standard. Les liquides peuvent ensuite étre retirés
conformément a la procédure clinique appropriée.

Lavement gastrique

REMARQUE : Plonger le tube naso-gastrique dans la glace s’il est nécessaire qu’il soit plus rigide pour étre inséré.
Il est tres important de nettoyer I’équipement lors de I'utilisation de liquides simulés.
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Aspiration gastrique (soins infirmiers seulement)

Pour simuler une aspiration gastrique, le systeme doit étre préparé avant d’étre utilisé. Pour préparer le réservoir
gastro-intestinal, attacher une seringue avec un ensemble d’extension Luer-Lock (fourni) et injecter 60 ml d’eau
distillée dans le port GASTRIC FILL (remplissage gastrique) situé sur I'épaule gauche du simulateur.

Port GASTRIC
FILL

Epaule gauche d’Apollo soins infirmiers

Les liquides peuvent ensuite étre retirés en suivant la procédure clinique adéquate avec un tube naso-gastrique
standard.

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des liquides simulés.

Systéme génito-urinaire

Apollo peut étre configuré au choix avec des organes génitaux masculins ou féminins, les deux permettant
I'insertion d’un cathéter urinaire. Le systéme génito-urinaire permet aussi I’excrétion d’urine.

Pose d’une sonde urinaire

Sur le simulateur, poser un cathéter urinaire standard lubrifié a I'aide d’un vaporisateur de silicone.

Pose d’une sonde urinaire

La vessie, contenant de I'urine simulée, est accessible directement par |'urétre.
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Simulation d’un écoulement d’urine

Apollo permet de poser un cathéter de Foley et de simuler un écoulement d’urine. S’assurer que les fluides ont
été retirés apres I'utilisation précédente pour prévenir un remplissage excessif.

Pour simuler un écoulement d’urine continu :
1. Installer une potence pour intraveineuse tout prés du simulateur.

2. Remplir un sac pour perfusion intraveineuse avec du liquide cliniquement
approprié. N'utiliser que de I'’eau distillée, avec du colorant alimentaire si désiré.

3. Suspendre le sac pour perfusion intraveineuse a la potence.

4. S'assurer que la pince a roulette est fermée, puis insérer I'aiguille pour perfusion intraveineuse dans le
sac.

5. Le brancher au simulateur en attachant I'extrémité de I'aiguille dans le port GU
situé sur I'épaule gauche du simulateur.

Port GU

Port GU

Epaule gauche d’Apollo soins infirmiers

6. Ouvrir la pince et permettre au liquide de circuler dans le simulateur. Il y a
un réservoir dans le simulateur qui se remplit avec le fluide.
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7. Laisser le sac pour perfusion intraveineuse a la potence. Ajuster le débit
manuellement en utilisant la pince a roulette.

Sur le simulateur, poser un cathéter urinaire lubrifié a I'aide d’un vaporisateur de silicone.

REMARQUE : Le nettoyage est trés important lorsqu’on utilise des liquides simulés. Si une petite quantité de
liquide est nécessaire pour simuler I'insertion adéquate du cathéter de Foley, alors le réservoir interne peut étre
rempli. Pour préparer le réservoir génito-urinaire, attacher une seringue avec un ensemble d’extension Luer-Lock
(fourni) et injecter 60 ml d’eau distillée dans le port GU situé sur I'épaule gauche du simulateur.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Using METIman’s Genitourinary System sur le
site caehealthcare.com.

Changer les organes génitaux du simulateur

Le simulateur Apollo est disponible avec des organes génitaux masculins et féminins. Pour changer les organes
génitaux :

1. Détacher le velcro soutenant les organes.

2. Relacher et enlever le connecteur de I'urétre. Cette connexion pourrait étre
serrée lorsque les organes génitaux sont retirés pour la premiére fois.

3. Retirer les organes génitaux.
4. Fixer le tube de I'urétre au connecteur de l'urétre.

5. Attacher les organes génitaux désirés en utilisant le velcro.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Changing METIman’s Genitalia sur le site
caehealthcare.com.
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Sons et bruits

Divers sons et bruits simulés sont disponibles pour renforcer le réalisme des interventions. La simulation
d’un patient doit étre activée pour avoir acces aux sons et bruits.

Parole

On peut ajouter la parole a la simulation en utilisant les dispositifs de vibrations sonores et de niveau sonore de la
conversation sur le logiciel, ou le microphone externe.

Sons conversationnels

Les sons conversationnels comprennent une voix masculine et une voix féminine. Le simulateur peut émettre des
indicateurs de douleur de 0 a 10, des phrases variées et toute une série d’autres signaux acoustiques.
Contrairement aux sons vocaux, les sons conversationnels ne sont émis qu’une seule fois.

Pour entendre un son conversationnel, cliquer sur la bulle Speech Sounds Controls (réglages des sons
conversationnels); une liste des sons conversationnels disponibles s’affiche. Sélectionner le son désiré. Le son est
émis, puis la liste disparatt.

Pour entendre a nouveau le dernier son conversationnel, cliquer sur le bouton de lecture dans le phylactere
Speech (discours)

Sons conversationnels
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Sons conversationnels

Menu des sons
conversationnels

"10,9,8,7,6 ,..."
"Aching"

"Dull"

"Eight"

"Five"

"Four”

"I can't breathe"
"My belly hurts"
"My chest is tight"
"My leg hurts"
"Nine"

"Ng"

"One"

"Ouch"

"Ow, that hurts”
"Pressure”
"Seven"

"Sharp"

"Six"
"Sometimes"”
"Stabbing"

"Ten"

Menu des sons conversationnels
Sélectionner le son désiré. Le son est émis, puis la liste disparaft.

Pour entendre a nouveau le dernier son, cliquer sur le bouton de lecture dans le phylactére de parole.
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Sons vocaux

Divers sons vocaux peuvent étre sélectionnés. Les vibrations sonores sont masculines ou féminines selon le genre
du patient actif.

Pour accéder au menu Vocal Sounds (sons vocaux) et sélectionner un son, cliquer sur I'icéne de haut-parleur de
I’écran d’exécution. Le panneau des sons/bruits s’affiche.

Bowel Sounds

Breath Sounds

Heart Sounds R

Crying
Gagging
Throat Sounds Gasping
Groaning
Long Loud Cough
Vocal Sounds Long Soft Cough
Wheezing
Mumbling

Menu des sons vocaux

Cliquer sur Vocal Sounds (sons vocaux) et sélectionner le son désiré a partir du menu déroulant des sons
vocaux. Les sons vocaux sont émis de maniére continue deés leur sélection dans le menu déroulant des sons
vocaux. Pour arréter un son vocal, sélectionner None (aucun) dans la liste.
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Capacités vocales sans fil

En plus du discours préprogrammeé, toute réponse peut étre entendue a travers les haut-parleurs grace au
microphone sans fil.

LECTROBONMGCE"
il T e

Microphone sans fil

Le volume du microphone peut étre ajusté en utilisant le bouton de réglage de volume du microphone. Consulter
également la section sur la ligison téléphonique sans fil pour obtenir plus de renseignements.

Sons gutturaux

Des sons gutturaux stridor peuvent étre activés au moyen du logiciel. On peut ajuster les sons gutturaux en
cliquant sur l'icéne de haut-parleur dans I’écran d’exécution. Lorsque le panneau des sons/bruits s’affiche,
sélectionner Throat Sounds (sons gutturaux).

Bowel Sounds

Breath Sounds

Throat Sounds

eart Sounds \ \ ; i ll Stridor
Throat Sounds

Vocal Sounds

Menu des sons gutturaux

Cliquer sur le menu déroulant des sons gutturaux pour changer le type de son. Cliquer sur le curseur et le faire
glisser pour ajuster le volume. Utiliser le bouton Mute/Unmute pour activer et désactiver les sons.
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Bruits respiratoires

Les bruits respiratoires sont synchronisés de fagcon indépendante avec la ventilation des poumons droit et
gauche. Un total de quatorze haut-parleurs, huit du coté antérieur, et six du coté postérieur, permet d’obtenir

des bruits respiratoires qui peuvent étre auscultés. Chaque cadran du torse peut étre défini de maniére

indépendante pour produire des bruits respiratoires particuliers.

Bruits respiratoires

Cliquer sur le menu déroulant des bruits respiratoires pour changer le type de bruit de chacun des quatre cadrans.
Cliquer sur le curseur et le glisser pour ajuster le volume.

La simulation d’un patient doit étre activée pour avoir acces aux sons et bruits. Le
réglage par défaut des bruits respiratoires est Normal.

Pour régler les bruits respiratoires, cliquer sur I'icone de haut-parleur de I'écran d’exécution. Lorsque le panneau
des sons/bruits s’affiche, sélectionner Breath Sounds (bruits respiratoires).

Bowel Sounds

Normal
Breath Sounds Crackles
Diminished

Gurgling

eft
Rhonchi
I Wheezing

Throat Sounds
Breath Right ds

Breath Left unds

Mocal;Saunds — _

Menu des bruits respiratoires
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Bruits cardiaques

Les bruits cardiaques sont émis par quatre haut-parleurs et sont synchronisés avec le cycle cardiaque. Ces bruits
peuvent étre auscultés dans la marge supérieure gauche et droite du sternum, la marge inférieure gauche du
sternum et la pointe du coeur.

Les bruits cardiaques sont définis par défaut a Normal. Les bruits suivants sont disponibles :

Bruits cardiaques

Pour régler les bruits cardiaques, cliquer sur I'icone de haut-parleur dans I’écran d’exécution. Dans le panneau
des sons/bruits qui apparait, sélectionner Heart Sounds (bruits cardiaques).

Bowel Sounds

Breath Sounds

Heart Sounds Normal
53

54
Throat Sounds S3 and S4

Early Systolic Murmur

Mid Systolic Murmur

Vocal Sounds Late Systolic Murmur
Pan Systolic Murmur

Late Diastolic Murmur

Menu des bruits cardiaques

Cliquer sur le menu déroulant Heart Sounds (bruits cardiaques) pour changer le type de bruit. Cliquer sur le
curseur et faites-le glisser pour ajuster le volume.
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Bruits intestinaux

Les étudiants peuvent ausculter les bruits intestinaux sur chacun des cadrans intestinaux : supérieur droit,
supérieur gauche, inférieur droit et inférieur gauche. Les sons se programment de facon indépendante dans
chaque région anatomique. On peut les régler pour qu’ils soient de type normal, hypoactif, hyperactif ou qu’il
n’y en ait aucun.

Bowel Sounds
All Bowel Sounds

Breath Sounds Hypoactive

Hyperactive

RUQ Bowe| SEEEIEHE

Heart Sounds

Throat Sounds

Vocal Sounds

Menu des bruits intestinaux

Pour régler les bruits intestinaux, cliquer sur I'icone de haut-parleur dans I’écran d’exécution. Dans le panneau
des sons/bruits qui apparait, sélectionner Bowel Sounds (bruits intestinaux).

Cliquer sur le menu déroulant des bruits intestinaux pour changer le type de bruit de chacun des quatre cadrans.

Cliquer sur le curseur et le glisser pour ajuster le volume. Les bruits intestinaux normaux sont présents par défaut.

193



Cette page est volontairement vierge.

194



]

CAE Healthcare

ENTRETIEN

Les composantes électroniques et mécaniques d’Apollo doivent faire I'objet d’un entretien minutieux. Chaque
fois qu’Apollo est assemblé ou démonté, il faut s’assurer que toutes les composantes ont été correctement
manipulées, retirées et entreposées.

Programmes de garantie Apollo

Renseignements généraux

Les patients de simulation CAE Santé sont couverts par une garantie du fabricant d’une durée d’un an (excluant
les piles et les éléments jetables). Toutes les garanties entrent en vigueur a partir de la date d’expédition ou
d’installation de I’équipement par CAE Santé. On peut demander une garantie prolongée a la place de la garantie
d’un an et obtenir des réparations et des entretiens programmeés. Afin d’éviter les temps d’immobilisation et les
délais a la fin de la période de garantie, nous vous conseillons fortement de souscrire un contrat d’entretien
prolongé pour les années suivantes.

Equipement dont la garantie a expiré

Pour les appareils qui ne sont plus couverts par une garantie, mais qui doivent étre réparé,s le plan de service
Temps et matériel s’appliquera.

Lorsqu’un client souhaite souscrire un contrat de garantie pour un produit dont le délai de garantie a expiré,

CAE Santé se réserve le droit de faire inspecter le simulateur de patient par un technicien agréé par sa société, aux
frais du client. Le cas échéant, le client devra faire réparer le produit a ses frais avant de pouvoir obtenir un
nouveau contrat de garantie.

Les réparations qui devront étre effectuées a la suite de I'inspection seront évaluées selon le temps et le matériel
nécessaires.
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Comment contacter le service a la clientele

Siege du service a la clientéle de CAE Santé — Etats-Unis et Amérique latine
Numéro sans frais, du lundi au vendredi,de 7h a 18 h

HNE : +1 (866) 462-7920

24-Assistance d’urgence, 24 hsur 24 :  +1 (941) 342-5605

Télécopieur : +1(941) 342-5600

Adresse électronique : customerservice@caehealthcare.com
URL: www.caehealthcare.com

Service a la clientele de CAE Santé - Canada Numéro sans frais,
du lundi au vendredi, de 8 ha 17 h HNE : +1 (877) 223-6273
Adresse électronique : can.service@caehealthcare.com

Service a la clientéele de CAE Santé — Europe, Moyen-Orient et Afrique (EMEA)
Du lundi au vendredi, de 8 h a 17 h HEC

Téléphone : +49 (0) 6131 4950354
Télécopieur : +49 (0) 6131 4950351
Adresse électronique : international.service@caehealthcare.com

Service a la clientéle de CAE Santé — Royaume-Uni et Irlande

Du lundi au vendredi, de 9 h a 17 h UTC

Téléphone : +44 (0)800-917-1851

Adresse électronique : uk.service@caehealthcare.com

Jours fériés et jours non ouvrables exclus.

Durée du contrat

Les contrats de garantie ne sont généralement pas offerts pour des périodes de moins d’un an. Il est cependant
possible d’obtenir des contrats de garantie s’étalant sur plusieurs années, allant jusqu’a trois années
supplémentaires. Des rabais sont disponibles lors de I'achat de contrats de garantie de plusieurs années.
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Limitation de la garantie contractuelle

En cas de défaillance d’un simulateur de patient, le recours exclusif de I'acheteur en vertu de la garantie est limité
a la réparation ou au remplacement du simulateur défectueux.

CAE Santé se réserve le droit de choisir, a sa seule discrétion, le reméde ou la combinaison de remeédes a mettre en
ceuvre. CAE Santé disposera d’un délai raisonnable, apres confirmation du défaut, pour réparer ou remplacer le
produit défectueux. Le produit sera remplacé par un produit CAE Santé fabriqué avec des piéces neuves ou
réparables. Le contrat de CAE Santé s’applique aux matériaux réparés ou remplacés pour le reste de la période de
garantie originale ou pour 90 jours apres la date d’expédition du matériel réparé ou remplacé, selon la période la
plus longue. CAE Santé garantit le TRAVAIL MANUEL pour une durée de 30 jours ou pour le reste de la période de
garantie originale applicable, selon la période la plus longue.

CAE Santé décline toute responsabilité au titre de la présente garantie pour tous dommages accessoires ou
indirects, tous dommages dus a I'exécution ou a une tentative d’exécution de réparations ou modifications non
autorisées, ou tous dommages subis par le produit ou I'un de ses composants résultant d’'un accident ou d’une
utilisation erronée ou abusive. La présente garantie ne couvre pas I'usure normale, les taches, la décoloration ou
autres irrégularités cosmétiques qui n’entravent pas ou ne dégradent pas le bon fonctionnement du produit.
Tout dommage ou mauvais fonctionnement provenant de I'installation d’un logiciel ou matériel non autorisé par
CAE Santé sera réparé selon le plan de service Temps et matériel (se reporter a la section Temps et matériel).

La garantie de SAE Santé ne couvre pas les produits altérés ou physiquement endommagés a la réception ou regus
dans un emballage inapproprié. Les produits seront inspectés a la réception.

Certains Etats des Etats-Unis ne reconnaissant pas I’exclusion ni les restrictions relatives aux dommages
accessoires ou indirects, il se peut que les limites énoncées ci-dessus ne s’appliquent pas a votre cas. Cette
garantie vous donne des droits légaux spécifiques. Vous pourriez en outre bénéficier d’autres droits qui different
d’un état a l'autre.

Autorisation de retour de marchandise

Aucun produit ne peut étre retourné directement a CAE Santé sans I'obtention préalable aupres de la société d’un
numéro d’autorisation de retour de marchandise (RMA). S’il est déterminé que le produit pourrait étre
défectueux, un numéro RMA vous sera remis ainsi que des instructions pour renvoyer le produit. Un retour non
autorisé, c’est-a-dire, pour lequel un numéro RMA n’aura pas été émis, vous sera retourné a vos frais. Les
produits dont le retour est autorisé doivent étre expédiés en port payé a I'adresse portée sur I'autorisation de
retour de marchandise. Il est fortement recommandé de conserver le carton et les matériaux d’emballage
d’origine pour I'entreposer ou I'expédier. Pour faire la demande d’une autorisation de retour de marchandise,
s’adresser au service a la clientele.

Soutien de la mise a jour du logiciel du systeme

Les clients titulaires d’un contrat de garantie en vigueur bénéficient de mises a jour pour les applications
logicielles achetées antérieurement. La responsabilité de I'installation du logiciel du systéeme incombe a
Iutilisateur.

Le soutien de la mise a jour du logiciel du systéme couvre la mise a jour du logiciel de base et celle des modules
logiciels achetés en option.

**Ce service ne couvre pas les mises a jour majeures ni les améliorations techniques.**
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Structure de prix
Temps et matériel

Pour ces systemes qui ne sont pas couverts par un contrat, I'entretien sera fourni tel que requis selon le temps et
le matériel nécessaires :

Description A linterne Sur place

Selon le devis fourni au moment de la
réparation

Selon le devis fourni au moment de la
réparation

S. 0.

L’horaire de soutien sur place (heure locale du client) est :

* Du lundi au vendredi, de 8 h a 17 h (zone horaire du client)

¢ Jours fériés et jours non ouvrables exclus

¢+ Le soutien fourni en dehors de I'horaire normal est facturé au tarif majoré (tarif horaire x 1,5)

Il est nécessaire de prendre rendez-vous 48 heures a I'avance au minimum pour les visites de soutien sur place.
Les visites d’urgence sollicitées dans un délai inférieur a 48 heures seront facturées au tarif horaire majoré.

Le temps de travail sur place correspond a la période comprise entre I'arrivée au site du client et le départ du site
du client.
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Démontage

Aprés chaque utilisation, Apollo devrait étre adéquatement démonté et entreposé dans un endroit sécuritaire.
Pour s’assurer qu’Apollo demeure en bon état, veuillez suivre les procédures en cas de défaillance prévues par
CAE Santé ci-dessous. Le démontage devrait prendre moins de 30 minutes.

1 Arréter I’ECS en cours d’exécution.

2 Nettoyer le simulateur et le systeme circulatoire.
3 Quitter le logiciel.

4 Couper I'alimentation électrique du simulateur.

Etape 1 : arréter I’'ECS en cours

Arréter I'ECS en cours en cliquant sur le bouton Stop (arrét) en haut a droite, dans le logiciel Muse.

Etape 2 : nettoyer le simulateur et le systéme circulatoire

Se reporter aux conseils d’entretien dans les pages suivantes pour obtenir des instructions détaillées.

Etape 3 : quitter le logiciel

Pour quitter le logiciel Mise :

Arréter toutes les ECS en cours.

a. Cliquer sur le nom de compte situé dans le coin inférieur droit de I’écran. La boite
de dialogue Logout (déconnexion) s’affiche.

b. Cliquer sur Logout (fermer la session) pour quitter le logiciel.

Pour quitter Vivo, se reporter a la section Utilisation de Vivo du guide.

Pour quitter le logiciel TouchPro (facultatif) :

a. Cliquer sur le bouton Settings dans le coin inférieur droit de I'écran
TouchPro.

b. Dans ce menu, cliquer sur Shutdown (éteindre). Une boite de dialogue
d’avertissement apparait pour demander de confirmer ce choix.
Cliquer sur Shutdown.

199



Etape 4 : couper ’alimentation électrique du simulateur

C. Retirer soigneusement la peau de la hanche droite d’Apollo et maintenir le bouton
d’alimentation enfoncée pendant deux secondes. Le voyant sur le bouton
commence a clignoter, ce qui indique que I'arrét est en cours. L’arrét complet peut
prendre jusqu’a 30 secondes. Quand la procédure d’arrét se termine, le voyant
s’éteint.

Si une erreur se produit et que le simulateur ne s’éteint pas aprées avoir bien suivi
ces étapes, maintenir le bouton enfoncé pendant cing secondes pour forcer
I’arrét du systéme.

d. Replacer soigneusement la peau avant de ranger le simulateur.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Shutting Down Simulator sur le site
caehealthcare.com.

Conseils d’entretien

Des soins et un entretien simples vous permettent de maintenir le simulateur en bon état. Plusieurs problemes
peuvent survenir a cause d’un entretien inadéquat ou incorrect. Il faut prendre soin de vérifier soigneusement
tous les composants du systéeme a chaque fois que le simulateur est utilisé. Ne pas suivre ces instructions pourrait
causer des dommages qui ne seront pas couverts par la garantie.

Entretien général du simulateur

Il est préférable d’éviter d’utiliser des outils tranchants ou d’écriture a proximité du simulateur pour éviter de
créer des marques non esthétiques ou de déchirer la peau.

Il faut lubrifier les joints des voies aériennes, des sondes urinaires et des tubes thoraciques avec un vaporisateur
de silicone (et non un lubrifiant a base d’eau) avant de procéder a l'insertion.

Un détergent doux et de I'eau tiede sont suffisants pour enlever la plupart des marques et des taches. Frotter
doucement la surface a nettoyer avec un chiffon doux. NE PAS utiliser de solvants ou de tampons abrasifs.

Avant d’utiliser tout moulage, CAE Santé recommande d’appliquer sur la peau du simulateur une treés fine couche
de gelée de pétrole suivie d’une légére couche de poudre pour bébés.
Cette technique facilitera le nettoyage de la peau.

Si un systeme circulatoire d’Apollo a été utilisé, nettoyer le simulateur comme il est décrit dans les pages
suivantes. Ne pas nettoyer les systémes pourrait causer des dommages au simulateur.
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Entreposage
Lors d’une utilisation normale, les procédures d’arrét et de nettoyage général d’Apollo devraient étre suffisantes
pour préparer I'unité de simulation en vue de son entreposage.

En outre, il est nécessaire de s’assurer de bien suivre les instructions suivantes :

v La température d’entreposage doit se situer entre 5 °C (41 °F) et 50 °C (122 °F).
¢+ Si un boitier souple est utilisé pour le simulateur, celui-ci doit étre déposé a plat.

¢ Le simulateur ne doit JAMAIS étre entreposé ou expédié avec du liquide dans n’importe quel systéeme.

Entretien de I'équipement électronique

Les mises a jour logicielles de CAE Santé doivent étre installées des qu’elles sont disponibles.

Inspection des voies aériennes

Apollo est muni de voies aériennes qui sont anatomiquement trés précises afin d’aider a la pratique de la
technique de gestion des voies aériennes difficiles. Il est possible que les voies aériennes soient endommagées
si ces techniques sont utilisées de maniére incorrecte ou agressive.

Le risque d’endommagement étant réel, il est recommandé d’inspecter visuellement les voies aériennes de temps
en temps. En utilisant la lumiére d’une lame de laryngoscope ou une lampe de poche, procéder a un examen
visuel des voies aériennes. Alors que les déchirures des voies aériennes supérieures provenant de I'intubation
pourraient étre évidentes, les trous d’aiguille dans les bronches inférieures peuvent provenir de techniques telles
que la ventilation de jet transtrachéale et pourraient ne pas étre aussi évidents.

Les dommages trouvés dans les voies aériennes, tels que des petites coupures et déchirures, peuvent étre réparés
en utilisant un adhésif a base de silicone. Par contre, pour une réparation permanente des simulateurs
endommagés, il convient de s’adresser au service a la clientele de CAE Santé.

Remplacement de la batterie

Il faut retirer la batterie du simulateur aprés environ quatre heures d’utilisation pour la charger ou la remplacer
par une batterie déja chargée.

AVERTISSEMENT : Lorsqu’on manipule les batteries d’Apollo, il faut tenir compte de toutes les mises en garde.
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Pour remplacer la batterie :

1. Ouvrir la peau de la poitrine.

Ouvrir la peau de la poitrine.

2. Soulever la piece abdominale.

Retirer le
support abdominal
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4, Détacher le Velcro de la batterie.

Détacher le Velcro
de la batterie

Détachement de I’attache Velcro de la batterie

5. Débrancher les bornes de la batterie.

Débrancher les
bornes de la

batterie

Débranchement des bornes de la batterie
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6. Retirer la batterie déchargée.

Retirer la batterie
déchargée

Retrait de la batterie

7. Insérer une batterie chargée, puis I'attacher avec le Velcro.

8. Brancher les bornes de la batterie, puis replacer le support abdominal, en
s’assurant que les deux extrémités sont bien insérées dans la rainure.

9. Replacer la piece abdominale et la peau de la poitrine.

Chargement de la batterie

Il faudra probablement procéder au chargement de la batterie aprés environ quatre heures d’utilisation.

Pour charger la batterie, la débrancher et la retirer du simulateur, puis la brancher au chargeur externe fourni.
AVERTISSEMENT : Lorsqu’on manipule les batteries d’Apollo, il faut tenir compte de toutes les mises en
garde. La recharge devrait prendre environ quatre heures.

IMPORTANT : Ne jamais charger la batterie lorsqu’elle est branchée a Apollo.

Drainage de la condensation du simulateur
Le drainage de la condensation doit faire partie du programme d’entretien préventif régulier.
Selon les conditions environnementales, de la condensation pourrait se former dans les lignes de compression

d’air et les réservoirs du simulateur. Il est recommandé de drainer les liquides du simulateur aprés 40 heures
d’utilisation. Dans des conditions extérieures et trés humides, le systeme devrait étre nettoyé plus fréquemment.
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Apollo

Pour drainer la condensation :

1.Repérer le tuyau de drainage de la condensation qui est inclus dans I'ensemble d’inventaire.

L 0 N O U~ W N

Tuyau de vidange de condensation

Placer le tuyau et un seau prés du simulateur.

Repérer le port EXTERNAL AIR (air externe) sur I'épaule gauche d’Apollo.

Avec de I'aide, placer Apollo en position couchée.

Mettre Apollo sous tension. NE PAS démarrer le logiciel Mise.

Donner 60 secondes au compresseur interne pour mettre le systéme sous pression.
Eteindre Apollo.

Avec de I'aide, soulever la jambe gauche a un angle de 45 degrés.

Placer I'extrémité du tuyau de vidange de condensation dans le seau, puis
raccorder le raccord au raccord de vidange du simulateur. Il y aura alors un
relachement soudain de pression dans le seau. Toute condensation présente dans
le systeme de drain sera évacuée.

10. Débrancher le tuyau de vidange de condensation du simulateur.

Nettoyer le simulateur et le systéme de saignement intégré

REMARQUE : Il est recommandé d’avoir un petit seau a proximité pour collecter les eaux usées pendant les

opérations de nettoyage et d’évacuation. Pour nettoyer et entretenir le simulateur et le systeme de saignement

intégré :

Retirer et nettoyer les moulages de blessures.

Brancher le raccord « fill » de couleur beige au réservoir de remplissage Trauma
situé sur la hanche, mais pas le raccord « vent » blanc.

Ouvrir la poignée de relachement de pression jaune, située sur le réservoir de
remplissage, dans le sens horaire ou déserrer le couvercle de remplissage pour
que le réservoir puisse étre ventilé pendant le processus de drainage.

. Pendant que les ombilicaux des blessures sont en place, placer les extrémités des

deux ombilics dans un seau pour eaux usées.

. Cliquer sur le bouton System Administration (gestion du systéme) dans le coin

supérieur droit de I’écran d’accueil de Mise.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

. Dans I'’écran Maintenance, cliquer sur Flush System (vider le systeme). Le

liguide commence alors a sortir.

. S’assurer que les deux conduits produisent un débit élevé et constant.

. Lorsque les fluides arrétent de couler de I'un des ombilics, détacher le réservoir de

remplissage du simulateur.

. Lorsque les fluides arrétent de couleur de 'ombilic de blessure inférieur, le

détacher du simulateur.

Lorsque les fluides arrétent de couleur de I'ombilic de blessure supérieur, le
détacher du simulateur.

Cliquer sur Done (terminé) dans I’écran d’entretien. Les fluides sont maintenant extraits.
Vider le seau rempli d’eaux usées.

Rincer le réservoir de remplissage avec environ un litre d’eau distillée propre.

Pomper ce liquide dans le simulateur.

Répéter les étapes 3a 7 et 9 a 15 jusqu’a ce que le liquide sortant du
simulateur soit clair.

Vider le réservoir de remplissage et sécher les ombilics de blessure avec une
serviette avant I'entreposage.

REMARQUE : Il faut de deux a trois minutes pour effectuer cette vidange finale.

Il est recommandé de nettoyer le systéme avec un mélange d’eau distillée et de
vinaigre blanc (moitié-moitié) une fois pas mois pour réduire I'accumulation de
minéraux et d’algues. Il est nécessaire de toujours procéder au nettoyage du
simulateur par la suite pour enlever le vinaigre.

Nettoyer le réservoir Trauma

Pour prolonger la durée de vie du réservoir de remplissage et des réservoirs de fluides, laver et rincer le réservoir
et les raccords avec de I'eau distillée apres chaque utilisation.

REMARQUE

: Il est recommandé d’avoir un petit seau a proximité pour recueillir les eaux usées pendant le

nettoyage et I’évacuation.

NE PAS ENTREPOSER de liquides dans le réservoir. Si un mélange de sang simulé est entreposé dans le réservoir,
il pourrait boucher le systeme en séchant et causer des dommages aux joints, aux filtres et aux autres
composantes.

B W N

. Retirer et rincer la bouteille de trop plein.
. Retirer et rincer la pompe.
. Rincer le réservoir pour retirer toute trace de sang simulé.

. Verser 480 ml d’eau distillée dans le réservoir et réinstaller la pompe. (Le volume

de la bouteille de trop plein est de 480 ml).

. Placer le couvercle de la bouteille de trop plein avec 'ombilic qui y est attaché

dans le seau d’eaux usées.
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6. Attacher les joints de remplissage (étiquette bleue) et de ventilation (étiquette
jaune) a I'autre extrémité de I’'ombilic.

7. Pomper le réservoir a 25 reprises tout en s’assurant que I’'eau usée se déverse
dans le seau.

8. Permettre au réservoir de se vider complétement (la pression résiduelle fera en
sorte d’évacuer complétement le liquide des conduits).

9. Réinstaller le couvercle sur la bouteille de trop plein et replacer la bouteille dans
le réservoir.

10. Retirer la pompe et vider tout le liquide résiduel du réservoir. Réinstaller ensuite la
pompe.

11. Déconnecter les branchements de remplissage et de ventilation I'un de 'autre,
puis enrouler I'ombilic du réservoir autour du cou du réservoir.

S’assurer de toujours dépressuriser le réservoir, retirer le fluide trauma et nettoyer le réservoir avant de procéder
a I’entretien. Il pourrait étre nécessaire de lubrifier I'assemblage de la pompe a I'occasion. Appeler le soutien a la
clientele de CAE Santé pour des précisions si la pompe ne produit pas la pression nécessaire, est bruyante ou est
difficile a déplacer.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Cleaning the Trauma Fill Tank sur le site
caehealthcare.com.

Nettoyer le filtre de ligne

Pour nettoyer le filtre en ligne :

1. Saisir les deux extrémités du filtre et tourner a contre-sens.
2. Tirer les deux extrémités du filtre pour le séparer.

3. Retirer le coéne filtre bleu de son boitier. NE PAS retirer le joint de caoutchouc
noir.

4. Al'aide d’une seringue de 60 ml remplie d’eau distillée, faire passer du liquide de
I’extérieur du filtre bleu vers I'intérieur, ce qui en fera sortir les débris.

5. Répéter le processus jusqu’a ce que tous les débris soient retirés.
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6. Réassembler le filtre en ligne, tout en s’assurant que le joint de caoutchouc noir
reste en place, soit a la base du cone filtre bleu.

Nettoyer le filtre de ligne

Dépannage du réservoir Trauma

Avant de procéder a toute réparation, TOUJOURS procéder a la dépressurisation du réservoir, a I’évacuation de
tous les liquides et au nettoyage du réservoir.

Probléme Solution

Le tube-siphon s’est détaché.

(1) La pompe n’est pas
raccordée hermétiquement au

réservoir, ou

(2) Les joints plats ou toriques du
cylindre de pompe sont
endommagés, ou

(3) La soupape de surpression de la
pompe est ouverte.

(1) Pas suffisamment de coups pour

créer une pression, ou
(2) Le filtre de ligne est encrassé, ou

(3) La liaison ombilicale est
débranchée de la bouteille de trop-
plein, ou

(4) Le réservoir contient trop de
liquide.
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Vider et nettoyer le réservoir du drain thoracique

Il faut suivre les mémes étapes pour I'évacuation des liquides du réservoir et du systéme de vidange thoracique.

Pour vider le réservoir du drain thoracique ou évacuer le systéme de vidange thoracique, il faut se munir du tuyau
de vidange thoracique et d’un récipient pour récupérer le liquide. Utiliser une seringue pour pousser doucement
de I'air dans le port CHEST TUBE approprié jusqu’a ce que seul de I'air passe dans le tuyau.

Rincer les cathéters intraveineux

Pour nettoyer les cathéters intraveineux :

1. Brancher un sac pour perfusion intraveineuse vide au port IV DRAIN.

2. Alaide d’une seringue, pousser doucement de Iair dans le port IV FILL. Le liquide
s’écoule alors du port IV DRAIN.

3. Continuer a pousser de I'air jusqu’a ce que I’évacuation soit compléte.

Vider le réservoir génito-urinaire

Pour vider le réservoir génito-urinaire, placer un cathéter a I’endroit approprié, ainsi qu’un récipient pour
récupérer le liquide. Utiliser une seringue pour pousser doucement de I'air dans le port GU jusqu’a ce que seul de
I'air passe dans le cathéter.

Vider les lignes de sécrétions craniennes (préhospitalier uniguement)

Pour retirer le liquide des lignes de sécrétion cranienne, insérer une seringue dans le port NOSE (nez) et aspirer
doucement le liquide. Répéter ce processus pour les ports MOUTH (bouche) et EYES (yeux).

Vider le réservoir des sécrétions des voies aériennes (soins infirmiers
seulement)

Pour vider le réservoir de sécrétion des voies aériennes, insérer une seringue de 60 ml dans le port AIRWAY FILL
(remplissage des voies aériennes) et aspirer le liquide présent.

Evacuer le contenu du cathéter sous-clavier (soins infirmiers
seulement)

Lors du nettoyage du cathéter sous-clavier, le cathéter doit étre en position.
Pour évacuer le liquide du cathéter sous-clavier :
1. Brancher un drain externe au port IV DRAIN et le placer dans récipient pour
récupérer le liquide.

2. Alaide d’une seringue, pousser doucement de Iair dans le port IV FILL. Le liquide
est alors évacué du port IV DRAIN.

3. Continuer a pousser de I'air jusqu’a ce qu’il soit vide.

4. En utilisant la méme seringue, pousser de I’air dans le cathéter sous-clavier
jusqu’a ce qu’il soit vide.
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Manipulation des bonbonnes de CO, (préhospitalier
uniquement)

Les bonbonnes de CO, doivent étre manipulées avec prudence. Veuillez lire ce qui suit et suivre tous les

avertissements appropriés.

Retrait d’une bonbonne de CO, du détendeur

Les instructions suivantes indiquent comment retirer une bonbonne de CO, du détendeur en toute sécurité, pour
le remplacement ou I'expédition.

ATTENTION : Si vous n’étes pas certain que la bonbonne de CO, est vide, il est nécessaire de porter une

protection oculaire et des gants pour éviter les risques associés a la libération de gaz ou de liquide frigorifiques.

1. Retirer le détendeur de CO, du simulateur.

2. Tout en tenant fermement le détendeur, dévisser doucement la bonbonne de CO,.
Un petit trou de relachement situé sur le c6té du détendeur permet au CO,
restant de s’écouler. Aucun dommage ne sera causé au systeme si cela devait se
produire, mais il s’agit d’une action plutét bruyante et le relachement rapide de
CO, peut geler la surface de la bonbonne et causer des gelures si la peau n’est pas
protégée.

3. Continuer de dévisser la bonbonne jusqu’a ce qu’elle se libére du régulateur.

Renseignements importants concernant les bonbonnes

La bonbonne de CO, de 16 grammes avec goulot fileté est disponible chez la plupart des détaillants
d’équipement sportif — elle est souvent utilisée pour gonfler les roues de vélo. Nous recommandons I'achat de
bonbonnes de marque Leland (N/P 821227), qui sont également disponibles auprés de CAE Santé.

Les bonbonnes percées sont considérées comme étant vides. Aucun résidu ne reste dans la bonbonne aprés
utilisation. L’acier utilisé est d’un type a faible teneur en carbone, qui rouille si déposé dans un site
d’enfouissement. Si votre municipalité exige que vous fassiez du recyclage, placer les bonbonnes dans le recyclage
domestique normal.

2
e

sl Recyclss

Les bonbonnes de CO, sont considérées par le département des Transports américain comme faisant partie des
« autres matériaux réglementés — Domestiques » (ORM-D). Les conteneurs expédiés au sol doivent porter une
étiquette clairement identifiée. Les bonbonnes de CO, sont considérées comme du matériel dangereux
lorsqu’elles sont transportées par avion, c’est pourquoi des regles différentes s’appliquent. Contacter le
transporteur pour obtenir des détails et des instructions.

CONSUMER
ORM-D

COMMODITY
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AVERTISSEMENTS connexes
Bonbonne de CO,

v Entreposer les bonbonnes de CO, dans un endroit sec, a une température comprise entre 0 °C et 40 °C
(32 °F et 104 °F).

* Ne pas exposer les bonbonnes de CO, a une chaleur supérieure a 60 °C (140 °F), car cela pourrait causer
leur rupture.

¢ Ne jamais diriger la bonbonne de CO, vers votre visage ou vers une personne située a proximité.

¢ N'utiliser que les bonbonnes de CO, indiquées par CAE Santé.

Détendeur CO,

¢ |l est toujours nécessaire d’étre prudent lorsque I'on utilise un équipement sous haute pression.
¢ Ne pas démonter ou modifier le détendeur.
¢+ Bien sécher le détendeur s’il est mouillé.

v Arréter d’utiliser cet équipement en cas de fuite ou de dommage évident.

Utilisation de I’équipement

v La bonbonne est percée lorsqu’elle est vissée dans la base du régulateur. Par
conséquent, elle ne devrait pas étre retirée avant d’étre vide.

¢ Le retrait de la bonbonne avant qu’elle soit vide peut provoquer un relachement
soudain de gaz a haute pression avec la possibilité de jet de CO, liquide. La peau
non protégée peut étre brilée par le froid.

v Veiller a porter des gants et des lunettes de protection lors du retrait de la
bonbonne du détendeur.

¢+ Retirer la bonbonne de CO, du détendeur avant d’expédier le simulateur.

Balayer ou cliquer sur le code QR pour accéder au tutoriel vidéo Using a CO, Canister sur le site
caehealthcare.com.
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Cette page est volontairement vierge.
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TAILLES RECOMMANDEES POUR LES
FOURNITURES CLINIQUES

Les tailles de fournitures cliniques suivantes sont recommandées pour Apollo. Les autres tailles pourraient
endommager le simulateur et ne doivent pas étre utilisées.

Tailles recommandées des tubes, des

Apollo préhospitalier Apollo soins infirmiers
aiguilles et des canules trachéales

16 Fr 16a 16 Fr

14 Fr** 12 a 14 Fr*

Non pris en charge 12 214 Fr*

Non pris en charge 123 14 Fr*

7,0a7,5mm Non pris en charge

N° 4 Non pris en charge

N° 4 Non pris en charge

37 Fr Non pris en charge

90 mm 90 mm

30 Fr, 7,5 mm 30 Fr, 7,5 mm

6 mm 6 mm

Calibre 18 a 22 Calibre 18 a 22

28 Fr 26 a 28 Fr

Calibre 14, 6 cm Non pris en charge

* * Avec retour de liquide

** Insertion seulement
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DIRECTIVES DE LA PROGRAMMATION
DES AFFECTIONS D’APOLLO

Cette section vise a vous aider a faire la sélection des affections dans le logiciel Miise peut obtenir les signes vitaux
désirés dans chaque état programmé. Les quatre catégories d’affections doivent étre programmées dans chaque état
dans 'ordre présenté ci-dessous.

Respiratoire : Désaturation
Cardiovasculaire : Pression sanguine
Cardiovasculaire : Fréquence cardiaque
Respiratoire : Fréquence respiratoire

Le logiciel MUse est géré par des modeles physiologiques. Lorsqu’on utilise plusieurs affections de santé (p. ex.,
désaturation + hypertension + tachycardie + tachypnée), les barorécepteurs physiologiques causent des
changements compensatoires dans les parametres. Pour obtenir le signe vital voulu, sélectionner un niveau de
condition supérieur ou inférieur a |'effet physiologique désiré.

Respiratoire : Désaturation

Désaturation Valeur de Sa0,

98 %

96-97 %

94-96 %

91-93 %

87-90 %

84-86 %

80-83 %

77-80 %

74-77 %

69-71 %

<69 %
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Apollo

Cardiovasculaire : pression sanguine

Hypertension

Entre 110/70 et 119/79

Entre 120/80 et 129/89

Entre 130/80 et 139/89

Entre 140/90 et 149/99

Entre 150/90 et 159/99

Entre 160/100 et 169/109

Entre 170/100 et 179/109

Entre 190/110 et 199/119

Entre 220/120 et 229/129

Hypotension

Entre 110/70 et 119/79

Entre 100/70 et 119/79

Entre 100/60 et 119/69

Environ 90/50

Entre 80/40 et 89/49

Entre 70/40 et 79/49

Entre 60/30 et 69/39

Entre 50/30 et 59/39

Environ 40/30
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Cardiovasculaire : rythme cardiaque

Tachycardie Bradycardie

Entre 70 et 79

70 élevé

Entre 80 et 89

Entre 90 et 99

Entre 100 et 109

Entre 110 et 119

Entre 120 et 129

Entre 130 et 139

Entre 140 et 149

Entre 150 et 159

Entre 160 et 169

Entre 170 et 179

170 élevée
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Respiratoire : rythme respiratoire

Tachypnée Bradypnée
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DESCRIPTION DES PARAMETRES DE
MUSE

Le logiciel Mise dispose de toute une gamme de parametres permettant de contrdler les caractéristiques
physiologiques du simulateur. Ces parameétres sont regroupés par catégorie : systéme neurologique, systéme
respiratoire, systéeme cardiovasculaire, fluides, sons.

Vous trouverez ci-dessous une bréve description de chaque parametre. Chaque description de parametre
énumeére les parameétres par défaut pour les patients Stan D. Ardman et Norma L., ainsi que toute la gamme
disponible pour tous les patients.

Parametres neurologiques

Le simulateur Apollo peut simuler toute une gamme d’indicateurs cliniques neurologiques.

Parameétres neurologiques

Eyes: Apply to Both Eyes (Yeux : appliquer aux deux yeux)

Les deux yeux peuvent étre contrélés simultanément en réglant le parametre Apply To Both Eyes (appliquer aux
deux yeux) a On. Lorsque cette option est sélectionnée, tout changement apporté a un ceil sera automatiquement
appliqué a I'autre ceil.

Paramétre par défaut : Off (désactivé)

Eyes: Pupil Control (yeux : controle de la pupille)

Ces parametres sont utilisés pour contréler le diamétre des pupilles dans les yeux. Chaque ceil dispose d’une
pupille réactive et d’'une paupiere fonctionnelle qui cligne et se ferme.

Présentement, quatre options sont disponibles pour controler le diamétre de la pupille dans chaque oeil :
Reactive, Non-Reactive, Pinpoint ou Blown (réactive, non réactive, micropupille ou dilatée). Lorsque le parametre
Reactive (réactifs) est sélectionné, la taille des pupilles change en fonction des conditions lumineuses. Lorsque le
paramétre Non-Reactive est sélectionné, les pupilles sont fixées a un diamétre de 5 mm.

Parametre par défaut : Reactive
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Eyes: Blinking (yeux : clignement)

En mode Auto, les paupiéres clignent normalement. Cependant, les yeux se ferment automatiquement dans les
conditions suivantes :

®S5a0,<75%

¢+ Ventilation minute spontanée < 1 500 ml
¢+ Blocage neuromusculaire (NMB) > 30 %
* Fréquence cardiaque non pulsatile

Les parameétres Blinking (clignement) et Closed (fermé) permettent a I'utilisateur d’annuler la réponse
automatique pour faire cligner ou fermer un ceil ou les deux yeux.

Parameétre par défaut : Auto

Eyes: Blink Speed (yeux : vitesse de clighement)

Le parameétre Blink Speed (vitesse de clignement) contréle la fréquence de clignement des paupiéres et peut étre
configuré a Slow (lent), Normal (normal) ou Fast (rapide). Pour I'instant, la fréquence de clignement n’est pas liée
aux modeles physiologiques. Il est cependant possible de générer une réponse a la volée ou de programmer la
réponse voulue en utilisant I’outil de conception de scénarios.

Parameétre par défaut : Normal

Convulsions

Le parametre Convulsions est utilisé pour simuler des convulsions. Le parametre est défini soit sur ON (activé) ou

sur OFF (désactivé). Parametre par défaut : Off (désactivé)

Intracranial Pressure (ICP) [pression intracranienne (PIC)]

Le parameétre ICP est utilisé pour définir la pression intracranienne affichée sous forme de valeur numérique a
I'affichage de I’état du patient et sur le moniteur TouchPro. Par défaut, le paramétre est réglé a Modeled
(modélisé).

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0,0 mmHg a 65,0 mmHg
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Neuromuscular Blockade (NMB) [blocage neuromusculaire (BNM)]

Les modeles pharmacocinétiques et pharmacodynamiques fondés sur les agents de blocage neuromusculaire
administrés et la chronologie de leur injection déterminent automatiquement le degré de blocage. Dans le cadre
de certaines applications pédagogiques, il est cependant possible que I'instructeur veuille définir un degré de
blocage neuromusculaire fixe qui demeurera stable pour une durée indéterminée. A cet effet, il peut utiliser le
paramétre NMB. Le réglage par défaut indique aux modeles pharmacologiques de déterminer le degré de blocage
neuromusculaire en se basant sur les médicaments injectés et sur leurs propriétés pharmacologiques.

Lorsqu’une valeur numérique est attribuée a ce parametre, le degré de blocage est défini au niveau indiqué. Par
exemple, si le parametre NMB est réglé a 80 %, le simulateur définit le degré de blocage a 80 %, sans tenir compte
de la présence (ou de I'absence) d’agents ayant un effet de blocage neuromusculaire. Sur le plan clinique, le
volume courant spontané est fortement réduit. Si le degré de blocage est réglé a plus de 30 %, les yeux se ferment
automatiquement en mode Auto.

Parametre par défaut : Modeled
Plage : 0 % a 100 %

Temperature: Body (température : corporelle)

La température mesurée a la surface du corps peut étre définie en utilisant ce parameétre et peut étre affichée a
I’écran d’affichage de I’état du patient et dans le logiciel TouchPro.

La température corporelle n’est pas liée aux modeles physiologiques. Il est cependant possible de changer ce
parametre a la volée ou de le programmer en utilisant I'outil de conception de scénarios.

Parameétre par défaut : 36,5 °C
Plage :32°Ca42°C

Temperature: Blood (température : sanguine)

La température artérielle peut étre définie au moyen du parametre Temperature: Blood (température :
sanguine). Elle peut alors &tre affichée a I’écran d’affichage de I’état du patient et dans le logiciel TouchPro. A
noter que le fait de changer la température artérielle peut modifier la position de la courbe de dissociation de
I’oxyhémoglobine standard (déplacement). L’augmentation de la température ou la diminution du pH augmentent
la libération de I'oxygene par I’'hémoglobine, ce qui entraine une baisse du taux de saturation du patient. L'inverse
est également vrai.

Parameétre par défaut : 37 °C

Plage:32°Ca42°C

221



Description des paramétres de Miise ApO”OMC

Systeme respiratoire — Parametres de base

Parameétres respiratoires de base

Swollen Tongue (langue enflée)
Ce parametre est utilisé pour créer deux degrés d’enflure de la langue : Semi-Swollen (a demi enflée) et Swollen
(enflée). Le parametre Not Swollen fait revenir la langue a son état anatomique normal.

Parametre par défaut : Not Swollen

Plage : Not Swollen (non enflée), Semi-Swollen (a demi enflée) et Swollen (Enflée)

Airway Occluder

L’utilisation du paramétre Airway Occluder (dispositif d’occlusion des voies aériennes) active I'enflure de
I’oropharynx postérieur, ce qui bloquera la vue du larynx, rendant ainsi I'intubation impossible tout en permettant
la ventilation des poumons du patient avec un masque; ceci crée le scénario « impossible d’intuber, mais il est
possible de ventiler ».

Paramétre par défaut : Off (désactivé)
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Laryngospasm

Utiliser le parameétre Laryngospasm (laryngospasme) pour simuler un laryngospasme. Le mécanisme de
laryngospasme bloque les cordes vocales et empéche l'intubation et la ventilation. Lorsque le parameétre
Airway Occluder est activé, un scénario de crise « impossible d’intuber et de ventiler » est créé.

Parameétre par défaut : Off (désactivé)

Needle Decompression

Le parameétre Needle Decompression (décompression a I'aiguille) est utilisé pour activer la fonction de
décompression a I'aiguille du simulateur et évacuer la pression d’un pneumothorax simulé. La perception d’un
souffle d’air témoigne de la réussite de la manceuvre. La pression évacuée est automatiquement soustraite du
volume intrapleural établi.

Parameétre par défaut : Off (désactivé)

Bronchial Occlusion

L'activation du paramétre Bronchial Occlusion (occlusion bronchique) permet d’obstruer complétement les
bronches du c6té droit ou gauche, simulant une obstruction des voies aériennes inférieures (p. ex., bouchon de
mucus).

Paramétre par défaut : Off (désactivé)

Respiratory Rate

Le parametre Respiratory Rate (fréquence respiratoire) sert a établir la fréquence respiratoire en nombre de
cycles respiratoires par minute. Une fois ce parametre établi, les valeurs d’oxygéne et de dioxyde de carbone
artériels n’ont plus d’effet sur la fréquence respiratoire générée, mais continuent d’influencer d’autres
composantes des modeéles physiologiques. Le patient continue de respirer a la fréquence établie, quelles que
soient les valeurs d’oxygene ou de dioxyde de carbone artériels.

Par exemple, si la fréquence respiratoire est réglée a 10 cycles par minute, elle restera a ce niveau, quelles que
soient les valeurs d’oxygene ou de CO, artériels. Dans de telles situations, le patient ne répondra aux taux
d’oxygene artériel et au dioxyde de carbone que si I'on ajuste le volume courant, soit automatiquement au moyen
des controles du modeéle ou par I'ajustement du parameétre Tidal Volume (volume courant).

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0 a 40 respirations par minute
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Respiratory Rate Factor

Le parametre Respiratory Rate Factor (facteur de fréquence respiratoire), de méme que le parametre Tidal
Volume Factor (facteur de volume courant), est utilisé pour changer la fréquence respiratoire de base (avant la
prise en compte du contréle respiratoire et de I'effet des médicaments). La valeur 2 double la fréquence
respiratoire de base. La valeur 0,5 diminue la fréquence respiratoire de base de moitié. Si la fréquence respiratoire
est modifiée a I'aide de ce parametre, les modéles physiologiques sont maintenus.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,01a6

CONSEIL : Commencer par diminuer le facteur de gain respiratoire pour réduire |'effet du mécanisme de controle
respiratoire sur la fréquence respiratoire et le volume courant.

Shunt Fraction

Le parametre Shunt Fraction (fraction de shunt) est souvent employé pour faciliter la désaturation d’un patient.
Le parametre crée une « dérivation » physiologique de la circulation pulmonaire normale qui se traduit par des
variations de la concentration alvéolaire en O,, en CO, et en gaz anesthésiques. En général, une valeur comprise
entre 0,1 et 0,4 doit étre entrée pour créer des gradients d’oxygene alvéolaire-artériel suffisamment importants
pour entrafner une hypoxémie artérielle.

Parameétre par défaut : 0,02
Plage: 02 0,5

CONSEIL : Si le parameétre est réglé a une valeur élevée (0,5), le patient désature rapidement et répond
négativement a I'administration d’O, d’appoint.

EtCO,

Le paramétre EtCO, est utilisé pour configurer le CO, de fin d’expiration a une valeur numérique fixe, mesurée en

mm Hg, sans égard a la ventilation minute. Le point de fin d’expiration du capnogramme correspondra également
a la valeur établie pour le CO, de fin d’expiration. La configuration du paramétre EtCO, n’a aucun effet sur les

valeurs de dioxyde de carbone artériel (PaCO,), la fréquence respiratoire ou le volume courant

Par exemple, lorsque le paramétre EtCO, est réglé a 50 mm Hg, le CO, de fin d’expiration numérique affiché sera

de 50 mm Hg, alors que le capnogramme passera a une valeur de fin d’expiration de 50 mm Hg. Toutefois, la
fréquence respiratoire et le volume courant resteront les mémes a moins que les parameétres Respiratory Rate et
Tidal Volume soient ajustés.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0,0 mmHg a 100 mmHg
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SpO,
Le paramétre SpO, (Sa0,)est utilisé pour prendre la priorité sur la circulation pulmonaire normale et établir une

valeur fixe pour la Sa0,, quel que soit I'apport d’oxygene d’appoint. La sélection du parametre Modeled

(modélisé) redonne le controéle de la Sa0, sous-jacente aux modeles physiologiques. Si la Sa0, est réglée a moins
de 75 %, les yeux se ferment automatiquement en mode Auto.

Parametre par défaut : Modeled

Plage : 0 % a 100 %

Blocage neuromusculaire (NMB)

Le degré de blocage neuromusculaire (NMB) est automatiquement déterminé par les modeles
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques fondés sur les agents de blocage neuromusculaire administrés et la
chronologie de leur injection. Dans le cadre de certaines applications pédagogiques, il est cependant possible que
I'instructeur veuille définir un degré de blocage neuromusculaire fixe qui demeurera stable pour une durée
indéterminée. A cet effet, il peut utiliser le paramétre NMB. Le réglage par défaut indique aux modeéles
pharmacologiques de déterminer le degré de blocage neuromusculaire en se basant sur les médicaments injectés
et sur leurs propriétés pharmacologiques.

Lorsqu’une valeur numérique est attribuée a ce parametre, le degré de blocage est défini au niveau indiqué. Par
exemple, si le parametre NMB est réglé a 80 %, le simulateur définit le degré de blocage a 80 %, sans tenir compte
de la présence (ou de I'absence) d’agents ayant un effet de blocage neuromusculaire. Cliniquement parlant, le
volume courant spontané est significativement réduit. Si le degré de blocage est réglé a plus de 30 %, les yeux se
ferment automatiquement en mode Auto.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0 % a 100 %

Tidal Volume

Le parametre Tidal Volume (volume courant) est utilisé pour déterminer le volume courant par respiration. Une
fois la valeur numérique du volume courant établie, les valeurs d’oxygene et de CO, artériels n’ont plus d’effet sur
le volume courant généré, mais continuent d’influencer d’autres composantes des modeles physiologiques.

Par exemple, si le volume courant est réglé a 600 ml dans le simulateur adulte, il conserve cette valeur méme si la
concentration en oxygene du sang artériel baisse. Dans de telles situations, le patient ne répondra aux taux
d’oxygene artériel et au dioxyde de carbone qu’en ajustant la fréquence respiratoire, soit automatiquement au
moyen des contréles du modele ou par I'ajustement du paramétre Respiratory Rate (fréquence respiratoire).

Parametre par défaut : Modeled

Plage : 0 ml a 2500 ml
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Intrapleural Volume (Vol): (Left and Right)

Les parameétres Intrapleural Vol (volume intrapleural) permettent de simuler une augmentation du volume d’air
intrapleural, caractéristique, par exemple, d’un pneumothorax, d’un hydrothorax ou d’'un hémothorax.

Pour simuler un pneumothorax, entrer une valeur supérieure a 0 ml pour le parametre Intrapleural Vol
(volume intrapleural) correspondant. Une valeur supérieure a 1500 ml réduira de maniére importante le
volume du poumon correspondant. Les bruits respiratoires et le soulevement de la poitrine seront
automatiquement réduits sur le coté approprié en raison de la réduction de la ventilation dans le poumon
touché.

Parameétre par défaut : 0

Plage : 0 ml a 2500 ml

Fraction of Inspired O, (FiO,)
Ce parametre est utilisé pour simuler les variations de la FiO, (fraction d’oxygéne inspiré), comme ce serait le cas
avec une administration d’oxygéne d’appoint.

Parameétre par défaut : 21 %

Plage : 0 % a 100 %

Chest Tube Flow: (Left and Right)

Le parametre Chest Tube Flow (débit du drain thoracique) est utilisé avec la fonction de drain thoracique du
simulateur. Le débit du drain thoracique indique la vitesse a laquelle le fluide peut étre évacué de I'espace pleural
simulé via le systéme de drain thoracique. A mesure que le drain thoracique s’effectue, le volume est
automatiquement soustrait du volume intrapleural défini.

Parameétre par défaut : 50 ml/min

Plage : 0 ml/min a 50 ml/min

Systeme respiratoire — Parametres additionnels

Parameétres additionnels du systéme
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Parametres additionnels du systéme respiratoire
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Fréquence respiratoire

Le parametre Respiratory Rate (fréquence respiratoire) sert a établir la fréquence respiratoire en nombre de
cycles respiratoires par minute. Une fois ce parameétre établi, les valeurs d’oxygene et de dioxyde de carbone
artériels n’ont plus d’effet sur la fréquence respiratoire générée, mais continuent d’influencer d’autres
composantes des modeéles physiologiques. Le patient continue de respirer a la fréquence établie, quelles que
soient les valeurs d’oxygéne ou de dioxyde de carbone artériels.

Par exemple, si la fréquence respiratoire est réglée a 10 cycles par minute, elle restera a ce niveau, quelles que
soient les valeurs d’oxygene ou de dioxyde de carbone artériels. Dans de telles situations, le patient ne répondra
aux taux d’oxygene artériel et au dioxyde de carbone que si I'on ajuste le volume courant, soit automatiquement
au moyen des contréles du modele ou par I'ajustement du parametre Tidal Volume (volume courant).

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0 a 40 respirations par minute

Tidal Volume

Le parametre Tidal Volume (volume courant) est utilisé pour déterminer le volume courant par respiration. Une
fois la valeur numérique du volume courant établie, les valeurs d’oxygene et de dioxyde de carbone artériels n’ont
plus d’effet sur le volume courant généré, mais continuent d’influencer d’autres composantes des modeles
physiologiques.

Par exemple, si le volume courant est réglé a 600 ml dans le simulateur adulte, il conserve cette valeur méme si
la concentration en oxygene du sang artériel baisse. Dans de telles situations, le patient ne répondra aux taux
d’oxygene artériel et au dioxyde de carbone qu’en ajustant la fréquence respiratoire, soit automatiquement au
moyen des contréles du modele ou par I'ajustement du paramétre Respiratory Rate (fréquence respiratoire).

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0 ml a 2500 ml

Tidal Volume Factor (facteur de volume courant)

Le parametre Tidal Volume Factor (facteur de volume courant), de méme que le paramétre Respiratory Rate
Factor (facteur de fréquence respiratoire), sont utilisés pour changer le volume courant de base (avant la prise en
compte du contréle respiratoire et de I'effet des médicaments). La valeur 2 double le volume courant de base. La
valeur 0,5 diminue le volume courant de base de moitié.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a4

CONSEIL : Commencer par diminuer le facteur de gain respiratoire pour réduire |'effet du mécanisme de contréle
respiratoire sur la fréquence respiratoire et le volume courant.
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Variation du pH

Le parameétre pH Shift (variation du pH) est utilisé pour créer une acidose ou une alcalose métabolique
commandée par scénario.

La valeur du pH affichée a I’écran d’affichage de I'état du patient ou dans le logiciel TouchPro dépend des valeurs
de CO, artériel. Dans les conditions établies par défaut (PaCO, = 40 mmHg), le pH est d’environ 7,4. Une élévation
du CO, artériel entraine une chute du pH, alors qu’une baisse du CO, artériel entraine une augmentation du pH.

Pour simuler une variation du pH accompagnée de changements métaboliques (acidose ou alcalose), la valeur du
parameétre pH Shift est ajoutée au pH affiché (ou soustraite du pH) pour obtenir le pH désiré.

Parametre par défaut : 0

Plage :-0,53 0,5

Positive End Expiratory Pressure (PEEP)

Le parameétre PEEP indique la valeur de la pression expiratoire positive appliquée au cours de la ventilation
mécanique. Le réglage de ce paramétre permet d’obtenir des pressions intrathoraciques et des réponses
hémodynamiques cliniquement appropriées.

Parametre par défaut : 0 cmH,0

Plage : 0 a 25 cmH,0

O, Consumption

Le paramétre O, Consumption (consommation d’O,) sert a modifier la fréquence de consommation d’oxygéne et
de production de dioxyde de carbone. Une augmentation de la consommation d’O, (O, Consumption)
accompagnée d’une augmentation de la fraction de shunt (Shunt Fraction) peut entrainer rapidement de

profonds degrés d’hypoxie.
Parameétre par défaut : 250 ml par minute

Plage : 0 ml a 2000 ml par minute

CO, Production Factor

Le paramétre CO, Production Factor (facteur de production de CO,) permet de modifier la production de CO,
métabolique pour simuler divers états physiopathologiques. La production de CO, est déterminée par les réglages
des parametres O, Consumption (consommation de CO,) et Respiratory Quotient (quotient respiratoire). Un
facteur de production de CO, de 2 double la production de CO,, alors qu’un facteur de 0,5 diminue la production
de CO, de moitié.

Paramétre par défaut : 1

Plage:0,5a4
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PaCO, Set-point (valeur de consigne de la PaCO,)

Le paramétre PaCO, Set-point (valeur de consigne de la PaCO,) définit la valeur de consigne de la pression

partielle en dioxyde de carbone dans le sang artériel. Le modeéle de contréle de la respiration adapte le volume
courant et la fréquence respiratoire de maniere a rapprocher la PaCO, de cette valeur de consigne. Les facteurs

qui influent sur la réussite de cet effort de contréle comprennent : le volume courant de base, la fréquence
respiratoire de base, le gain respiratoire, la consommation d’0,, le quotient respiratoire, la compliance

pulmonaire, la compliance de la paroi thoracique, la résistance bronchique, la présence d’appareils d’assistance
respiratoire dans le simulateur et la composition des gaz inspirés.

Lorsque le parametre PaCO, Set-point est réglé a une nouvelle valeur, les mécanismes de contrdle physiologique

adaptent la respiration du simulateur pour essayer d’atteindre la valeur désirée. Par exemple, lorsque la valeur de
consigne passe de 40 a 50 mmHg, cela entraine une diminution transitoire de la fréquence respiratoire et du
volume courant, car les mécanismes de contrdle physiologique tentent d’amener la PaCO, a une valeur de

50 mmHg. Lorsque la PaCO, atteint la nouvelle valeur de consigne, la fréquence respiratoire et le volume courant
du simulateur reviennent a des valeurs normales.

Parameétre par défaut : 40 mmHg

Plage : 20 a 70 mmHg

Pa0, Set-point (valeur de consigne de la Pa0,)

Le paramétre Pa0, Set-point (valeur de consigne de la PaO,) définit |a valeur de consigne de la pression partielle
en oxygene dans le sang artériel. Lorsque la valeur de la PaO, est inférieure a la valeur de consigne, il se produit

une stimulation progressive de la ventilation minute spontanée. Le volume courant et la fréquence respiratoire
augmentent, ce qui permet normalement a la PaO, de se rapprocher de la valeur de consigne. Les facteurs qui

influent sur cet effort de controle comprennent : le volume courant de base, la fréquence respiratoire de base, le
gain respiratoire, la consommation d’0,, le quotient respiratoire, la compliance pulmonaire, la compliance de la

paroi thoracique, la résistance bronchique, la présence d’appareils d’assistance respiratoire dans le simulateur et
la composition des gaz inspirés. La ventilation minute n’est pas affectée lorsque la PaO, se situe au-dessus de la

valeur de consigne.

Par exemple, si le parametre PaO, Set-point est réglé a 100 mmHg et que la PaO, tombe a 90 mmHg, une
stimulation ventilatoire est déclenchée. Lorsque la PaO, atteint sa nouvelle valeur de consigne, la fréquence
respiratoire et le volume courant du simulateur sont de nouveau contrélés afin de maintenir la PaCO, a la valeur
de consigne de la PaCO,. Voir aussi PaCO, Set-point (valeur de consigne de la PaCO2).

Parameétre par défaut : 100 mmHg

Plage : 20 a 100 mmHg

| to E Ratio (1:X)

Le paramétre | to E Ratio (1:X) (ratio I/E [1:X]) détermine le rapport inspiration-expiration (I/E) de la ventilation
spontanée. Lorsque le paramétre est réglé a la valeur par défaut, la durée de I'expiration est le double de la durée
de l'inspiration.

Parameétre par défaut : 2

Plage:0,5a7
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PetCO, _PaCO, Factor

Le paramétre PetCO,-PaCO, Factor (facteur PetCO,-PaCo,) régle la pression de fin d’expiration en CO, par rapport
a la PaCO,. A la valeur par défaut (1), la PetCO, est trés proche de la PaCO,. Lorsque la valeur de PetCO,- PaCO,
Factor est de 2, la PetCO, correspond a environ la moitié de la PaCO,. La PetCO, dépend de la production de CO,

et de la ventilation alvéolaire. L'espace mort alvéolaire n’étant pas physiquement modélisé dans le simulateur, les
réponses aux changements des parameétres de ventilation mécanique peuvent étre inexactes. L'utilisation de la
fonction d’installation (p. ex., installation sur une période d’une minute) est recommandée pour ce paramétre.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,9a 10

Facteur de gain respiratoire

Le parameétre Respiratory Gain Factor (facteur de gain respiratoire) détermine le degré d’influence du taux
de CO, artériel sur le volume courant et la fréquence respiratoire de la patiente simulée. Au réglage par défaut (1),

lorsque le taux de CO, artériel augmente, la fréquence respiratoire et le volume courant de la patiente
augmentent de fagon transitoire pour tenter de ramener le CO, a la valeur de consigne de contréle physiologique.

Si la valeur du parameétre Respiratory Gain Factor est supérieure a 1, la réponse du patient sera plus prononcée.
A l'inverse, si la valeur est inférieure a 1, la réponse sera faible.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0a 10

Respiratory Quotient

Le paramétre Respiratory Quotient (quotient respiratoire) correspond au taux de production de dioxyde de
carbone divisé par le taux de consommation d’oxygene. Un changement apporté au parametre Respiratory
Quotient modifie le rapport entre le taux de production de gaz carbonique et le taux de consommation
d’oxygene.

Parameétre par défaut : 0,8

Plage:0,7a1,1

Volume/Rate Control Factor

La réponse ventilatoire a une augmentation du dioxyde de carbone artériel ou a une diminution de I'oxygéne
artériel peut se traduire par une augmentation du volume courant, de la fréquence respiratoire, ou des deux. Le
parametre Volume/Rate Control Factor (facteur de contrdle volume/fréquence) détermine ces changements
relatifs. Lorsque la valeur est de 1, 'augmentation ou la diminution de la pulsion ventilatoire influe de la méme
facon sur le volume courant et la fréquence respiratoire. Lorsque la valeur est supérieure a 1, la diminution ou
I’'augmentation de la ventilation minute dépend principalement de la variation du volume courant.

Lorsque la valeur est inférieure a 1, la réponse ventilatoire varie principalement en fonction de la variation de la
fréquence respiratoire.
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Par exemple, pour diminuer le taux d’O, artériel, régler le paramétre Volume/Rate Control Factor a 0,1 et
augmenter la fraction de shunt a 0,4. Le patient réagira a la chute du taux d’oxygéne artériel par une

augmentation de sa ventilation minute. Une augmentation de la fréquence respiratoire associée a une
augmentation minime du volume courant produira cet effet.
Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a 10

Chest Wall Capacity

Le parameétre Chest Wall Capacity (capacité de la paroi thoracique) permet de définir le volume total (volumes
intrapleural et pulmonaire combinés) auquel la paroi thoracique est considérée comme distendue. Voir également
les parameétres Chest Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi thoracique) et Distended Chest
Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi thoracique distendue).

Parameétre par défaut : 3 900
Plage : 1 500 a 3 900

Chest Wall Compliance Factor

Le parametre Chest Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi thoracique) décrit I'interaction
entre la paroi thoracique et les poumons. Il définit la relation volume/pression pour des poumons fonctionnant
normalement. En cas de distension, toutefois, la paroi thoracique perd rapidement de sa compliance (elle
devient beaucoup plus rigide) et devient résistante au gonflement.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 0,15a 10

Distended Chest Wall Compliance Factor

Le parameétre Distended Chest Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi thoracique
distendue), de méme que le parametre Chest Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi
thoracique), décrit I'interaction entre la paroi thoracique et les poumons. Il définit le rapport volume/pression
pour des volumes pulmonaires normaux. En cas de distension, toutefois, la paroi thoracique devient rapidement
beaucoup plus rigide et résistante au gonflement.

Voir également le parametre Chest Wall Compliance Factor (facteur de compliance de la paroi thoracique).

Le paramétre Distended Chest Wall Compliance Factor doit étre réglé a une valeur faible pour que
I"augmentation des volumes intrapleuraux entraine des pressions inspiratoires élevées pendant la ventilation a
pression positive. Voir également le paramétre Intrapleural Volume (Vol): (Left and Right) [volume intrapleural :
(gauche et droite)].

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a 10

Functional Residual Capacity

Le parametre Functional Residual Capacity (capacité résiduelle fonctionnelle) définit les volumes pulmonaires
droit et gauche présents a la fin d’'une expiration normale et spontanée. Ce paramétre influe sur la vitesse de
désaturation pendant I'apnée.

Parameétre par défaut : 2 300 ml

Plage : 500 ml a 4 000 ml
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Lung Compliance Factor: (Left and Right)

Ces deux parameétres établissent indépendamment la compliance pulmonaire gauche et droite. Le paramétre Lung
Compliance Factor (facteur de compliance pulmonaire) détermine la facilité avec laquelle les poumons se
gonflent. Des valeurs faibles (inférieures a 1) sont associées a des poumons rigides (comme dans les cas de
syndrome de détresse respiratoire aigué ou d’cedeme pulmonaire) qui nécessitent une pression plus importante
pour se gonfler. Des valeurs élevées (supérieures a 1) sont associées a des poumons souples qui se gonflent
facilement avec une pression moins importante.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 0,15a 10

Venous CO, Shift

Le paramétre Venous CO, Shift (variation du CO2 veineux) influe sur la pression partielle du CO, dans le sang

veineux. Changer ce parameétre permet de créer des variations rapides et importantes de la concentration totale
de CO, dans 'organisme. Des augmentations du CO, alvéolaire et artériel s’ensuivent rapidement dans un délai et

avec une ampleur physiologiquement corrects.

Ce parameétre est utile pour injecter un « bolus » de CO, dans le systeme veineux. Les taux de CO, alvéolaire et

artériel augmentent rapidement en réponse a I'apport de dioxyde de carbone, mais reviennent rapidement a la
valeur qu’ils avaient avant I'injection du « bolus » a mesure que les efforts de ventilation accrus éliminent le CO,

ajouté. L'augmentation du taux de CO, n’est donc que passagére. Ce parametre peut servir a simuler une
administration externe de CO,, comme celle utilisée pendant une laparoscopie.

Parameétre par défaut : 0 mmHg

Plage : 0 mmHg a 60 mmHg

Bronchial Resistance Factor (Left and Right)

Le paramétre Bronchial Resistance Factor (Left and Right) (facteur de résistance bronchique [droit et gauche])
peut étre utilisé pour définir le taux de résistance bronchique droit et gauche séparément. Ce taux de résistance
peut également étre programmeé pour évoluer dans le temps.

Paramétre par défaut : 1

Plage : 0 a 250 000

Alveolar Enflurane

Le paramétre Alveolar Enflurane (enflurane alvéolaire) sert a simuler la présence d’enflurane dans I'espace
alvéolaire sans utiliser de vapeurs anesthésiques réelles. Le pourcentage d’enflurane est entré dans les modeéles
pharmacologiques pour atteindre les effets pharmacodynamiques attendus (p. ex., dépression respiratoire).

L’utilisation de ce parameétre passe outre la pharmacocinétique, les fractions inspirées réelles et indiquées
par l'instructeur, la concentration veineuse, la perfusion pulmonaire et la ventilation. Ce parameétre peut
étre utilisé pour se concentrer sur les effets cardiorespiratoires (pharmacodynamie).

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait de
définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : Modeled
Plage: 0% a5%
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Fraction of Inspired Enflurane
Le paramétre Fraction of Inspired Enflurane (fraction d’enflurane inspiré) sert a simuler la quantité d’enflurane

contenue dans le vaporisateur anesthésique et est utilisé pour calculer la concentration alvéolaire d’enflurane.

Ce parametre a un effet plus rapide sur la physiologie que les paramétres de I'appareil d’anesthésie, car le
mélange dans le circuit respiratoire n’est pas simulé.

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : 0 %

Plage: 0% a5%

Alveolar Halothane

Le parametre Alveolar Halothane (halothane alvéolaire) sert a simuler la présence d’halothane dans I'espace
alvéolaire sans utiliser de vapeurs anesthésiques réelles. Le pourcentage d’halothane est entré dans les modéles
pharmacologiques pour atteindre les effets pharmacodynamiques attendus (p. ex., dépression respiratoire).

L’utilisation de ce parameétre passe outre la pharmacocinétique, les fractions inspirées réelles et indiquées
par l'instructeur, la concentration veineuse, la perfusion pulmonaire et la ventilation. Ce parametre peut
étre utilisé pour se concentrer sur les effets cardiorespiratoires (pharmacodynamie).

REMARQUE : Miise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage:0% a5 %

Fraction of Inspired Halothane

Le parameétre Fraction of Inspired Halothane (fraction d’halothane inspiré) sert a simuler la quantité d’halothane
contenue dans le vaporisateur anesthésique et est utilisé pour calculer la concentration alvéolaire d’halothane.

Ce parametre a un effet plus rapide sur la physiologie que les paramétres de I'appareil d’anesthésie, car le
mélange dans le circuit respiratoire n’est pas simulé.

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parametre par défaut : 0 %

Plage:0%a5%
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Alveolar Isoflurane

Le parametre Alveolar Isoflurane (isoflurane alvéolaire) sert a simuler la présence d’isoflurane dans I'espace
alvéolaire sans utiliser de vapeurs anesthésiques réelles. Le pourcentage d’isoflurane est entré dans les modeles
pharmacologiques pour atteindre les effets pharmacodynamiques attendus (p. ex., dépression respiratoire).

L'utilisation de ce parameétre passe outre la pharmacocinétique, les fractions inspirées réelles et indiquées
par l'instructeur, la concentration veineuse, la perfusion pulmonaire et la ventilation. Ce parametre peut
étre utilisé pour se concentrer sur les effets cardiorespiratoires (pharmacodynamie).

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait de
définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage:0% a5 %

Fraction of Inspired Isoflurane

Le parametre Fraction of Inspired Isoflurane (fraction d’isoflurane inspiré) sert a simuler la quantité d’isoflurane
contenue dans le vaporisateur anesthésique et est utilisé pour calculer la concentration alvéolaire d’isoflurane.

Ce parametre a un effet plus rapide sur la physiologie que les paramétres de I'appareil d’anesthésie, car le
mélange dans le circuit respiratoire n’est pas simulé.

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait de
définir toutes les fractions.

Paramétre par défaut: 0 %

Plage:0%a5%

Alveolar Nitrous Oxide

Le parameétre Alveolar Nitrous Oxide (oxyde de diazote alvéolaire) sert a simuler la présence d’oxyde de diazote
dans I'espace alvéolaire sans utiliser de vapeurs anesthésiques réelles.

L’utilisation de ce parameétre passe outre la pharmacocinétique, les fractions inspirées réelles et indiquées
par l'instructeur, la concentration veineuse, la perfusion pulmonaire et la ventilation. Ce parametre peut

étre utilisé pour se concentrer sur les effets cardiorespiratoires (pharmacodynamie).

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait de
définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : 0 %

Plage : 0% a 80 %
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Fraction of Inspired Nitrous Oxide

Le parameétre Fraction of Inspired Nitrous Oxide (fraction d’oxyde de diazote inspiré) sert a simuler la quantité
d’oxyde de diazote contenue dans le vaporisateur anesthésique et est utilisé pour calculer la concentration
alvéolaire d’oxyde de diazote.

Ce parametre a un effet plus rapide sur la physiologie que les paramétres de I'appareil d’anesthésie, car le
mélange dans le circuit respiratoire n’est pas simulé.

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parametre par défaut : 0 %

Plage : 0% a 80 %

Alveolar Sevoflurane

Le parametre Alveolar Sevoflurane (sévoflurane alvéolaire) sert a simuler la présence de sévoflurane dans
I’espace alvéolaire sans utiliser de vapeurs anesthésiques réelles. Le pourcentage de sévoflurane est entré dans les
modeles pharmacologiques pour atteindre les effets pharmacodynamiques attendus (p. ex., dépression
respiratoire).

L’utilisation de ce parameétre passe outre la pharmacocinétique, les fractions inspirées réelles et indiquées
par l'instructeur, la concentration veineuse, la perfusion pulmonaire et la ventilation. Ce parametre peut
étre utilisé pour se concentrer sur les effets cardiorespiratoires (pharmacodynamie).

REMARQUE : Miise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage:0% a8 %

Fraction of Inspired Sevoflurane

Le parametre Fraction of Inspired Sevoflurane (fraction de sévoflurane inspiré) sert a simuler la quantité de
sévoflurane contenue dans le vaporisateur anesthésique et est utilisé pour calculer la concentration alvéolaire de
sévoflurane.

Ce parametre a un effet plus rapide sur la physiologie que les paramétres de I'appareil d’anesthésie, car le
mélange dans le circuit respiratoire n’est pas simulé.

REMARQUE : Mise ne vérifie pas que la somme de toutes les fractions est égale a 100 %, car cela nécessiterait
de définir toutes les fractions.

Parametre par défaut : 0 %

Plage:0% a8 %
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Systeme cardiovasculaire — Parametres de base

Parameétres de base du systéme cardiovasculaire

Blood Pressure

Le paramétre Blood Pressure (pression artérielle) est utilisé pour prendre la priorité sur les modeles
physiologiques de pression artérielle. Des valeurs numériques fixes peuvent étre attribuées a la pression
systolique et a la pression diastolique, quelles que soient les interventions pratiquées. Lorsque ce parameétre est
de nouveau réglé sur Modeled (modélisé), les modeles physiologiques reprennent le contrdle de la pression
artérielle sous-jacente.

Parameétre par défaut : Modeled
Plage : Systoliqgue 0 mmHg a 300 mmHg

Diastolique 0 mmHg a 300 mmHg
237



Central Venous Pressure (CVP)

Le parameétre CVP est utilisé pour régler la physiologie de base de la pression veineuse centrale et I'amplitude de
la contraction auriculaire a des valeurs numériques fixes, annulant ainsi le modéle physiologique de la pression
veineuse centrale. Une fois le paramétre réglé, les variations du volume intravasculaire n’ont aucun effet sur la
pression veineuse centrale. En outre, lorsqu’une annulation est appliquée, les variations du volume courant n’ont
pas d’effet sur I'oscillogramme de la pression cardiovasculaire, a I'exception du cas des patients apnéiques, chez
qui les valeurs minimales et maximales seraient les mémes puisqu’il n’y a pas d’inspiration ou d’expiration. Selon
le volume du patient, les valeurs minimales et maximales peuvent étre décalées vers le haut ou vers le bas.

Les controdles de la pression veineuse centrale sont les suivants :
* Pression diastolique minimale : physiologie de base de la pression veineuse centrale a la fin d’'une
inspiration
¢+ Pression diastolique maximale : physiologie de base de la pression veineuse centrale a la fin d’une
expiration
* Amplitude d’impulsion : amplitude de I'onde de pression veineuse centrale pendant une contraction
auriculaire

Pour que I'annulation soit appliquée, le paramétre Central Venous Catheter (cathéter veineux central) doit étre
réglé a Intrathoracic Vein (veine intrathoracique).

Par exemple, si la pression diastolique minimale est réglée a 5 mm Hg, que la pression diastolique maximale est
réglée a 15 mm Hg et que 'amplitude d’impulsion est réglée a 2 mm Hg, la physiologie de base de la pression
veineuse centrale sera de 15 mm Hg et descendra a 5 mm Hg a chaque inspiration, alors que I'amplitude de
I'onde sera de 2 mm Hg a chaque contraction auriculaire. La physiologie de base de la pression veineuse centrale
ne change pas méme lorsque surviennent des variations du volume intravasculaire et chaque baisse causée par
une inspiration est de 5 mm Hg, méme si le volume courant varie. Toutefois, si la fréquence respiratoire
augmente ou diminue, la fréquence des baisses augmente ou diminue au méme rythme.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : Minimum diastolique — 10 mmHg a 25 mmHg
Maximum diastolique — 10 mmHg a 25 mmHg
Amplitude d’impulsion 0 mmHg a 50 mmHg

Pulmonary Artery Pressure (PAP)

Le parameétre PAP (pression artérielle pulmonaire) est utilisé pour annuler les modeéles physiologiques
concernant la pression artérielle pulmonaire. Les pressions systolique et diastolique peuvent étre définies sur
une valeur numérique fixe, sans tenir compte des interventions effectuées. Lorsque ce parameétre est de
nouveau réglé sur Modeled (modélisé), les modéles physiologiques reprennent le contréle de la pression
artérielle sous-jacente.

Parameétre par défaut : Modeled
Plage : Systolique 0 mmHg a 50 mmHg
Diastolique 0 mmHg a 50 mmHg

Pulmonary Capillary Wedge Pressure (PCWP)

Le paraméetre PCWP est utilisé pour afficher la pression capillaire pulmonaire bloquée du patient. On I'utilise
pour simuler la pression que I'on mesure en enfongant un cathéter pulmonaire avec un ballon gonflé dans une
petite branche d’artere pulmonaire.

Parameétre par défaut : Modeled

Plage : 0 mmHg a 100 mmHg

238



]

CAE Healthcare

Heart Rate

Le parameétre Heart Rate (fréquence cardiaque) est utilisé pour régler la fréquence cardiaque a un nombre
donné (fixe) de battements par minute. Une fois la valeur numérique de la fréquence cardiaque établie, les
médicaments administrés ou le volume intravasculaire n’ont plus d’effet sur ce paramétre, mais continuent
d’influencer les autres composantes des modeéles physiologiques. Utiliser ce parameétre pour « régler » la
fréquence cardiaque a une valeur numérique fixe.

Parametre par défaut : Modeled

Plage : 30 battements par minute a 220 battements par minute

Heart Rate Factor

Le parameétre Heart Rate Factor (facteur de fréquence cardiaque) est utilisé pour changer la fréquence
cardiaque de base avant la prise en compte des mécanismes de controle physiologique. Une valeur de 2 double
la valeur de base de la fréquence cardiaque, et une valeur de 0,5 la diminue de moitié. Utiliser ce parametre
pour augmenter ou réduire la fréquence cardiaque.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a4

Cardiac Output

Le parametre Cardiac Output (débit cardiaque) indique le volume de sang pompé par minute par le cceur. Le
débit cardiaque dépend de la fréquence cardiaque (nombre de battements du cceur par minute) et le volume
d’éjection systolique (volume de sang éjecté du coeur par battement). Le débit cardiaque n’a aucune incidence
sur le reste de la physiologie. Par exemple, si le débit cardiaque est réglé a zéro, le TouchPro indiquera qu’il est
nul, mais le patient aura néanmoins une pression sanguine et un pouls.

Parametre par défaut : Modeled

Plage : 0 ml/min a 30 ml/min

Rythme cardiaque

Le paramétre Cardiac Rhythm (rythme cardiaque) est utilisé pour modifier le rythme cardiaque sous-jacent
affiché a I’écran d’affichage de I'état du patient ou dans le logiciel TouchPro. Pour changer le rythme cardiaque,
cliquer sur le paramétre Cardiac Rhythm (rythme cardiaque) et sélectionner le rythme voulu dans la liste. Si un
chiffre apparait apres le rythme cardiaque dans la liste, cela signifie que la fréquence cardiaque sera remplacée
par la fréquence indiquée.
Parametre par défaut : Modeled
Options : Modeled (modélisé)
Asystole
Atrial Enlargement (élargissement auriculaire), Left
Atrial Enlargement (élargissement auriculaire, gauche),
Right Atrial Fibrillation (fibrillation auriculaire, droit)
Atrial Fibrillation: HR 120
(fibrillation auriculaire : FC 120)
Atrial Fibrillation: HR 80
(fibrillation auriculaire : FC 80)
Flutter auriculaire
Atrial Flutter: HR 150 (flutter auriculaire : FC 150)

Atrial Flutter with 2:1 AV Conduction (flutter auriculaire avec conduction
atrioventriculaire 2:1)
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Atrial Tachycardia (tachycardie auriculaire)
AV Block, First-Degree (bloc AV du premier degré)
AV Block, Second-Degree, Mobitz | (bloc AV du deuxieme degré, Mobitz |)

AV Block, Second-Degree, Mobitz Il (bloc AV du deuxieme degré, Mobitz I1)

AV Block, Third-Degree (bloc AV du troisieme degré)

Bundle Branch Block, Incomplete Right (bloc de branche : droit incomplet) Bundle Branch
Block, Left (bloc de branche : gauche)

Bundle Branch Block, Left with PVCs 25% (bloc de branche : gauche avec ESV de 25 %)
Bundle Branch Block, Left with PVCs (bloc de branche : gauche avec ESV) Bundle Branch
Block, Right (bloc de branche : droit) Hypercalcemia (hypercalcémie)

Hyperkalemia (Mild) [hyperkaliémie légere] Hyperkalemia (Moderate) [hyperkaliémie
modérée] Hyperkalemia (Severe) [hyperkaliémie grave] Hypertrophy, Biventricular
(hypertrophie biventriculaire) Hypertrophy, Left Ventricular (hypertrophie ventriculaire
gauche) Hypertrophy, Right Ventricular (hypertrophie ventriculaire droite) Hypocalcemia
(hypocalcémie)

Hypokalemia (hypokaliémie) Hypothermia (hypothermie) Junctional (jonctionnel)
Junctional: HR 50 (jonctionnel : FC 50) Long QT Syndrome (syndrome du QT long)

Mobitz Type I: Wenckebach Mobitz Type I

Modeled (modélisé) STEMI Anterior (STEMI antérieur)

STEMI Anterolateral (STEMI antérolatéral) STEMI Inferior (STEMI inférieur) STEMI Lateral
(STEMI latéral) STEMI Posterior (STEMI postrérieur) STEMI Septal (STEMI interauriculaire)
STEMI LBBB (STEMI bloc de branche)

Myocardial Ischemia, Mild (ischémie myocardique : |égére)

Myocardial Ischemia, Moderate (ischémie myocardique : modérée)

Myocardial Ischemia, Moderate with PVCs 10% (ischémie myocardique : modérée avec ESV
de 10 %)

Myocardial Ischemia, Moderate with PVCs 25% (Ischémie myocardique : modérée avec
ESV 25 %)

Myocardial Ischemia, Moderate with PVCs (Ischémie myocardique : modérée avec ESV)
Myocardial Ischemia, Severe (Ischémie myocardique : grave)
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Normal Junctional (jonctionnel normal) Normal Junctional: HR 50 (jonctionnel normal :
FC 50) NSTEMI

NSTEMI with PVCs 10% (NSTEMI avec ESV 10 %) NSTEMI with PVCs 25% (NSTEMI avec
ESV 25 %)

Paroxysmal Junctional Tachycardia (tachycardie jonctionnelle paroxystique) Paroxysmal
Junctional Tachycardia: HR 130 (tachycardie jonctionnelle paroxystique : FC 130) PEA:
Pulseless Electrical Activity (AESP : activité électrique sans pouls) Pericarditis (péricardite)
Premature Atrial Contraction (extrasystoles ventriculaires) Premature Ventricular
Contraction 10% (extrasystoles ventriculaires 10 %) Premature Ventricular Contraction 25%
(extrasystoles ventriculaires 25 %) Pulseless Electrical Activity (activité électrique sans
pouls)

Sinus

Sinus Bradycardia (bradycardie sinusale)

Sinus Bradycardia: HR 40 (bradycardie sinusale : FC 40) Sinus Tachycardia (tachycardie
sinusale)

Sinus Tachycardia: HR 120 (tachycardie sinusale : FC 120) Sinus with PAC (sinusale

avec ESV)

Sinus with PVCs: 10% (sinusale avec ESV : 10 %) Sinus with PVCs: 25% (sinusale avec

ESV : 25 %)

ST Elevation with Chest Pain (sus-décalage du ST avec douleur thoracique) Third Degree AV
Block (bloc AV du troisieme degré) Torsade de Pointes Trifascicular Block (bloc
trifasciculaire)

Ventricular Fibrillation, Coarse (fibrillation ventriculaire : a gros grains) Ventricular
Fibrillation, Fine (fibrillation ventriculaire : a fines mailles) Ventricular Tachycardia
(tachycardie ventriculaire) Ventricular Tachycardia: HR 151 (tachycardie ventriculaire :

FC 151) Ventricular Tachycardia, Pulseless (tachycardie ventriculaire : sans pouls)
Ventricular Tachycardia: Pulseless HR 151 (tachycardie ventriculaire : sans pouls FC 151)
Wellen’s Syndrome (syndrome de Wellens)

WPW Syndrome, Left Lateral Pathway (syndrome WPW, voie latérale gauche)

Pulseless Electrical Activity

Le parameétre Pulseless Electrical Activity déclenche une affection clinique caractérisée par I'absence de
réaction et de pouls palpable en présence d’activité électrique cardiaque organisée. Le parameétre est défini sur
ON (activé) ou sur OFF (désactivé).

Parameétre par défaut : Off (désactivé)
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PVC Probability

Le PVC Probability (probabilité de maitrise des extrasystoles ventriculaires) représente le pourcentage de cycles
cardiaques qui comportent une extrasystole ventriculaire (contraction ventriculaire qui se produit plus tot que
prévu en raison de I'activité électrique anormale des ventricules).

Parameétre par défaut : Modeled

Plage: 0% a 90 %

Arterial Catheter

La pression artérielle indiquée a I’écran d’affichage de I'état du patient ou dans le logiciel TouchPro est définie au
moyen de ce parametre. Un signal sonore continu indiquant une pression artérielle de « zéro » est émis lorsque la
position Atmosphere (atmosphére) est sélectionnée. Ce parameétre peut étre utilisé pour simuler la mise a zéro du
capteur de pression. Il peut aussi étre utilisé au besoin pour supprimer le tracé de la pression artérielle. La
position Left Ventricle (ventricule gauche) permet de simuler des procédures de cathétérisme cardiaque ou de
faire la démonstration de la pression télédiastolique du ventricule gauche et de sa relation avec I'occlusion de
I'artere pulmonaire (pression capillaire bloquée) et la pression veineuse centrale.

Parameétre par défaut : Peripheral Artery (artere périphérique)
Options : Atmosphere (atmosphere)

Artére

périphérique

Ventricule gauche

Central Venous Catheter

La pression veineuse indiquée a I'écran d’affichage de I'état du patient ou dans le logiciel TouchPro est établie au
moyen de ce parametre. Un signal sonore continu indiquant une pression artérielle de « zéro » est émis lorsque la
position Atmosphere (atmosphére) est sélectionnée. Ce parameétre peut étre utilisé pour simuler la mise a zéro du
capteur de pression. Il peut aussi étre utilisé au besoin pour supprimer le tracé de la pression veineuse centrale
(p. ex., lancement d’une ECS avec un patient qui n’est pas surveillé).

Parameétre par défaut:  Right Atrium (oreillette droite)

Options : Atmosphere (atmosphére)

Intrathoracic Vein (veine intrathoracique) Right Atrium (oreillette droite)
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Pulmonary Artery (PA) Catheter

La pression de I'artére pulmonaire indiquée a I’écran d’affichage de I’état du patient ou dans le logiciel TouchPro
est établie au moyen de ce parametre. Un signal sonore continu indiquant une pression artérielle de « zéro » est
émis lorsque la position Atmosphere (atmosphere) est sélectionnée. Ce parametre peut étre utilisé pour simuler
la mise a zéro du capteur de pression. Il peut aussi étre utilisé au besoin pour supprimer le tracé de la pression
artérielle pulmonaire (p. ex., lancement d’une expérience clinique simulée avec une patiente non monitorée). Le
cathéter de I'artere pulmonaire peut étre positionné par flottaison en passant par les cavités du coeur droit. Cela
peut également étre intégré dans un scénario en utilisant I’outil de conception de scénario.

Parameétre par défaut : Pulmonary Artery (artere pulmonaire)
Options : Atmosphere (atmosphere)
Intrathoracic Vein (veine intrathoracique) Right Atrium (oreillette droite)

Right Ventricle (ventricule droit) Pulmonary Artery (artére pulmonaire)

Pulmonary Artery (PA) Balloon

L’option Inflated (gonflé) du parametre PA Balloon (ballon AP) permet de simuler le gonflement d’un ballonnet
de cathéter artériel. Le tracé correspondant a |'occlusion de I'artére pulmonaire (pression capillaire bloquée)
apparait a I'écran d’affichage de I'état du patient ou dans le logiciel TouchPro.

Parameétre par défaut : Deflated (dégonflé)

Options : Deflated (dégonflé)
Inflated (gonflé)

Defibrillation (Defib)

Le parametre Defib (défibrillation) est utilisé pour simuler la décharge d’une quantité prédéfinie d’énergie par
un défibrillateur cardiaque externe. Ce parameétre provoque un pic caractéristique sur I'électrocardiogramme,
suivi d’un retour au rythme précédant la défibrillation. Il n’a pas d’effet direct sur le systéme de conduction
électrique du coeur. Il est donc possible d’effectuer une cardioversion synchronisée a la volée ou de l'intégrer au
scénario au moyen de I'outil de conception de scénarios.

Parameétre par défaut : 0 joule

Plage : 0 joule a 360 joules

Pacing Current

Le parametre Pacing current (courant de stimulation) est utilisé pour simuler la décharge d’une quantité
prédéfinie d’énergie par un stimulateur cardiaque externe. Ce parameétre provoque sur
I’électrocardiogramme |'onde caractéristique de la stimulation lorsque le courant atteint ou dépasse le seuil
de capture. Voir également le parametre Pacing Capture Threshold (seuil de capture de la stimulation).

Parameétre par défaut: 0 mA

Plage : 0 mA a200 mA
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Pacing Rate

Le paramétre Pacing Rate (fréquence de stimulation) détermine la fréquence cardiaque (en battements/minute)
lorsque le courant de stimulation est égal ou supérieur au seuil de capture. Voir aussi Pacing Current (courant de
stimulation) et Pacing Capture Threshold (seuil de capture de la stimulation).

Parameétre par défaut : 80 battements par minute

Plage : 0 battement par minute a 119 battements par minute

Pacing Capture Threshold

Le paramétre Pacing Capture Threshold (seuil de capture de la stimulation) détermine le courant de stimulation
minimal nécessaire pour stimuler le coeur au moyen d’un stimulateur cardiaque externe. Voir également le
parameétre Pacing Current (courant de stimulation). Les valeurs de courant de stimulation inférieures au seuil de
capture n’ont aucun effet sur la fréquence cardiaque du patient.

Parametre par défaut : 50 mA

Plage: 0 mAa 119 mA

Cold Fluid Inject

Le parameétre Cold Fluid Inject (injection de liquide froid) est utilisé pour simuler I'injection de 10 ml d’eau saline
dans le cathéter de I'artére pulmonaire. La forme d’onde de la thermodilution et la mesure de |'effet cardiaque
appropriées sont alors affichées sur le logiciel TouchPro.
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Systeme cardiovasculaire — Parametres additionnels

Parametres additionnels du systéme cardiovasculaire

Baroreceptor Maximum Pressure

La pression maximale barorécepteurs détermine la pression artérielle moyenne (PAM) a laquelle I'activité
inhibitrice des barorécepteurs sur le coeur et la vasculature systémique est maximale. Lorsque la PAM simulée
d’un patient augmente et dépasse la valeur de base de la pression artérielle, la réponse des barorécepteurs induit
des mécanismes de contréle inhibiteurs plus importants sur la PAM (p. ex., diminution de la fréquence cardiaque)
afin de tenter de la ramener a la valeur de base. Ces mécanismes de contrdle ont cependant une limite : la

« pression maximale » définie par la pression maximale barorécepteurs.
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En d’autres termes, lorsque la PAM augmente, les mécanismes de controle physiologique (c’est-a-dire la réponse
des barorécepteurs) tentent de la ramener a la valeur de base, principalement en diminuant la fréquence
cardiaque. Pour chaque augmentation de 5 mmHg de la PAM, la fréquence cardiaque peut diminuer de 2
battements par minute afin de contréler la PAM. Il y a cependant une « pression maximale » au-dessus de laquelle
ces mécanismes de controle ne sont plus efficaces. Une fois que la PAM atteint la pression maximale
barorécepteurs, il n’y a plus de réduction supplémentaire de la fréquence cardiaque si la pression artérielle
continue d’augmenter. Si, par exemple, la pression continue d’augmenter, la fréquence cardiaque ne diminue plus
en conséquence.

La valeur de consigne de la PAM se situe exactement entre la pression maximale barorécepteurs et la pression
minimale barorécepteurs.

Parameétre par défaut : 112 mmHg

Plage : 40 mmHg a 220 mmHg

Baroreceptor Minimum Pressure

La pression minimale barorécepteurs détermine la pression artérielle moyenne (PAM) a laquelle I'activité
inhibitrice des barorécepteurs sur le cceur et la vasculature systémique est minimale. Lorsque la PAM simulée d’un
patient diminue et passe au-dessous de la valeur de base de la pression artérielle, la réponse des barorécepteurs
induit des mécanismes de contréle inhibiteurs sur la PAM (p. ex., augmentation de la fréquence cardiaque) afin de
tenter de la ramener a la valeur de base. Ces mécanismes de contréle ont cependant une limite, laet cette

« pression minimale » est définie comme étant la pression minimale barorécepteurs.

En d’autres termes, lorsque la PAM diminue, les mécanismes de contrdle physiologique (c’est-a-dire la réponse
des barorécepteurs) tentent de la ramener a la valeur de base, principalement en augmentant la fréquence
cardiaque. Pour chaque diminution de 5 mmHg de la PAM, la fréquence cardiaque peut augmenter de 2
battements par minute afin de contréler la PAM. Il y a cependant une « pression minimale » au-dessous de
laquelle ces mécanismes de contrdle ne sont plus efficaces. Une fois que la PAM atteint la pression minimale
barorécepteurs, il n’y a plus d’augmentation supplémentaire de la fréquence cardiaque si la pression artérielle
continue de baisser. Si, par exemple, la pression continue de baisser, la fréquence cardiaque n’augmente plus en
conséquence.

La valeur de consigne de la PAM se situe exactement entre la pression maximale barorécepteurs et la pression
minimale barorécepteurs.

Parameétre par défaut : 72 mmHg

Plage : 20 mmHg a 160 mmHg

Left Ventricle Contractility Factor

Le parameétre Left Ventricle Contractillity Factor (facteur de contractilité du ventricule gauche) permet de régler
la contractilité du ventricule gauche et a un effet direct sur le débit cardiaque et la pression artérielle. Utiliser ce
parameétre pour augmenter ou réduire le débit cardiaque.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0a 10
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Right Ventricle Contractility Factor

Le parameétre Right Ventricle Contractillity Factor (facteur de contractilité du ventricule droit) permet de régler la
contractilité du ventricule droit et a un effet direct sur la pression artérielle pulmonaire et un effet inverse sur la
pression veineuse centrale. Utiliser ce paramétre pour augmenter ou baisser la pression artérielle pulmonaire
(PAP) ou pour modifier la pression veineuse centrale (PVC).

Parameétre par défaut : 1

Plage:0a 10

Systemic Vascular Resistance Factor

Le paramétre Systemic Vascular Resistance Factor (facteur de résistance vasculaire systémique) permet de régler
la résistance vasculaire systémique de base. Le fait d’augmenter ou de diminuer la valeur augmente ou diminue
respectivement la résistance vasculaire systémique.

Augmenter la valeur de ce paramétre revient au méme qu’augmenter la résistance au flux sanguin dans le
systéme vasculaire systémique. Dans ces conditions, la pression artérielle (PA) augmente, et il se peut que la
fréquence cardiaque diminue en raison de I'information renvoyée par les mécanismes de controle physiologique.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a 10

Venous Capacity Factor

Le parameétre Venous Capacity Factor (facteur de capacité veineuse) permet de régler le volume de sang
contenu dans le systéme veineux non distendu sans augmenter la pression veineuse. Le fait d’augmenter cette
valeur diminue la capacitance veineuse (vasodilatation et diminution du tonus vasculaire), alors que le fait de
diminuer cette valeur augmente la capacitance veineuse (vasoconstriction et augmentation du tonus vasculaire).

Le volume de sang dans le systeme veineux est inversement corrélé a la pression artérielle. Le fait de baisser cette
valeur revient a détourner le sang du systeme veineux vers le systeme artériel. Ce « détournement », lorsqu’il est
associé a une augmentation de la résistance vasculaire systémique, provoque une augmentation de la pression
sanguine (pression artérielle [PA], pression artérielle pulmonaire [PAP] et pression veineuse centrale [PVC]).

Parameétre par défaut : 1

Plage : 0,1 a 100

Systemic Arteries Compliance Factor

Le paramétre Systemic Arteries Compliance Factor (facteur de compliance des arteres systémiques) permet de
régler la tension différentielle (différence entre les pressions systolique et diastolique) de la circulation artérielle
systémique du patient simulé. Le fait d’augmenter le facteur de compliance provoque une diminution (pincement)
de la tension différentielle; le fait de le diminuer augmente la tension différentielle. En outre, lorsque la tension
différentielle augmente consécutivement a une diminution du facteur de compliance, les pressions systolique et
diastolique augmentent toutes les deux. Inversement, lorsque la tension différentielle est plus pincée (facteur de
compliance plus élevé), les pressions systolique et diastolique baissent également toutes les deux.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,2a5
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Pulmonary Arteries Compliance Factor

Le parametre Pulmonary Arteries Compliance Factor (facteur de compliance des artéres pulmonaires) permet de
régler la tension différentielle (différence entre les pressions systolique et diastolique) de la circulation artérielle
pulmonaire de la patiente simulée. Le fait d’augmenter le facteur de compliance provoque une diminution
(pincement) de la tension différentielle; le fait de le diminuer augmente la tension différentielle. En outre, lorsque
la tension différentielle augmente consécutivement a une diminution du facteur de compliance, les pressions
systolique et diastolique augmentent toutes les deux. Inversement, lorsque la tension différentielle est plus pincée
(facteur de compliance plus élevé), les pressions systolique et diastolique baissent également toutes les deux.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,2a5

Pulmonary Vasculature Resistance Factor

Le parametre Pulmonary Vasculature Resistance Factor (facteur de résistance vasculaire pulmonaire) permet de
régler la résistance vasculaire pulmonaire de base. Le fait d’augmenter ou de diminuer la valeur augmente ou
diminue respectivement la résistance vasculaire pulmonaire.

Augmenter la valeur de ce paramétre revient au méme que d’augmenter la résistance au flux sanguin dans
le systeme vasculaire pulmonaire. Dans ces conditions, la pression artérielle pulmonaire (PAP) et la
pression veineuse centrale (PVC) augmentent en raison de la contre-pression exercée a l'intérieur de la
partie droite du coeur.

Parameétre par défaut : 1

Plage:0,1a 10

Venous Return Resistance Factor

Le paramétre Venous Return Resistance Factor (facteur de résistance du retour veineux) permet de régler la
résistance entre les compartiments veineux extrathoracique et intrathoracique. Le fait d’augmenter ou de
diminuer cette valeur augmente ou diminue respectivement la résistance.

Si la quantité de sang qui retourne au cceur est moindre, le volume qui entre dans les ventricules avant la
contraction ventriculaire est plus faible. Il s’ensuit une baisse du débit cardiaque et une diminution des pressions
artérielles. La fréquence cardiaque augmente en réponse a I'information renvoyée par les mécanismes de
contrdle physiologique, dans le but de maintenir les pressions artérielles a des niveaux corrects.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 0,1 a 100
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Baroreceptor Gain (Overall) Factor

Le parametre Baroreceptor Gain (Overall) Factor (facteur de gain des barorécepteurs — global) permet de régler
I'effet de la pression artérielle moyenne (PAM) sur la fréquence cardiaque, la contractilité, la résistance vasculaire
systémique et la capacité veineuse. Utiliser ce parameétre pour adapter la réponse du cceur et du systeme
vasculaire aux variations de la pression artérielle. Le degré d’augmentation de la fréquence cardiaque ou de la
réponse vasculaire dépend du facteur de gain (global) des barorécepteurs.

Par exemple, lorsque la pression artérielle chute, la fréquence cardiaque accélere, le tonus vasculaire (résistance)
des artéres augmente et le sang s’accumule moins dans le systeme veineux, le tout dans le but de maintenir une
pression artérielle satisfaisante. Un facteur d’une valeur inférieure a 1 correspond a une dépression de la réponse
des barorécepteurs. Une valeur supérieure a 1 induit une réponse plus forte aux variations de la PAM.

Parametre par défaut : 1

Plage : 0 a 100

Baroreceptor Gain (Cardiac) Factor

Le parametre Baroreceptor Gain (Cardiac) Factor (facteur de gain des barorécepteurs (cardiaques) permet de
régler, de facon sélective, |'effet de la pression artérielle moyenne (PAM) sur la fréquence et la contractilité
cardiaques. Le parameétre influe sur le degré d’augmentation et de diminution de la fréquence cardiaque en
réponse aux variations de la pression artérielle. Utiliser ce parametre pour adapter la réponse du coeur aux
variations de la pression artérielle.

Un facteur d’une valeur inférieure a 1 correspond a une baisse du baroréflexe (p. ex., une réponse plus faible de la
fréquence cardiaque aux variations de la PAM). Une valeur supérieure a 1 induit une réponse plus forte aux
variations de la PAM.

Parametre par défaut : 1

Plage:0a 10

Baroreceptor Gain (Peripheral) Factor

Le paramétre Baroreceptor Gain (Peripheric) Factor (facteur de gain des barorécepteurs — périphériques)
permet de régler, de fagon sélective, |'effet de la pression artérielle moyenne (PAM) sur la résistance vasculaire
systémique et la capacité veineuse. Le parametre influe sur la réponse du systeme vasculaire aux variations de la
pression artérielle.

Par exemple, lorsque la pression artérielle chute, le tonus vasculaire (résistance) des arteres augmente et le sang
s’accumule moins dans le systéme veineux, le tout dans le but de maintenir une pression artérielle satisfaisante.
Un facteur d’une valeur inférieure a 1 correspond a une baisse du baroréflexe (p. ex., une réponse plus faible de la
résistance vasculaire systémique aux variations de la PAM). Une valeur supérieure a 1 induit une réponse plus
forte aux variations de la PAM.

Parametre par défaut : 1

Plage:1a 10
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Description des paramétres de Miise ApO”OMC

Chest Compression Efficacy

Le parametre Chest Compression Efficacy (efficacité des compressions thoraciques) permet de déterminer
I'efficacité des compressions thoraciques réalisées par le soignant. Une valeur de 100 % indique que les
compressions thoraciques sont tout a fait efficaces et une valeur de 0 % indique qu’elles n’ont aucun effet sur la
pression intrathoracique.

Parameétre par défaut : 100 %
Options : 100 %
0%

Tamponade Volume

Le parametre Tamponade Volume (volume de tamponnade) sert a régler la quantité de fluide ou de sang qui
s’accumule dans I'espace entre le myocarde et le péricarde, provoquant une tamponnade cardiaque.
Parameétre par défaut : 0 ml

Plage : 0 ml a 500 ml

Ischemic Index Sensitivity

Le parametre Ischemic Index Sensitivity (sensibilité de I'indice ischémique) détermine la sensibilité relative de la
patiente simulée a I'ischémie myocardique. Une valeur faible de sensibilité de I'indice ischémique correspond a
une sensibilité moindre a un rapport défavorable entre I'apport et le besoin en oxygéne (c.-a-d. mauvaise
oxygénation et fréquence cardiaque élevée). Si la valeur de ce parametre est faible, le patient est moins sensible a
une mauvaise oxygénation, met plus longtemps a entrer dans la « spirale de la mort » et, par conséquent, survit
plus longtemps.

Parameétre par défaut : 0,45

Plage:0,1a5

Model-Driven ECG Rhythm (rythme de 'ECG Indice ischémique (I.1.)

généré par le modeéle)

I.I.>0,90

0,90>1.1.20,70

0,70>1.1.20,60

0,60>1.1.20,40

0,40 > I.1.

1 minute apres TV

1 minute aprés FV

La réponse du patient a une ischémie myocardique peut étre modifiée a I'aide du parametre Ischemic Index
Sensitivity (sensibilité de I'indice ischémique) disponible dans I'affichage du systeme cardiovasculaire. Pour
rendre le patient moins sensible a I'ischémie, abaisser la valeur en dessous du réglage par défaut. Pour le rendre
plus sensible, augmenter la valeur au-dessus du réglage par défaut. Ces modifications se répercutent ensuite sur
I'indice ischémique du patient, comme le montre le tableau ci-dessus.
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Ischemic Index Averaging

Le parameétre Ischemic Index Averaging (calcul de la moyenne de I'indice ischémique) détermine en combien de
temps I'ischémie myocardique se développe en présence d’un rapport défavorable entre I'apport et le besoin en
oxygene ou en combien de temps elle disparait lorsque I’'oxygénation myocardique redevient favorable. Si I'on
diminue le temps moyen (c.a-d. valeur proche de 0,5), I'ischémie apparait plus rapidement en cas d’apport
insuffisant en oxygene au coeur ou elle disparait plus rapidement lorsque I'oxygénation redevient favorable.

Si 'on augmente le temps moyen (c.-a-d. valeur proche de 0,99), I'ischémie met plus longtemps a apparaitre

ou a se résoudre.

Utiliser ce parametre pour accélérer le rétablissement par rapport a la « spirale de la mort » générée par le
modele. Si le parametre est réglé a 0,5, le patient sortira de la « spirale de la mort » plus rapidement que si le
parameétre est réglé a 0,99. Toutefois, les conditions favorables (c.-a-d. meilleure oxygénation et/ou baisse de la
fréquence cardiaque) doivent étre présentes avant que la valeur du parametre puisse étre diminuée. Si ce n’est
pas le cas, la descente du patient dans la « spirale de la mort » s’accélere.

Parameétre par défaut : 0,99

Plage:0,5a1

Aortic Valve Resistance Factor

Le paramétre Aortic Valve Resistance Factor (facteur de résistance, valve aortique) permet de régler la
résistance au flux sanguin au travers de la valve aortique. Une valeur supérieure a 1 correspond a une résistance
accrue au flux sanguin au travers de la valve aortique.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 121000

Mitral Valve Resistance Factor

Le parametre Mitral Valve Resistance Factor (facteur de résistance, valve mitrale) permet de régler la résistance
au flux sanguin au travers de la valve mitrale. Une valeur supérieure a 1 correspond a une résistance accrue au flux
sanguin au travers de la valve mitrale.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 1a 1000

Pulmonic Valve Resistance Factor

Le paramétre Pulmonic Valve Resistance Factor (facteur de résistance, valve pulmonaire) permet de régler la
résistance au flux sanguin au travers de la valve pulmonaire. Une valeur supérieure a 1 correspond a une
résistance accrue au flux sanguin au travers de la valve pulmonaire.

Parameétre par défaut : 1

Plage : 121000
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Description des paramétres de Miise ApO”OMC

Pouls

Le tableau ci-dessous montre les valeurs par défaut ainsi que la gamme de pouls et les

déficits de pouls. Apollo préhospitalier

Par défaut
Activé
Activé
60
Activé
Activé
80
Activé
Activé
90
Activé
Activé
70
Activé
Activé
80

Activé

Activé
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Apollo soins infirmiers

Par défaut
Activé
Activé

60

80
Activé
Activé

90

70

Activé

Activé

80

Tous les pouls sont activés par défaut, sauf s’ils ont été modifiés par une ECS. Pour désactiver un pouls, cliquer sur
I’emplacement du pouls sur I’homoncule. Dans la fenétre des pouls, cliquer sur le commutateur Pulse Enable
(activer le pouls) et sur Accept (accepter) pour désactiver le pouls. Procéder de la méme fagon pour réactiver le
pouls. Cliquer sur I'emplacement d’un pouls pour régler le déficit pulsatoire.
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Description des paramétres de Miise ApO”OMC

Liquides

L’icone des liquides permet de régler la quantité de liquide perfusé ou perdu par le patient. La quantité de liquide
perdu ou perfusé et la chronologie de la perte de liquide peuvent étre entrées.

Fluid Parameters (parameétres des liquides)

Fluid Loss Blood

Lorsqu’il est utilisé, le parameétre Fluid Loss Blood (perte de liquide, sang) indique une baisse du volume sanguin
total. La perte de sang entraine une diminution proportionnelle du volume de globules rouges et du volume de
plasma par rapport a I’hématocrite du moment.

Plage : 0 ml a 4 000 ml

Fluid Loss Plasma

Lorsqu’il est utilisé, le parameétre Fluid Loss Plasma (perte de liquide, plasma) indique une baisse du volume de
plasma. La perte de plasma réduit le volume de plasma sans modifier le volume de globules rouges. C’est une
expression générique et collective qui englobe toutes les pertes de liquide, notamment les pertes par
évaporation, les pertes transcellulaires, les pertes concernant les intestins et le troisiéme espace.

Plage : 0 ml a 4 000 ml

Colloid Infusion

Lorsqu’il est utilisé, le parameétre Colloid Infusion (perfusion de colloides) indique une augmentation du volume
de plasma sans modification du volume de globules rouges. Les colloides incluent les solutions liquides
modifiées d’amidon ou de gélatine, le dextran et I'albumine humaine.

Plage : 0 ml a 4 000 ml

Crystalloid Infusion

Lorsqu’il est utilisé, le parameétre Crystalloid Infusion (perfusion de cristalloides) indique une augmentation du
volume de plasma sans modification du volume de globules rouges. Le terme cristalloide est utilisé pour décrire
la présence de sels dans la solution de perfusion (c.-a-d., solution saline normale, dextrose dans de I'eau et
solution lactique de Ringer).

Plage : 0 ml a 4 000 ml
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PRBC Infusion

Les globules rouges concentrés sont une préparation de 70 % de globules rouges et de 30 % de liquide
plasmatique, souvent administré dans le cas d’anémie sévére pour restaurer un niveau adéquat
d’hémoglobine et de globules rouges sans surcharger le systeme vasculaire avec des fluides en excés.

Plage : 0 ml a 4 000 ml

Whole Blood Infusion

On entend par « sang total » le sang dont on n’a retiré aucun des constituants. Le sang total correspond a
une préparation contenant 40 % de globules rouges et 60 % de liquide plasmatique.

Plage : 0 ml a 4 000 ml

Bleeding: Upper

Le paramétre Bleeding: Upper (saignement : haut du corps) est utilisé pour activer le saignement a partir du port
Upper Moulage (situé dans I'épaule droite).

Parameétre par défaut : Off (désactivé)

Bleeding: Lower

Le paramétre Bleeding: Lower (saignement : bas du corps) est utilisé pour activer le saignement a partir du port
Lower Moulage (situé dans la hanche droite).

Paramétre par défaut : Off (désactivé)

Remarque : Pour les parametres Bleeding: Upper et Bleeding: Lower, le saignement par défaut est un faible
saignement artériel. Pour modifier le type ou la vitesse de saignement, consulter la section intitulée Définition
de la physiologie de base d’un patient.

Sous Patient Management (gestion du patient), définir les valeurs suivantes :
1. Cliquer sur Baseline (physiologie de base).
2. Dans I’écran Patient Baseline (physiologie de base du patient), cliquer sur I'icéne des liquides.

3. Définir le type de saignement dans la partie inférieure du corps (Bleeding Type: Upper) et dans la
partie supérieure du corps (Bleeding Type: Lower) au besoin.

Parameétre par défaut : Arterial (artériel)
Options : Arterial (artériel), Venous (veineux)

4. Régler I'intensité du saignement dans la partie inférieure du corps (Bleeding Size: Upper) et dans la
partie supérieure du corps (Bleeding Size: Lower) au besoin.

Parameétre par défaut : Small (faible)
Options : Small (faible), Medium (moyen), Large (abondant)
5. Cliquer Complete (soumettre).

Dans le cas des ECS préconfigurées (verrouillées), les paramétres Bleeding Type (type de saignement) et
Bleeding Size (taille du saignement) ne peuvent pas étre modifiés.

255



Description des paramétres de Miise ApO”OMC

Sons et bruits

Toute une gamme de sons simulés est disponible pour améliorer le réalisme de la simulation. Un patient doit
étre activé dans le logiciel Mise pour que des sons et des bruits soient disponibles.

Speech Sounds (sons conversationnels)

Les sons conversationnels comprennent une voix masculine ou féminine pouvant émettre des indicateurs de
douleur de 0 a 10, des phrases variées et toute une série d’autres signaux acoustiques. Contrairement aux sons
vocaux, les sons conversationnels ne sont émis qu’une seule fois.

Pour entendre un son conversationnel, cliquer sur la bulle Speech Sounds Controls (réglages des sons
conversationnels); une liste des sons conversationnels disponibles s’affiche. Sélectionner le son désiré. Le son est
émis, puis la liste disparatt.

Pour entendre a nouveau le dernier son conversationnel, cliquer sur le bouton Play sur la bulle Speech (discours)

Speech Sounds (sons conversationnels)
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Bruits intestinaux

Les bruits intestinaux peuvent étre ajustés en cliquant sur I'icbne de sons/bruits dans I’écran d’exécution. Dans le
panneau des sons/bruits qui apparait, sélectionner Bowel Sounds (bruits intestinaux). Le menu Bowel Sounds
s’affiche.

Les bruits intestinaux de type Normal (normal), Hypoactive (hypoactif) et Hyperactive (hyperactif), et I'absence de
bruits intestinaux (None) sont sélectionnés a I'aide de ce paramétre.

Bowel Sounds (bruits intestinaux)

Un controle indépendant du type et du volume des bruits intestinaux peut étre sélectionné dans chaque région
intestinale.

Bowel Sounds Locations
(emplacements des bruits intestinaux)

Pour affecter les bruits intestinaux de maniére simultanée dans toutes les régions anatomiques, sélectionner All
Bowel Sounds (tous les bruits intestinaux) et le bruit désiré.

Parameétre par défaut : Normal

REMARQUE : Le curseur de contrdle de volume situé sous chaque région peut étre utilisé pour ajuster I'amplitude
du bruit. Le curseur de contréle de volume n’est activé que lorsqu’il connecté a un simulateur.
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Bruits respiratoires

Les bruits respiratoires normaux et anormaux sont sélectionnés via ce paramétre. Les bruits
respiratoires sont synchronisés avec la ventilation des poumons droit et gauche.

Les bruits respiratoires peuvent étre ajustés en cliquant sur I'icdne de sons/bruits située dans I'écran
d’exécution. Lorsque le panneau des sons/bruits s’affiche, sélectionner Breath Sounds (bruits respiratoires). Le
menu Breath Sounds s’affiche.

Le contréle indépendant du type et du volume des bruits respiratoires peut étre sélectionné dans chaque
région anatomique.

Pour affecter les bruits respiratoires de maniére simultanée dans toutes les régions anatomiques, sélectionner All
Breath Sounds (tous les bruits respiratoires) et le bruit désiré.

Pour modifier les bruits respiratoires, sélectionner le bruit désiré dans le menu Breath Sounds.
Parameétre par défaut : Normal
Options : Normal
Crackles (crépitements)
Diminished (faible)
Gurgling (gargouillement)
Pleural Rub (frottement
pleural) Rhonchi (rhoncus)
Wheezing (respiration
sifflante)

REMARQUE : Le curseur de controle de volume peut étre utilisé pour ajuster I'amplitude du bruit.

Bruits cardiaques

Ces bruits sont synchronisés avec le cycle cardiaque et peuvent étre auscultés dans la marge supérieure gauche
et droite du sternum, la marge inférieure gauche du sternum et la pointe du coeur.

Les bruits du coeur peuvent étre ajustés en cliquant sur I'icbne de sons/bruits située dans I’écran d’exécution.
Dans le panneau des sons/bruits qui apparait, sélectionner Heart Sounds (bruits cardiaques). Le menu Heart
Sounds s’affiche.

Parameétre par défaut : Normal

Options : Normal
S3 and S4 (S3 et S4)
S3 and S4 (S3 et S4)
Early Systolic (souffle systolique précoce) Murmur
Mid Systolic Murmur (souffle systolique moyen)
Late Systolic Murmur (souffle systolique tardif)
Pan Systolic Murmur (souffle systolique complet)

Late Diastolic Murmur (souffle diastolique tardif)
REMARQUE : Le curseur de controle de volume peut étre utilisé pour ajuster I'amplitude du bruit.
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Sons gutturaux

L’option de sons gutturaux Stridor est sélectionnée en utilisant le paramétre Throat Sounds (sons gutturaux).

Les sons gutturaux peuvent étre ajustés en cliquant sur 'icdne de sons/bruits située dans I’écran d’exécution.
Lorsque le panneau des sons/bruits s’affiche, sélectionner Throat Sounds (sons gutturaux). Le menu Throat
Sounds s’affiche. Utiliser le bouton Mute/Unmute pour activer et désactiver les sons.

Parameétre par défaut : None (aucun)

REMARQUE : Le curseur de contrdle de volume peut étre utilisé pour ajuster I'amplitude du bruit.

Sons vocaux

Les sons vocaux sont choisis au moyen de ce parameétre.

Les sont vocaux peuvent étre ajustés en cliquant sur I'icbne de sons/bruits située dans I’écran d’exécution. Lorsque
le panneau des sons/bruits s’affiche, sélectionner Vocal Sounds (sons vocaux). Le menu Vocal Sounds s’affiche.

Parametre par défaut : None

Options : None (aucun)
Crying (pleurs)
Gagging (étouffement)
Gasping (respiration haletante)
Groaning (gémissement)
Long Loud Cough (toux longue et bruyante)
Long Soft Cough (toux courte et douce)
Wheezing (respiration sifflante)

Mumbling (marmonnement)
REMARQUE : Le curseur de contrdle de volume peut étre utilisé pour ajuster I'amplitude du bruit.
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LIAISON TELEPHONIQUE SANS FIL

L'information qui suit vise a la préparation des dispositifs du lien vocal sans fil qui seront utilisés avec Apollo.

Avertissements

Cet appareil est conforme a la section 15 des régles de la FCC et aux normes d’Industrie Canada pour les
dispositifs exempts de licence. Son fonctionnement est soumis aux deux conditions suivantes :
1. Cet appareil ne doit pas provoquer d’interférences.

2. Cet appareil doit accepter toute interférence, y compris les interférences pouvant
provoquer un fonctionnement indésirable de I'appareil.

This device complies with part 15 of the FCC Rules and with Industry Canada licence-exempt RSS
standard(s). Operation is subject to the following two conditions:
1. This device may not cause interference.

2. This device must accept any interference, including interference that may cause
undesired operation of the device.

Les modifications apportées a ce dispositif qui ne sont pas spécifiquement approuvées par CAE peuvent
annuler I'autorisation d’utiliser cet équipement.

Contenu

La trousse de liaison vocale sans fil contient les éléments suivants :

¢ Combiné de liaison vocale sans fil (1)
v Micro indépendant Olympus ME52W (1)
¢ Piles alcalines AAA (2)

v Guide de démarrage rapide (1)
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Fonctionnement

La liaison vocale sans fil est une radio avec émetteur-récepteur qui diffuse dans la bande radio sans licence

de 2,4 GHz. Le combiné communique par réseau sans fil avec la station de base située a I'intérieur du simulateur.
La station de base convertit le flux radio numérisé du combiné, qui est ensuite acheminé aux prises des écouteurs
et de la sortie audio. La sortie audio est transmise par les haut-parleurs qui se trouvent dans la téte du simulateur.

Pour permettre d’utiliser plusieurs liens vocaux sans fil dans la méme zone, chaque lien vocal sans fil est assigné a
deux canaux RF. Les canaux RF divisent le spectre entre 2,400 et 2,4835 GHz en 80 fréquences uniques afin
d’éviter les interférences entre les liens vocaux sans fil.

En raison de I'absence de licence pour la bande 2,4 GHz, il se peut qu’elle soit utilisée par d’autres dispositifs
comme un réseau sans fil, un four a micro-ondes ou des radios Bluetooth® émettant également sur cette bande.
Par conséquent, deux canaux sont utilisés pour transmettre le flux audio de maniére redondante afin d’éviter les
interférences. En cas d’interférence sur un canal, I'autre canal peut étre utilisé pour extraire le flux audio.

Pour fonctionner correctement, le combiné et la station de base doivent étre réglés a la méme fréquence au
moyen des commutateurs DIP qui se trouvent sur les dispositifs. Si I'interférence est trop forte, le micrologiciel du
lien vocal sans fil est capable de passer automatiquement a I'autre canal pour éviter une interruption. Ce
processus se produit simultanément au combiné et a la station de base sans qu’aucune intervention ne soit
requise de la part de I'utilisateur. Les unités reviennent a la fréquence réglée initialement au moyen des
commutateurs DIP lorsque les deux dispositifs sont redémarrés a I'aide de I'interrupteur d’alimentation.

Recommandations pour l'utilisation

Pour obtenir une qualité audio optimale lors de |'utilisation de la liaison vocale sans fil, veuillez suivre les
recommandations suivantes :

* Ne pas séparer I'émetteur et le récepteur par plus de deux murs.
¢+ Utiliser les canaux 0 a 11 pour obtenir la meilleure qualité audio.

¢+ Utiliser les canaux 12 a 31 s’il y a plus de 12 simulateurs dans une zone donnée.
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Dispositifs du lien vocal sans fil

Le lien vocal sans fil est composé de deux dispositifs uniques : un combiné et une station de base. La station de
base se trouve a I'intérieur du simulateur, alors que le combiné est alimenté par piles et transporté par
I'utilisateur. Un micro situé a la base du combiné transmet la voix aux haut-parleurs dans la téte du simulateur. Les

deux dispositifs peuvent étre différenciés par leur boitier.

Dans le cas du combiné, le boitier recouvre en partie I'antenne.

Combiné de la liaison vocale sans fil

L'antenne de la station de base, quant a elle, est presque entiérement exposée.

Station de base du lien vocal sans fil
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Caractéristiques physiques

Les caractéristiques suivantes se trouvent sur la partie supérieure des dispositifs de lien vocal sans fil :

* Prise pour écouteurs : Utilisée pour brancher des écouteurs ou un combiné
écouteurs/microphone compatible avec I'iPhone.

* Prise pour microphone : Utilisée pour brancher un microphone indépendant.

* Voyant d’alimentation rouge : Clignote lorsque I'unité est sous tension. Lorsque

le bouton Mute (silence) est activé, il est allumé de fagon continue.

* Voyant de connexion vert : Clignote lorsqu’un lien RF est établi entre le
combiné et la station de base.

Microphone jack
(prise de micro)

Headphone jack
(prise d’écouteurs)

Voyant d’alimentation rouge

Voyant de connexion vert

%S o 11Ok

Les caractéristiques suivantes se trouvent sur le c6té du lien vocal sans fil :

+ Compartiment des piles : Contient deux piles AAA et le commutateur DIP.

¢ Prise d’alimentation c.c. : Peut prendre en charge une source d’alimentation 5 V.c.c/0,2 A.

¢ Commutateur de marche/arrét : Met le combiné de la liaison vocale sans fil sous et hors tension.

¢ Prise de sortie audio : Connecte la liaison vocale sans fil a I'amplificateur audio du simulateur.

* Bouton du volume/mode muet : Permet de régler le volume du microphone et
coupe le son du microphone sur le combiné.

Compartiment des_ |
piles
Commutateur de

o o BHEQ

—_L LINE@ -&+

marche/arrét

4|,J° OUT

Vue latérale de la liaison vocale sans fil

Line out (sortie)
Volume/mute dial
(bouton du
volume/mode
silencieux)

Sur le combiné, le bouton du volume/mode muet contrdle le volume ou coupe le son du microphone.

Sur la station de base, ce bouton sert a contréler le volume des haut-parleurs a I'intérieur du simulateur. Pour
augmenter le volume, tourner le bouton vers le signe plus. Pour diminuer le volume, tourner le bouton vers le
signe moins. Sur le combiné, le son du microphone est coupé lorsqu’on appuie au centre du bouton du volume.
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Préparation de la station de base dans le simulateur

Lorsqu’on utilise la station de base dans le simulateur, il faut s’assurer que les piles sont retirées et que les

éléments suivants sont installés :

v Cable d’alimentation

v Cable de sortie audio

Commutateur DIP situé dans le compartiment des piles de la station de base.

Réglages du commutateur DIP

Réglages du commutateur DIP

La station de base devrait déja étre connectée et installée a I'intérieur du simulateur.

Station de base a
I'intérieur d’Apollo

Station de base connectée et installée

Pour préparer la station de base :

1. Régler les positions commutateur DIP n° 6 et 7 de |a station de base & OFF et le commutateur n® 8 3 ON.
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2. Eteindre, puis rallumer I'appareil a 'aide de I'interrupteur d’alimentation qui se
trouve sur le boitier de la station de base pour vous assurer que les
modifications apportées au commutateur DIP sont appliquées.

3. Laisser I'interrupteur d’alimentation en position ON.

Réglages du commutateur DIP de la station de base

REMARQUE : Puisque la station de base est alimentée par le simulateur, I'interrupteur d’alimentation sur le
boitier de la station de base doit rester en position ON. Utiliser cet interrupteur d’alimentation pour actualiser les
réglages du commutateur DIP. Ne pas mettre le simulateur hors et sous tension pour actualiser les réglages du
commutateur DIP.

Préparation du combiné

Pour préparer le combiné :

1. Insérer deux piles AAA dans le compartiment des piles.
2. Régler les commutateurs DIP n° 6 et 7 du combiné a OFF et le commutateur n° 8 a ON.

3. Eteindre et rallumer I'appareil pour s’assurer que les modifications apportées au
commutateur DIP sont appliquées.

ON

—
i

E73

Réglages du commutateur DIP du combiné

Les commutateurs DIP n° 6 a 8 ont des effets sur le combiné et |a station de base, tandis que les
commutateurs n° 1 a 5 sont utilisés pour régler le canal RF assurant la communication entre le combiné et la
station de base.

Sélection des canaux RF

Il existe deux facons de configurer I'espacement des canaux RF. La premiére permet de réduire I'interférence
entre les canaux, mais limite a 12 le nombre de canaux qui peuvent étre utilisés simultanément dans la méme
zone. La deuxieme méthode permet d’utiliser simultanément jusqu’a 20 canaux. Cette méthode diminue
toutefois I'immunité aux parasites entre les canaux.

Toutes les paires de dispositifs se trouvant dans la méme zone doivent utiliser les canaux RF du groupe 1 ou du
groupe 2, et les canaux doivent appartenir au méme groupe. Le commutateur DIP détermine les fréquences
initiales
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utilisées par les dispositifs de liaison vocale sans fil pour communiquer lorsque la station de base et le combiné
sont mis sous tension initialement. S’il y a trop d’interférence sur le canal initial, les dispositifs changent de
fréquences sans arréter de fonctionner. Les deux dispositifs répetent ce processus automatiquement au besoin et
changent de fréquences lorsque les interférences sont trop fortes.

Il est possible d’attribuer initialement la méme fréquence a plus d’une paire de dispositifs. Toutefois, lorsque des
fréquences différentes sont attribuées, les dispositifs peuvent trouver plus rapidement une fréquence de
fonctionnement stable.

Par exemple, s’il y a 12 simulateurs ou moins dans la méme zone, assigner le canal RF 0 du groupe 1 a toutes les
paires de dispositifs. Pour attribuer des fréquences RF initiales uniques, assigner chaque paire de dispositifs a son
propre canal au moyen des réglages associés aux canaux 0 a 11.

S’il y a entre 13 et 20 simulateurs dans la méme zone, assigner le canal RF 12 du groupe 2 a toutes les paires de
dispositifs. Pour attribuer des fréquences RF initiales uniques, assigner chaque paire de dispositifs a son propre
canal au moyen des réglages associés aux canaux 12 a 31.

RF Channel Group 1 RF Channel Group 2
ON ON ON ON ON ON
cio | AARRS cwo | MGAA ez | (RRRNY coos| BEARRS oo | BREERS oo | DR
12345 12345 12345 12345 12345 12345
ON ON ON ON ON ON
cus | (HREAY o7 | A crvss| IR0 croo| HEARRS coos| HOORRS oo | HAER
12345 12345 12345 12345 12345 12345
ON ON ON ON ON
ciz | [HARRS  cws | FARRA cras| BRERA/ oo BOEOR oo | HREA
12345 12345 12345 12345 12345
ON ON ON ON ON
cus | A cxo | ARG css| MRS oo | HONRY o | HOREA
12345 12345 12345 12345 12345
ON ON ON ON ON
cia | BORERS oo oof HGHGR crao| (MRRS oz | BN oo | BOAH
12345 12345 12345 12345 12345
ON ON ON ON ON
cus | (ERERY  cron | R crvwr| QEEAHS croas | WURHY cv2o| AU
12345 12345 12345 12245 123465

Meéthode de sélection des canaux RF

Pour obtenir une liste compléte des fréquences initiales associées aux canaux RF, se reporter a la section intitulée
Fréquences de fonctionnement initiales des canaux RF.

Mise sous tension de la paire de dispositifs de lien vocal
sans fil

Pour mettre sous tension la paire de dispositifs de lien vocal sans fil :

Mettre la station de base sous tension en mettant en marche le simulateur. Par défaut, I'interrupteur
d’alimentation de la station de base est a la position ON.

Mettre le combiné sous tension a I'aide de I'interrupteur marche-arrét.

Le voyant rouge de chaque unité clignote une fois que I'unité est sous tension. Les deux unités sont sous tension
et communiquent entre elles; le voyant de connexion vert clignote chaque seconde.

Si le voyant vert ne clignote pas, s’assurer que le méme canal RF a été attribué aux deux unités.

Si vous modifier le réglage des commutateurs DIP, appuyer sur les interrupteurs d’alimentation du combiné et de
la station de base, puis les ramener a la position ON pour s’assurer que les modifications ont été appliquées.

267



Utilisation du microphone pour iPhone/indépendant

Le commutateur DIP n° 6 détermine si 'entrée du microphone pour iPhone ou du microphone indépendant
est activée. Lorsque le commutateur DIP n° 6 est en position OFF, la prise de microphone indépendant est
activée pour le microphone indépendant fourni par CAE Santé.

Combiné et microphone fourni par CAE Santé

Pour utiliser un microphone compatible avec un iPhone (prise tripolaire), placer le commutateur DIP n° 6 en
position ON. Veuillez prendre note qu’aucun microphone compatible avec I'iPhone n’est fourni avec ce produit.
Tout microphone doté d’une prise 3,5 mm courante peut étre utilisé avec le combiné lorsque le commutateur
DIP n° 6 est réglé a ON.

Parametres spéciaux du combiné

Des parameétres avancés sont offerts pour le commutateur DIP du combiné.

Activation du microphone pour iPhone

Base station volume control enable (activation du contréle du volume de la station de base)

Noise reduction enable (activation de la réduction du bruit)

ON

o I

Désactivation de la réduction du bruit

Microphone gain control enable (default) [activation du contrdle de gain du
microphone (valeur par défaut)]

Standalone microphone enable (default) [activation du microphone indépendant
(valeur par défaut)]

Parameétres avancés du commutateur DIP

Les réglages du commutateur DIP ne sont appliqués que lorsque le combiné est mis en marche. Pour s’assurer
que les modifications apportées au commutateur DIP sont appliquées, éteindre et rallumer le combiné aprés
avoir apporté les modifications.

Pour activer la réduction du bruit et réduire au minimum les bruits de fond dans les environnements tres bruyants,
placer le commutateur DIP n° 8 en position ON.
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Indicateur de capacité des piles

Le voyant d’alimentation rouge clignote chaque seconde lorsque les piles sont chargées. Lorsque les piles sont

presque completement épuisées, le voyant rouge clignote deux fois rapidement chaque seconde. Cela indique que

les piles doivent étre remplacées.

Pour optimiser la durée de vie des piles, le combiné devrait étre mis hors tension lorsqu’il n’est pas utilisé.

Dépannage

Le service clientéle de CAE Santé est disponible en cas de probléeme. Toutefois, vous pouvez accélérer le

processus en effectuant certains diagnostics avant d’appeler le service a la clientéle; vous pourrez ainsi éliminer

certains problémes par vous-méme en suivant les instructions suivantes.

Problemes d’alimentation

Le voyant d’alimentation rouge du combiné ne s’allume pas lorsque I'appareil est mis sous tension.

v S’assurer que les piles sont insérées correctement. Au besoin, installer
des piles neuves.

Le voyant d’alimentation rouge du combiné ne clignote pas lorsque le simulateur est mis sous tension.

v S’assurer que les cables du simulateur sont branchés correctement dans la
station de base.

Problemes audio

La sortie audio du simulateur est faible lorsque j’utilise une microboutonniére.

¢ Augmenter le gain du microphone du combiné en tournant le bouton du volume
vers le signe plus. Pour pouvoir faire ce réglage, le commutateur n° 7 doit étre en
position OFF.

Jentends une rétroaction acoustique provenant du microphone lorsque je m’approche du simulateur.

¢+ Réduire le gain du microphone du combiné en tournant le bouton du volume vers
le signe moins. Pour pouvoir faire ce réglage, le commutateur n° 7 doit étre en
position OFF.

La sortie audio du simulateur est trop faible ou trop forte.

v Le volume est configuré en usine a un niveau assurant un rendement optimal.
Toutefois, si I'on veut ajuster le volume de la station de base (qui se trouve a
I'intérieur du simulateur), il faut placer le commutateur n° 7 du combiné en
position ON. Ne pas oublier d’éteindre et de rallumer le combiné aprés chaque
changement apporté a un commutateur DIP. Une fois cette étape terminée, il
devrait étre possible d’ajuster le volume de la station de base a I'aide du bouton du
volume.
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La sortie audio du simulateur émet des sons méme lorsque je ne parle pas.

¢ |l est possible d’utiliser la fonction de réduction du bruit en mettant le
commutateur DIP n° 8 du combiné en position ON.

La voix du simulateur est coupée lorsque je parle a voix basse.

¢ Il'y a trois solutions possibles a ce probleme :
e Essayer de parler plus fort.

2 Augmenter le gain du microphone.

e Désactiver la fonction de réduction du bruit en mettant le
commutateur DIP n° 8 du combiné en position OFF.

Fréquences de fonctionnement initiales des canaux RF

Canal RF Fréquence 1 (GHz) Fréquence 2 (GHz)
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Canal RF Fréquence 1 (GHz) Fréquence 2 (GHz)
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TUTORIELS VIDEO

La section portant sur les tutoriels vidéo du site caehealthcare.comvous fournira des réponses a de nombreuses
questions fréquentes et comportera un certain nombre de procédures utiles qui vous aideront a profiter au mieux

de votre simulateur de CAE Santé.

Scanner le code ou cliquer dessus pour accéder aux tutoriels vidéo
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caehealthcare.com

Pour en savoir plus sur les produits de CAE Santé, communiquer avec votre chef régional des ventes

ou le distributeur de CAE Santé dans votre pays, ou consulter le site caehealthcare.com.

Tél. +1 941-377-5562 ou 866-233-6384

Pour le service a la clientéle, veuillez communiquer avec CAE Santé.

Siege du service a la clientéle de CAE Santé —
Etats-Unis et Amérique latine

Du lundi au vendredi, de 7 h a 18 h HNE

Tél. : 1-866-462-7920

Adresse électronique : customerservice@caehealthcare.com

Service a la clientéele — Canada

Du lundi au vendredi, de 8 h a 17 h HNE

Tél. : 1877 223-6273

Adresse électronique : can.service@caehealthcare.com

Service a la clientéle — Europe, Moyen-Orient, Afrique,
Inde, Asie et Australie

Du lundi au vendredi, de 8 ha 17 h HEC
Tél. : +49 (0) 6131 4950354

Adresse électronique :
international.service@caehealthcare.com

Service a la clientéle — Royaume-Uni et Irlande

Du lundi au vendredi—de 9 ha 17 h UTC

Tél. : +44 (0)800-917-1851

Adresse électronique : uk.service@caehealthcare.com

©2016 CAE Santé
905K350752 v2.7
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