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CAE Licencia/Derechos de Autor

Medical Education Technologies, Inc.’

Software de METIman®y Manual del Usuario®
PARA DEMOSTRACION, COMPRA DE LICENCIAY USO

ATENCION: EL USO DEL SOFTWARE ESTA SUJETO A LAS CONDICIONES DE LA LICENCIA DE
SOFTWARE METI QUE SE ESTABLECEN A CONTINUACION. AL INSTALAR, COPIAR, DESCARGAR O
UTILIZAR EL SOFTWARE, USTED ACEPTA LOS TERMINOS DE ESTE CONTRATO DE LICENCIA. USTED
DEBE INFORMAR

ATODOS LOS USUARIOS DEL SOFTWARE ACERCA DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL

PRESENTE ACUERDO.
TERMINOS DE LA LICENCIA DE SOFTWARE METI

Medical Education Technologies, Inc. (METI) esta autorizada para ofrecer el Software, que es una parte integral de su

serie de sistemas de simulacion. El término “Software” se refiere a un programa de computadora y puede incluir medios
relacionados, materiales impresos, documentacion electrénica o “en linea”y servicios basados en Internet, incluyendo
modificaciones, actualizaciones, equipos de desarrollo de software, interfaces de programacion de aplicaciones o adiciones,
gue pueden ser provistas por METI, sea como cédigo o en formato ejecutable, en cualquier medio y que puede consistir en
una interfaz gréafica para el usuario, modelos fisiol6gicos, procesador de escenarios, dispositivos de adquisicién de datos y
control o escenarios de pacientes, y el cual incluye cualesquiera materiales relacionados, como diagramas de flujo,
diagramas légicos, manuales y otra documentacién por la cual METI le haya brindado a usted una Licencia.

Una vez haya aceptado usted el presente Contrato, METI le otorga una licencia personal, no exclusiva, intransferible, salvo
disposicién en contrario que haya sido establecida en virtud de este documento, para utilizar el Software en los términos y
condiciones aqui establecidas.

Equipo Designado
Simulador METIman

Uso del Software

El Software podria ser provisto como una versiéon de demostracién o de prueba para fines evaluativos, con operatividad
o funcionalidad limitada, o ser una versién completamente funcional. Usted reconoce y acepta que si METI le ha
proporcionado el Software, ya sea para fines de demostracién con operatividad o funcionalidad limitada o una version
completa con operatividad y funciones completas, que deberan cumplir todos los términos de esta licencia hasta que
caduque la licencia o se rescinda.

Dispositivos Remotos

El Software podria incluir tecnologias de Asistencia Remota o Reunién Virtual (este dispositivo se denomina en ocasiones
dispositivo remoto, anfitrién o host) las cuales permiten acceso al Software desde otros dispositivos en forma remota.
Cuando se utilizan tecnologias de Asistencia Remota o Reunién Virtual (u otro software que proporcione una funcionalidad
similar para fines semejantes) puede compartir su sesién con otros usuarios sin ningun tipo de limite en el nimero de
conexiones de dispositivos y sin que sea necesario adquirir licencias adicionales del Software. Para las aplicaciones de METI
y de terceros, debe consultar el contrato de licencia que acompafia al software aplicable o contactar al licenciante
correspondiente para determinar si se permite el uso del software con tecnologias de Asistencia Remota o Reunién Virtual
sin que se requiera una licencia adicional. Tal como se emplea anteriormente, una sesién implica la experiencia provista
por el software en forma similar a aquella en la cual el usuario esta utilizando unidades periféricas de entrada, saliday
visualizacion en el Equipo de la Estacion de Trabajo individual.

Uso en Red/Almacenamiento

También puede almacenar o instalar una copia del Software en un dispositivo de almacenamiento, como un servidor de
red, con el Unico fin de instalar o ejecutar el Software en los Equipos de la Estacién de Trabajo a través de una red interna;
sin embargo, deberd adquirir y dedicar una licencia adicional distinta para cada Equipo de Estacién de Trabajo en la cual o
desde la cual se instalard, usard, tendra acceso, sera desplegado o ejecutado el Software. Salvo en los casos permitidos por
las caracteristicas relativas a la tecnologia de Asistencia Remota y Reunién Virtual que se describi6 anteriormente, la
licencia del Software no se puede compartir ni usar simultdneamente en diferentes Equipos de Estacion de Trabajo.
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Actualizaciones

Para utilizar el Software que haya sido identificado como correccién o actualizacién, primero debe obtener una licencia
para el software que METI ha identificado que reline los requisitos para su reparacion o actualizacién. Después de la
instalacion, usted ya no podra utilizar el software que sirvi6é de base para ser elegible a la actualizacion.

Componentes de los Servicios Basados en Internet

El Software puede contener componentes que permiten y facilitan el uso de ciertos servicios basados en Internet. Usted
reconoce y acepta que METI podria comprobar automaticamente la versién del Software o componentes del mismo que
usted esté utilizando y puede proporcionar actualizaciones o correcciones para el software que seran descargadas
automaticamente en el equipo designado.

Restricciones

Usted acepta que no hara modificacion alguna al Software o eliminara cualquier aviso de propiedad, reglamentacién o
seguridad realizado por METI o terceros y los cuales son parte del Software, salvo en la medida que dicha prohibicion sea
limitada por las leyes aplicables. Ademas, acepta no adaptar, traducir, utilizar técnicas de ingenieria inversa, descompilar,
desmontar cualquier parte del software, o de cualquier otra forma intentar averiguar el cédigo fuente o crear trabajos
derivados los cuales se basen en el Software METI.

Propiedad Exclusiva

El software es, y seguira siendo propiedad exclusiva de METI y/o de sus licenciatarios. Esta licencia no confiere ningin
titulo ni propiedad sobre el software y no es una venta de derechos sobre el Software. No se le otorga ninguna otra
licencia que no se mencione aqui especificamente, y usted no tendra derecho a sublicenciar el Software, asi como
cualquier derecho sobre cualquier patente, marca registrada, copyright, secretos comerciales u otra propiedad intelectual
de METI distintas de la concedida por el presente Contrato.

Marcas Registradas

El presente Contrato de Software no otorga ningln derecho en relacién con las marcas comerciales o marcas de servicio
de METI.

Derechos de Autor

Todos los titulos y derechos de propiedad intelectual y el contenido que se pueda acceder a través del uso del Software
es propiedad de los respectivos propietarios del contenido y podrian estar protegidos por derechos de autor u otros
derechos y tratados de propiedad intelectual. Este contrato no le otorga a usted derecho alguno para utilizar dicho
contenido, excepto el acceso a través del Software. Si el Software contiene documentacién que se proporciona
Unicamente en forma electrénica, puede imprimir una copia de dicha documentacion electrénica.

Copias y Adaptaciones

Sélo puede realizar copias o adaptaciones del Software para fines de crear archivos o cuando la copia o adaptacién sea
un paso esencial en el uso autorizado del software. Debe reproducir todos los avisos de copyright en el Software original
en todas las copias o adaptaciones. No se le permitira de otra forma copiar o permitir que el Software sea copiado,
excepto para instalar el Software en el Equipo Designado.

Transferencia Interna

Su licencia terminara automaticamente luego de cualquier transferencia que realice del Software. Al realizar la
transferencia al cesionario, debe entregar a este el Software, incluidas las copias y la documentacion relacionada. El
cesionario debe aceptar estos términos de licencia como condicién para la transferencia.

Rescisién

Este acuerdo permanecera vigente indefinidamente hasta que alguna de las partes lo rescinda o, en el caso de que se
trate de software de demostracién, prueba o suscripcién, hasta que su licencia de uso expire conforme lo sefialado por
METI. Usted puede rescindir este contrato en cualquier momento con tan solo destruir todas las copias del Software y

la documentacién correspondiente y la entrega a METI de una certificacion por escrito de tal destruccion. Este acuerdo se
rescindira inmediatamente sin notificacion por parte de METI en caso que usted incumpla con alguna disposicién del

mismo. Al llevarse a cabo la rescision, debera destruir todas las copias del Software que estén en su posesién o control y
proporcionar a METI una certificacién escrita de dicha destruccion.
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Proteccion y Seguridad

Usted acepta no revelar, hacer publico o poner a disposicion de terceros parte alguna del Software en cualquier

forma excepto aquellas personas que utilizan el software en relacién con el uso del sistema de simulacién. Debera
mantener el Software (incluyendo copias de archivo, si las hubiere) en un entorno seguro y adoptara todas las medidas
razonablemente necesarias para proteger el Software o cualquier parte del mismo de divulgacién o disponibilidad

no autorizada. Usted acepta expresamente que el incumplimiento del presente Contrato, causara un dafio irreparable a
METI y que METI tendra derecho a beneficios compensatorios por cualquier uso, divulgacién, copia o transferencia de
cualquier parte del Software que no haya sido autorizada. El Software puede contener software de terceros que son
beneficiarios previstos de esta licencia y que pueden proteger sus derechos en caso de cualquier violacion de los
términos del mismo.

RESTRICCIONES DE EXPORTACION

Se prohibe exportar o reexportar el Software o cualquier copia o adaptacién de la licencia de software no autorizada por
la legislacion estadounidense y las leyes de la jurisdiccion en la que se obtuvo la licencia de Software. En particular, pero
sin limitacioén, no se puede exportar o reexportar la licencia de Software (a) hacia cualquier pais con embargo por EE.UU.

o (b) a cualquier persona que aparezca en la lista del Departamento del Tesoro respecto a Ciudadanos con Designacién
Especial o en la Lista de Personas o Entidades Denegadas del Departamento de Comercio de EE.UU. Al usar la licencia
de Software usted declara y garantiza que no se encuentra en ninguno de estos paises ni en cualquier de dichas listas.
También acepta que no utilizara estos productos para fines prohibidos por la legislacién estadounidense, incluyendo,
sin limitacién, al desarrollo, disefio, fabricacién o produccién de armas nucleares, misiles o armas quimicas o biolégicas.

DERECHOS RESTRINGIDOS DEL GOBIERNO DE EE.UU.

El Software y la documentacién relacionada al mismo se consideran “articulos comerciales’, tal como se define dicho
término en 48 CFR 8 2.101, el cual consiste de “Software Informatico Comercial”y “Documentacién de Software
Informatico Comercial’, en la forma como se utilizan dichos términos en 48 CFR § 12.212 0 48 CFR 8 227.7202, segun
corresponda. De conformidad con 48 CFR 8 12.212 0 48 CFR § 227.7202-1 a 227.7202-4, segun corresponda, se otorga
licencia del Software Informatico Comercial y Documentacién del Software Informatico Comercial a usuarios finales del
Gobierno de EE.UU. (a) inicamente como Articulos Comerciales y (b) Unicamente con los derechos que se conceden a
todos los usuarios finales sujetos a los términos y condiciones.

GARANTIA LIMITADA DEL SOFTWARE Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD
METI suministra Software en nombre propio o como distribuidor autorizado de la propiedad de terceros.
(a) Software propiedad de METI

METI le garantiza a usted que, en caso de cualquier Software que ha sido identificado como propiedad de METI, el
software se ajusta significativamente a las especificaciones aplicables de METI en vigencia en la fecha de instalacién y
por un periodo que sea consecuente con la garantia ofrecida o ampliada con la compra de un sistema de simulacién. La
Unica obligaciéon de METI conforme a esta garantia se limita a responder a sus llamadas y a realizar aquellos esfuerzos
gue sean razonables comercialmente para corregir los problemas reportados al proporcionarle una versién corregida
del Software.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD: METI NO GARANTIZA QUE EL FUNCIONAMIENTO DE SU SOFTWARE NO SUFRIRA’
INTERRUPCIONES O ERRORES, NI QUE LOS DEFECTOS EN EL SOFTWARE SEAN CORREGIBLES O QUE EL MISMO SERA
CORREGIDO; O QUE LAS FUNCIONES INCLUIDAS EN EL SOFTWARE FUNCIONARAN CONFORME LAS COMBINACIONES
QUE PUEDA SELECCIONAR PARA USO'Y PARA SATISFACER SUS NECESIDADES, HASTA EL LIMITE PERMITIDO POR LA LEY
LOCAL. OBLIGACIONES DE METI CON RESPECTO A LA GARANTIA SERAN INVALIDAS SI SU SOFTWARE ES MODIFICADO SIN
EL PREVIO CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE METI.

(b) Software Propiedad de Terceros

Cualquier Software que sea propiedad de terceros se proporciona con el beneficio de las garantias, si las hubiere,
ofrecidas por los que sean sus propietarios y la misma reproducida por METI. METI NO GARANTIZA POR Si MISMA EL
SOFTWARE PROPIEDAD DE TERCEROS EN FORMA ALGUNA, INCLUYENDO PERO SIN LIMITAR SU DESEMPERNO, FIABILIDAD
Y FUNCIONALIDAD, Y METI NO ACEPTA RESPONSABILIDAD ALGUNA POR LA EJECUCION DE LOS TERMINOS DE LA
GARANTIA DE SOFTWARE PROPIEDAD DE TERCEROS.

SALVO LAS GARANTIAS EXPRESAS QUE SE ESTABLECEN CON ANTERIORIDAD, METI EXPRESAMENTE RENUNCIAY EXCLUYE
CUALQUIER OTRA GARANTIA IMPLICITA EN LA LEY O DISTINTAMENTE, EN EL LIMITE MAXIMO PERMITIDO POR LA LEY, Y
LAS GARANTIAS AQUI INDICADAS SE PRESENTAN EN LUGAR DE TODAS LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES POR
PARTE DE METI A CAUSA DE DANOS DERIVADOS DEL SOFTWARE O RELACIONADOS i

AL MISMO, O EL USO QUE USTED HAGA DEL SOFTWARE, INCLUYENDO SIN LIMITAR CUALQUIER GARANTIA DE
COMERCIALIZACION, CALIDAD SATISFACTORIA O IDONEIDAD PARA UN PROPOSITO EN PARTICULAR.
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LIMITACION DE RESPONSABILIDAD: ESTE CONTRATO ESTIPULA LA OBLIGACION,TOTAL DE METI CON RESPECTO

AL SOFTWARE. EN NINGUN CASO METI O SUS AFILIADOS O PROVEEDORES SERAN RESPONSABLES POR DANOS
PERSONALES O DANOS ACCIDENTALES, ESPECIALES O CONSECUENTES O DE OTRA INDOLE (INCLUYENDO PERDIDA
DE GANANCIAS, PERDIDA DE DATOS O COSTOS POR INACTIVIDAD), DERIVADOS DEL USO, IMPOSIBILIDAD DE USO O
LAS CONSECUENCIAS DEL USO DEL SOFTWARE, YA SEA EN BASE A LA GARANTIA, CONTRATO O PRINCIPIOS

DE DERECHO, Y SEA QUE HAYA CONOCIMIENTO O NO DE LA POSIBILIDAD DE TALES DANOS. EN NINGUN CASO METI
SERA RESPONSABLE POR CUALQUIER DANO, SALVO LA CANTIDAD PAGADA A METI POR EL CLIENTE POR LA COMPRA
DEL SISTEMA DE SIMULACION.

INDEMNIZACION POR DERECHOS PATRIMONIALES

METI pagara todos los costos y dafios y perjuicios que se dicten en sentencia final en su contra en la medida que el
reclamo se fundamente en que el Software, en la forma que es provisto, infringe un derecho de propiedad
intelectual de un tercero, siempre que METI haya sido notificada inmediatamente por escrito de cualquier acusacion
de infraccion y se le brinde plena cooperacion, informacién y autoridad para resolver dicha demanda y defender o
ejercer control sobre la defensa ante cualquier demanda que se fundamente en dicha reclamacion.

En caso de que sea probable que el Software pueda ser objeto o de hecho sea objeto de una reclamacién por
infraccion, o se tenga como infringido, METI podr4, a su eleccién y costo, obtener el derecho para que usted
continte utilizando el Software; o bien, modificar el Software para que no esté en infraccién, pero que sea
funcionalmente equivalente; o bien, sustituir el software por otro de capacidades similares; o bien, eliminar el
Software y otorgar un reembolso del valor de la licencia menos la depreciacion.

La indemnizacién por derechos patrimoniales que se establece en esta seccién no sera aplicable a Software
propiedad de terceros. En esta seccidn se establece la responsabilidad completa de METI frente a usted con
respecto a casos de infraccién.

LEY APLICABLE

Este acuerdo se interpretard y regira de acuerdo con las leyes del Estado de Florida, independientemente de las
normas relativas a conflictos de leyes.

INTEGRIDAD DEL CONTRATO; INDEPENDENCIA DE LAS CLAUSULAS

Este acuerdo constituye el entendimiento total y definitivo entre METI y el Cliente y sustituye y reemplaza todos

y cualesquiera otros contratos, acuerdos o declaraciones, ya sean orales o por escrito, con respecto al Software. El
mismo no puede ser modificado salvo por escrito y contando con la firma tanto de un representante autorizado de
METI y usted y que se refiera especificamente a este contrato. Si algun tribunal u otro 6rgano jurisdiccional
considera que alguna disposicion de este contrato es invalida o inaplicable, los términos y condiciones restantes
continuaran en plena vigencia y efecto. La renuncia de cualquiera de las partes de ejercer acciéon con respecto a un
incumplimiento incurrido por la otra parte de estos términos y condiciones no constituye una renuncia a ningin
otro incumplimiento anterior o subsiguiente conforme este Contrato.

IDIOMA

La versién original en inglés de los Términos podria haber sido traducida a otros idiomas. En caso de contradicciones

o discrepancias entre la version en inglés y cualquier versién en otro idioma, la version en inglés prevalecera.
CONTINUIDAD DE CIERTAS CLAUSULAS

Los términos establecidos en los parrafos 7, 12, 16 y 19 del presente Contrato, y cualquier otra cldusula en este
documento que expresamente establezca continuacién seguird en vigencia o funcionamiento en caso de rescision,
continuardn aun después de la rescision del presente Contrato y los Términos aplicables por la causa que fuere.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos y responsabilidades conforme esta licencia de Software,
contacte a Medical Education Technologies (METI), Inc. en 6300 Edgelake Drive, Sarasota, FL 34240 (EE.UU.).

USTED RECONOCE QUE HA LEIDO ESTE CONTRATO Y QUE HA ENTIENDO LOS DERECHOS, OBLIGACIONES,
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO. AL HACER CLIC EN EL BOTON DE ACEPTACION OAL
CONTINUAR CON LA INSTALACION DEL SOFTWARE DE METI, USTED ACEPTA QUEDAR SUJETO A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES AS{ COMO CONCEDE EN FAVOR DE METI LOS DERECHOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO.
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Especificaciones de METIman

Tamano

Maniqui/simulador 74" ALTURA x 26" ANCHO x 11" GROSOR (188cm x 66¢cm x 28cm)
Peso

Maniqui/simulador 100 Ib (45.36 kg)

Requisitos medioambientales
Rango de la temperatura ambiente

Maniqui/simulador

Funcionamiento: 40°Fa104°F(4°Cad40°QC)40°F
Almacenamiento: a122° F(4° Ca50° C) 0% a 90%
Humedad relativa: sin condensacion
Potencia
Maniqui/simulador

Entrada de corriente alterna: CA 90 - 240VAC, 50/60Hz
Consumo: 70 W nominales

Baterias internas: 18.5V de iones de litio,

Tiempo de ejecucion: recargable 4 horas (Tipico)
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Comunicaciones
Red del simulador
Con cables: Ethernet 10/100 o
Inaldmbrica:  |EEE 802.11g

Conectividad inaldmbrica de voz

537 MHz a 819MHz (Especificas por pais)

Electroterapia
Desfibrilacion: 20 a 360 julios (monofasica,
Estimulacion: bifasica) 20mA a 180 mA

Suministro de aire

Cuando se utilice el equipo opcional de aire comprimido externo junto con una fuente de
suministro y un sistema de oxigeno central:

Presion permitida de la fuente: 50 psi a 120 psi

Suministro de CO,

Cuando se utilice el equipo opcional de CO, externo junto con una fuente de CO5 y un sistema
de oxigeno central:

Presién permitida de la fuente: 30 psi a 120 psi
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Precauciones/Advertencias

Leay comprenda a cabalidad estas precauciones y advertencias antes de comenzar a
utilizar el sistema METIman.

EL USO DE ESTE EQUIPO DE UN MODO DISTINTO AL ESPECIFICADO
PODRIA AFECTAR LA PROTECCION PREVISTA.

De usted depende su seguridad. Aseglrese de seguir las instrucciones para una
correcta instalacién, desarmado y utilizacién del sistema METIman.

RIESGO DE DESCARGA ELECTRICA

Seguridad Eléctrica

« Este producto debe permanecer conectado a una toma de corriente con conexién a
tierra debidamente instalada. Se deben tomar precauciones para evitar que la conexion
a tierra
o polarizacion sea anulada.

« No coloque las paletas del desfibrilador sobre o préximas a los electrodos del
electrocardiograma en el paciente. El contacto entre las paletas del desfibrilador y los
electrodos pueden causar lesiones al usuario y dafios al equipo.

« Utilice siempre los cables de alimentacion provistos. No los sustituya.

. Utilice siempre el adaptador de corriente provisto para hacer funcionar al simulador
utilizando corriente alterna.

« Utilizar el sistema desde una fuente de energia con la clasificacién siguiente:
- 115VAC, 50/60 Hz (ciclos por segundo) (por ejemplo, América del Norte, Japén)
- 230VAC, 50/60 Hz (ciclos por segundo) (por ejemplo, Europa)
. l(;lo pﬁermita que fluyan liquidos en exceso sobre los componentes electrénicos o dentro
e ellos.

- No intente desensamblar el simulador o prestarle servicio a cualquiera de los
componentes eléctricos salvo que se trate de restablecimiento de los interruptores.

Advertencia sobre el Latex

Los simuladores METI incorporan el uso de latex en su disefio. Al realizar ciertos
procedimientos de mantenimiento, el latex podria quedar expuesto. Aquellos usuarios
gue tengan sensibilidad al latex deben tomar las precauciones necesarias cuando
manipulen el simulador durante la realizacion de los procedimientos.

vii
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Advertencias Generales de Uso

Sistema Eléctrico

Utilizar el sistema desde una fuente de energia con la clasificacién siguiente: 115VAC,
50/60 Hz (ciclos por segundo) (por ejemplo, América del Norte, Japon), y 230 VAC, 50/60
Hz (ciclos por segundo) (por ejemplo, Europa)

No utilice el sistema de METIman bajo la lluvia. Utilice agua en el maniqui Unicamente
conforme a los procedimientos clinicos permitidos e identificados en este Manual del
Usuario.

No permita que fluyan liquidos en exceso sobre los componentes electrénicos o dentro
de ellos.

Sistema de Produccion de CO,

Siempre debe tener cuidado al usar equipos de alta presion.
No desmonte o cambie el regulador.

Guarde las latas de CO5 en un lugar seco a una temperatura entre 32°y 104° F (0 a 40°
Q). No exponga la lata de CO, a temperaturas superiores a los 140° F ya que podria
ocurrir una ruptura.

Nunca apunte el cilindro de CO> a su rostro o hacia alguna persona cercana.
Utilice dnicamente las latas de CO, especificas para METI.

Use guantes protectores y proteccion para los ojos cuando quite el cilindro del ensamble
del regulador.

Sistema de Purgado y Secreciéon

NO modifique el tanque o cualquier componente de ensamblaje.
SIEMPRE proteja los ojos, la piel y la ropa del contacto accidental.
NUNCA supere los 35 movimientos cuando presurice el tanque.

SIEMPRE lea y siga las instrucciones para la creacion de fluidos de trauma (por ejemplo,
sangre). NUNCA llene el tanque con mas de 6 litros (1.6 galones) de liquido.

Después de usarse, SIEMPRE debe liberar la presién y limpiar el tanque. NO almacene
liquidos en el tanque.

SIEMPRE libere la presién del tanque antes de realizar servicio de mantenimiento.
NUNCA transporte o envie en estado de presurizacién o lleno ni deje de prestar
atencion a un depdsito presurizado.

viii

muse



[ ] ] °
e Qﬂg Precauciones y Advertencias

Maniqui

« No desarme las piezas del maniqui que han sido ensambladas por el fabricante.

- No limpie el maniqui con solventes quimicos. Use Unicamente agua y una solucion de
jabén suave.

« Asegurese de que el maniqui haya sido colocado sobre una superficie de trabajo estable
y resistente para evitar que se desplome y cause lesiones a los usuarios.

- METIman debe operarse a una temperatura ambiente por debajo de 104° F (40° C).

« No introduzca sustancias extrafias en las vias respiratorias - a excepcion de pequefias
cantidades de lubricante permitido. S6lo realice procedimientos invasivos que se

permitan en el sistema tal y como se describen en las secciones correspondientes del
Manual del Usuario.

« No levante el maniqui por las extremidades — utilice el torso para apoyar la cabezay

levantar el peso. Podria requerirse de otra persona para le ayude a levantar y mover el
METIman.
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Bateria

Advertencias Generales

El simulador METIman utiliza baterias de iones de litio. Las baterias de iones de litio
tienen requisitos especiales durante su manipulacién para evitar situaciones peligrosas.

« La bateria de polimero de iones de litio debe guardarse en interiores 'y
mantenerse lejos del fuego y las altas temperaturas.

« No guarde las baterias junto con horquillas o sujetadores de cabello,
monedas, tornillos u otros objetos similares.

+ No caliente la bateria.
+ No tire la bateria al fuego.
+ No utilice ni deje la bateria cerca del calor o una llama.

+ No utilice la bateria en el interior de un vehiculo donde la
temperatura pueda superar los 80° C (176° F). Asimismo, no cargue ni
descargue la bateria en esas condiciones.

« No permita cortos circuitos de las terminales positivo (+) y negativo (-)
con otros metales.

+ No coloque la bateria en un dispositivo con el polo positivo (+) y
negativo (-) incorrectamente.

+ No golpee la bateria con fuerza.

« No debe pisar, tirar o dejar caer la bateria para causar un fuerte
impacto.

» No desarme ni modifique la bateria.
» No suelde directamente una bateria.
« No utilice una bateria que haya sido dafiada o deformada.
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Advertencias Adicionales

+ Deje de cargar la bateria si no se ha completado la carga de la bateria
dentro del tiempo especificado.

+ Cuando se detecten fugas o malos olores, no use la bateriay
manténgala alejada del calor o las llamas.

« Lavar inmediatamente con abundante agua fresca si algun liquido cae
sobre la piel o la ropa.

« Si el liquido de la bateria le cae en los ojos, no se los frote. Laveselos de
inmediato por completo con agua limpia y busque atencién médica.

« Si la capacidad de la bateria para producir energia para el equipo
disminuye en el tiempo de duracién en forma significativa, la vida util
ha concluido. Reemplace la bateria por una nueva bateria de la misma
marca y modelo.

« Debera quitarse del equipo inmediatamente la bateria cuyo ciclo de
vida ha concluido.

« Al desechar la bateria, aplique cinta de vinilo al terminal positivo (+) y
negativo (-) para evitar cortocircuitos.

+ Cuando no utilice la bateria por un periodo largo de tiempo, retirela del
equipo y guardela en un lugar con poca humedad y baja temperatura.

« En todos los casos, mantenga la bateria alejada de objetos o materiales
con cargas eléctricas estaticas.

« La bateria se puede utilizar dentro del rango de temperatura siguiente.
Nunca exceda este rango:

Rango de temperatura de carga: 0° C(32° F)a45° C(113° F)
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Especificaciones del Software Miise® y TouchPro'

Antes de comenzar a usar su nuevo simulador y software Muse, de no estar utilizando
la computadora proporcionada, aseglrese de usar una computadora con capacidad

inalambrica. Para utilizar el software Mlse, puede usar un sistema operativo Macintosh® o
Microsoft Windows®.

Actualmente, las Estaciones de Trabajo del Instructor y Controles Remotos Inaldmbricos
que utilizan inicamente el software HPS6 NO PUEDEN USARSE con el software de Mise o
TouchPro debido a temas de compatibilidad y garantia.

La computadora debe cumplir con los siguientes requisitos minimos para ejecutar el
software Muse o TouchPro:

Sistema Operativo Macintosh
-Mac OS 10.5.8 (minimo)

.Safari® 4.0.4 o Firefox® 3.5 (minimo)

. Flash Media PIayer® 10.0.32.x (minimo)
- Adobe Acrobat Reader 9 (o superior)

Sistema Operativo Windows
« XP Service Pack 2, Windows Vista o Windows 7

« Firefox 3.5, Internet Explorer® 7 o Safari 4.0.4 (como minimo)

« Flash Media Player® 10.0.32.x (minimo)
+ Adobe Acrobat Reader 9 (o superior)

Hardware (Windows y Macintosh)

. Intel Core Duo, 2.0 GHz (minimo)

-2 GB de RAM

-5 GB de espacio disponible en disco duro

« Resoluciéon de pantalla de 1024x768 (minimo)
-USB 2.0

- Tarjeta ethernet inaldmbrica 802.11b/g/n

- Adaptador Ethernet 100BASE-T

Macintosh, QuickTime y Safari son marcas registradas de Apple Inc. Windows Media e Internet Explorer son marcas
registradas de Microsoft Corporation en los Estados Unidos u otros paises. Firefox es una marca registrada de la
Fundacién Mozilla. Adobe® Flash Player es una marca comercial de Adobe Systems Inc.
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Introduccion

Bienvenido al siguiente capitulo de la revolucién de iStan. Los simuladores METIman para
Enfermeria y Prehospitalarios le brindaran todo el rendimiento de vanguardia en la tecnologia
de simulaciéon de METI con mucho mas de lo que usted desea. METIman para Enfermeria

fue creado por personal de enfermeria para ensefar los fundamentos de la practica de la
enfermeria, y METIman Prehospitalario fue creado por médicos y para médicos. Ambos
simuladores son menos costosos que otros simuladores, son faciles de utilizar y cuentan con
todo lo que usted necesita y nada que no necesite.

METIman

METIman es totalmente inaldmbrico y cuenta con liquido incorporado, sistemas neumaticos y
eléctricos y ha sido construido para ser resistente y soportar una amplia variedad de entornos
de la vida real, asi como entornos de aprendizaje interiores y exteriores. METiman cuenta con
amplias funciones clinicas y capacidades disefiadas especificamente para el personal médico y
enfermeria de emergencia.

El simulador puede colocarse en mesas estandar de sala de operaciones, en una cama en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el suelo e incluso en un vehiculo (en casos de simulacion
de accidentes). METIman también puede ser colocado sentado en posicion vertical.

Ademds, METIman cuenta con caracteristicas de evaluacion, cardiovascular, genitourinario
y traumatismo que ya son familiares para los usuarios de METI ademads de un sensor dactilar
de pulsioximetria, SpO,, liquidos incorporados, presion arterial bilateral no invasiva y
acceso intravenoso. Al ser inaldmbrico y no necesitar cables, METIman lleva la educacién de
simulacién a un nuevo e impresionante nivel de realismo.
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Vision General del Equipo

METIman ha sido disefiado para ser utilizado en cualquier entorno de aprendizaje. Las
funciones estandar de METIman pueden integrarse facilmente en un laboratorio o ubicaciones
remotas.

Inventario de Componentes Estandar

METIman cuenta con todo el equipo necesario para establecer un centro educativo de
simulacion.

Equipo Estandar

Simulador METIman

Cargador de Bateria y Fuente de Alimentacion Externa

Estacion de Trabajo del Instructor

Cilindros de CO, (Unicamente en Prehospitalario)

Equipo de Inventario

Microfono Inalambrico

Tanque de Llenado para Traumatismo

NOTA: Asi como lo haria con cualquier otro envio, verifique el inventario con la factura de METI
que acompafa su paquete y asegurese de que se han recibido todos los componentes.

1.2

muse



® Learning Introduccion

Inventario de Componentes Opcionales

Equipo disponible para adaptarse a las necesidades especiales de los clientes. Por ejemplo,
opciones como un compresor de aire, METIVision y METI FX permiten a los instructores crear
escenarios de la vida real en lugares realistas.

Equipo Opcional

Bateria de Litio de Repuesto para el METIman

Equipo de Aire Comprimido Externo

Equipo Externo de CO,

Compresor de Aire

Cables de Entrenamiento tipo Manos Libres

Médulos de Aprendizaje y Cursos de entrenamiento para METIman

Equipo de Herramientas

METIVision

METI FX

Equipo de Simulacion de Heridas

Si tiene alguna pregunta o desea equipo opcional, comuniquese con el servicio de atencion al
cliente de METI llamando al 866-462-7920.

13



z
Introduccion ﬂMEI'Iman

Equipo Estandar de METIman

METIman cuenta con equipo estandar que permite a los estudiantes e instructores la
posibilidad de crear un nimero infinito de posibles situaciones clinicas. Junto al simulador
METIman se proporciona el equipo siguiente.

Simulador Inalambrico de Cuerpo Completo

Todas las evaluaciones del paciente e intervenciones clinicas se reproducen en el maniqui
METIman que representa a un paciente humano. Con seis pies y dos pulgadas (188 cm) de
altura y un peso de 100 libras (45.36 kg), METIman es totalmente operacional en posicién
decubito supino, lateral, decubito prono y sentado. El simulador ofrece caracteristicas como la
pronaciéon y supinaciéon del brazo; ruidos respiratorios, cardiacos e hidroaéreos; pulsos; voz del
paciente y funciones genitourinarias.

Cargador de Bateria y Fuente de Alimentacion Externa

El simulador es recargable usando el Cargador de Bateria provisto.

Estacion de Trabajo del Instructor

La Estacion de Trabajo del Instructor es un equipo que utiliza el software Miise de METI para
funcionar como centro principal de control de la simulacién.

Los instructores controlan la sesién de simulaciéon desde la Estacion de Trabajo mediante el
uso de las SCE que cumplan con sus objetivos de ensefianza.

Cilindros de CO, (Unicamente en Prehospitalario)

Se incluyen cuatro cilindros de CO, con el METIman para abastecer la funcion de exhalacién de
CO, incorporada.

1.4
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Equipo de Inventario
METIman cuenta con una serie de accesorios y piezas de reemplazo.
En el Equipo de Inventario se incluye:

- Paquete de Inicio de METIman

« Genitales femeninos

«4 cartuchos de CO, (Unicamente en Prehospitalario)
- Jeringa para purgar

+ Rollo de cinta VHB (4 pies) y rollo de cinta de 2 pulgadas de ancho (para cricotirotomia)
« Equipo de adaptador BP

« Lubricante de silicona

« Equipo de empalme de venas en terapia IV

« Tubo para purgar METIman

+ Postes ECG METIman

« Discos de Estimulacién/Desfibrilacion

« Manguera de drenaje de condensacion

« Ensamblaje de herida umbilical

- Sensor de SpO,

« Extensién Luer-lock

- Adaptador de mini-VGA

- Cargador de baterias

1.5
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Microfono Inalambrico

METIman contiene un receptor inaldmbrico que permite al usuario comunicarse a través del
simulador usando un micréfono. El micréfono de clip estd conectado a un transmisor que
puede colocarse en un cinturdn o la cintura.

Microfono Inalambrico

El micréfono funciona con baterias y tiene un interruptor de encendido en la parte superior
para encenderlo y apagarlo.

Tanque de Llenado para Traumatismo

Los fluidos se suministran al simulador utilizando un tanque de llenado para traumatismo. Se
suministra un tanque y puede usarse con agua destilada mezclada con colorante alimenticio
color rojo para crear sangre simulada.

Tanque de Llenado para
Traumatismo Desarmado b

Tanque de Llenado para
Traumatismo Armado

Tanque de Llenado para Traumatismo (Desarmado y Armado)

Este tanque debe limpiarse después de cada uso.
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Equipo Opcional para METIman

Los componentes adicionales permiten la personalizacion del sistema METIman para que se
adapte a las necesidades especificas en una amplia variedad de entornos de aprendizaje.

Bateria de Litio de Repuesto para METIman

Durante uso normal, la bateria debe durar hasta dos afos.

Equipo de Aire Comprimido Externo

El Equipo de Aire Comprimido Externo permite al usuario conectar METIman a un compresor
METI, tanque o sistema de aire central usando la manguera y accesorios del equipo. Al
conectarlo a un sistema de aire central, el equipo se conecta al adaptador de pared del cliente.

Equipo de Aire Comprimido Externo

La bomba interna se apaga automaticamente cuando se detecta el aire comprimido externo.

El Equipo de Aire Comprimido Externo incluye una manguera flexible de 30 pies (9 metros) que
esta conectada a un regulador de aire, un accesorio para los compresores de aire y adaptadores
para el sistema de oxigeno central o tanque de aire.

Equipo Externo de CO,

El Equipo Externo de CO, permite al usario conectar METIman a una fuente externa de CO,
(30-120 psi). El Equipo Externo de CO, incluye una manguera flexible de 30 pies (9 metros) que
estd conectada a un regulador de aire y un adaptador para los accesorios de sistemas de pared
o tanques de aire.
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Compresor de Aire

Existe un compresor de aire (producto # AIR-003) disefiado para un funcionamiento silencioso
que esta disponible para uso en la misma habitaciéon y un compresor de aire alternativo
(producto # AIR-002) disponible para situaciones en las que el compresor se encuentra en una
ubicacién remota en relacion al simulador, tal es el caso de un depésito.

Ambos Compresores de Aire tienen alimentacion por CA e incluyen un regulador y una
manguera de aire con el conector apropiado.

También esta disponible una versién del Compresor Silencioso de Aire (producto # AIR-004) de
220VCA/50Hz.

1.8
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Cables de Entrenamiento tipo Manos Libres

Los Cables de Entrenamiento tipo Manos Libres se conectan a la mayoria de los desfibriladores
y unidades de estimulacién cardiaca mas comunes y se utilizan en lugar de los electrodos
desechables.

Existen tres disefios distintos de cables disponibles para los equipos de desfibrilacién y
estimulacion mas comunes. Cada kit de cables incluye grapas para sujetarlos al desfibrilador o
posiciones de simulacién en METIman.

Fisiocontrol (Medtronic, Inc.)

(producto #ACC-005)

Zoll (Zoll Medical Corporation)

(producto # ACC-006)

(producto #ACC-007)

1.9
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Moédulos de Aprendizaje y Cursos de Capacitacion de METIman

Modulos de Aprendizaje de METIman

Los Médulos de Aprendizaje METI mejoran el uso del simulador al proporcionar escenarios
preprogramados y la documentacion de apoyo correspondiente (es decir, los objetivos del
curso, las notas del instructor) que pueden integrarse facilmente a un plan de clase, plan de
estudios o programa educativo especifico.

Médulo de Aprendizaje EMS 1 (EDU-047)
Moédulo de Aprendizaje en Enfermeria para Adultos (EDU-071)
Cursos de Capacitacion del METIman

Los cursos METIman Basico y Avanzado ofrecen a los estudiantes instruccién exhaustiva
en todo nivel con respecto a la instalacion, operacién, evolucién de los escenarios y
mantenimiento relacionado con el uso del METIman.

El curso METIman Basico proporciona a los estudiantes una visién general del sistema y sus
componentes, asi como una introduccion a la creacion de pacientes y el disefio de escenarios.

METIman Basico - dos dias en las instalaciones de METI (TRN-018)

METIman Basico In Situ - dos dias en instalaciones definidas por el estudiante
(TRN-020)

El curso METIman Avanzado se basa en los conceptos introducidos en el curso Basico el cual
es pre-requisito. Después de una revision rapida del curso Basico, la mayor parte del tiempo
durante la instruccion en el curso Avanzado se dedica a proporcionar a los estudiantes la
capacidad de disenar pacientes y escenarios que se pueden utilizar inmediatamente después
de finalizar el curso.

METIman Avanzado - dos dias en las instalaciones de METI (TRN-019)

METIman Avanzado In Situ - dos dias en instalaciones definidas por el estudiante
(TRN-021)

1.10
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Equipo de Herramientas

Para simplificar ajustes comunes y reparaciones periédicas, METI ha creado un equipo que
contiene herramientas seleccionadas para uso con el simulador (producto # TOL-001).

Equipo de Herramientas

1.1
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METIVision

METIVision es un sistema de mando digital audio-visual totalmente integrado que utiliza
datos sincronizados en tiempo real para usarse con los simuladores METI. METIVision es la
Unica solucién disponible con capacidad no sélo para capturar y almacenar los datos de
simulacioén, sino para transmitir y revisar cualquier ejercicio de simulacién médica utilizando
los simuladores METI. METIVision incluye registros de datos fisiolégicos, registros de eventos,
registros de farmacologia y datos de monitoreo de pacientes por lo que ofrece la capacidad
de proporcionar un registro completo de su ejercicio de simulacién para su posterior analisis,
valoracién y evaluacién (producto # MTV-001).

Consola METIVision
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METI FX

METI lleva el realismo al siguiente nivel con METI FX: un conjunto realista de simulacién
avanzada de heridas y efectos especiales. METI FX incluye heridas increiblemente realistas
que duplican con exactitud los musculos, el tejido y la grasa subcutanea asi como reflejan la
verdadera naturaleza fisica de una herida y su tratamiento. Ademas, METI FX viene con sus
propias herramientas educativas de aprendizaje METI - un conjunto de tarjetas que explican
los procedimientos de tratamiento y objetivos de aprendizaje tanto para escenarios que
implican pacientes civiles como militares (producto # MFX-100).

Simulaciéon METI FX
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Equipo de Simulacion de Heridas

El equipo proporciona los materiales necesarios para crear heridas en METIman
(producto # MODS-999).

Equipo de Simulacion de Heridas

El Equipo de Simulacién de Heridas también puede pedirse por separado.
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Configuracion de METIman

Las paginas siguientes le guiaran en la instalacién y configuracion de METIman. A
continuacién aparece una lista de los pasos necesarios para preparar METIman para su
funcionamiento.

Coloque METIman en el Area de Trabajo

Conecte las Piernas al METIman

Encienda METIman

Encienda la Estacion de Trabajo del Instructor

Conexion a la Red METIman

2.1
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Antes de Comenzar la Configuracion

Para que la unidad de simulacién METIman funcione adecuadamente es necesario realizar una
configuracién correcta. Antes de instalar el sistema, tome en consideracion estas instrucciones
basicas:

Comprenda la informacion provista en las Precauciones y Advertencias que aparecen en la
seccién de Introduccién en este Manual del usuario.

+ Siga la secuencia de pasos cuidadosamente.

» Complete todos los pasos en orden.

+ No conecte componente alguno hasta que se le indique asi en el texto.

+ GUARDE todo el empaque original, incluyendo las CAJAS — los articulos deberan ser
enviados de vuelta a METI en su empaque original cuando se trate de asuntos relativos
a la garantia y reparacion.

Al desempacar METIman por primera vez, use una cuchilla cortacajas cuidadosamente para
proteger tanto el empaque como el producto.

El Plan de Configuracion, incluido con la unidad, cubre los mismos pasos en forma abreviada.

2.2

muse



=" METI
a

8 | earning Conﬁguraci()n

Paso 1: Coloque METIman en el Area de Trabajo

Seleccione un area de trabajo con suficiente espacio para colocar todo el equipo, previendo
un espacio amplio que facilite el acceso al simulador. Se recomienda un area de trabajo de al
menos 10 'x 12' (3 metros x 4 metros) para poder mover y ubicar los componentes alrededor
del simulador.

Posicionamiento de METIman

Tanto METIman como la Estacién de Trabajo del Instructor pueden funcionar con baterias, lo
que permite su funcionamiento en forma inaldmbrica.

Cuando se use en un entorno de laboratorio, asegurese de que exista un tomacorriente
con multiples enchufes en el drea de trabajo para recargar la bateria del simulador y sus
componentes que requieren alimentacién de energia.

Antes de colocar el simulador en alguna superficie, asegurese de que la misma pueda soportar
200 libras.

NUNCA levante el simulador por las EXTREMIDADES. Cuando necesite levantarlo, asegurese de
proporcionar apoyo al torso y cabeza del simulador durante la elevacién.
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Paso 2: Conecte las Piernas al METIman

NOTA: Tenga mucho cuidado al manipular los cables del sensor y los tubos pulsatiles. NUNCA
permita que una pierna cuelgue de una superficie si el pasador de fijacion no estd ubicado en
su lugar. Hacerlo podria dafar seriamente los cables del sensor y los tubos pulsatiles.

a. Retire el pasador de fijacidén en cada pierna, al nivel de la rodilla.

Extraccion del Pasador de Fijacion

b. Coloque las extremidades inferiores en posicién correcta, dejando espacio
suficiente para manipular los conectores.

¢. En cada pierna, encaje y conecte la tuberia con c6digo de colores a los tres
conectores de tubo color blanco.

Conexion de la Tuberia
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d. Encaje y conecte la tuberia con cédigo de colores a los tres conectores eléctricos
color negro.

Conexion Eléctrica

e. Colocar los tubos y cables cuidadosamente en el agujero de la parte inferior
de la pierna.

f. Alinee los agujeros en las rodillas y coloque el pasador de fijacion.

g. Atornille la tuerca en el pasador de fijacién, asegurandolo en su lugar.

Sujecion del Pasador de Fijacion

2.5
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Paso 3: Encendido del METIman

a. Busque el boton ON/OFF por debajo de la piel que cubre el lado izquierdo de la
cadera del METIman.

Botdn
ON/OFF

Boton ON/OFF del METIman

b. Presione y mantenga presionado el botén ON/OFF por un segundo. La luz de
encendido parpadea, indicando que el sistema no esta listo. En aproximadamente
un minuto, la luz deja de parpadear y permanece sélida, lo cual indica que el
simulador esta listo.

NOTA: METIman puede funcionar en forma continua durante aproximadamente cuatro horas
sin que sea necesario recargar la bateria.

Paso 4: Encienda la Estacion de Trabajo del Instructor

a. Coloque la computadora que se usara como Estacién de Trabajo del Instructor
cerca de METIman en una ubicacién que sea conveniente.

NOTA: Si la Estacidn de Trabajo del Instructor estd usando la energia de la bateria,
asegurese de que la bateria estda completamente cargada.

b. Conecte el adaptador de CA a la Estacion de Trabajo del Instructor y una toma de
corriente con proteccién contra sobrecargas (opcional).

¢. Encienda la Estacidn de Trabajo del Instructor.
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Paso 5: Conéctese a la Red de METIman - Opcién del
Sistema Operativo Microsoft Windows

a. Hagaclicen el icono de Wireless Network (Red Inalambrica) ubicado en la
esquina inferior derecha de la pantalla.

GHIDAR S=3% f{:‘ |i"_.||

Hacer clic en el icono de Red Inaldmbrica
b. Haga clic en Connect to a Network (Conectar a una Red).

Mot Connected

L-' Wireless nebworks are available.
a2

Connect ta,a netwo rk
Metwork and Lir?armg Center

Hacer clic en Conectar a una Red

El cuadro de didlogo “Conectarse a una red” aparece.
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c. Seleccione la red, es decir, METIman Prehospital MMPXXX (XXX es el nimero de la
unidad del simulador).

i

¥ Connectin o network

Sedect & network 10 connect 1o
: /( Seleccione unared )
hew | KR =
|

LR Urntgared et et
b
E; MR Uraecered neteesk ,I|'|1

Seleccionar la Red de METIman

d. Sise le pide una contrasefa, introduzca metiadmin en el campo disponible
para ello.

e. Haga clic en Connect (Conectar).

e
K Connectto i network
Sedect & network 10 connect 1o
Bew (AN = F
El‘ M0 Untazored neteeet ot
E'“ WRIREC Urasconed netso =
Haga clic en Connect )
L Emwb{ Canend

Conexion a la Red METIman

Puede iniciarse ahora el software Mse.
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Paso 5: Conéctese a la Red de METIman - Opcién del
Sistema Operativo Macintosh

a. Hagaclicen el icono de AirPort ubicado en la esquina superior derecha
de la pantalla.

Y O W <> 4 = Frilz37PM Q

Hacer clic en el icono de AirPort

b. SiAirPort esta desactivado, seleccione Turn Airport On.

4) = Fri1238pM Q|
AlrPort: Off
Turn AlrPort On 5.,

Open Network Preferences...

Activacion de la Tarjeta AirPort

c. Seleccione la red, es decir, METIman Prehospital MMPXXX (XXX es el nUmero de la
unidad del simulador).

45 = Fril239PM Q
T I

Turn AirPort Off

MM NCCK

hpsetup

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

Seleccion de la Red
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H METIman

Aparece el cuadro de didlogo de AirPort.

Sy

Password:

The network “MMPXXX" requires a WPA
password.

"1 Show password
'f' Remember this network

{ Cancel_\ ( oK )

Cuadro de Didlogo de AirPort.

d. Introduzca la contraseia metiadmin en el campo Password (Contraseia).

e. Haga clicen OK (Aceptar).

W
-

The network “MMPXXX" requires a WPA

password.

Password

["1Show password
Eﬂ Remember this network

" cancel ) £ -OK k}

Conexion a la Red METIman

Puede iniciarse ahora el software Mise.

2.10
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Opcional: Conecte el Sensor de SpO,

Conecte y coloque el sensor de SpO, a METIman.
a. Busque el puerto de SPO, en la parte izquierda de la cadera del METIman.
b. Conecte el sensor de SpO, al puerto SPO,,.

c¢. Coloque el sensor de SpO, en METIman.

Sensor de
SpO, puesto

Sensor de SpO, Colocado

El sensor debe estar conectado para ver los datos de la pulsioximetria en el software TouchPro.
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Opcional: Conecte el Aire Externo

Al usar el equipo de Aire Externo METIman puede funcionar a través de una fuente externa
de aire en lugar de usar el compresor interno. La manguera de aire puede conectarse o
desconectarse de METIman en cualquier momento. Cuando se detecta la presién de aire
externo, la bomba interna de METIman se apaga automaticamente. Cuando usted desee que
el METIman sea portatil nuevamente, sélo tiene que desconectar la manguera.

El Equipo de Aire Comprimido Externo opcional estd compuesto de una manguera flexible
de 30 pies (9 metros) que estd conectada a un regulador de aire, un accesorio para los
compresores de aire y adaptadores para el sistema de oxigeno central o tanque de aire.

Para conectar la manguera de aire:

1. Conecte el Equipo de Aire Comprimido Externo a un compresor METI usando el
Acoplamiento Rapido conectado al regulador. (Otras fuentes de alimentacion
de aire comprimido cuentan con sus propios adaptadores. Busque el adaptador
adecuado para su fuente de alimentacién de aire comprimido.)

2. Conecte el otro extremo del Equipo de Aire Comprimido Externo al puerto de
EXTERNAL AIR en el hombro izquierdo.

EXTERNAL

Hombro Izquierdo de METIman Prehospitalario

Puerto
EXTERNAL
AIR

Hombro Izquierdo de METIman para Enfermeria

muse
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Opcional: Introduzca el Cilindro de CO, (Unicamente en
Prehospitalario)

Algunas SCE incluyen simulacion de la exhalacion de CO,. Las instrucciones que aparecen a
continuacion muestran como conectar el cilindro de CO, al simulador.

ADVERTENCIA: Se requiere cuidado en la manipulacién y el uso de proteccién a los ojos
cuando se utilizan cilindros de CO,,.

Lea y comprenda a cabalidad las precauciones y advertencias importantes para la eliminacién
de envases, asi como medidas de seguridad que se deben tomar al manipular cilindros de CO.,.

Uso de Cilindros de CO,
- Almacene los cilindros de CO, en un lugar seco a una temperatura entre 32°y 104° F
(0°a 40° Q).

- No exponga el cilindro de CO, a temperaturas superiores a 140° F ya que podria
ocasionarse una ruptura.

« Nunca apunte el cilindro de CO, a su rostro o hacia alguien cercano.
- Utilice dnicamente cilindros de CO, especificados por METI.

+ No retire el cilindro de la base reguladora hasta que quede vacio. El extremo del
cilindro se perfora al momento de ser enroscado en la base reguladora.

« Nunca envie el cilindro de CO, instalado en el montaje del regulador.

Ensamblaje del Regulador de CO,

+ Siempre se debe tener cuidado al usar equipos de alta presion.
+ No desmonte o cambie el regulador.
+ Seque por completo si el regulador se moja.

+ Deje de utilizar este equipo en caso de observar fugas o dafos visibles que sean
evidentes.
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Insercion de los Cilindros de CO, (Unicamente en Prehospitalario)
Para introducir el cilindro de CO;:
a. Levante la piel del térax al nivel de la cintura y levante la parte abdominal mavil.

b. Desde la parte central derecha del simulador, quite la clavija y desconecte la
manguera azul de CO,,.

Quite el
pasador
P

Extraccion del Pasador Horquilla

c. Retire el regulador del simulador.

d. Mientras sostiene el regulador con firmeza, gire con cuidado el cilindro de CO,
introduciéndolo en el regulador hasta que tope. Las ultimas vueltas perforan el
cilindro de CO,, lo cual es necesario para su correcto funcionamiento.

Inserte el
cilindro de CO, en
el reqgulador

Conexién del Cilindro de CO,

ATENCION: No afloje el cilindro una vez que se ha introducido en el ensamblaje del requlador
hasta que el contenido se haya terminado y la presidn haya sido liberada.

ATENCION: Si se quita el cilindro antes de que se vacie producira una liberacién repentina de
todo el gas a alta presion y la posibilidad de aspersion de CO, liquido. Cualquier piel expuesta
puede recibir quemaduras de congelacién.

2.14
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e. Coloque el cilindro de CO,, el regulador y las mangueras dentro del simulador.
Utilice el pasador horquilla para asegurar esta instalacién en la bandeja. Un
ensamblaje que haya sido instalado correctamente tendra el cilindro de CO,
apuntando hacia abajo, es decir, hacia la parte posterior del simulador.

Coloque el cilindro,
el regulador y las

mangueras dentro
del simulador

Colocacién del Cilindro, Regulador y Mangueras

f. Conecte la manguera azul de CO, a la conexién del regulador.

g. Vuelva a colocar la parte abdominal moévil y coloque la piel sobre el simulador en
su ubicacién original.

Una vez que el cilindro y el ensamblaje del regulador estén en su lugar, se puede medir el CO,
con un detector de ETCO, desechable durante la ventilacion con presion positiva.

Dependiendo del entorno de capacitacion, un cilindro de CO, puede durar desde 10 minutos
(ventilacién rapida) hasta 25 minutos.

Vea las Precauciones e Instrucciones importantes para la extraccion, transporte y eliminacién de
los cilindros de CO, en la seccién de Cuidado y Mantenimiento.
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Opcional: Retiro de los Brazos
Los brazos de METIman pueden ser retirados para su uso en escenarios de traumatismo.
Para retirar los brazos del METIman:

1. Destornille y quite el pasador de fijacién en el codo.

Extraccion del Pasador de Fijacion

2. Separe la parte inferior del brazo cuidadosamente de la parte superior del brazo.

3. Gire para desconectar el tubo de cuatro conectores (blanco).

Desconexion de Tuberia
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4. Presione para desconectar los tres conectores eléctricos (negro).

Desconexion de los Conectores Eléctricos

5. Coloque los conectores sueltos cuidadosamente dentro de la parte superior
del brazo.

NOTA: Cuando se reemplacen los brazos, asegurese de que las tuberias y conectores eléctricos
coincidan con el cédigo de colores.
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Opcional: Preparacion del Sistema de Hemorragia

Use UNICAMENTE agua destilada o agua destilada que contenga colorante de alimentos para
el sistema de secrecion.

Debe usarse una mezcla que no sea mayor de 29 ml (1 0z) de colorante rojo en 3.8 litros
(1 galén) de agua destilada para la sangre simulada. La mezcla de la sangre debe elaborarse
con anticipacién en un recipiente aparte que contenga agua destilada.

NOTA: Mientras mayor sea la proporcién de colorante de alimentos, mayor sera la posibilidad
de manchas.

Uso del Tanque de Llenado para Traumatismo

El Tanque de Llenado para Traumatismo se utiliza para llenar el depdsito de sangre
incorporado.

PRECAUCIONES y ADVERTENCIAS

Siga cuidadosamente todas las instrucciones de uso del Tanque de Llenado
para Traumatismo. Preste especial atencién a las siguientes precauciones y
advertencias:

« SIEMPRE leay siga las instrucciones para la creacion de fluidos de
traumatismo (por ejemplo, sangre).
« SIEMPRE proteja los ojos, la piel y la ropa de contacto accidental.

+ Después de usarse, SIEMPRE debe liberar la presién y limpiar el
tanque.

+ SIEMPRE libere la presion del tanque antes de realizar servicio de
mantenimiento.

« NO modifique el tanque ni cualquier componente de ensamblaje.
« NO almacene liquidos en el tanque.

« NUNCA transporte ni envie en estado de presurizacién o lleno.

« NUNCA deje de prestar atencion a un depésito presurizado.

« NUNCA llene el tanque con mas de 6 litros (1.6 galones) de liquido.

« NUNCA supere los 35 movimientos cuando presurice el tanque.

muse
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Ensamblaje del Tanque de Llenado para Traumatismo

Al ensamblar cuidadosamente el Tanque de Llenado para Traumatismo se asegura un
funcionamiento adecuado.

Paso 1: Conecte el Tanque de Llenado Umbilical para Traumatismo al
Ensamblaje del Tanque
Para conectar el umbilical con el Tanque de Llenado para Traumatismo:

a. Inserte el tubo sifén rosado aproximadamente 1/2 pulgada en el encaje de la
manguera rosada. (De lo contrario, el tanque s6lo bombea aire).

b. Lubrique (con silicona o agua) el anillo negro en el encaje de la manguera rosada.

¢. Empuje dentro de la boquilla roscada del tanque hasta que quede completamente
sellado.

d. Atornille la tuerca de la manguera en la boquilla roscada del tanque y apriete a
mano con firmeza.

Paso 2: Fije la Botella de Derrames al Ensamblaje del Tanque
Para fijar la Botella de Derrames al Tanque de Llenado para Traumatismo:

a. Encaje el conector umbilical macho al acoplamiento hembra de la tapa de la
botella.

b. Sujete la botella al tanque utilizando el mecanismo de mosquetén incorporado.

Funcionamiento del Tanque de Llenado para Traumatismo

Cuidadosamente lleve a cabo los siguientes pasos correctamente para asegurar un uso 'y
mantenimiento adecuado del METIman y sus componentes periféricos.

Paso 1: Vierta el Fluido en el Tanque de Llenado para Traumatismo

Vierta la cantidad deseada de fluido en el Tanque de Llenado para Traumatismo, teniendo
cuidado de NO exceder los 6 litros (1.6 galones) de fluido.

NOTA: El tanque ubicado en el muslo derecho tiene una capacidad de litro y medio y se utiliza
para la sangre.

Tres (3) litros de sangre simulada son suficientes para llenar el depésito del muslo derecho
dos veces. La cantidad de sangre que se utiliza en una sesién de entrenamiento varia segun el
paciente, las heridas simuladas y la experiencia del alumno.

2.19



i IMEI'Irr:a,-w.

Paso 2: Encaje el Conector del Tanque de Llenado para Traumatismo al
Simulador

a. Fije el tanque umbilical al simulador haciendo encajar y conectando los accesorios
con la etiqueta en color canela y blanco.

b. Las mangueras para la sangre pueden ser localizadas separando la piel en la parte
derecha de la cadera del simulador.

¢. Localice el puerto color canela, llamado FILL (LLENAR) y el puerto color blanco,
llamado VENT (VENTILACION).

d. Conecte las mangueras de FILL (con la etiqueta color canela) y VENT (con
la etiqueta blanca) en el Tanque de Llenado para Traumatismo a los puertos
correspondientes del simulador

Ambas conexiones se deben hacer para su correcto funcionamiento.
Paso 3: Presurizar el Tanque de Llenado para Traumatismo y Llenar el
Depdésito de Sangre Incorporado

Se utiliza una bomba de mano incorporada para crear presién en el Tanque de Llenado para
Traumatismo.

ADVERTENCIA: Para evitar la expulsion del ensamblaje de la bomba o que solucién le
caiga o lastime, NUNCA se pare de modo que su rostro o su cuerpo esté directamente
sobre la parte superior del tanque cuando bombee o afloje la bomba.

Para hacer funcionar la bomba y llenar el depésito:

a. Desbloquee la palanca de la bomba girandola en sentido contrario a las agujas del
reloj. (Tenga cuidado de no aflojar la bomba del tanque.)

b. Accione la bomba moviendo la manivela hacia arriba y abajo entre 25y 35 veces
para transportar dos litros de sangre simulada al depésito de sangre incorporado.
NUNCA supere 35 movimientos cuando presurice el tanque.

¢. Bloquee la palanca de la bomba nuevamente en el ensamblaje de la bomba
girando en sentido de las agujas del reloj.

d. Vigile la Botella de Derrames ubicada en el ensamblaje del tanque. Cuando el
liquido comience a aparecer en esta botella, el depdsito de sangre incorporado
estd lleno. (El tiempo de llenado del depdsito de sangre incorporado es de
aproximadamente 3 a 5 minutos.)
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Paso 4: Libere la presion del Tanque de Llenado para Traumatismo

Libere inmediatamente la presién del tanque girando y manteniendo la perilla de alivio de la
presién color amarillo en sentido de las agujas del reloj hasta que la presion del aire se ha ido.

Si la presion no se libera usando la perilla de alivio:
a. Coloque un trapo sobre la tapa del tanque y la palanca de la bomba.

b. Empujando firmemente la palanca de la bomba hacia abajo y, mientras hace esto,
gire lentamente la palanca en sentido contrario a las agujas del reloj.

NUNCA deje de prestar atencién a un depdsito presurizado.
Paso 5: Desconecte el Tanque de Llenado Umbilical para Traumatismo del
Simulador

Desconecte el Tanque de Llenado Umbilical para Traumatismo del Simulador y guarde el
ensamblaje para su uso posterior.

Después de usarse, SIEMPRE debe liberar la presion y limpiar el tanque.

Preparacion para su Almacenaje

Después de llenar y usar el Tanque de Llenado para Traumatismo asi como el depdsito de
sangre del simulador, ambos deberan limpiarse para ser almacenados.

Paso 1: Limpie el Simulador y el Sistema de Fluido

Cuando la simulacién haya finalizado y se haya desconectado el Tanque de Llenado para
Traumatismo, retire los fluidos y limpie el simulador (véase la Limpieza del Simulador y Sistema
de Hemorragia Incorporado en la seccién de Cuidado y Mantenimiento de este Manual del
Usuario).

Paso 2: Limpie el Tanque de Llenado para Traumatismo

Antes de guardar el Tanque de Llenado para Traumatismo, asegurese de que el equipo esté
limpio (vea la Limpieza del Tanque de Llenado para Traumatismo en la seccién de Cuidado y
Mantenimiento de este Manual del Usuario.)

Paso 3: Guarde el Tanque de Llenado para Traumatismo

Después de su limpieza, el ensamblaje del Tanque de Llenado para Traumatismo debe
almacenarse en forma segura para su uso posterior.

a. Permita que el interior del tanque se seque aflojando el ensamblaje de la bomba.
NO deje el ensamblaje de la bomba fuera de la botella porque el polvo contamina
el sistema.
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b. Envuelva el Tanque de Llenado Umbilical para Traumatismo, sin apretar, alrededor
del cuello del tanque para protegerlo.

¢. Guarde todos los componentes en un lugar limpio y seco.

Opcional: Conexion de una Computadora TouchPro a la
Red Inalambrica

Se puede usar un maximo de dos computadoras adicionales para ejecutar el software
TouchPro. (Los otros equipos deben cumplir con las Especificaciones del Software TouchPro
tal como se establecen en la seccién de Especificaciones de Miise y TouchPro en el Manual del
Usuario en la pdgina xii). Siga los pasos siguientes para poder utilizar el software TouchPro en
una computadora TouchPro.

Paso 1: Configuracion del METIman

El simulador METIman debe estar configurado y encendido; la Estacidn de Trabajo del
Instructor debe estar encendida y conectada a la red METIman. Si ha sequido el procedimiento
de instalacién por completo, puede continuar con el Paso 2.

Paso 2: Obtenga la Direccion de IP del METIman

La direccién de IP del METIman es la misma direccién de IP que se usa para acceder al software
Mdse en la Estacidon de Trabajo del Instructor. Esta se puede encontrar en el campo Address
(Direccién) del navegador de Internet en la Pantalla Inicial del Mise.

Direccion de IP
del METIman

muse’

Pantalla de Inicio del Miise

IMPORTANTE: La direccién de IP es diferente para cada simulador.

NOTA: Si el campo Address no aparece, compruebe la configuracién de la vista en su
navegador. En Safari, ingrese al menu View y seleccione Show Toolbar.
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Paso 3: Configure la Configuraciéon de Red de la Computadora TouchPro

Acceda a las pantallas de Red (configuracién de TCP/IP) en su sistema operativo. Si no esta
familiarizado con estas pantallas, contacte a su administrador de red o al Servicio de Atencién
al Cliente de METI (1-866-462-7920) para recibir ayuda con este paso.

“=" AirPort

| AirPort  TCPfIP DNS WINS AppleTalk 802.1X

L

Configure IPv4: | Manually

IPvd4 Address: 192.168. 3 XXX
Subnet Mask: 255.255.255.0

Router:

ERLd

Configure IPvE: '_ Automatically

Pantalla de Red TCP/IP - Macintosh

Internet Protocol Version 4 (TCP/IPv4) Properties @

General

You can get IP settings assigned automatically if your network supports
this capability. Otherwise, you need to ask your network administrator
for the appropriate IP settings.

~) Obtain an IP address automatically
@ Use the following IP address::

IP address: 192 . 168 . XXX . XXX
Subnet mask: 255.255.255.0
Default gateway:

Propiedades de Pantalla del Protocolo de Internet version 4 (TCP/IPv4) -Windows

Introduzca una direccion de IP Unica en el campo de IP address o IPv4 Address y una
mascara de subred en el campo de Subnet Mask.

La direccién de IP Unica debe coincidir con la direccién de IP obtenida en el Paso 2, excepto el
numero después del tercer punto y ultimo punto. Este nimero puede ser cualquier nimero
entre 2y 255, PERO debe ser diferente del ultimo ndmero en la direccién de IP obtenida

en el Paso 2 (direccién de IP del METIman) y la direccion de IP en la Estacion de Trabajo del
Instructor y cualquier otro equipo en la red. Dos direcciones de IP no pueden ser iguales,
incluyendo la direccion de IP de la Estacion de Trabajo del Instructor.

Unique IP Address: 192.168.xxX.Xxx
Subnet Mask: 255.255.255.0
Router/Gateway: (Deje en blanco)

Ejemplo: Si la direccion de IP de su METIman es 192.168.206.5 y la direccion de IP de la
Estacion de Trabajo del Instructor para su METIman es 192.168.206.10, puede asignar la
direccién de IP 192.168.206.20 a la computadora TouchPro.
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Paso 4 - Opcion 1: Conectarse a la Red METIman Usando el Sistema
Operativo Macintosh

a. Haga clic en el icono de AirPort ubicado en la esquina superior derecha de la
pantalla.

Y O M <> 4 = Fril237PM Q

Hacer clic en el icono de AirPort

b. SiAirPort esta desactivado, seleccione Turn Airport On.

% D = 4) = Fril2:38PM Q
TE——

Dpen Network Preferences...

Seleccion de Turn Airport On
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c. Seleccione la red, es decir, para METIman Prehospitalario MMPXXX (XXX es el
numero de la unidad del simulador).

= Frilz39Pm Q

10 [
Turn AirPort Off

M MK

Seleccione

hpsetup una red

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

Seleccion de Red del METIman

Aparece el cuadro de didlogo de AirPort.

The network “MMPXXX" requires a WPA
~*  password.

Password:

1 Show password
'Z[ Remember this network

( Cancelx_l I( oK

Cuadro de Didlogo de AirPort

d. Introduzca la contraseia metiadmin en el campo Password.

e. Hagaclicen OK.

. The network “MMPXXX" requires a WPA
—y password.

Password: | ssssssssssas o

[ Show password ( Haga clicen OK )

@1 Remember this network

(" Cancel ) ok’
——N

Conexion a la Red METIman

El equipo se ha incorporado a la red de METIman. Ahora puede continuar con el Paso 5.
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Paso 4 - Opcion 2: Conectarse a la Red METIman Usando el Sistema
Operativo Windows

a. Haga clic en el icono de Wireless Network ubicado en la esquina inferior derecha
de la pantalla.

GRS 9=3 % f‘ﬁ‘ |5'l

Hacer clic en el Icono de Red Inaldmbrica

b. Haga clic en Connect to a Network.

Mot Connected

L-' Wireless networks are available.
-

Connect toya network
MNetwork and _'ir?arint_l Center

Hacer clic en Connect to a Network

Aparece el cuadro de didlogo “Conectarse a una red”.
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c. Seleccione la red, es decir, METIman Prehospital MMPXXX (XXX es el nimero de la
unidad del simulador).

s

Cannect tn & network
Salact 8 etk 10 Connect 1o
Thew | AR -
K o Urntrred et et
!"‘ DG Uraconed netsock

i

Selecci

una

|

Seleccion de Red del METIman

d. Sise le pide una contrasena, introduzca metiadmin en el campo disponible

para ello.

e. Haga clic en Connect.

ia

Cannect o & network

Salact 8 etk 10 Connedt 1o

Tsw (a0 =
&I-. e [Tevpop—
!.!' AT Uit ared el stk

i

“ﬂl

Haga clicen
Connect

L ':m{;{ Conend

Conexion a la Red METIman

El equipo se ha incorporado a la red de METIman. Ahora puede continuar con el

Paso 5.
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Paso 5: Acceso al Software desde la Computadora TouchPro
a. Inicie el navegador de Internet en la computadora TouchPro, (por ejemplo, Safari®).

b. Introduzca la direccion de IP obtenida en el Paso 2 en el campo de direcciones del
navegador. Aparece la pantalla de Inicio del Mise.

miise’

Pantalla de Inicio del Miise

Puede iniciarse ahora el software TouchPro.

OPCIONAL: Desde el navegador de Internet puede crearse un marcador en la computadora
TouchPro para facilitar el acceso al software Miise o TouchPro. Consulte el menu de ayuda de su
navegador de Internet para obtener ayuda en la creaciéon de un marcador.

IMPORTANTE: La Estacidn de Trabajo del Instructor DEBE permanecer encendida y
conectada a la red de METIman para que la computadora TouchPro pueda funcionar.
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Uso del Software

El software Miise que se utiliza con el simulador METIman es una aplicacién web que puede
comunicarse directamente con el simulador. Con el software, los usuarios pueden ejecutar
las Experiencias Clinicas Simuladas (SCE), crear escenarios y SCE, importar y exportar datos y
realizar funciones administrativas.

NOTA: Para el rendimiento éptimo de Miise, no deben estar abiertos otros programas de
software mientras se ejecuta Mise.

IMPORTANTE: Sélo se puede utilizar una ventana o pestana de la aplicacién Mise a la vez por
cada Estacién de Trabajo del Instructor para cada simulador.

IMPORTANTE: NO use ninguna de las herramientas de navegacion del navegador cuando
utilice el software Mise.

Inicio de la Aplicacion

Una vez que el simulador METIman esté encendido y la Estacion de Trabajo del Instructor esté
conectada a la red de METIman, puede iniciarse el software Miise.

Para iniciar el software:
1. Usando la Estacion de Trabajo del Instructor, inicie el navegador de Internet (por
ejemplo, Safari).

NOTA: Si se utiliza un equipo distinto al provisto, este tendra que estar configurado
en la red de METIman. (Las instrucciones para el uso de un equipo distinto son

las mismas instrucciones para conectar una Computadora TouchPro a la Red
Inaldmbrica, que se encuentra en la pdgina 2.11.)

Aparece la pantalla de Inicio de Miise.
[

( fcono de Miise )\

muse’

C Enlace a Miise

Pantalla de Inicio de Miise
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2. Seleccione Miise. Aparece la pantalla de Inicio de Sesién.

METI

il
1]

| User Guide Support

Pantalla de Inicio de Sesion

NOTA: El Manual del Usuario de METIman puede descargarse haciendo clic en el
enlace "User Guide" que aparece en la esquina inferior izquierda de la pantalla.

3.2
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3. Para tener acceso al software, escriba el Username (Nombre de usuario) admin'y
Password (Contrasefna) admin en los campos correspondientes.

) muse
Introduzca admin'y
i admie
admin en los campos
correspondientes rans

Introduccion del Nombre de usuario y Contraseiia

El software abre la pagina de Inicio en forma predeterminada.
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Pagina de Inicio
Desde la pagina de Inicio, los usuarios pueden ejecutar, crear, buscar y editar las SCE.

Puede tenerse acceso a la pagina de Inicio haciendo clic en el botén Home (Inicio) que
aparece en la esquina superior derecha en cualquier pantalla del software Miise.

[ Botones de Print SCE y j

Add to Favorites
Boton de Inicio

Heaflthy Adult Mals
ea o

(=)
aia

Una SCE
seleccionada

Panel de
Seleccion de SCE

Botones de Open
Library y New SCE

Q Boton de Review

Pdgina de Inicio
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Panel de Seleccion de SCE

Las SCE que estan disponibles aparecen en el panel de Selecciéon de SCE. Haga clic en
cualquiera de las SCE para seleccionarla.

( Campo de bt’lsqueclla )— QX

Gallbladder Attack |— -
| Stan D. Ardman 11 (2010-03-04 13:01:22) _J|

SCE en ejecucién )

.
Healthy Adult Female

2t orma L. Female
SCEBasicas ). e T ( SCE Bloqueada )
Healthy Adult Male JJ

| Stan D, Ardman 11

_ Open Library £ New SCE...
| ‘ﬁ- | [ |

Panel de Seleccién de SCE

El panel de Seleccion de SCE tiene cuatro pestafnas para acceder a las SCE: Running Now,
Recent, Favorites y All. (Ejecutandose Ahora, Recientes, Favoritas y Todas.)
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« Running Now — muestra un listado con las SCE que estan siendo ejecutadas y esté
disponible Unicamente cuando al menos una SCE esta en ejecucién

» Recent — muestra un listado de todas las SCE ejecutadas o editadas recientemente

» Favorites — muestra un listado de todas las SCE que han sido seleccionadas como
favoritas. Para aiadir una SCE como favorita en su perfil, haga clic en el boton Add to
Favorites (ARadir a Favoritas) en la parte superior de cualquier SCE en la pantalla de
Inicio. Las favoritas se manejan en la parte de Administracion del Sistema del software.

o All — muestra un listado de todas las SCE que estan disponibles en todos los médulos
de aprendizaje disponibles

Haga clic en los botones de direccién para ver mas SCE instaladas. Una vez seleccionada, la SCE
aparece en el panel de Resumen de SCE.

Para buscar una SCE instalada, escriba parte del nombre de la SCE en el campo de Search
(Busqueda) y haga clic en el botén Search (Buscar).

Haga clic en Run para ejecutar la SCE.

3.6
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Biblioteca de SCE

Para tener acceso a otras SCE disponibles en la biblioteca, haga clic en el botén Open Library
(Abrir Biblioteca) en la parte inferior del panel de Seleccion de SCE. Aparece la Biblioteca de
SCE, mostrando un listado de todos los médulos de aprendizaje disponibles.

Haga clic en el nombre del Médulo de Aprendizaje deseado para acceder a las SCE de ese
Moédulo de Aprendizaje. Aparecen las SCE para ese Médulo de Aprendizaje.

Haga clic en el nombre de la SCE que desea abrir.
Haga clic en el icono de SCE para ver todas las SCE creadas por el usuario.

Haga clic en Close Library (Cerrar Biblioteca) para salir de la Biblioteca de SCE.
| —

SCE Library
7 Learning Modules

I’ SCEs

| Basic Assessment of the Hip
Replacement Patient
< hest Tube Insertion and General Care

NGallbladder Attack

SCE creadas
por el usuario

Ciose Library # New SCE...
s |l

Biblioteca de SCE
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Pantalla de Ejecucidn

La pantalla Run (Ejecucién) esta disponible cuando los usuarios ejecutan una SCE. Los usuarios
pueden manejar la SCE, ver el estado fisioldgico y sucesos asi como realizar anulaciones e
intervenciones desde la pantalla Run.

Desde la pantalla Inicio, haga clic en Run para acceder a la pantalla de Ejecucién.

| 1» Run

_k_.

Hacer clic en el Botén Run

Aparece la Pantalla Run.

= By sy A R i) B S
Nombre de SCE Jem .. . g —
Widgets de . . L
Visualizacién et b - !
Fisiolégica de s . ?L W
Pacientes = . ' ' Afecciones,
e . " Medicamentos e
o = | Ill Intervenciones
— \/ =
Sucesos
[
( Vvista Fisiol6gica ) —
AN Z [ T =1
Pantalla de Ejecucion
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En la pantalla Run, existen widgets que muestran el estado fisiol6gico del paciente. Los widgets
de Patient Status Display (Visualizacion del Estado del Paciente) pueden cambiarse
conforme a las necesidades del usuario. Existen seis paneles de visualizacién para los widgets.
Los widgets en forma de onda usan dos paneles de visualizacién.

. B Mute Al . . Y setup

BP

117/78

mmHg

Widgets de Visualizacion del Estado del Paciente
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Para cambiar el widget de Patient Status Display, haga clic en el widget que le gustaria
cambiar. Aparece una lista de los parametros disponibles.

Mumaeric Vital Selectiosn

Haga clic en cualquier
widget para acceder a un menu
riiod para cambiar la visualizaciéon

Baf Calor Fal Alarmn |

- - — !

Cambio de un Widget de Visualizacion del Estado del Paciente

Seleccione el pardmetro deseado de la lista y los cambios al widget conforme a la nueva
seleccion.

Visualizacion de Sucesos

Durante una SCE, se registran todas las operaciones de software que detecta el simulador o se
introducen manualmente (por ejemplo, la desfibrilacién virtual), a través de entradas de suceso
gue aparecen en la pantalla. La entrada de suceso registra lo que ocurrié y la hora en que se
produjo. Los Registros de Sucesos también se pueden exportar.

Qo:00: 10 Scenarle Mild
Hypertenslon started

Qo:00: 00 SCE was started

Registros de Sucesos

NOTA: La pantalla Run muestra hasta cuatro Registros de Sucesos a la vez. Ademads, si usted
sale de la pantalla Run y continuda ejecutando la SCE, la lista del Registro de Sucesos se
actualiza. Todos los Registros de Sucesos se almacenan y se puede tener acceso a ellos desde la
pantalla Historial.

3.10
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Anadir un Escenario a una SCE

Las SCE incorporan escenarios que contienen fisiologia preprogramada. Se pueden anadir
escenarios adicionales a las SCE para mejorar la fisiologia del escenario en curso. Haga clic en el

botén Add Scenario (ARadir Escenario) en la pantalla Run para an
que ya esté en ejecucion.

adir un escenario a una SCE

/

Haga clicen el

+ Add Scenario

boton Add Scenario
(Anadir Escenario)

Boton Anadir Escenario

para afadir un
\_ escenario a una SCE

Rama iaat Maddied

IEFENET Yac@ Al inaman Al -0 Loy

Scenanos L &=

Cuadro de Didlogo para Seleccionar un Escenario

Vistas Fisiologicas

En la pantalla Run, los usuarios pueden elegir entre cinco diferentes vistas representativas de

diferentes sistemas del cuerpo y sus caracteristicas:

Neuroldgicos
Respiratorios
Cardiovasculares
Fluidos

Sonidos

3n
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Para acceder a cada vista, haga clic en el érgano, icono o botén correspondiente.

« Para Sonidos del Habla, haga clic en el globo de didlogo
« Para Neurolégicos, haga clic en el cerebro.

« Para Respiratorios, haga clic en el pulmoén

« Para Cardiovascular, haga clic en el corazon.

« Para Fluidos, haga clic en la gota de sangre.

« Para Sonidos, haga clic en el botén Sounds (Sonidos).

|
C Globo de voz }\L ]
\Hﬁ-_l’—/

~

kCerebro )
Corazén )

7N\

( Pulmon

Gota de
- sangre

Botén 2 &
de Sounds ~ M sounds |

Vistas Fisiologicas

Se pueden determinar y manejar distintos parametros desde cada vista.

3.12
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Configuraciéon de Parametros

La configuracién de parametros se puede establecer o cambiar mientras se ejecuta una SCE de
dos maneras: desde Conditions (Afecciones) o al seleccionar un parametro desde una de las
vistas fisiolégicas en la pantalla Run.

Uso de la Serie de Afecciones para Establecer los Parametros

Existen dos formas de emplear afecciones utilizando la serie de Afecciones: a través del

Enlace Rapido o usando el menu completo de Afecciones. Los Enlaces Rapidos son afecciones
preconfiguradas a las que se puede tener acceso a través de la serie de Afecciones para una
aplicacion rapida. Los Enlaces Rapidos también pueden crearse para las series de Medications
(Medicamentos) e Interventions (Intervenciones).

Para establecer pardmetros mediante los Enlaces Rapidos en la serie de Conditions
(Afecciones), haga clic en un Enlace Rapido. La afeccién se aplica y se refleja en la fisiologia del

paciente.
|':j|_.:‘: Conditions ,
e —— Boton de
—|  Apnea Conditions

BP: Hypertension

Enlaces BF: Hypotension
Rapidos ) Heart Rate: Bradycardia

Heart Rate: Tachycardla

Patient Stability

Ment de Afecciones

NOTA: Deben anadirse los Enlaces Rapidos cuando se crea o edita la SCE.
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O bien, para emplear una afeccién que no ha sido preconfigurada en la serie de Afecciones,
haga clic en el botén de Conditions. Las afecciones estan ordenadas por sistema o se puede
escoger ALL CONDITIONS (TODAS LAS AFECCIONES) para que aparezca un listado con todas

las afecciones disponibles.

Q) Closa

ALL CONDITEONS
Candwvasoular
Hamarrhage
Mpurgdogic

Respatary

= o)

Ment de Afecciones

Navegue por los menus y una vez que haya ubicado una afeccién, haga clic en el nombre de

una afeccion de la lista.

) ALL CONDITIONS

Aodoss

Allcniasis

Apnea

BP: Hypertenaion
Bi*: Hypotension
Aradypnes

Cardac Tamponade

Chest Wall Dynam

C0O2: Hy

CCAPNRR
Desaturabion

Heart Rate: Bradycardls
Heart Rate: Tachycardia
Hemarrhage:; Rlood
Hemorrhage: Plasma
lto E Hal

ICP Elevation
Intrapleural Voluma
Fateent Stabiiry
Tachypnes

Temperature Biood

e

Seleccion de una Afeccion

La afeccion se aplica y aparece en la fisiologia del paciente.

NOTA: No todas las afecciones afectan la fisiologia del paciente.

3.14
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Uso de las Vistas Fisioldgicas para Establecer los Paradmetros

Busque el parametro deseado desde el punto de vista fisiolégico apropiado. Seleccione el
pardmetro y establezca el nuevo valor. El pardmetro cambia y se refleja en la fisiologia del
paciente.

Los parametros tienen diversos controles, tales como controles deslizantes, mandos y los
mendus. El pardmetro de la Frecuencia Cardiaca se muestra en la imagen siguiente. En el
pardmetro de Frecuencia Cardiaca, existen interruptores para alternar entre Modelado y Anular,
asi como Segundos y Minutos, un control deslizante que establece los latidos por minuto y un
campo donde se puede ingresar el valor de los latidos por minuto.

e Ll

Cprdms Sayiam

detars e

Activar el cambio de A
Override a Modeled
para volver a su estado
original
g | )
Arrastre el control A
deslizante para
establecer el valor

LinaE a1 B e L B A0

LT

LTy T — e

i

[ T

Py Base

Frimg Laprens Swyeneny

ol i §

J

Configuracion de un Pardmetro desde una Vista Fisioldgica

Una vez que se ha configurado el parametro, se refleja en la fisiologia del paciente.
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Realizacion de Intervenciones

Una intervencién en el software Miise es el empleo de un medicamento o intervencion médica
que se realiza durante la ejecucién de la SCE. Las intervenciones se emplean a través de series
de Medicamentos e Intervenciones o a través de la interaccién con el simulador.

Uso de la Serie de Medicamentos

Existen dos formas de administrar medicamentos utilizando la serie de Medicamentos: a
través del Enlace Rapido o usando el menu de Medicamentos. Los Enlaces Rapidos son
medicamentos preconfigurados que estan disponibles en la serie de Medicamentos para una
aplicacion rapida. Los Enlaces Rapidos también pueden crearse para las series de Afecciones e
Intervenciones.

Para establecer parametros mediante los Enlaces Rapidos en la serie de Medicamentos, haga
clic en un Enlace Répido. El medicamento se aplica y, si corresponde, se refleja en la fisiologia
del paciente.

NOTA: No todos los medicamentos afectan la fisiologia del paciente, pero todos se registran.

r.:;j)mmcatmns } Boton de
— Amiodarone k Medications

Asplirin

Atropine

C Enlaces Rapidos

BlCarbonate

Dobutamine
Dopamine

Epinephring 1:10,000

L Lidocalne

La Serie de Medicamentos

NOTA: Deben afadirse los Enlaces Rapidos cuando se crea o edita la SCE.
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O bien, para emplear un medicamento que no ha sido preconfigurado en la serie de
Medicamentos, haga clic en el botén Medications. Los medicamentos estan organizados por
tipo, o aparecen todos los medicamentos disponibles en ALL MEDICATIONS.

@ Ciose QJ
ALL MEDICATIONS
ACLS
Adsorbent
Analgesic
Antagonists
Antlhypoghyoemic
Cardigvascular
Dlpretad
Histamane Bocker
HypRGTCS
MNarcotcs
Neuromuscular Blockers
NSAID

Respiratgry

T X Eakagy

Menu de Medicamentos

Navegue por los menus y una vez que haya ubicado un medicamento, haga clic en el nombre
de un medicamento de la lista.

O ALL MEDICATIONS (ch)

Acet aminophen

ACtrated Charcoal
Adenosine
Abuteral
AFanrpnd
Amiodargne
AL DTNy
ATracuriim
Atropine
Alrowent
BECarbanate
Brelylrar

Seleccion de un Medicamento

El medicamento se aplica y, si corresponde, se refleja en la fisiologia del paciente.

NOTA: No todos los medicamentos afectan a la fisiologia del paciente, pero todos se registran.
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Uso de la Serie de Intervenciones

Existen dos formas de realizar o administrar intervenciones utilizando la serie de
Intervenciones: a través del Enlace Rapido o usando el menud completo de Intervenciones.
Los Enlaces Rapidos son intervenciones preconfiguradas que estan disponibles en la serie de
Intervenciones para una aplicacién rapida. Los Enlaces Rapidos también pueden crearse para
las series de Afecciones y Medicamentos.

Para emplear una intervencion mediante los Enlaces Rapidos en la serie de Intervenciones,
haga clic en un Enlace Rapido. La intervencion se aplica y se refleja en la fisiologia del paciente.

+\ Interventions ,
@ Boton de

Bag Valve Mask Interventions
Crystallolds

( Enlaces Rapidos

Intubated

Masal Cannula

Non-Rebreather Mask

Serie de Intervenciones

NOTA: Deben afadirse los Enlaces Rapidos cuando se crea o edita la SCE.
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O bien, para emplear una intervencién que no ha sido preconfigurada en la serie de
Intervenciones, haga clic en el botén de Interventions. Las intervenciones estan organizadas
por tipo, o aparecen todas las intervenciones disponibles en ALL INTERVENTIONS.

O Close ‘t’l

ALL INTERVENTIONS
Electrical Therapy
Flumds

Invasive Frocedures

e ygen

Menu de Intervenciones

Navegue por los menus y una vez que haya ubicado una intervencion, haga clic en el nombre
de una intervencion de la lista.

) ALL INTERVENTIONS ()

Bag Vahe Mask

Cardicversian Bighasc
Cardiowersion Monophasic

Chest Tube Flow Hate

Colioids

Cryatalioxs

Foce Mask

Fraction of Inspirad Oxygen [FD2
Intuhated

Nazal Cannula

MNeedls Decompression
Non-Hebreather Mash

Pacing Currant

Pacmg Rate

Facing Threshold

Positive End Expiratory Pressurs
PREC

Whole Bload

Seleccion de una Intervencion

La intervencion se aplica y se refleja en la fisiologia del paciente.
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Cambio de los Estados en el Escenario

En la pantalla Run, los usuarios pueden avanzar a los estados del escenario como deseen. Un
estado del escenario puede cambiarse desde la pantalla Scenario o desde la pantalla Run.

Cambio de los Estados en el Escenario desde la Pantalla Scenario
Para cambiar los estados en el escenario desde la Pantalla Scenario:

1. Enla pantalla Run, haga clic en el escenario cargado deseado.

Angina with Cardiac Arrest Haga clicen el
Initlal Presentation A 00:00:26 escenario cargado

Seleccion de un Escenario

Aparece el menu desplegable de Administracion de Escenario.

PArpe—

LT Dt )

ARGINK WIth CAFdIIE Arrog

Ment Desplegable de Administracion de Escenario

2. Seleccione Show Scenario (Mostrar el Escenario) en el menu desplegable de
Administracion del Escenario.

3.20
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Aparece la Pantalla Scenario mostrando el escenario.

b Collapse Al W Expand Al : i ﬁ\( Botén GOTO )

/

Un estado
Haga clic en un ) seleccionado
escenario y seleccione :
Show Scenario ( Estados
(Mostrar el Escenario)
para accederala
\_ pantalla Scenario )

N

Pantalla de Escenario

El Tiempo del Escenario y Tiempo del Estado se pueden ver en la parte superior de
esta pantalla. Los usuarios también pueden hacer una pausa y continuar usando el
escenario al hacer clic en los botones de Pause (Pausa) y Play (Reproducir) en el
menu desplegable de Administracidn del Escenario, el cual continta siendo visible
en el lado izquierdo de la pantalla.

. Seleccione el estado deseado. Al momento de seleccionar un estado, este es

resaltado.

. Haga clic en el botén GOTO.

boton GOTO.

” _ Hagaclicenel )

Boton GOTO

El escenario cambia al estado que ha sido seleccionado.

NOTA: Haga doble clic en los estados para ampliar a vista completa.
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Cambio de los Estados en el Escenario desde la Pantalla Run

El estado de situacion también se puede cambiar desde la pantalla Run.

Para cambiar el estado en el escenario desde la Pantalla Run:

1. Haga clic en el escenario deseado. Aparece el menu desplegable de Administracién
del Escenario y se enumeran todos los estados disponibles.

PArpe—

(LT
ARGINK WIth CAFdIIE Arrog

I o Pul entricular Tachyeardia Estados e.n el
: escenario

sful Resuscation

Menu Desplegable de Administracion de Escenario

Puede hacer una pausa o continuar con el escenario usando las opciones Pause y
Play que aparecen en el menu.

2. Seleccione el estado deseado. El escenario cambia al estado que ha sido
seleccionado.

3.22
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Tiempo de la SCE

La barra de Timeline (Secuencia) junto a los botones de Play, Pause, Fast-Forward y Reset
(Reproducir, Pausa, Avance Rapido y Reinicio) se encuentran en la parte superior de la
pantalla Run.

&

Barra de Secuencia

El botdén Play inicia el tiempo de la SCE si esta ha sido pausada.
El boton Pause pone el tiempo de la SCE en pausa.
El boton Fast-Forward acelera el tiempo de la SCE.

La barra Timeline muestra la cantidad de tiempo que ha transcurrido y muestra los
marcadores que se han creado. Los marcadores se utilizan para crear un punto en la secuencia
de la SCE al cual los usuarios pueden volver facilmente. Para crear un marcador, haga clic en
Bookmark (Marcador).

Botdn de Marcadores )R
Bookmark
00:04:14

Marcadores

Saliendo de la SCE

Para salir de la SCE y volver a la pagina de Inicio, haga clic en el botén Return (Regresar).

.

"
Return

Boton Return

Deteniendo la SCE

Para detener la simulacioén, salir de la SCE y volver a la pagina de Inicio, haga clic en Stop

(Detener).

Stop

Boton Stop

IMPORTANTE: No se puede ejecutar otra SCE hasta que la SCE actual se haya detenido.
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Guardado de un paciente

Guarde a un Paciente cuando sea necesario un paciente adicional con fisiologia diferente para
uso repetido.

Para guardar un Paciente:

1. En la pantalla de Inicio, ejecute una SCE que tenga un Paciente con el mismo sexo
que el Paciente que se creara.

2. Enla pantalla Run, use las condiciones deseadas y establezca los parametros
necesarios.

3. Una vez que haya finalizado, haga clic en Patient en la parte inferior de la pantalla
Run.

|y
Patient

Hacer clic en Patient

Aparece el menu desplegable del Paciente.

4. Haga clic en Save.

Patient

Hacer clic en Save en el Menu Desplegable del Paciente

Aparece el cuadro de didlogo "Save a copy" (Guardar una copia).

Save a copy of the Patient

Saves this patient's current physiologic state.

Enter the new patient name: EEuERNEA TR

"Save a copy" en el Cuadro de Didlogo del Paciente

3.24
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5. Ingrese un nombre para el nuevo Paciente en el campo "Enter the new patient
name" (Ingrese el nombre del paciente nuevo) del cuadro de didlogo "Save a copy
of the Patient" (Guardar una copia del Paciente).

=
Save a copy of the Patient

Saves this patient's current physiologic state.

Enter the new patient name: SiENIENITTETE)

Introducir un nombre para el Paciente

6. Haga clic en Save. El nuevo Paciente ya esta disponible en la "Patients Palette".

El Paciente en la Patients Palette

NOTA: El paciente puede ser modificado durante la creaciéon de una SCE.
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Restablecer un Paciente

La opcién de Restablecer un Paciente permite que este regrese a su estado fisioldgico inicial
al comienzo de la SCE. Sin embargo, el tiempo de la SCE no se ve afectado. Ademas, el
restablecimiento aparece en los Registros de Sucesos.

Para restablecer un paciente:

1. Mientras se ejecuta una SCE, haga clic en Patient en la parte inferior de la pantalla

Run.
P ——
Patient

L

Hacer clic en Patient

Aparece el menu desplegable del Paciente.

2. Haga clic en Reset.

Patient

Hacer clic en Reset en el Menu Desplegable del Paciente

Aparece el cuadro de advertencia de Restablecer el Paciente el cual indica que la
fisiologia del paciente serd restablecida a su estado en el momento de cargay se
pondran en pausa todos los escenarios que se estén ejecutando.

Reset the Patient

This will reset the patient to the physiology at load time

and pause all currently running scenarios.

Cuadro de Didlogo de Restauracion del Paciente

3. Haga clic en Reset. El Paciente vuelve a su estado fisioldgico inicial al comienzo de
la SCE.
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Monitor de Medicamentos

El Monitor de Medicamentos da seguimiento a la infusién de medicamentos administrados.

Para activar el Monitor de Medicamentos desde la pantalla Run, haga clic en Medication

Monitor (Monitor de Medicamentos) en la parte inferior derecha de la pantalla.
e s |

) Medica;_iun Monitor
)

Seleccione Medication Monitor

Aparece el Medication Monitor como un cuadro mévil en la pantalla Run.

& Medication Monitor

lidocaine 0.0032 ma/ko ]

El Monitor de Medicamentos

El numero que aparece en el Monitor de Medicamentos junto a cada lista de medicamentos es
la concentracion del efector normalizado.

Cuando un medicamento se restablece en el Monitor de Medicamentos, al hacer clic en el
botdn Reset, el reinicio borra el medicamento del modelo y del Monitor de Medicamentos.

En el caso de infusiones continuas, la cantidad de la infusién vuelve a cero pero la infusién
continua. Si desea que la infusién se detenga por completo, ésta debe ser detenida a través de
la Biblioteca de Medicamentos.
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Creacion y Edicion de las SCE

La creacién y edicion de las SCE es un proceso similar. Una vez que se ha creado una SCE, los
pasos para editarla son los mismos.

Utilice el botén New SCE (Nueva SCE) para crear una nueva SCE.

"4 New SCE...

Boton New SCE

Utilice el botén Review (Revision) para editar una SCE ya existente.

-

rh

; R i
- |
Boton Review

Los requisitos minimos para la creacién de una nueva SCE incluyen la seleccion de un Paciente,
dar un nombre a la SCE y guardar la SCE. Una vez que se ha creado el nuevo SCE, puede
continuar creando mas SCE o utilizar el botén Review para editarlo mas adelante.

Para editar una SCE ya existente, haga clic en Review.
Creacion de una SCE
La creacion de una SCE inicia al dar nombre a la SCE y determinar el Perfil del Paciente.

Dar nombre a una SCE:

1. Desde la pantalla de Inicio, haga clic en New SCE.

"4 New SCE...

Boton New SCE

Aparece la Serie de Pacientes.

2. Seleccione un Paciente de la serie y haga clic en Create (Crear).

Name: Stan D. Ardman II Haga CI|C en el
Age: 33 years old

-8 Gender;  Male botén Create para
&y e 00k comenzar a
4 create crear una SCE

Seleccion de un Paciente
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Aparece el Editor de SCE, que muestra el cuadro de dialogo "Enter a name for the
SCE" (Ingrese un nombre para la SCE).

Cuadro de didlogo
“Ingrese un nombre
e para la SCE"

Pantalla del Editor de SCE

3. Ingrese el nombre de la SCE.

IMPORTANTE: Al colocar el nombre de la SCE, éste NO puede exceder los
80 caracteres. Ademas, los nombres de archivos de SCE NO pueden incluir
caracteres especiales, como /\: ¥? <>% | "

4. Haga clic en Save. Una vez que se ha guardado la SCE, esta se almacena y puede
editarse y revisarse en cualquier momento, incluso mientras se crea un Perfil del
Paciente y su contenido, configuracién y programacion de escenarios.
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Creacion de un Perfil del Paciente y Linea de Base

Para crear el Perfil del Paciente:
1. Desde el Editor de la SCE, haga clic en Edit en el campo Profile.

2. Establezca el nombre del paciente, edad, sexo y peso, llenando los campos
correspondientes.

Ajuste del Nombre del Paciente, Sexo, Peso y Cambio de la Imagen del Paciente

3. Haga clic en el boton Change Picture (Cambiar Imagen) si desea cambiar la
imagen del paciente.

4. Haga clic en Save.
IMPORTANTE: Ningun aspecto del perfil del paciente puede incluir caracteres
especiales, como /\: ¥? <>% | "

Para establecer la Linea de Base del Paciente:
1. Desde el Editor de la SCE, haga clic en Baseline (Linea de Base). Aparece la
pantalla de Linea de Base del Paciente.

miise

.............

Pantalla de Linea de Base del Paciente
2. Establezca la linea de base del Paciente mediante el ajuste de parametros.
3. Hagaclicen Save.

Cuando se inicia la SCE, el Paciente presenta estos ajustes.

Una vez que se haya dado un nombre a la SCE y se haya determinado el Perfil del Paciente, se
puede ingresar y establecer el contenido de la SCE en el Editor de la SCE.
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Manejo de Contenidos

El Contenido de la SCE se ingresa haciendo clic en los botones Overview, Background,
Preparation y Notes (Resumen, Antecedentes, Preparacion y Notas) que aparecen bajo el
encabezado Manejo de Contenidos del Editor de la SCE.

Overview

Background

Preparation

MNotes

Botones de Manejo de Contenidos

Cada pantalla permite a los usuarios ingresar informacion diferente. Haga clic en el botén Edit
en cada seccién del Editor de la SCE para tener acceso a un editor de texto enriquecido que
permita el ingreso de los datos.

IMPORTANTE: El texto puede ser copiado y pegado en los campos Unicamente desde
programas como TextEdit (Editor de Textos) o Bloc de notas.

Editor de Texto Enriquecido

Haga clic en Save cuando se hayan ingresado todos los datos en el campo correspondiente.
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Configuracion de la SCE

Las Afecciones, el software TouchPro y Visualizacién del Estado del Paciente pueden
configurarse con un clic en los botones que aparecen bajo el encabezado SCE Configuration
(Configuracion de la SCE) en el Editor de la SCE.

Condition Setup

TouchPro Setup

Patient Status Display

Botones de Configuracion de la SCE

Pantalla de Configuracion de Afeccion y Creacion de Enlaces Rdpidos

Haga clic en Condition Setup (Configuracién de Afeccion) para acceder a la Pantalla de
Configuracion de Afeccion. Desde la pantalla de Configuracidn de Afecciones se pueden
preconfigurar las afecciones, medicamentos e intervenciones para la SCE a través de la creacién
de Enlaces Rapidos.

En la pantalla de Configuracion de Afeccion estan disponibles los botones siguientes:
Conditions, Medications e Interventions (Afecciones, Medicamentos e Intervenciones).
Haga clic en los botones Conditions, Medications e Interventions para navegar a través de
las distintas afecciones e intervenciones disponibles.

Pantalla de Configuraciéon de Afecciones

Para crear un Enlace Rapido, arrastre y suelte la opcion deseada u opciones deseadas en la lista
de Quick Links (Enlaces Rapidos) para agregarlos a la SCE.
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Configuracion de TouchPro

El software TouchPro es una funcién adicional del software Mise. Para preconfigurar el
TouchPro para su uso con el software Miise, haga clic en TouchPro Setup bajo el encabezado
"SCE Configuration" dentro del Editor de la SCE.

Aparece la pantalla Disefio Preseleccionado del TouchPro

EMS-ED-Telematry L off
I1CU-Arterial Line Only L off
ICU-OR ND CVP L off
ICU-OR by off
Saturation-Pulse - off

Pantalla de Configuracion del TouchPro

En la pantalla de Disefio Preseleccionado del TouchPro estan disponibles los siguientes disefos
predefinidos en el software TouchPro para una SCE determinada:

Saturacién-Pulso

UCI-OR No CVP

UCI-OR

UCl Linea Arterial Solamente

Telemetria EMS-ED

Para activar el disefio deseado cambie a On. Para desactivar un disefio cambie a Off. Se puede
seleccionar cualquier cantidad de disefos.
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Visualizacion del Estado del Paciente

Para configurar la Visualizacion del Estado del Paciente que se muestra en la pantalla Run, haga
clic en Patient Status Display bajo el encabezado "SCE Configuration" del Editor de la SCE.

Aparece la pantalla de Visualizacién del Estado del Paciente.

By nBabbn W om

Pantalla de Visualizacién del Estado del Paciente

Para preconfigurar la Visualizacién del Estado del Paciente para una SCE, arrastre y coloque en
un panel de visualizacién disponible los widgets en forma de onda, numéricos o de volumen
deseados desde la pantalla de Visualizacion del Estado del Paciente.

Arrastre y coloque
la forma de onda en un
panel de visualizacion
disponible

Asignacion de un Widget en Forma de Onda

NOTA: Las formas de onda ocupan dos paneles de visualizacién.

Una vez colocado, haga clic en el widget para asignar un parametro fisiol6gico determinado.
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Disenador de Escenarios
El Disenador de Escenarios permite a los usuarios crear o editar escenarios nuevos.

Para tener acceso al Disefiador de Escenarios desde la pantalla del Editor de la SCE, haga clicen
el botén Add Scenario que aparece bajo el encabezado "Preloaded Scenarios".

4 Haga clicen el
d Add Scenario botén Add Scenario
(Agregar Escenario)

Clic en el boton Add Scenario

Aparece el cuadro de didlogo Escoger el Escenario.

Scenanos LR ER
Mame: Lnat ModiFied
ASENMEDE WIN FREusmaIimmE LR10-R3-04 L2130
'
Mt Add

Cuadro de Didlogo para Escoger el Escenario.

Elija un escenario guardado de la lista y haga clicen Add, o
Haga clic en New para crear un escenario desde el principio, o
Ingrese una palabra clave en el campo Search para buscar un escenario.

IMPORTANTE: Cuando coloque el nombre de un nuevo Escenario, este nombre NO podra
exceder los 128 caracteres. Ademas, los nombres de archivos del escenario NO pueden incluir
caracteres especiales, como /\: ¥? <>% | "
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Una vez que se ha elegido una opcion aparece el Disefiador de Escenarios.

m:. S.E Uniitled Scenaria

Botdn de
Scenario

C Botdn View ) ( Afecciones )

Lienzo

Diseriador de Escenarios

Boton de Escenario

Al hacer clic en el botén Scenario se accede al menu desplegable del Escenario, el cual permite
a los usuarios guardar los escenarios, ahadir estados en blanco y renombrar y borrar los
estados seleccionados.

{ Scenario |,—\ i |
| N ==

Mew State

Menu Desplegable del Escenario

IMPORTANTE: Cuando coloque el nombre de un nuevo Escenario, este nombre NO podra
exceder los 128 caracteres. Cuando coloque el nombre de un nuevo Estado del Escenario, este
nombre NO podra exceder los 127 caracteres. Ademas, los nombres del archivo del escenario y
del estado NO pueden incluir caracteres especiales, como / \: ¥? <>% | "
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Vistas del Disenador de Escenarios

El Disefador de Escenarios tiene dos vistas: La Vista Grafica y la vista de Linea de Elementos La

Vista Gréfica permite a los usuarios diversificar los estados del escenario. La vista de Linea de
Elementos coloca los estados en un formato lineal.

Haga clic en el boton Graphical View para utilizar la Vista Grafica.

Haga doble clic en cualquier estado para ampliar y ver todos sus componentes, tal como se
muestra en el ejemplo siguiente.

Mild Hy pertangicn P o
Botén Graphical i
View T — T
e A i
;- 5 % = Pppet s brpor e s e
| | b e — B | vesaniies T p——
Vista Grdfica
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Haga clic en el icono Line Item View para utilizar la vista de Linea de Elementos.

Haga doble clic en cualquier estado para ampliar y ver todos sus componentes, tal como se
muestra en el ejemplo siguiente.

Ml Hypertansion

Botdn de Line
Item View

] o e W —

Tad A

B g —

hn s

'rf

Vista de Linea de Elementos
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Creacion de un Nuevo Escenario

Al comenzar a crear un nuevo escenario, el lienzo aparece en blanco. Se pueden crear los
estados del escenario arrastrando y colocando en el lienzo las afecciones, medicamentos y las
intervenciones desde sus respectivos menus en la parte derecha del Disefiador de Escenarios.

Arrastre y coloque una
Afeccion en el lienzo para
crear un Estado

Arrastre y Colocacion de las Afecciones en el Lienzo

O bien, se puede afadir un estado nuevo vacio haciendo clic en el botén de Scenario. Una vez
gue se haga clic aparece el menu desplegable del Escenario. Haga clic en New State y aparece
un nuevo estado en el lienzo.

NOTA: Cuando coloque el nombre de un nuevo Estado del Escenario, este nombre NO podra
exceder los 127 caracteres. Ademas, los nombres del archivo del escenario y del estado NO
pueden incluir caracteres especiales, como / \: *? <>% | "

Modificacion de los Estados del Escenario

Una vez que se ha colocado un estado en el lienzo, este se puede modificar. Se pueden afadir
otros parametros, transiciones y notas. Cada estado puede contener varios parametros y
transiciones. Haga clic en el nombre del estado para cambiar el nombre del estado.

~ .
BF: Hypertension (j/ Botdén de
B Fammaters || motes  ob Castsm variable Collapse State
B Hyperiansion Mild
EyEs BNk Spesd st
Temperature: Body MDD L
Respiratary Hate 13 breatha/min
iw
GOTO  HyT W
1F
GATO  Hypots Limprae
ELSE
Un Estado

Haga clic en el botdn Collapse State para minimizar el estado.

Haga doble clic en el estado minimizado para ampliarlo.
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Anadir Paradmetros e Intervenciones

Se pueden agregar parametros e intervenciones adicionales de dos formas.

Los usuarios pueden arrastrar y colocar parametros adicionales en el lienzo o estado desde el
menu de Conditions (Afecciones).

HAd Hyparteewian

Arrastre una
Afeccion a un estado

Anadir una Afeccién

O bien, haga clic en el botén de Parameters dentro del estado mismo para modificarlo.

Botén de o n =
Parameters B orvmmenn ) s ok cusam vanae

"

Eyadi Bk Epesd Fanl
Trmperaiere oty THR

Baspiratory Rats 11 brmathaimim

iF .
OO MypotERNIns IMpesOVES

LN

Boton de Parametros
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Aparece la pantalla de Control del Paciente.

BF e

M= o =

L I T

[ePT——

Pantalla de Control del Paciente

Haga clic en los distintos drganos para cambiar las vistas y seleccione el pardmetro deseado.
Una vez que se ha seleccionado un pardmetro, este aparecera en el panel de Control del
Paciente.

Anada tantos pardmetros como sea necesario. Los parametros que se han anadido aparecen
en forma consecutiva dentro del estado. Arrastre y coloque para reordenar segun se requiera.
Haga clic en Complete (Finalizar) para guardar y salir de la pantalla de Control del Paciente, o
en Cancel para salir sin guardar.

NOTA: Si se presenta un conflicto con cualquiera de los parametros en la fisiologia, el software
Mise muestra la fisiologia del Ultimo pardmetro introducido.
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Anadir Transiciones

Para afadir una transicion, debera tener tanto un estado inicial y un estado resultante de la
transicion.

Para anadir una transicion:

1. Haga clic en el botén Create en el estado original.

BP: Hypertension =

i | Parameters L, Notes = Custom Varlable

BP: Hypertension Mild

Temperature Body Severe Hypothermla
Eyes: Blink Speed Fast

Respiratory Rate 33 breaths/min

Create

Creacién de una Transicion

Aparece un menu con todas las variables de transicion disponibles.

& Liase

niervention
Medications
Prysology
Soenaro

Vitals

Menu de Transiciones

2. Seleccione en el menu la variable deseada. Por ejemplo, si se desea un
medicamento, seleccione Medications y seleccione en la lista el medicamento
deseado. Una vez que el medicamento es seleccionado aparece un cuadro de
didlogo que solicita la dosis adecuada y la variable.

= Warapemi

YVeraparmal

is Epuml v

Configuracion de una Dosis y Variable de Medicamentos

3. Una vez que se hayan seleccionado la dosis y la variable, haga clic en Accept.
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4. Haga clic en la flecha GOTO para conectar la transicién. Aparece un menu que
muestra todos los estados disponibles. Seleccione en el menu el estado resultante.

e Seleccione un
Pr— Estado en el menu
Terrpimine by bas ® ] . ez
S s para la transicién a

Bargrey e o

iy poter s Wereny -

RO TR Flecha
GOTO

Y PETREE Y R aE .

i rewma | e o Lsnme e

Fissa narm.

Ment de Transiciones

Aparece una linea de conexidén de color rojo que une la transicion al estado.

e La linea de conexién
e de color rojo indica una
e - transicion conectada
R AR A T R E R -
B rremmms | owm st s
iy riesnini bmproees
b o — e T e
1— f

Una Transiciéon Conectada

5. Sigalos mismos pasos para afadir multiples transiciones al estado.
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Instrucciones ELSE

Se usa una instruccion ELSE para realizar en forma automatica una transicién a un estado
cuando no se produce ninguna de las transiciones programadas.

Antes de especificar una instruccién ELSE, debe haberse creado primero al menos otro estado.

Para agregar una instruccion ELSE, en el estado original haga clic en ELSE. Aparece un menu
que muestra todos los estados disponibles.

B Rpme s -

e i Seleccione un
- Estado desde el
& menu ELSE

Menu ELSE

Haga clic en el estado deseado. Aparece una linea de conexién de color negro que une la
instruccion ELSE al estado.

B et d—
§ resarms -—

La linea de conexidén
de color negro indica una
instruccion ELSE conectada

Instruccion ELSE Conectada
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Eliminacion de los Estados del Escenario

Para eliminar un estado desde la vista Gréfica, arrastre y coloque el estado en la papelera.

B Hy s in =
| i v
B pmpaes
tmmpmramcen Ramy
rwn B e

Eiigadtin By

(e

Wypatenismn Wansns
B renmsien PRI W reep—

Arrastre y coloque el
estado en la papelera

. sy sslesEian Improves -
\ B sewmrivn s o Casew vdaii

v i

Eliminacién de un Estado en la Vista Grdfica

En la vista de Linea de Elementos, arrastre y coloque el estado en la papelera.

EF: Hypurizns [y re—
ey
Temparawe Bady
Mypoiensinn Worsens & Feismsias -
i
Arrastre y coloque el T
estado en la papelera .
L]
Vi

Eliminacién de un Estado en la Vista de Linea de Elementos

Los estados eliminados permaneceran en la papelera hasta que cierre sesion en el software o
vacie la papelera.
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Eliminacion de Parametros y Transiciones

Desde un estado activo, arrastre y coloque en la papelera el parametro o transicién deseada.

BP: Hy pertendian
& renmviem

VP Hypartnnmes
T P
P

Ferparitary Hals

i
O ey .

hams o Carmm vasms

3
Hy pdaimion Warsens
i renmmin e Coaimm veEs

BF rrapercensies

Arrastre y coloque
el pardmetro en o
la papelera

i

Eliminaciéon de un Pardmetro
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Vaciado de la Papelera

En la pantalla de Disefiador de Escenarios, haga clic en la Papelera. Se muestran todos los
objetos colocados en la papelera.

Trash List X

Temperature: Body
Temperature Body
Transition1

Transition2

T -' Empty Trash

L

Contenido de la Papelera

Haga clic en Empty Trash para vaciar la papelera. Si no desea eliminar los elementos
mostrados, estos se pueden arrastrar nuevamente al escenario, y en ese momento se eliminan
de la papelera.

Al cerrar la sesiéon automaticamente se vacia la papelera.

NOTA: Al vaciar la papelera no se pueden recuperar los elementos eliminados.
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Guardado del Escenario

El escenario se puede guardar en cualquier momento durante su creacién o modificacién.
Para guardar los escenarios, haga clic en el botdn Scenario para acceder al menu desplegable
de Escenarios.

Para guardar la versidon mas reciente de un escenario modificado, haga clic en Save.

Para guardar un nuevo escenario, haga clic en Save as. O si se esta guardando un escenario
nuevo y se hace clic en Save, los usuarios reciben la misma confirmacién.

Para guardar un escenario que ha sido modificado como nuevo escenario, haga clic en
Save as.

Menu Desplegable del Escenario

Al hacer clic en Save as, aparece el cuadro de didlogo de Guardar Escenario

Escriba un nombre para
el escenario en el campo de
Enter scneario name (Ingresar
nombre del escenario).

Cuadro de Didlogo para Guardar el Escenario.

Escriba un nombre para el escenario en el campo Enter a scenario name y haga clic en Save.

IMPORTANTE: Cuando coloque el nombre de un nuevo escenario, este nombre NO podra
exceder los 128 caracteres. Ademas, los nombres de archivos del escenario NO pueden incluir
caracteres especiales, como /\: ¥? <>% | "
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Guardado de Estados en la Biblioteca de Estados

Los usuarios pueden guardar los estados en la Biblioteca de Estados para su uso posterior.

Para guardar un estado, arrastre y coloque el estado en el botén de State Library.

¥, Fupund i

Al

ALE CONDITIONS
Carpthon amiui far
T e T M ornbage
B Ferinama Wes P L e AT
ol e Renpirdony
ErE N B uw

Inferwenfiens
ety wlimnl Bady TR

Baagmtery Beiw

0T

Arrastre y coloque
los estados al botén
State (Estado) para
guardar los estados

Blan Ly

Un Estado Guardado

El estado se almacena en la biblioteca y aparece en el panel de la Biblioteca de Estados.

T \( Un estado guardado )

| e — ity

Un Estado Guardado

Haga clic en Conditions Library para Salir de la Biblioteca de Estados.
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Herramientas Administrativas

El software Miise cuenta con herramientas administrativas que permiten a los usuarios
administrar los registros, el contenido almacenado, los usuarios y la configuracién del sistema.
Se puede acceder a las herramientas administrativas a través de los botones "Administrative
Tools", situados en la pantalla de Inicio. s

Botén System
Administration
(Administracion del
Sistema)

Boton
History e T J:I

Botén Account Profile
(Perfil de la Cuenta)

(Historial)

Botones de Herramientas Administrativas

Haga clic en el botén History para ver y administrar los Registros de las Sesiones de
Simulacion.

Haga clic en el botén System Administration para administrar el contenido almacenado, las
cuentas de usuario, los grupos y la configuracion del sistema.

Haga clic en el boton Account Profile para administrar y determinar las preferencias de la
cuenta activa.

Historial

En la pantalla de Historial, los usuarios pueden ver y exportar los Registros de las Sesiones de
Simulacion llevadas a cabo en las SCE. Cada Sesion de Simulacién muestra la Hora de Inicio, el
titulo de la SCE y el nombre del Paciente. Ademas, estan disponibles los Datos Fisiolégicos y
los Registros de las Sesiones de Simulacién para su revision y descarga.

Kkart Timw . Patmmd Rimuilsion Fvewin  FEyuiningical Data

Pantalla de Historial

Al hacer clic en el enlace de Simulation Events de una Sesion de Simulacion, los usuarios
pueden ver todo el registro de la simulacién y todos los sucesos que ocurrieron durante la SCE.

Cuando se hace clic en el enlace Physiological Data de una Sesién de Simulacién, los usuarios
pueden ver todos los datos fisioldgicos que se produjeron durante la SCE.
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Existe un boton de Export, tanto en las pantallas de Sucesos de Simulaciéon como de Datos
Fisioldgicos, que exporta los datos a un archivo CSV que puede ser almacenado en un
dispositivo externo.

Administracion del Sistema

En la pantalla de Administracion del Sistema, los usuarios pueden controlar y tener acceso al
Manejo de Contenidos, Cuentas de Usuario, Grupos y Configuracion del Sistema.

Para acceder a la pantalla de Administracidn del Sistema, haga clic en el botén de System
Administration en la pantalla Inicio.

Boton de la Administracion del Sistema

Manejo de Contenidos

En la pantalla de Manejo de Contenidos, los usuarios pueden manejar los Médulos de
Aprendizaje, SCE, Pacientes, Escenarios y Afecciones.

Para acceder a la pantalla de Manejo de Contenidos, desde la pantalla de Administracion del
Sistema, haga clic en Content Management.

[ Content Management | User Accounts | Groups | Maint | Y Settings ]

Boton de Manejo de Contenidos
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Médulos de Aprendizaje

Desde la pantalla de Manejo de Contenido, haga clic en Learning Modules para acceder a la
pantalla de Médulos de Aprendizaje.

Healthy Adult Famale

Rarmn L P
- "
¥ Fudi

Haga clic en Learning Modules
para acceder a la pantalla de
Moédulos de Aprendizaje

Haalhy Adult Mals

Mo D A )
'4 -I' M
& :

Botén de
Install Learning
Module

Pantalla de Médulos de Aprendizaje

Aparece la pantalla de Médulos de Aprendizaje, enumerando todos los Médulos de
Aprendizaje METI disponibles y sus SCE respectivas.

Ademas, se pueden instalar los Médulos de Aprendizaje desde esta pantalla.
Para instalar un Médulo de Aprendizaje:

1. Haga clic en Install Learning Module. Aparece el cuadro de didlogo "Select file to
upload" (Seleccione el archivo a subir).

2. Busque el archivo del Médulo de Aprendizaje correcto en el CD del Médulo de
Aprendizaje. La extensién de archivo es mim.

3. Seleccione el archivo y haga clic en Select.

4. Actualice la pantalla haciendo clic en el boton Home del software Mise y luego
siga los pasos anteriores para acceder a la pantalla de Médulos de Aprendizaje. El
Médulo de Aprendizaje aparece en la pantalla de Médulos de Aprendizaje y esté
listo para su uso.
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Las SCE

Desde la pantalla de Manejo de Contenido, haga clic en SCEs para acceder a la pantalla de las
SCE. Todas las SCE creadas por los usuarios apareceran en el panel de SCE.

Learning Modules
Gallbladdar Atfock

S 0. Ardesin 11
- i

Haga clicen
SCEs para acceder
a la pantalla de SCE

|, B e Fimen

Botén
Import SCE
(Importar SCE)

Pantalla de SCE

En la pantalla de SCE, los usuarios pueden importar y exportar las SCE que han creado.
NOTA: Las SCE que hayan sido compradas a METI NO PUEDEN exportarse.

Haga clic en Import SCE para importar una SCE desde un archivo mlm de un dispositivo
externo. Haga clic en Export para exportar una SCE a un dispositivo externo.
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Base de Datos de Pacientes

Desde la pantalla de Manejo de Contenido, haga clic en Base Patients para acceder ala
pantalla de Base de Dados de Pacientes. Todos los Pacientes apareceran en el panel de

Pacientes.

LR T T ]

Haga clic en Base
Patients para acceder
a la pantalla de Base de
Datos de Pacientes

Boton Import
Patient (Importar
Paciente)

B ww e

Pantalla de la Base de Datos de Pacientes

En la pantalla Base de Datos de Pacientes, los usuarios pueden cambiar el nombre de

pacientes, revisar, eliminar, importar y exportar los Pacientes que han creado haciendo un

clic en los botones correspondientes en cada Paciente. Los Pacientes Bloqueados se pueden

revisar Unicamente desde esta pantalla.

Haga clic en Import Patient para importar un archivo de Pacientes desde un dispositivo

externo. Haga clic en Export para exportar un archivo de Pacientes a un dispositivo externo,

como por ejemplo, el disco duro de la Estacién de Trabajo del Instructor o un dispositivo

USB portatil.
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Escenarios

Desde la pantalla de Manejo de Contenido, haga clic en Scenarios para acceder a la pantalla
de Escenarios. Todos los Escenarios apareceran en el panel de Escenarios.

SCix

Haga clicen
Scenarios para
acceder a la pantalla
de Escenarios

Botén Create
New Scenerio (Crear
Nuevo Escenario)

S

Botén Import
Scenario (Importar
Escenario)

Pantalla de Escenarios

En la pantalla de Escenarios, los usuarios pueden renombrar, revisar, eliminar, importar

y exportar los Escenarios que han creado. Los Escenarios Bloquedos se pueden revisar
Unicamente desde esta pantalla. Los usuarios también pueden crear nuevos escenarios desde
la pantalla Escenarios haciendo clic en el botén Create New Scenario.

A los escenarios creados por el usuario se los renombrar, revisar y borrar de la pantalla de
escenarios haciendo clic en los botones respectivos dentro de cada escenario.

Haga clic en Import para importar un archivo de escenarios desde un dispositivo externo.
Haga clic en Export para exportar un archivo de escenarios a un dispositivo externo.
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Cuentas de Usuario

En la pantalla Cuentas de Usuario, los usuarios pueden crear, editar y eliminar usuarios.
Para acceder a la funciones de las Cuentas de Usuario, use la pantalla de Administracién del
Sistema y haga clic en User Accounts.

Haga clic en User Accounts
para acceder a la pantalla de
Cuentas de Usuario

Pantalla de Cuentas de Usuario
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Creacion de un Usuario
Para crear un nuevo usuario:

1. Haga clic en el botén New del panel del Usuarios. En la pantalla aparece el panel
de Datos de Usuario solicitando informacién sobre el usuario.
P 1

Growp Priviages

AEMmmETIaCeEN

Cancal Craatm

Creacién de un Nuevo Usuario

2. Ingrese los datos personales del usuario.
Nombre
Apellido
Correo electrénico
Contrasefa - La contrasefia no debe adivinarse facilmente
Confirmar contrasefa
NOTA: Al ingresar los nombres y apellidos del usuario, se genera una Id. de
Usuario sugerida no obstante, se puede ingresar una Id. de Usuario alternativa.

3. Asignar el usuario a un Grupo haciendo clic en el nombre del grupo dentro del
panel de Grupos. También se pueden crear nuevos grupos. Los usuarios pueden
ser asignados a un solo grupo.

4. Haga clic en Create.
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Edicion de un Usuario
Cuando se necesite realizar cambios a la cuenta de usuario se puede editar un usuario.
Para editar la informacién o privilegios de un usuario:

1. Seleccione el usuario a editar desde el panel del Usuario. Los detalles del usuario
aparecen en el panel de Datos del Usuario.

2. Realice los cambios deseados y haga clic en Save.
3. Opcional: Si desea restablecer los datos personales del usuario y restaurar la
ultima configuracion guardada del usuario, haga clic en Reset.
Eliminacion de un Usuario
Elimine a un usuario cuando este ya no sea necesario.

Para eliminar un usuario en forma permanente:

1. Seleccione el usuario a eliminar desde el panel del Usuario.
2. Haga clic en Delete.

3. Aparece el cuadro de didlogo con una Advertencia de Eliminacién de Usuario
que indica que cualquier contenido creado por este usuario sera reasignado a su
cuentay le pregunta si esta seguro de que desea eliminar el usuario.

r—-
User Delation

E—rrew— EETTEE—

Cuadro de Didlogo de Advertencia sobre la Eliminacion de Usuario

4. Haga clicen Yes.

El usuario y los datos correspondientes al mismo han sido eliminados. Sin
embargo, cualquiera de las SCE, escenarios o pacientes creados se guardaran en
forma predeterminada en el usuario que lo haya eliminado.
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Grupos

Se asigna a los usuarios a grupos para definir privilegios de acceso. Para acceder a la pantalla
de Grupos, desde la pantalla de Administracién del Sistema, haga clic en Groups.

Cortnrd Haaspnma iy Arccwnis Sraves Hatiinanre Swvtam brltmgy

Haga clicen
Groups para acceder a

Groagps

R la pantalla de Grupos

Pantalla de Grupos

En la pantalla de Grupos, los usuarios pueden crear grupos nuevos, eliminar grupos existentes
y asignar privilegios a los grupos.

En el panel de Grupos, aparecen tres grupos predeterminados.
Administradores
Educadores

Usuarios Desactivados

Cada grupo predeterminado cuenta con privilegios asignados.
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Sistema de Privilegios
El software Mise tiene tres privilegios distintos:

Administracion del Sistema
Administracion de Usuarios
Manejo de Contenidos

Los privilegios de Administracién de Usuarios y Manejo de Contenidos se pueden asignar
en forma independiente o combinada. La Administracion del Sistema incluye todos los
privilegios.

Administracion del Sistema

Los usuarios que cuentan con el privilegio Administracién del Sistema tienen acceso a todas
las funciones del software Miise, incluyendo los beneficios que se enumeran a continuacién
y que corresponden a los privilegios de Administracion del Usuario y Manejo de Contenido.
Los usuarios que cuentan con el privilegio de Administracién del Sistema también pueden
ver la configuracion del sistema, realizar copias de seguridad y restaurar datos y aplicar
actualizaciones de software.

Administracion de Usuarios

Los usuarios que cuentan con el privilegio de Administracién de Usuarios pueden administrar
todos los usuarios y grupos.

Manejo de Contenidos

Los usuarios que cuentan con el privilegio de Manejo de Contenidos pueden crear y manejar
todas las SCE.
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Creacion de un Nuevo Grupo

Cree un nuevo grupo para tener una alternativa a los Grupos de preconfigurados.

Para crear un nuevo Grupo:

1.

Desde la pantalla de Grupos, haga clic en New.

Aparece el campo Group Name.
Escriba un nombre del Grupo en el campo Group Name.
Haga clic en Create Group.

El grupo aparece en el panel de Grupos de la pantalla de Grupos. Ahora ya se
puede seleccionar los Privilegios.

Seleccione el o los privilegios que seran asignados al Grupo.

5. Haga clicen Save.

Eliminacion de un Grupo

Elimine un grupo cuando este ya no sea necesario. Cuando se elimina un Grupo, todos los
usuarios que estaban afiliados al Grupo pasaran al Grupo de Usuarios Desactivados en forma
predeterminada.

Para eliminar un Grupo en forma permanente:

1.
2.

Haga clic en el Grupo a eliminar en la pantalla de Grupos.

Haga clic en Delete. Aparece un cuadro de didlogo de advertencia sobre la
Eliminacion del Grupo preguntando si desea continuar.

Haga clic en Yes. El Grupo ha sido eliminado.
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Mantenimiento

En la pantalla de Mantenimiento, los usuarios pueden vaciar los fluidos que se encuentran en
sus simuladores METIman. Para obtener mas instrucciones acerca de cédmo vaciar el simulador,

consulte la seccién Cuidado y Mantenimiento.

TRl L

Haga clicen
T 3patem Maintenance para
acceder a la pantalla de
Mantenimiento

Pantalla de Mantenimiento
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Configuracion del Sistema

Los usuarios pueden administrar la Configuracién del Sistema, la Administracién de Datos
y las Actualizaciones del Sistema del software Miise desde la pantalla de Configuracién del
Sistema.

Para acceder a la pantalla de Configuracién del Sistema, desde la pantalla de Administracion
del Sistema, haga clic en System Settings.

Cantant Hansgsswsal Bystam Sablings

System Canfiguration

Haga clic en System
Settings para accederala
pantalla de Configuracion
del Sistema

Rach Up Dats Rectom Dixia

pclates

Gysbem L

Behmct Updais

Error Log

View EFres Lag Ekpaiy

Pantalla de Configuracién del Sistema

Configuracion del Sistema

Aqui se muestra la Direccién de IP del Sistema, el Espacio en Disco y la Hora del Sistema.

Administracion de Datos

La funcion de Administracion de Datos permite a los usuarios realizar copias de seguridad de
los datos en un dispositivo externo. Los usuarios también pueden recuperar los datos desde la
copia de seguridad.

Copias de Seguridad de Datos
Realice copias de seguridad para proteger y almacenar los contenidos y datos del usuario.
Para realizar una copia de seguridad de datos:

1. Haga clic en el botén Back Up Data en la pantalla de Configuracién del Sistema.

Aparece un cuadro de didlogo para guardar.

2. Seleccione una ubicacion para guardar los datos de la copia de seguridad.

3. Haga clicen Save.
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Recuperacion de Datos

Recupere los datos cuando necesite sustituir los datos en el software. La recuperacién de
datos Unicamente recupera la ultima copia de seguridad y NO mezcla los datos de copia de
seguridad con los datos actuales.

Para recuperar los datos de copia de seguridad:

1. Haga clic en el boton Restore Data en la pantalla de Configuracion del Sistema.

2. Aparece el cuadro de didlogo de advertencia de Recuperacién del Sistema que
indica que la recuperacién borrara todos los datos actuales y le pregunta si desea
continuar.

3. Hagaclicen Yes.

Aparece un cuadro de didlogo para seleccionar el archivo.

4. Busque el archivo apropiado para recuperar los datos.

5. Haga clic en Select. Los datos se ha recuperado.
Actualizaciones del Sistema

Las actualizaciones del sistema estan disponibles de forma periédica. Una vez adquirida, la
actualizacion debe instalarse en el software Mise.

Para instalar una actualizacién para METIman:

1. Haga clic en el botén Select Update en la pantalla de Configuracién del Sistema.

Aparece un cuadro de didlogo para seleccionar el archivo.
2. Busque el archivo de actualizacion (*. msu) y haga clic en Save.

Registro de Errores

El Registro de Errores estd disponible para uso de los técnicos y se utiliza para realizar el
diagnostico del software Muise.
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Perfil de la Cuenta

En la pantalla de Perfil de la Cuenta los usuarios pueden ver, actualizar y restaurar la
informacién de perfil personal. También pueden ver y afadir SCE favoritas en la pantalla de
Perfil de la Cuenta.

Haga clic en el boton Account Profile para acceder a las caracteristicas del Perfil de la Cuenta.

Boton de Perfil de la Cuenta

Informacion del Perfil

Desde la pantalla de Perfil de la Cuenta, haga clic en Profile Information para acceder a
la pantalla de Informacion del Perfil. Desde esta pantalla, los usuarios pueden cambiar su
informacién de perfil y restablecer sus contrasenas.

mati admin
Erra v BT LSS Profile Information

@ fsan a8 AeTlidin
Favorite SCEs

Haga clicen
Profile Information
para accederala
pantalla Informacion
de Perfil

Pawwword Reas?

Pantalla de Informacién del Perfil

Para cambiar la informacion de perfil, ingrese la nueva informacioén en el campo
correspondiente y cuando haya terminado haga clic en Update Profile.

Para restablecer una contrasefia, ingrese la nueva contrasefia en el campo New Password y
vuelva a ingresar la nueva contrasefia en el campo Confirm Password.

Cuando haya terminado, haga clic en Change Password.
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SCE Favoritas

Para acceder a la pantalla SCE Favoritas, haga clic en "Favorite SCEs" en la pantalla de Perfil de
la Cuenta. Aparecen todas las SCE favoritas del usuario en el panel SCE Favoritas.

metl admin
Erad  admee@mefiome Favarite SCEs

Angma s Cardias Arem W mamane

Faad Prnsmeng X mamave

Profile Information

edication Preferences
Profile Preferences
Haga clic en Favorite

SCEs para accederala
pantalla de SCE Favoritas

Botén Add
Favorites (Anadir
Favoritas).

we A 03 FErslEd

Pantalla de SCE Favoritas

Para afadir las SCE al panel de SCE Favoritas, haga clic en Add Favorites. Aparece la Biblioteca
de SCE. Seleccione la SCE se desea, y automaticamente aparecera en el panel SCE Favoritas.
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Preferencias de Medicamentos

En la pantalla de Preferencias de Medicamentos, que se encuentra en el Perfil de Cuenta, los
usuarios pueden importar archivos de respuestas personalizadas de medicamentos creados
con el software Pharmacology Editor (Editor de Farmacologia).

meti admin

Eiallt it @metl.com HMedication Responses

([} wdimn

FatkEne Graup
AEWN

MeEdiEarion HEsponses

Profile Information

Favorite SCEs

Proffla Preforences

Haga clic en Medication
Preferences para acceder a la pantalla
Preferencias de Medicamentos

Pantalla de Preferencias de Medicamentos

Preferencias del Perfil
Las Preferencias del Perfil permiten a los usuarios cambiar el idioma utilizado en el software y

el tamano de la fuente.

meti admin
Emailt  memin@matioom Praofile Preferances

Profile Information

Favorite SCEs

Medication Preferances

Haga clic en Profile Preferences para
acceder a la pantalla Preferencias del Perfil

Pantalla de Preferencias del Perfil
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Monitoreo de los Pacientes

El software TouchPro permite a los usuarios ver la fisiologia del paciente.

El software se puede utilizar desde la Estacién de Trabajo del Instructor o en otra
computadora, siempre que el equipo esté conectado a la red inaldambrica de METIman.

IMPORTANTE: Unicamente se pueden abrir dos pantallas del software TouchPro a la vez.

Acceso al Software TouchPro

Aligual que el software Miise, el software TouchPro es compatible con equipos que cuentan
con funcionalidades de pantalla tactil.

Para ejecutar el software TouchPro, la Estacién de Trabajo del Instructor debe estar conectada
en forma inaldmbrica a la red de METIman.

La SCE debera estar en ejecucion en el software Miise Para que los datos fisioldgicos se
muestren en el software TouchPro debera ejecutarse una SCE en el software Mise. El
software TouchPro solo puede mostrar un paciente a la vez.

muse



MHIm

8 | earning

Uso del Software

1. Usando la Estacién de Trabajo del Instructor, con el software Miise en
funcionamiento, abra una nueva pestana en el navegador web y vaya a la pagina

de Inicio del navegador web.
Aparece la pantalla de Inicio de Miise.

muse’

icono de
TouchPro

Enlace a
TouchPro

Pantalla de Inicio de Miise

2. Seleccione el icono TouchPro o haga clic en el enlace a TouchPro.
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Al abrirse el software TouchPro, aparece el monitor del paciente simulado.

1
EoRIE

J

B DAY NN PN PN DN

Pantalla del TouchPro.

NOTA: Si se utiliza TouchPro en un equipo distinto a la Estacién de Trabajo del Instructor, el
equipo debe estar conectado a la red de METIman.
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Modificacion de la Pantalla de TouchPro

Se puede personalizar el disefio de los datos en forma de onda y los datos numéricos que se
muestran en el software TouchPro.

Cambio del Diseno

El software TouchPro puede mostrar hasta seis lecturas de datos en forma de onda, ademas de
cuatro lecturas numeéricas.

Existen cinco Disenos METI preconfigurados:

Telemetria EMS-ED - preconfigurado con una lectura numérica y en forma de onda
para ECG de Derivacion Il 'y lecturas numéricas de SpO,, asi como presion arterial no
invasiva (NIBP).

UCI-OR Linea Arterial Solamente - preconfigurado con una lectura numéricay en
forma de onda para ECG de Derivacién Il, ECG de Derivacién V, PA (Presion Arterial),
onda Pletismografica y lectura numérica de la Temperatura Corporal.

UCI-0 No CVP - preconfigurado con lecturas numéricas y en forma de onda para ECG
de Derivacion ll, ECG de derivacién V, PA, PAP y Plestimogréfica, y lecturas numéricas
para NIBP, Termodilucion Cardiaca, Temperatura de la Sangre y la Temperatura
Corporal.

UCI-OR - preconfigurado con lecturas numéricas y en forma de onda para ECG de
Derivacién ll, ECG de derivacién V, PA, PAP y Plestimogréfica, y lecturas numéricas para
NIBP, Termodilucién Cardiaca, Temperatura de la Sangre y la Temperatura Corporal.

Saturacién-Pulso - preconfigurado con lecturas numéricas de SpO, y pulso.

3.



Uso del Software ﬂMEI'Iman

Seleccion de un Diseno METI Preconfigurado

Para seleccionar un disefo preconfigurado, haga clic en Settings (Configuracion), seleccione
el disefo desde el panel de disefios y haga clic en el botén Close Settings.

F TouchPro

Layouts...

WY EMS-ED-Telemeiry

Boton Close Settings
(Cerrar Configuracion)

ICU-Arlerial Line Only
& [CU-OR KO CVP

Seleccione un disefio
desde el panel de
Layouts (Disefos)

~Pulse

ve Layout

({hn Audio se1us
E} NIBP Cycling
1 Patbenis

Eﬂ ABsut..
f Conlbgiire. ..

O Sl Ty

Ment de Configuracion

NOTA: Para poder acceder a los disefios METI preconfigurados desde el panel de disefios,
estos deben estar habilitados en la Configuracién de TouchPro en el software Miise.
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Cambio de una Visualizacion Numérica o en Forma de Onda

Las visualizaciones numéricas o en forma de onda pueden cambiarse de acuerdo a las
necesidades del usuario.

Para cambiar una visualizacion numérica o en forma de onda:

1. Haga clic en la visualizacién numérica o en forma de onda que desea cambiar.

Aparece un menu con todas las visualizaciones numéricas y en forma de onda
disponibles.

Menti de Seleccion de Onda Vital

2. Seleccione la visualizacién numérica o en forma de onda deseada.
La nueva visualizacién numérica o en forma de onda se refleja en la pantalla.
Desde el menu Wave Vital Selection, se puede configurar la alarma, color y escala para la

visualizacién en forma de onda. Desde el menud Numeric Vital Selection, también se puede
establecer el color y la alarma para la visualizacién numérica.
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Anadir una Visualizacion Numérica o en Forma de Onda

TouchPro acepta hasta seis lecturas de datos en forma de onda, ademas de cuatro lecturas
numeéricas.

Para agregar una visualizacién numérica o en forma de onda, abra el menu de Configuracién y
haga clic en el botén "mas" en la ubicacién deseada. Aparece un campo de visualizacién vacio,
ya sea en forma de onda o numérico.

Botones Add o
Remove Waveforms

U-....a-.
Campo de
forma de onda
vacio

Botones para Agregar una Forma de Onda

Haga clic en el campo numérico o en forma de onda que acaba de afadirse. Aparece un
menu con todas las visualizaciones numéricas y en forma de onda disponibles. Seleccione la
visualizacién numérica o en forma de onda deseada. La nueva visualizacion numérica o en
forma de onda se refleja en la pantalla.
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Desplazamiento de una Visualizacion Numérica o en Forma de Onda

Las visualizaciones numéricas o en forma de onda se pueden mover en la pantalla para

adaptarse a las necesidades del usuario.

Para mover una visualizacion numérica o en forma de onda, haga clic en la visualizacién

deseaday arrastre y coloque la visualizacién en la posicién deseada.

Desplazamiento de Forma de Onda

Guardado de una Visualizacion

Arrastre y coloque
una forma de onda
a una posicion
deseada

Una vez que se ha configurado el disefio deseado se puede guardar y volver a utilizar.

Para guardar un diseio, asegurese de que las visualizaciones numéricas y en forma de onda
correctas estén en su lugar. Cuando haya finalizado, haga clic en Settings. Aparece el menu

Configuracién. Haga clic en Save Layout y asigne el nombre al Disefo.

Layisll Name:  hNew Lavoot

Cdpn Wk & L i L] = L] m Ll

i FF] apalE L]

Introduzca el
nombre para el
disefo en el campo
Layout Name
(Nombre de Diseio)

Asignacion de Nombre a un Disefio Nuevo

Una vez que se ha realizado, haga clic en Save y salga del menu de Configuracion.

Los disefos guardados se pueden borrar desde el menu de Configuracién arrastrandolos y

colocandolos en la Papelera.
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Sonidos

Todos los sonidos se pueden silenciar haciendo clic en Mute.

Boton de Silencio

Para configurar el sonido en el TouchPro, haga clic en Audio Setup desde el menu de
Configuracion.

Audio Setup

Auto
Pleth (Sp02)
ECG

Art

Menu de Configuracion del Sonido

En el menu de Configuracion de Audio, seleccione la forma de onda que sera colocada en
silencio y haga clic en el botéon Mute. Cuando se hace clic el botén Mute desde el menu de
Configuracion de Audio, no se escuchara ningun sonido desde la forma de onda seleccionada.
Salga del menu de Configuracion de Audio cuando haya terminado.

Haga clic en el boton Mute nuevamente para que las alarmas vuelvan a su estado original.
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Pacientes

Haga clic en el botén Patients (Pacientes) en la esquina inferior derecha de la pantalla para
ver los Pacientes disponibles. O bien, haga clic en el botén Settings en la esquina inferior
derecha de la pantalla de TouchPro para acceder al menu de Configuracién. En el menu de
Configuracién, haga clic en Patients para ver el Paciente actual.

l Patients

Stan D. Ardman

Pacientes Disponibles

NOTA: Cuando se conecta al simulador, TouchPro unicamente muestra el Paciente activo.
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NIBP Manual

Para configurar la presion arterial no invasiva o NIBP manualmente, haga clic en el botén
Manual NIBP.

Para determinar el ciclo para la NIBP manual, haga clic en NIBP Cycling desde el menu de
Configuracion. Seleccione el periodo de tiempo deseado para el ciclo y haga clic en Start.

NIBP Cycling
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...

Menu del Ciclo de la NIBP

También estan disponibles ciclos personalizados.
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Configuracion del Software TouchPro

Configure el color de fondo, la hora de la alarma de suspensién y la seleccién de idioma del
TouchPro desde el panel de Configuracién.

Para acceder al panel de Configuracion:

1. Haga clic en el botdn Settings en la esquina inferior derecha de la pantalla del
TouchPro.

2. Haga clic en el boton Configure en el menu de Configuracion.

3. Ajustar el color de fondo, la hora de la alarma de suspension y el idioma en el

panel de Ajustes.
Botdn
de Exit

Background Color

H ENN

Alarm S uspension Time

20 secs

1 min

2 mins

5 mins

Indefinite

Language Selection

Panel de Ajustes

4. Haga clic en el botén Exit
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5. para salir del panel de Ajustes cuando haya terminado.
Salida del Software TouchPro
Para salir del Software TouchPro,

1. Haga clic en el botén Settings en la esquina inferior derecha de la pantalla del
TouchPro.

2. Desde el menu de Configuracion, haga clic en Shutdown. Aparece un cuadro de
didlogo de advertencia que le pregunta si desea salir.

3. Haga clic en Shutdown.

3.80
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Uso de METIman

Cuando ya se ha configurado METIman (vea la Seccién 2: Configuracién) y se ha instalado el
software (vea la seccion 3: Uso del Software), el simulador esta listo para las intervenciones de
aprendizaje. Las funciones de METIman se desglosan en sistemas Neurolégicos, Respiratorios,
Cardiovasculares, Gastrointestinales y Genitourinarios.
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Uso de METIman

Neurolégicos

Las funciones clinicas que pueden controlarse desde la vista de Evaluacién Neuroldgica
son Parpadeo de Ojos, Pupilas Reactivas, Convulsiones (Opcional), Bloqueo Neuromuscular,
Temperatura Corporal, Temperatura de la Sangre y el Habla.

Para acceder a la vista Neuroldgica, haga clic en el cerebro que aparece en la figura humana de

la pantalla Run (Ejecucién).
1
Haga clic en el cerebro

para acceder a la vista

pereri| {_n ﬂ’ = = —y Neurolégica

. | tom
LA IR Ty
e B #
Parametros n % '.Iﬁ.
O] Hgdesd 3
neuroldgicos \
Try W5 5 |
|_ PEmpErITer e Rand o |. \-.
- -
II.
\ |
. :‘l I.nuu-ln-
Vista Neuroldgica
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Ojos

Desde el software se puede controlar el didametro de las pupilas, la reactividad pupilar, el
parpadeo y velocidad del parpadeo en los ojos del simulador.

Haga clic en el menu desplegable Reactive (Reactivo) de cada ojo para determinar la
reactividad: Reactiva, No Reactiva, Precision o Nula.

Haga clic en Auto para que exista parpadeo mientras el paciente estd consciente. Haga clic en
Closed (Cerrado) para cerrar los ojos. Haga clic en Blinking (Parpadeo) para obligar a que los
ojos se abran y exista parpadeo independientemente del estado de conciencia del paciente.
Estas funciones se pueden controlar en ambos ojos.

Haga clic en Slow, Normal o Fast (Lento, Normal o Rapido) para controlar la velocidad del
parpadeo.

Convulsiones (Opcional)

METIman simula convulsiones cuando se ha activado la funcién en el software. Para activar la
funcién de convulsiones, haga clic en el mando de Convulsions. La funcion de Convulsiones
se activa cuando aparece en On. Para desactivar la funcién de convulsiones, haga clic en el
mando nuevamente. La funcién se desactiva cuando aparece en Off.

Bloqueo Neuromuscular

Para ajustar manualmente el Bloqueo Neuromuscular (NMB: Set), haga clic en NMB. Aparece
el control deslizante del NMB. Ajuste el porcentaje arrastrando la flecha hacia arriba o hacia
abajo. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios.

Temperatura Corporal

Para controlar la temperatura corporal del paciente, haga clic en Temperature: Body. Aparece
el control deslizante de la Temperatura Corporal. Ajuste la temperatura corporal arrastrando la
flecha hacia arriba o hacia abajo. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios.

Temperatura de la Sangre

Para controlar la temperatura de la sangre del paciente manualmente, haga clic en
Temperature: Blood. Aparece el control deslizante de la Temperatura de la Sangre. Ajuste la
temperatura arrastrando la flecha hacia arriba o hacia abajo. Haga clic en Accept para saliry
guardar los cambios.
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Secreciones de la Cabeza (Unicamente en Prehospitalario)

Se pueden controlar las secreciones de los ojos, nariz y boca manualmente usando
alimentacién de gravedad.

NOTA: Se requiere de una bolsa intravenosa para cada ubicacién en uso.
Para utilizar las funciones de la secrecion de la cabeza:

1. Utilice una jeringa de 60 ml, prepare la linea de secrecién deseada inyectando el
liquido en los puertos de NOSE, MOUTH o EYES (NARIZ, BOCA u 0JOS) que se
encuentran en el hombro izquierdo de METIman hasta que el liquido salga por los
sitios de secrecion.

2. Coloque el portasueros cerca del simulador.

3. Llene una bolsa intravenosa con el liquido que sea clinicamente adecuado. Utilice
sélo agua destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

4. Cuelgue la bolsa intravenosa en el portasueros.
5. Asegurese de que la pinza esté cerrada e inserte la espiga en la bolsa intravenosa.

6. Conecte al simulador uniendo el extremo de la espiga del tubo a los puertos de
NOSE, MOUTH o EYES en el hombro izquierdo del simulador. (Repetir para cada
ubicacién que se necesite).

Los puertos de NOSE,
MOUTH y EYES (NARIZ,
BOCAY 0JOS)

Hombro Izquierdo de METIman Prehospitalario

7. Abra la pinza y permita que el liquido fluya en el simulador.

8. Mantenga conectada la bolsa intravenosa. Ajuste el flujo en forma manual
utilizando la pinza.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.
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Respiratorios

El Sistema Respiratorio de METIman Prehospitalario se compone de funciones de manejo de
la via aérea, respiracion espontanea y ventilacién. En METIman para Enfermeria se pueden
mostrar fisicamente diversos signos clinicos, tales como los ruidos respiratorios, excursién
toracica y la permeabilidad de las vias respiratorias. Una serie de altavoces dentro de cada
simulador puede generar una serie de sonidos de respiracién y garganta los cuales se usan
en el diagnéstico de las afecciones. Para acceder a los parametros Respiratorios de METIman,

haga clic en el pulmén que aparece en la figura humana de la pantalla Run. Los pardametros
respiratorios aparecen en la pantalla Run.

|
Haga clic en el pulmoén
Spwndmr Tongur (ST .
1 para acceder a la vista
A rvaay Conleder £ 1) . .
Respiratoria
Larpngnupmem far
@I Maedies Decompraoskan [-14]
& Bronchisd Occheslen [-1}]
Amprainey Laie M led
Parametros ey
respiratorios Miaeiea
[ \
Fidad ¥ olume M l¢d
Iniraptrursl Yub Ledi 0 = | "T T
Tnirsphearal ¥l Nigsd i i
Chawt Tubw Flaws Left 1) \. |
Charnl Tube Finwe: Right S0 |

o3 sounds

Vista Respiratoria
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Vias Respiratorias

Se pueden mostrar fisicamente diversos signos clinicos, tales como los ruidos respiratorios,
excursion tordcica y la permeabilidad de las vias respiratorias. Una serie de altavoces dentro
del simulador puede generar una gama de sonidos de respiracion y garganta los cuales se
usan en el diagndstico de las afecciones.

La via respiratoria superior anatémicamente realista de METIman Prehospitalario permite
intubar al paciente, asi como realizar otras intervenciones de las vias respiratorias. Ademas, la
via aérea de METIman Prehospitalario fue disefiada para ser una via aérea dificil, asi se ensefa
a los estudiantes a utilizar la mejor técnica cuando se enfrentan a situaciones clinicas con
pacientes reales. La via aérea se visualiza mejor cuando se usa la maniobra de Sellick, la cual se
realiza cuando un paciente estd siendo sometido a un procedimiento de intubacion.

La via aérea de METIman para Enfermeria tiene la capacidad de producir secreciones que
permiten la aspiracién.
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Caracteristicas de las Vias Respiratorias

Anatomia, Fisiologia
y Signos Clinicos

Intervenciones Clinicas,
Monitoreo de Pacientes y
Escenarios.

Control con el
Software

Control
Manual

Vias Aéreas Superiores
Realistas (Orofaringe,
Nasofaringe y Laringe)

(Unicamente en
Prehospitalario)

Permite laringoscopia directa,
intubacién oral y nasal y el uso de
dispositivos especializados para las vias
aéreas. El simulador detecta y responde
adecuadamente a la intubacion

del bronquio principal derecho. La
intubacién endobronquial implica una
excursioén toracica unilateral y ruidos
respiratorios.

No se requiere.

No se requiere.

Traquea, Bronquio
Principal Derecho e
Izquierdo

(Unicamente en
Prehospitalario)

La intubacién traqueal produce una
excursion tordcica bilateral y ruidos
respiratorios.

No se requiere.

No se requiere.

Manejo de la Via Aérea y
Ventilacién

Las concentraciones de gases alveolar
y arterial reflejan adecuadamente

la eficacia de la ventilacién y la
administracién de oxigeno.

Manejo de entrada
de oxigeno por el
instructor.

VISTA: Respiratoria

No se requiere.

Distension Gastrica

(Unicamente en
Prehospitalario)

La intubacién esofagica resulta en
distension gastrica y la ausencia de
sonidos respiratorios, excursion toracica
y salida de CO,.

No se requiere.

No se requiere.

Desprendimiento de
Dientes

(Unicamente en
Prehospitalario)

Los dientes frontales superiores pueden
ser desplazados si la laringoscopia se
realiza incorrectamente.

No se requiere.

Ver
Desprendimiento
de Dientes

Edema de Lengua
(Activado/Desactivado)

Dificulta, pero no impide, la intubacion.

VISTA: Respiratoria

No se requiere.

Inflamacion de la Faringe
Posterior

(Unicamente en
Prehospitalario)

Obstruye la vista de la laringe para evitar
la intubacién, pero permite la ventilacién
con ambu, un escenario en el que "no se
puede intubar, pero se puede ventilar".

VISTA: Respiratoria

No se requiere.

Laringoespasmo

(Unicamente en
Prehospitalario)

Cierra las cuerdas vocales y evita la
intubacién y ventilaciéon. Cuando se
utiliza con inflamacién en la faringe
posterior, se crea un escenario en el
que "no se puede intubar, no se puede
ventilar".

VISTA: Respiratoria

No se requiere.

Membrana Cricotiroidea

Permite una cricotirotomia con aguja,
ventilacion con jet transtraqueal,
técnicas de alambre retrégrado y
cricotirotomia.

No se requiere.

Ver
Cricotirotomia,
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Hinchazon de la Lengua

La funcién de hinchazén de la lengua se activa en la vista Respiratoria al escoger Swollen
(Hinchazén) en el mando de Swollen Tongue (Hinchazén de la Lengua).

Tumefaccién de la Faringe Posterior (Unicamente en Prehospitalario)

Se puede activar la hinchazén de la orofaringe posterior (oclusién de la via aérea posterior)
para obstruir la vista de la laringe e impedir la intubacién, pero permitiendo la ventilacién
de los pulmones por ambu, creando asi un escenario de "no se puede intubar, pero se puede
ventilar". Haga clic en el mando Posterior Airway Occlusion (Oclusion de las Vias Aéreas
Posteriores) para activar la funcién.

4.8
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Vias Aéreas Superiores Realistas (Unicamente en Prehospitalatrio)

La via aérea superior de METIman Prehospitalario esta disenada para permitir la intubacién y

la laringoscopia. La intubacién nasal y oral se puede realizar usando una variedad de equipos
para las vias aéreas, incluyendo LMA (3), tubos endotraqueales (6.5 mm a 7.5 mm), vias aéreas
nasofaringeas (30 mm) y las vias aéreas orofaringeas (90 mm).

Intubacion

El simulador detecta y responde adecuadamente a la intubacién del bronquio principal
derecho y registra un suceso en el Registro de Sucesos.

La intubacion aplicada incorrectamente al eséfago causa distensién abdominal.

IMPORTANTE

Se pueden dafar las vias respiratorias a causa de
insercién incorrecta de un complemento de la via aérea
(por ejemplo, tubo endotraqueal). Para proteger las
vias respiratorias, lubrique el complemento antes de la
insercién usando el atomizador de silicona provisto.

Use UNICAMENTE la SILICONA EN ATOMIZADOR provista
para lubricar el complemento. NUNCA use un lubricante a
base de agua, debido a los dafos que causan los residuos
del mismo.
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Laringoespasmo (Unicamente en Prehospitalario)

Un accionador de laringoespasmo cierra las cuerdas vocales del paciente y evita la ventilacién
e intubacién. Haga clic en el mando Laryngospasm (Laringoespasmo) para activar la
funcién.

Dientes con Desprendimiento de los Incisivos (Unicamente en
Prehospitalario)

METIman Prehospitalario estd equipado con Dientes Desprendibles, cuyos incisivos frontales
se desprenden cuando el laringoscopio se maneja de modo incorrecto.

Los dientes estan ligados a la dentadura superior con un cordén, lo cual impide que los
dientes se pierdan en las vias respiratorias o que se extravien durante el almacenamiento.

4.10
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Secreciones de las Vias Aéreas (Unicamente en Enfermeria)

METIman para Enfermeria permite la aspiracién de fluidos en las vias respiratorias mediante
un alimentador manual. Asegurese de que hayan sido eliminados todos los fluidos de usos
previos antes de usar nuevamente para evitar el sobrellenado.

Succion en Traqueostomia

Para utilizar la funcion de la secrecidn de las vias respiratorias, inyecte hasta 40 ml de liquido
en un color clinicamente apropiado a través del puerto de AIRWAY FILL (LLENADO DE ViAS
AEREAS) ubicado en el hombro izquierdo de METIman para Enfermeria.

Puerto de
AIRWAY FILL

Hombro Izquierdo de METIman para Enfermeria

La trdquea esta lista para ser succionada. Utilizando la técnica clinica adecuada, inserte el
catéter de succion (14 Fr) hasta que encuentre resistencia en la bifurcacién. Retire y aplique la
succion. El liquido puede ser aspirado a una distancia de aproximadamente 4 cm distales a la
bifurcacién.

NOTA: Utilice solo agua destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.
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Cricotirotomia

Se puede simular una cricotirotomia en METIman. Antes de realizar una cricotirotomia con
aguja, se debe quitar el tapdén de Cricotirotomia, y se debe colocar sobre el orificio una cinta
del rollo rojo que mida 2.25 pulgadas (6 cm) de longitud.

Para realizar una cricotirotomia con aguja:

1. Rocie el lubricante de silicona en el accesorio para la via aérea antes de la sesién
de simulacion. Siempre utilice el lubricante de silicona en atomizador sobre las
vias respiratorias para evitar dafnos al simulador.

2. Localice la membrana cricotiroidea simulada que ha sido sellada con la cinta
adhesiva debajo de la piel del cuello.

3. Siga las técnicas clinicas habituales y palpe para encontrar el espacio cricotiroideo.

4. Perfore el espacio a través de la piel del cuello del simulador y a través de
la "membrana" de cinta. Esta puncién atraviesa la "traquea", simulando el
procedimiento clinico.

5. Los usuarios deben sustituir la cinta que simula la membrana cricotiroidea
después de cada cricotirotomia.

NOTA: En el Equipo de Inventario se encuentran componentes de repuesto.

NOTA: Cuando se ventila a través de una via aérea quirurgica, la funcion de Laringoespasmo
debe estar desactivada o no se observara la elevacién del pecho.

NOTA: Cuando termine de usar la funcién de Cricotirotomia, reemplace el tapén de
Cricotirotomia.

Sustitucion de la Cinta de Cricotirotomia

Retire por completo la cinta anterior que ha sido perforada usando la funcién cricoidea y use
alcohol para limpiar los residuos de pegamento en la superficie. (Podria usar una almohadilla
con alcohol.) Deje que se seque.

Del rollo provisto corte 2.25 pulgadas (6 cm) de cinta de doble cara.

Retire con cuidado el soporte de papel y estire ligeramente el lado recién expuesto de la cinta
adhesiva sobre el orificio cricoide y hacia abajo hasta el otro extremo de la funcion cricoide.
Utilice el papel antiadherente para presionar la cinta sobre la funcién cricoide.

Corte de 2.5 a 3 pulgadas (7 cm a 8 cm) de la cinta de color rojo y coléquela sobre la funcién
cricoide y la cinta.
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Resellado de la Membrana Después de una Puncion

Para resellar nuevamente la funcién cricoide, coloque un pedazo pequeiio de cinta roja sobre
el area perforada. Esto se puede repetir por un niimero limitado de veces, pero cuando el
numero de capas impida la cricotirotomia, se deberan quitar todas las cintas existentes y
reemplazar con nueva cinta.
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Pulmonar

METIman utiliza tanto modelos fisicos como matematicos para lograr una simulacién de la
respiracidn muy precisa. El pecho de METIman se eleva y baja, imitando la inspiraciéon y la
expiracion. Los pulmones de METIman Prehospitalario también reaccionan con realismo a la
intubacién, asi como a los estados fisiopatolégicos.

Sistema Pulmonar

VISTA: Respiratoria

CONTROL: Volumen
Intrapleural
(Izquierdo o Derecho)

Anatomia, Intervenciones Clinicas, Monitoreo de Control con el Control Manual
Fisiologia 'y Pacientes y Escenarios. Software
Signos Clinicos
Respiracion Respiracion normal y afecciones fisiopatolégicas, | No se requiere, pero es | No se requiere.
Espontdnea tales como la atelectasia, neumotorax, elasmay | graduable.

la EPOC.

VISTA: Respiratoria

Exhalacion de CO, | Mide la presencia o ausencia de CO, durante la No se requiere. Se inserta el cilindro
(Unicamente en ventilacion con presién positiva. de CO,.
Prehospitalario)
Neumotérax o Aumento del volumen intrapleural, lo cual No se requiere, pero es | No se requiere.
Hemotoérax produce la respiracién asimétrica. graduable.

Excursién Toracica

Sincronizada con ventilacion (ventilaciéon con
presién positiva o espontanea). Profundidad de
la excursion proporcional al volumen de flujo de
aire.

No se requiere.

No se requiere.

Sonidos
Respiratorios

Los sonidos respiratorios normales y anormales
estan sincronizados independientemente de

la ventilacion al pulmén derecho e izquierdo.
Los ruidos respiratorios se pueden auscultar

en localizaciones anatémicas anteriores y
posteriores.

No se requiere, pero es
graduable.

VISTA: Sonidos

No se requiere.

Oclusion Bronquial

Obstruye completamente el bronquio principal
derecho y/o izquierdo, simulando una
obstruccién de las vias respiratorias inferiores
(por ejemplo, tapon mucoso). Esto produce
una incapacidad para ventilar los pulmones y
excursiones tordcicas asimétricas.

VISTA: Respiratoria

No se requiere.

Pulsioximetria

La saturacion de oxihemoglobina (SpO,)

se correlaciona automéaticamente con la
concentracion de oxigeno en los pulmones y la
fraccion de shunt intrapulmonar.

No se requiere, pero es
graduable.

El sensor de SpO,
estd incluido.

Gases en Sangre
Arterial

Se calcula continuamente la PaO,, PaCO, y el pH
y se puede configurar la Visualizacién del Estado
del Paciente para mostrarlos.

No se requiere, pero es
graduable.

No se requiere.

Gases en Sangre
Venosa

Se calcula continuamente la PvO, y PvCO, y se
puede configurar la Visualizacién del Estado del
Paciente para mostrarlos.

No se requiere, pero es
graduable.

No se requiere.

4.14
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Descompresién con Aguja (Unicamente Prehospitalario)

La descompresidén con aguja puede realizarse bilateralmente a través de un pequefio orificio
situado en la linea medioclavicular del segundo espacio intercostal, utilizando una aguja de
calibre 14.

Para habilitar la funcién de Descompresién con Aguija, active el comando en el lado
correspondiente. Desde la Vista Respiratoria, cambie el mando de Needle Decompression
(Descompresion con Aguja) deseado a On.

| Off Needle Decompression | | off

Cambio de la Descompresion con Aguja

Descompresion con Aguja

Cuando se inserta una aguja en el segundo espacio intercostal, a lo largo de la linea media
clavicular, se libera aire mientras esté presente el volumen intrapleural.

Oclusién Bronquial (Unicamente Prehospitalario)

Cuando la obstruccion bronquial esta habilitada, se observa excursion toracica unilateral
durante la respiracién espontdnea o la ventilacion con presion positiva. Para detener el flujo
de aire a los bronquios, al crearse una obstruccién bronquial, debe estar activado el mando del
lado correspondiente. Desde la Vista Respiratoria, cambie el mando de Bronchial Occlusion
(Oclusién Bronquial) deseado a On.

| off Bronchial Occlusion | | orf

Mando de la Oclusion Bronquial
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Frecuencia Respiratoria

Para ajustar la frecuencia respiratoria manualmente, haga clic en Respiratory Rate
(Frecuencia Respiratoria) desde la vista Respiratoria. Aparece el control deslizante de la
Frecuencia Respiratoria. Ajuste la frecuencia arrastrando la flecha hacia arriba o hacia abajo.
Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios. El mando es ahora de color anaranjado,
lo cual indica que se ha realizado un cambio. Para volver al modelo fisiolégico programado,
haga clic en el mando y cambie el Override a Modeled.

Respiratory Rate Modeled

Pardmetro de Frecuencia Respiratoria

Pulsioximetria

Para ajustar el porcentaje de SpO, manualmente, haga clic en SpO, desde la vista Respiratoria.
Aparece el control deslizante de SpO.,. Ajuste la frecuencia arrastrando la flecha hacia arriba o
hacia abajo. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios. El mando es ahora de color
anaranjado, lo cual indica que se ha realizado un cambio. Para volver al modelo fisiologico
programado, haga clic en el mando y cambie el Override a Modeled.

sPO2 Modeled

Pardmetro de SPO2

El sensor de SpO, esta integrado al TouchPro (opcional) y al modelo fisioldgico. La conexion
para el sensor de SpO, se encuentra en el lado izquierdo del simulador. El sensor de SpO, debe
estar conectado para que se muestren los datos de la pulsioximetria.

Exhalacion de CO, ( Unicamente en Prehospitalario)

Ya sea mediante suministro desde un cilindro portatil o desde una fuente externa, el simulador
exhala CO, durante la ventilacion con presion positiva.

NOTA: Debe comprarse un equipo regulador opcional para utilizar el CO, desde una fuente
externa.

Para utilizar la funcién de Exhalacion de CO,, conecte el cilindro de CO, al conector del
cilindro de CO, o conecte la fuente externa al hombro derecho del simulador, y METIman
Prehospitalario exhalara gas de CO,. Hay aproximadamente 15 minutos de gas de CO,
disponibles una vez que se haya conectado el cilindro.

Ventilacion con Presion Positiva

Cuando se administra ventilaciéon con presién positiva, el simulador detecta automaticamente
este proceso, y el modelo fisioldgico es sensible al volumen administrado.

muse



MHI!

Distensién Gdstrica (Unicamente Prehospitalario)

La distension gdstrica se produce durante la intubacién esofagica o ventilacion con ambu demasiado
agresiva. La distension gastrica se alivia al ejercer presién sobre el abdomen.

Sonda Pleural: METIman Prehospitalario

METIman Prehospitalario tiene la capacidad para simular drenaje toracico. Las ubicaciones de la Sonda
Pleural estan colocadas en forma bilateral en el quinto espacio intercostal. Utilice Gnicamente una
sonda pleural de 28 Fr. Asegurese de que se hayan eliminado todos los liquidos de usos previos antes
de usar nuevamente para evitar el sobrellenado. Consulte la seccién de Cuidado y Mantenimiento para
obtener instrucciones acerca de la eliminacién de liquidos.

Para simular el drenaje continuo a través de la sonda pleural:

1.
2.
3.

Inserte el Tubo de Cebado de METIman en la ubicacion de la Sonda Pleural.
Coloque el portasueros cerca del simulador.

Llene una bolsa intravenosa con el liquido que sea clinicamente adecuado. Utilice
Unicamente agua destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

Cuelgue la bolsa intravenosa en el portasueros.

5. Asegurese de que la pinza esté cerrada e inserte la espiga en la bolsa intravenosa.

Conecte al simulador uniendo el extremo de la espiga del tubo intravenoso al puerto de
CHEST TUBE (SONDA PLEURAL) correspondiente, izquierdo o derecho, (LEFT o RIGHT) en
el hombro derecho del simulador.

IV FILL IV DRAIN

Q@ L

Puertos de la $
Sonda Pleural
N UPPER

U
CHEST CHEST MOUS
| TUBE LEFT  TUBE RIGHT

Hombro Derecho de METIman
Abra la pinza y permita que el liquido fluya hacia el simulador hasta que el liquido sea
visible en el Tubo de Cebado de METIman.

Una vez que el liquido aparezca en el Tubo de Cebado de METIman, retire el Tubo de
Cebado de METIman. El simulador esta listo para la insercién de la sonda pleural.

Mantenga la bolsa intravenosa puesta y ajuste la tasa de flujo en forma manual utilizando
la pinza.
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La sonda pleural debe introducirse completamente para que el liquido fluya.

Insercion de la Sonda Pleural

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

Cuando se utiliza la funcién de Sonda Pleural en METIman Prehospitalario, el simulador
detecta automaticamente la insercion del tubo y crea una entrada de datos en el registro.

Podria llenarse el depdsito interno en caso de que sea necesario un pequeno volumen de
liquido para simular la insercion correcta de la sonda pleural en METIman Prehospitalario.

Para afadir una pequena cantidad de liquido en el depésito de la Sonda Pleural:

1. Inserte el Tubo de Cebado de METIman en la ubicacion de la Sonda Pleural.

2. Utilice una jeringa de 60 ml que contenga liquidos clinicamente apropiados,
inyecte el contenido en el puerto de CHEST TUBE (LEFT o RIGHT) hasta que el
liquido sea visible en el Tubo de Cebado de METIman. Utilice Unicamente agua
destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

3. Retire el Tubo de Cebado de METIman.
4. Inyecte el contenido restante de la jeringa en el puerto de CHEST TUBE.

5. Retire la jeringa.

418
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Sonda Pleural: METIman para Enfermeria

METIman para Enfermeria tiene la capacidad para simular drenaje toracico. Las ubicaciones
de la Sonda Pleural estan colocadas en forma bilateral en el quinto espacio intercostal. Utilice
Unicamente una sonda pleural de 28 Fr. Asegurese de que se hayan eliminado todos los liquidos
de usos previos antes de usar nuevamente para evitar el sobrellenado. Consulte la seccién de
Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacidn de liquidos.

Para simular el drenaje continuo a través de la sonda pleural:

1.
2.
3.

Inserte el Tubo de Cebado de METIman en la ubicacion de la Sonda Pleural.
Coloque el portasueros cerca del simulador.

Llene una bolsa intravenosa con el liquido que sea clinicamente adecuado. Utilice
Unicamente agua destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

Cuelgue la bolsa intravenosa en el portasueros.

5. Asegurese de que la pinza esté cerrada e inserte la espiga en la bolsa intravenosa.

Conecte al simulador uniendo el extremo de la espiga del tubo intravenoso al
puerto de CHEST TUBE correspondiente, izquierdo o derecho, (LEFT o RIGHT) en
el hombro derecho del simulador.

IV FILL IV DRAIN

|‘: -

Puertos de la
Sonda Pleural

RIGHI UPPER

CHEST CHEST o’
| TUBE LEFT  TUBE RIGHT

Hombro Derecho de METIman

Abra la pinza y permita que el liquido fluya hacia el simulador hasta que el liquido
sea visible en el Tubo de Cebado de METIman.

Una vez que el liquido aparezca en el Tubo de Cebado de METIman, retire el
Tubo de Cebado de METIman. El simulador esta listo para la insercion de la sonda
pleural.

Mantenga la bolsa intravenosa puesta y ajuste la tasa de flujo en forma manual
utilizando la pinza.

Debe introducirse la sonda pleural completamente para que el liquido fluya.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccién de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacioén de

liquidos.
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Cardiovasc

ulares

A través del sistema Cardiovascular de METIman, los usuarios pueden reproducir los signos
clinicos asociados con la actividad cardiaca, incluyendo pulsos palpables, ruidos del corazén y

actividad eléctrica.

Sistema Cardiovascular

Anatomia,
Fisiologiay
Signos Clinicos

Intervenciones Clinicas, Monitoreo de
Pacientes y Escenarios.

Control con el
Software

Control
Manual

Ruidos del Corazéon

Los ruidos cardiacos normales y anormales

se sincronizan al ciclo cardiaco y son audibles
a través de un estetoscopio estandar. La
auscultacion de ruidos cardiacos puede
realizarse sobre la zona superior borde esternal
derecho e izquierdo, la zona inferior del borde
esternal derecho y el 4pice.

No se requiere; se
pueden seleccionar
sonidos especificos.

VISTA: Cardiovascular

No se requiere.

Electrocardiograma
de 5 derivaciones

Las formas de onda del ECG se pueden ver en un
monitor estandar o en el monitor del paciente
TouchPro. Los ritmos cardiacos normales y
anormales estan relacionados a la fisiologia del
paciente (por ejemplo, la presion arterial, el gasto
cardiaco).

No se requiere; se
pueden seleccionar
ritmos especificos.

Se puede
utilizar un
monitor
de electro-

cardiograma.

Isquemia
Miocérdica

El suministro y la demanda de oxigeno al
miocardio influyen automaticamente en el ritmo
cardiaco, lo cual causa la hipoxemia.

No se requiere, pero
es graduable.

No se requiere.

Pulsos Palpables

Los pulsos carotido, braquial, radial, femoral,
popliteo, tibial posterior y dorsal pedio se
pueden palpar en forma bilateral y estan
sincronizados con el ciclo cardiaco. Cuando
la presion arterial sistolica cae por debajo
de los limites especificados se produce
automaticamente un déficit de pulso.

No se requiere, pero
es graduable.

VISTA: Disponible en
todas las vistas en la
pantalla de Ejecucion

No se requiere.

Medicion No
Invasiva de la
Presion Arterial

Se puede medir la presion arterial sistémica
mediante la técnica de retorno de flujo. También
se pueden auscultar los sonidos de Korotkoff.

No se requiere.

Uso del

brazalete de
presion arterial

modificado.
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Para acceder a los parametros Cardiovasculares de METIman, haga clic en el corazén que
aparece en la figura humana de la pantalla Run. Las funciones cardiovasculares aparecen en la

pantalla Run.
1
pre— Modeled Haga clic en el corazén para
s T acceder a la vista Cardiovascular

Cardlar Rhythm Hodeld

B rtaris] Cafbatar & ParpEais

Pulsos

Cantral Vameus Cathaias Entrathasi

Parametros ' ———
cardiovasculares Persarn L
himfit o
Paring Current it
Pacing Hale o= H_ @/ b “

Facing Capturs Tnreshosd 50

|
P \
|

L

Vista Cardiovascular (Prehospitalario)
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Pulsaciones: METIman Prehospitalario

METIman Prehospitalario tiene 14 areas de pulsacién que se activan al tacto.

NOTA:

Carétida (2)
Braquial (2)

Femoral (2)

Poplitea (2)

Tibial Posterior (2)

Dorsalis Pedis (2)

Los pulsos Dorsalis Pedis y Tibial Posterior se controlan conjuntamente. Los pulsos

Carétidos derecho e izquierdo también se controlan conjuntamente.

Al momento de palpar un pulso, este suceso se registra en el Registro de Sucesos para su

posterior revision.

Las pulsaciones son visibles y se controlan Unicamente desde la vista Cardiovascular. Todas las
pulsaciones estan habilitadas predeterminadamente, excepto cuando se modifican en una
SCE. Para deshabilitar una pulsaciéon, haga clic en la ubicacién del pulso en la figura humana.
Para habilitar una pulsacion, haga clic en la ubicacién del pulso nuevamente.

Pulso activado )

(

Pulso
desactivado

Pulsos: METIman Prehospitalarios - Activados y Desactivados

4.22
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Pulsos: METIman para Enfermeria

METIman para Enfermeria tiene 14 areas de pulsacion que se activan al tacto.

NOTA:

Carétida (2)
Braquial (2)

Radial (2)
Femoral (2)
Poplitea (2)

Tibial Posterior (2)
Dorsalis Pedis (2)

Los pulsos Carotidos derecho e izquierdo se controlan conjuntamente.

Las pulsaciones se controlan inicamente desde la vista Cardiovascular. Todas las pulsaciones
estan habilitadas predeterminadamente, excepto cuando se modifican en una SCE. Para
deshabilitar una pulsacién, haga clic en la ubicacién del pulso en la figura humana. Para
habilitar una pulsacion, haga clic en la ubicacién del pulso nuevamente.

1A
t \‘ \ QC Pulso activado )
| \
/ \-\_Q, Pulso
- ' __ desactivado

Q) sounds

Pulsos: METIman para Enfermeria - Activados y Desactivados
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Presion Arterial

METIman permite mediciones no invasivas de la presion arterial y usando el software se
pueden obtener y manipular las lecturas sistélica y diastolica.

Presion Arterial Sistdlica y Diastdlica
Para ajustar la presion arterial sistélica o diastélica manualmente:
1. Haga clic en el pardmetro de la presién arterial deseada desde la vista
Cardiovascular.
2. Ajuste la presién arrastrando la flecha hacia arriba o hacia abajo.

3. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios. El mando es ahora de color
anaranjado, lo cual indica que se ha realizado un cambio.

4. Para volver al modelo fisiolégico programado, haga clic en el mando y cambie el
Override a Modeled.
Medicion No Invasiva de la Presion Arterial

La presion arterial se puede tomar en cada brazo manualmente. Se pueden utilizar las
técnicas de monitoreo de presion arterial no invasivas (NIBP) a través del brazalete estandar
modificado con una conexidn en forma de Ty adaptadores.

Para modificar un brazalete estandar para medir la presion arterial:

1. Corte el tubo del brazalete para medir la presién arterial aproximadamente a 9 cm
del brazalete.

2. Inserte los conectores del extremo con lengtieta en el extremo donde se ha
cortado el tubo del brazalete para medir la presion arterial.

4.24
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3. Fije los conectores de tubos con abrazaderas.

Conector de Tubo Colocado

4. Conecte el adaptador de la presion arterial a los conectores.

Adaptador Colocado en el Brazalete para Medir Presion Arterial

4.25
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Para obtener una lectura de presion arterial, conecte la extension de la conexion en forma de
T en el adaptador del brazalete para medir la presion arterial al puerto NIBP en el hombro
derecho o izquierdo de METIman.

C Puerto NIBP LEFT (IZQUIERDO)

Hombro Izquierdo de METIman Prehospitalario

Hombro Derecho de METIman

muse



(] ] °
= QQEEQ Uso de METIman

Conecte la extension del conector en forma de T a la manguera.

Tome la lectura no invasiva de presion arterial mediante la técnica de retorno de flujo.

Brazalete para Medir Presion Arterial Colocado

Con las presiones correctas del brazalete, se producen los sonidos Korotkoff y desaparece el
pulso radial.
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Frecuencia Cardiaca

Para ajustar la frecuencia cardiaca manualmente, haga clic en Heart Rate (Frecuencia
Cardiaca) desde la vista Cardiovascular. Ajuste la frecuencia arrastrando la flecha hacia arriba o
hacia abajo.

Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios. El mando es ahora de color anaranjado, lo
cual indica que se ha realizado un cambio.

Para volver al modelo fisiolédgico programado, haga clic en el mando y cambie el Override a
Modeled.

Electrocardiograma de 5 derivaciones

El Electrocardiograma de 5 derivaciones se emite en METIman desde las posiciones adecuadas
para su visualizacién en un monitor estandar. En el pecho de METIman se encuentran los
contactos para cada uno de los cinco cables.

Y e | e ———

Ubicaciones del
ECG de 5 derivaciones

Ubicaciones del ECG de 5 Derivaciones

El simulador genera un ECG normal del seno carotideo, asi como una amplia gama de
anomalias, tales como isquemia del miocardio, taquicardia sinusal y bradicardia, fibrilacion
ventricular y asistolia. La respuesta hemodindmica a la arritmia es fisiolbgicamente correcta. El
balance de oxigeno del miocardio y la isquemia cardiaca automaticamente influyen en el ritmo
cardiaco que resulta en una respuesta realista y automatica del ritmo que causa hipoxemia. El
instructor puede controlar o anular totalmente el grado de influencia.
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Terapia/Intervenciones Cardiovasculares

METIman puede simular el masaje cardiaco y tres tipos de terapia eléctrica: desfibrilacion,
cardioversion y estimulacion.

Intervenciones Cardiovasculares Realistas

Control con el
Software

Control
Manual

No se requiere, pero
es graduable.

No se requiere.

El instructor debe
controlar la respuesta
a una intervenciéon
clinica.

VISTA: Cardiovascular

No se requiere.

El instructor
puede simular

la desfibrilacion
desde la serie de
intervenciones.

VISTA: Cardiovascular

Vea Desfibrilacion
mds adelante
para informacion
sobre las
ubicaciones

de discos de
desfibrilacién e
instrucciones.

No se requiere.

Vea Estimulacion
mds adelante
para informacion
sobre las
ubicaciones

de discos de
estimulacion e
instrucciones.
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Masaje Cardiaco

METIman permite que se realice masaje cardiaco a través de la colocacién normal de manos 'y
las técnicas estandar de masaje cardiaco. METIman puede detectar los masajes y la fisiologia
responde conforme a esto.

Desfibrilacion y Cardioversion

Se puede realizar la desfibrilacién manual y la cardioversién en METIman. Ademas, la
desfibrilacion y la cardioversiéon también estan disponibles virtualmente a través del software.

METIman fue disefiado para absorber la energia proveniente de desfibriladores manuales y
automaticos en forma segura. Se deben usar los niveles de energia estandar de la desfibrilacion
como un refuerzo positivo para el aprendizaje y evitar la transferencia negativa de la
capacitacion.

Ubicaciones de
desfibrilacion

Ubicaciones de Desfibrilacion

Sin embargo, el uso de un desfibrilador para fines de capacitacion representa un riesgo
operacional equivalente al uso de un desfibrilador en un paciente real. En consecuencia,
DEBEN TOMARSE TODAS LAS PRECAUCIONES DE SEGURIDAD para el uso de desfibriladores
en la misma forma que si el simulador fuera un paciente. Consulte el manual del usuario del
desfibrilador especifico que use para obtener mas informacion.
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Deben observarse las precauciones siguientes:

La desfibrilacion debe realizarse inicamente con los electrodos de desfibrilacion.
Durante la descarga podria existir alto voltaje en los conectores restantes si la
desfibrilacion se realiza a través de un electrodo de ECG. Esto también podria daiar los
circuitos del ECG.

Para evitar sobrecalentamiento, NO realice mas de tres (3) descargas del desfibrilador
en una secuencia (maximo de 200 julios con un desfibrilador bifasico y 360 julios con
un desfibrilador monofasico). NO se debe exceder un promedio de dos (2) descargas
del desfibrilador por minuto durante la sesion de entrenamiento.

Evite un gran numero de descargas consecutivas. Por ejemplo, el sistema podria
danarse si se realizan 20 o 25 descargas sin que exista un intervalo de recuperacion.

NO permita que el simulador entre en contacto con superficies u objetos conductores
de electricidad durante la desfibrilacién. Debe evitarse durante la desfibrilizacion un
ambiente que facilite las llamas, por ejemplo, con un alto contenido de oxigeno.

Mantenga el pecho del simulador seco. Se debe prestar especial atencién cuando se
utilice el sistema urinario o la funcién de la sonda pleural.

Para evitar la corrosién del electrodo de la piel del pecho, NO aplique gel conductor o
almohadillas conductivas disefiadas para su uso en pacientes.

NO utilice cables o conectores con dainos visibles.

NO derrame liquidos sobre cualquiera de los componentes en el interior del torso del
simulador. Esto puede dafar el sistema y también podria presentar un posible riesgo
para quien lo usa.

Cuando se utilice un desfibrilador manual, el ECG puede ser monitoreado a través de las
paletas del desfibrilador. La fibrilacion ventricular gruesa y los ritmos de alta frecuencia
presentes en la taquicardia ventricular se reconocen automaticamente como ritmos
"desfibrilables".

Con cada desfibrilacion, METIman registra automaticamente la cantidad de energia
descargada y la hora en que se realiz6 la desfibrilacion. La respuesta simulada del
paciente a la desfibrilacion esta determinada por la secuencia de comandos en el
escenario o la intervencion del instructor. Por lo tanto, la cardioversion no se determina
automaticamente a través de los modelos fisioldgicos.

La carga eléctrica minima reconocida por el trazado de circuito en el simulador es de
20 julios.

El simulador cuenta con dos discos de desfibrilacion anterior para la colocacién de las
paletas en el pecho, estos pueden desenroscarse, dejando libres las uniones roscadas, si
es necesario.

Los desfibriladores monofasicos y bifasicos se pueden utilizar ya sea con paletas o con
conectores de manos libres.

Estimulacion

Se puede lograr en forma virtual una estimulacién mediante la seleccion de la intervencién
oportuna en la serie de Intervenciones. Se puede conectar un marcapasos transtoracico
estandar al simulador utilizando los contactos anteriores. El simulador detecta y responde
automaticamente a las sefales de estimulacion (de 20 mA a 200 mA, en incrementos de 10).
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Catéter Subclavio (Unicamente en Enfermeria)

La funcion del Catéter Subclavio permite la practica de limpieza y preparacion. Cuando se usa
la funcién del Catéter Subclavio, los usuarios pueden inyectar hasta 50 ml de agua destilada en
la linea.

[

Catéter Subclavio

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

Inyeccidn Intramuscular

METIman permite la administracién de inyeccién intermuscular (IM) en deltoides. Los puntos
de inyeccién se encuentran en ambos brazos de METIman. Utilice Unicamente una aguja
calibre 20 a 22.

Inyeccion Intramuscular
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Canulacion Intravenosa

Las venas para canulacién intravenosa se encuentran en el dorso de las manos, los antebrazos
y en la region antecubital de los brazos. Utilice Unicamente una aguja calibre 20 a 22. Para
simular un reflujo de sangre realista, el sistema debe ser preparado antes de su uso. Asegurese
de que se hayan eliminado todos los liquidos de usos previos antes de usar nuevamente para
evitar el sobrellenado. Consulte la seccién de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones
acerca de la eliminacion de liquidos.

Canulacion Intravenosa

Para preparar los puertos de acceso intravenoso, conecte un jeringa de 60 ml con agua
destilada (con colorante de alimentos clinicamente adecuado si se desea) al puerto de IV FILL
en el hombro derecho de METIman e inyecte con firmeza los 60 ml. Esto prepara los brazos y
carga el sistema para permitir el reflujo de sangre y Venopuncion.

ADVERTENCIA: Si NO se produce reflujo, NO inyecte liquido alguno y retire la aguja
inmediatamente. Repita las instrucciones de cebado y asegurese de haber inyectado la
aguja correctamente y dentro de la vena simulada.

IV DRAIN

h

Puertos IV FILL
y IV DRAIN

.

NIBP
J O

CHEST CHEST
LEFT TUBE RIGHT

Hombro Derecho de METIman

Los liquidos y medicamentos se pueden administrar por via intravenosa. Se pueden inyectar
aproximadamente 50 ml de liquido. Para poder inyectar volUmenes mayores, conecte una
bolsa intravenosa vacia u otro recipiente al puerto IV DRAIN situado en el hombro derecho de
METIman.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.
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Fluidos

METIman es capaz sangrar a partir de un tanque interno en dos ubicaciones simultaneamente.
Se puede simular una hemorragia arterial y venosa.

La configuracién venosa produce un sangrado continuo en tres diferentes velocidades de flujo
que pueden ser ajustadas por el usuario.

La configuracion arterial produce un flujo pulsante sincronizado con el ciclo cardiaco en tres
velocidades de flujo que pueden ser ajustadas por el usuario.

Las velocidades de flujo se determinan por el tamafio del vaso sanguineo seleccionado y la
presion arterial. Ademas, el simulador cuenta con un control de deteccién automatica de
hemorragias (por ejemplo, al aplicarse un torniquete o ejercer presion directa).

La hemorragia tiene como consecuencia una pérdida automatica de la sangre en los modelos
fisiolégicos con cambios posteriores en la hemodinamica. La pérdida de sangre se produce a
una velocidad que depende del tamafio de la herida y la Presién Arterial Media (PAM).

Se debe realizar la configuracién antes de usar la funcién de hemorragia.

Para habilitar hemorragias, haga clic en la gota de sangre en la pantalla Run. Aparece la vista de
Fluidos. Active los mandos de Channel 1 y/o Channel 2, seguin se desee.

" Pl Lo Ml

Flusd bods Plasms

i 1 RFiTes

Parametros de S e
Hemorragia s K_ .

W hnis Binad 1 nf usizn

LU DL T ) off q
- d | L \

[ Binnding: Luovesr et

Haga clicen la gota
de sangre para acceder
#i >4 3 lavista de Hemorragia

Vista de Fluidos
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La sangre simulada DEBE ser eliminada del simulador después de cada uso. El incumplimiento
de eliminar del simulador la sangre simulada puede anular la garantia. Para obtener
instrucciones acerca de cémo limpiar el simulador después de utilizar la funcion de Hemorragia,
consulte la seccion de Cuidado y Mantenimiento que incluye instrucciones sobre la eliminacién de
fluidos.

Configuracion de Hemorragia

El usuario determina el tipo y ubicacién de la hemorragia en heridas simuladas para la leccion.
El Equipo opcional de Simulacion de Heridas permite el moldeado de heridas de bala, fracturas
de huesos y fracturas expuestas, amputaciones, herida abdominal, asi como los componentes
histridnicos.

Para disminuir la probabilidad de manchas, aplique una capa delgada de vaselina en la zona de
la hemorragia.

Para utilizar alguna de las simulaciones de heridas del Equipo de Simulacién de Heridas:

1. Fije la herida en el simulador con las correas integradas.

2. Conecte la herida haptica a uno de los puertos de simulacion de heridas ubicados
en el hombro derecho de METIman (UPPER MOULAGE) o en la parte derecha de la
cadera (LOWER MOULAGE).

FILL IV DRAIN

P ‘..,_

Puerto UPPER
& MOULAGE (HERIDA
e SUPERIOR)
NIBP

#’ Eelt@ J

CHEST CHEST
LEFT TUBE RIGHT

U
MOU

Hombro Derecho de METIman

Puerto LOWER

MOULAGE (HERIDA | &
INFERIOR)

Parte Derecha de la Cadera de METIman

3. Habilitar Bleeding (Hemorragia): Upper (Superior) o Bleeding: Lower (Inferior)
en la forma deseada desde la vista de Fluidos en el software Miise.
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Control de Hemorragias

Cuando se controla la hemorragia (por ejemplo, con pinzas hemostaticas, torniquete), se
detecta y registra esta accion y la fisiologia responde en consecuencia.

Aplicacion de Torniquete
Se puede aplicar un torniquete para detener el flujo de sangre.

La herida umbilical contiene una seccién de 18 pulgadas de tubo suave que permite el uso de
un torniquete para detener el flujo de sangre.

Para brindar mayor realismo, el simulador debe estar vestido con prendas de vestir que se
pueden romper de modo que se "ajusten” al tipo de lesion que se demuestra. La simulacion
de heridas sangrantes y la herida umbilical debe ocultarse debajo de la ropa de la victima 'y
Unicamente se debe mostrar la herida.

Aplicacion de Torniquete

Pérdida del Flujo de Sangre

Para controlar manualmente la pérdida de sangre del paciente, haga clic en el pardametro
Fluid Loss Blood (Pérdida de Flujo de Sangre) desde la vista de Fluidos. Aparece el control
deslizante de pérdida de sangre. Ajuste la cantidad de pérdida de sangre arrastrando la flecha
hacia arriba o hacia abajo. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios.

Pérdida de Plasma

Para controlar manualmente la pérdida de plasma del paciente, haga clic en el pardmetro Fluid
Loss Plasma (Pérdida de Plasma) desde la vista de Fluidos. Aparece el control deslizante de
Pérdida de Plasma. Ajuste la cantidad de pérdida de Plasma arrastrando la flecha hacia arriba o

hacia abajo. Haga clic en Accept para salir y guardar los cambios.

4.36
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Gastrointestinales

METIman produce ruidos hidroaéreos realistas. Ademds, en METIman para Enfermeria, se
puede administrar lavado gastrico, alimentacion por sonda y aspiracion.

Lavado Gastrico, Alimentacion por Sonda y Aspiracion (Unicamente en
Enfermeria)
METIman para Enfermeria cuenta con un reservorio gastrico que contiene 60 ml de liquido

y permite la simulacién de lavado, alimentacién y aspiracién gastrica. Antes de cada uso,
asegurese de que el reservorio haya sido vaciado por completo.

Alimentacién por Sonda (Unicamente en Enfermeria)

Para llevar a cabo la alimentacién gastrointestinal por sonda, asegurese de que el reservorio
esté vacio e inyecte el liquido conforme al procedimiento y usando una sonda nasogastrica
que mida 14 Fr.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

NOTA: Congele la sonda nasogastrica si necesita mayor rigidez para la insercion.

Lavado Gdstrico (Unicamente en Enfermeria)

Para llevar a cabo un lavado gastrico, asegurese de que el reservorio esté vacio e inyecte el
liquido como lo haria normalmente usando una sonda nasogdstrica que mida 14 Fr. Los fluidos
pueden eliminarse siguiendo procedimiento clinico apropiado.

Lavado Gdstrico

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

NOTA: Congele la sonda nasogastrica si necesita mayor rigidez para la insercion.

437



Uso de METIman ﬂﬂmman

Aspiracién Gdstrica (Unicamente en Enfermeria)

Para simular una aspiracidn gastrica, debe prepararse el reservorio previo a su uso. Para

el cebado del depésito gastrointestinal, conecte una jeringa con una extension Luer-Lock
(incluida) e inyecte 60 ml de agua destilada en el puerto GASTRIC FILL (LLENADO GASTRICO)
que esta el hombro izquierdo del simulador.

Puerto
GASTRICFILL

Hombro Izquierdo de METIman para Enfermeria

Los fluidos pueden eliminarse siguiendo el procedimiento clinico apropiado para ello usando
una sonda nasogastrica de 14 Fr.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

4.38
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Sistema Genitourinario

METIman puede configurarse usando los drganos genitales masculinos o femeninos, de modo
que permita la insercién de un catéter urinario. Ademas, el sistema genitourinario puede
producir excrecion de orina.

Cateterismo Urinario

Para cateterizar el simulador utilice un catéter urinario estandar de calibre 16 luego de
lubricarlo con silicona en atomizador.

Cateterismo Urinario

El acceso a la vejiga que contiene orina simulada se realiza directamente a través de la uretra.
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Simulacion de Produccion de Orina

METIman permite cateterizacién de Foley y simulacién de la produccién de orina. Asegurese
de que se hayan eliminado todos los liquidos de usos previos antes de usar nuevamente para
evitar el sobrellenado. Consulte la seccién de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones
acerca de la eliminacién de liquidos.

Para simular la produccién de orina continua:

1. Coloque el portasueros cerca del simulador.

2. Llene una bolsa intravenosa con el liquido que sea clinicamente adecuado. Utilice
Unicamente agua destilada, con colorante de alimentos, si asi lo desea.

3. Cuelgue la bolsa intravenosa en el portasueros.

4. Asegurese de que la pinza esté cerrada e inserte la espiga en la bolsa intravenosa.

5. Conecte al simulador uniendo el extremo de la espiga del tubo intravenoso al
puerto de GU en el hombro izquierdo del simulador.

Hombro Izquierdo de METIman Prehospitalario

C Puerto GU

Hombro Izquierdo de METIman para Enfermeria

4.40
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6. Abra la pinza y permita que el liquido fluya en el simulador. Existe un depdsito en
el interior del simulador que se llena con el fluido.

7. Mantenga conectada la bolsa intravenosa. Ajuste el flujo en forma manual
utilizando la pinza.

8. Cateterice el simulador usando un catéter urinario estandar de calibre 16 luego de
lubricarlo con silicona en atomizador. Debe introducirse completamente el catéter
de Foley para que el liquido fluya.

NOTA: La limpieza es de suma importancia cuando se utiliza la simulacién de fluidos. Consulte
la seccion de Cuidado y Mantenimiento para obtener instrucciones acerca de la eliminacién de
liquidos.

Debe llenarse el reservorio interno si requiere de una pequena cantidad de liquido para simular
la cateterizacion de Foley correcta durante el trabajo de campo. Para llenar el reservorio
genitouterino, conecte una jeringa con una extensién Luer-Lock (incluida) e inyecte 60 ml de
agua destilada en el puerto GU que estd el hombro izquierdo del simulador.

Cambio de los Genitales del Simulador

METIman incluye genitales masculinos y femeninos.
Para cambiar los genitales:

1. Separe el velcro que sostiene los genitales.

2. Aflojey retire el conector de la uretra. Esta conexién podria estar apretada cuando
se retiran los genitales por primera vez.

3. Retire los genitales.
4, Conecte el tubo de la uretra al conector de la uretra.

5. Fije los genitales deseados con el velcro.
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Sonidos

Para elevar el nivel de realismo, se encuentran disponibles una variedad de sonidos simulados.
Debe ejecutarse un paciente en METIman para que estos sonidos estén disponibles.

Habla

Se puede anadir habla a las simulaciones a través de las funciones de Sonidos Vocales y
Sonidos del Habla del software o utilizando un micréfono externo.

Sonidos Vocales

Se encuentran disponibles una variedad de sonidos vocales programables. Los sonidos vocales
son masculinos o femeninos dependiendo del género del paciente activo.

Ninguno

Sibilancias Audibles
Llanto
Atragantamiento
Jadeo

Quejido

Tos fuerte y larga

Tos suave y larga

Murmullo
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Para seleccionar un sonido desde el menu desplegable de Sonidos Vocales, haga clic en el
botén Sounds (Sonidos) en la pantalla Run. Aparece el panel de Sonidos.

Bowel Sounds

Breath Sounds

Heart Sounds

Throat Sounds

Voo Sounds

Menu de Sonidos Vocales

Haga clic en Vocal Sounds (Sonidos Vocales) y seleccione el tipo de sonido deseado en el
menu desplegable de Sonidos Vocales. Los Sonidos Vocales se reproducen continuamente
cuando se seleccionan y se emiten de inmediato al ser seleccionados en el menu desplegable
de Vocal Sounds. Para detener la reproduccién de uno de los sonidos vocales, seleccione
None (Ninguno) en la lista.
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Sonidos del Habla

Los Sonidos del Habla incluyen una voz masculina o femenina que puede pronunciar
indicadores de dolor en una escala de 0 a 10, varias frases y una serie de enunciados. A
diferencia de los Sonidos Vocales, los Sonidos del Habla se reproducen solo una vez.

Tos Fuerte

Tos Suave

Tos Fuerte y Corta

Tos Suave y Corta

Grito

Grunido

Ilsill

llNoll

"A veces"

"iAy!"

"Me duele la pierna"

"Me duele el vientre"

"Siento apretado el pecho"

"No puedo respirar"

":Ay! Eso duele"

"0" al "10" - Valoracion del
Dolor

"Intenso"

"Presion"

"Dolor"

"Dolor Sordo"

"Puntada"

4.44

muse



=" METI
a

8 | earning

Uso de METIman

Para reproducir un Sonido del Habla, haga clic en el globo Speech (Habla). Aparece una lista
de Sonidos del Habla.

Menu de Sonidos
del Habla

Loud cough

Soft cough

Short Loud Cough
Short Soft Cough
Scream

Grunt

'Yes'

"No'

'Sometimes’
'Ouch’

10,98, 7.6,
'My leg hurts’

'My belly hurts'
'My chest is tight'
‘I can't breathe'
'Ow, that hurts'
'Zero'

'One’

"Two'

‘Three'

'Four’

'Five'

'Six"

'Seven’

'Eight’

'Nine'

| M) sounds |

Menu de Sonidos del Habla

Seleccione el sonido deseado. Se reproduce el sonido y desaparece la lista.

Para reproducir nuevamente el Ultimo sonido, haga clic en el botén Play en el globo Speech.
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Capacidad de Voz Inalambrica

Ademas del habla predeterminada, se puede transmitir cualquier respuesta a través de los
altavoces usando el micréfono inaldmbrico.

Micréfono Inaldmbrico

El volumen del micréfono se puede ajustar en el propio microfono usando el control de
volumen.
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Sonidos de la Garganta

Se pueden habilitar los sonidos anormales respiratorios -estridor- desde el software. Los
sonidos de la garganta se pueden ajustar haciendo clic en el botén de Sounds (Sonidos)
en la pantalla Run. Al aparecer el panel de Sonidos, seleccione Throat Sounds (Sonidos de la
Garganta).

Bowel Sounds
Breath Sounds
Heart Sounds

Throat Sounds

Vocal Sounds

Menu de Sonidos de la Garganta

Para cambiar el tipo de sonido, haga clic en el menu desplegable de Throat Sounds (Sonidos
de la Garganta). Haga clicy arrastre el control deslizante para ajustar el volumen.
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Sonidos Respiratorios

Los sonidos respiratorios estan sincronizados independientemente de la ventilacién al pulmén
derecho e izquierdo. Se pueden auscultar los sonidos respiratorios que se reproducen a través
de los catorce altavoces, ocho anteriores y seis posteriores. Se puede ajustar cada uno de los
cuatro cuadrantes del torso en forma independiente para producir un sonido respiratorio

especifico.
Sonidos Respiratorios

Normal

Crepitantes

Disminuidos

Murmullo

Roce Pleural

Roncus

Sibilancias

Haga clic en cualquiera de los menus desplegables de Breath Sounds (Sonidos
Respiratorios) que controlan cada uno de los cuatro cuadrantes para cambiar el tipo de
sonido. Haga clic y arrastre el control deslizante de cada ubicacién para ajustar el volumen.

Debe ejecutarse un paciente en el simulador METIman para que los sonidos estén disponibles.
De forma predeterminada, se escuchan los ruidos respiratorios Normal (Normales).

Los sonidos respiratorios se pueden ajustar haciendo clic en el botén de Sounds en la pantalla
Run. Al aparecer el panel de Sonidos, seleccione Breath Sounds.

Bowael Sounds
Broath Sounds
Heart Sounds

Throak Sounds

Vocal Sounds

Mend de Sonidos Respiratorios
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Ruidos del Corazén

Los ruidos del corazén provienen de cuatro altavoces y estan sincronizados con el ciclo
cardiaco. La auscultacién de ruidos cardiacos puede realizarse sobre la zona del borde derecho
e izquierdo del esternén, el borde derecho inferior del esternén y el apice.

De forma predeterminada, los ruidos del corazén estén establecidos en el sonido Normal. Los
ruidos siguientes estan disponibles:

Ruidos del Corazon

$1-S2 Normal

S3

sS4

S3yS4

Soplo Sistdlico Precoz
Soplo Sistdlico Medio
Soplo Sistolico Tardio

Soplo Pansistélico
Soplo Diastélico Tardio

Los ruidos cardiacos se pueden ajustar haciendo clic en el botén de Sounds en la pantalla Run.
Al aparecer el panel de Sonidos, seleccione Heart Sounds (Ruidos del Corazén).

Bowel Sounds
Braath Sounds
Hoart Sounds

Throat Sounds

Vacal Saunds

Menu de Ruidos Cardiacos

Para cambiar el tipo de sonido, haga clic en el menu desplegable de Heart Sounds. Haga clicy
arrastre el control deslizante para ajustar el volumen.
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Ruidos Hidroaéreos

Los estudiantes pueden auscultar los ruidos hidroaéreos sobre cada uno de los cuatro
cuadrantes intestinales: Superior Derecho, Superior Izquierdo, Inferior Derecho e Inferior
Izquierdo. Los ruidos pueden ajustarse de forma independiente en cada region anatomica de
la siguiente forma: Normal, Hypoactive, Hyperactive o None - es decir, Normal, Hipoactivo,
Hiperactivo o Ninguno (sin ruidos hidroaéreos).

Bowel Sounds
Breath Sounds
Heart Sounds

Throat Sounds

Vocal Sounds

Ment de Ruidos Hidroaéreos

Los ruidos hidroaéreos se pueden ajustar haciendo clic en el botdn de Sounds en la pantalla
Run. Al aparecer el panel de Sonidos, seleccione Bowel Sounds (Sonidos Hidroaéreos).

Haga clic en cualquiera de los menus desplegables de Bowel Sounds que controlan cada uno
de los cuatro cuadrantes para cambiar el tipo de sonido.

Haga clic y arrastre el control deslizante de cada ubicacién para ajustar el volumen.

Los ruidos hidroaéreos normales se muestran de forma predeterminada.
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Cuidado y Mantenimiento

El mantenimiento de METIman requiere un trato cuidadoso de los componentes electrénicos
y mecanicos. Cada vez que se monte o desmonte METIman, asegurese de que todos los
componentes se manipulen adecuadamente y que se saquen o se coloquen correctamente en
su lugar de almacenamiento.
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Programas de Garantia de METIman

Informacion General

Los productos METI para simulacién de pacientes cuentan con un afio de Garantia de Fabrica
(con excepcion de baterias o pilas y consumibles). Toda garantia entrara en vigencia a partir de
la fecha de envio o de instalacion de METI. Usted puede ampliar su primer afio de Garantia y
obtener una Garantia Mejorada y recibir mantenimiento y reparacién programada. Para evitar
lainactividad del equipo y los retrasos después de la fecha de vencimiento de la garantia, le
recomendamos contratar servicios de mantenimiento para todos los aflos posteriores.

Unidades Fuera de Garantia

Para aquellas unidades que ya no estén cubiertas por la garantia y que requieran reparacion,
se aplicara el plan de servicios de Tiempo y Materiales (vea la seccién de Tiempo y Materiales).

Para incluir una unidad que esta fuera de garantia dentro de un contrato de garantia, METI se
reserva el derecho de inspeccionar el simulador de pacientes por un técnico autorizado por
METI por cuenta y cargo del cliente. Si es necesario, la unidad tendra que ser reparada por
cuenta del cliente antes de la emisién de un contrato de garantia.

Las reparaciones que se requieran una vez que se haya realizado la inspeccién, seran cotizadas
en base al tiempo y los materiales.
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Como Contactar al Servicio de Atencion al Cliente

Oficinas Centrales de Atencidn al Cliente de METI
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. hora del este

Teléfono Gratuito +1 (866) 462-7920
Linea las 24 horas +1(941) 342-5605
Fax +1(941) 342-5600
Correo electrénico: support@meti.com
Direccién Web: www.meti.com

Atencion al Cliente de METI en Canada
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. hora estandar de la montafa

Teléfono (888) 516-9199
Fax (403) 275-4891
Correo electrénico: can.support@meti.com

Atencion al Cliente de METI en la Regién EMEA
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. hora de Europa Central (CET)

Teléfono +49 (0) 6131 38075 20
Fax +49(0) 6131 174 7405
Correo electrénico: international.support@meti.com

Atencion al Cliente de METI en el Reino Unido e Irlanda
Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 5:00 p.m. GMT

Teléfono +44 (0) 800-917-1851

Correo electrénico: uk.support@meti.com

Se excluyen los dias festivos y dias no laborables.
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Vigencia del Contrato

Los contratos de garantia no se ofrecen usualmente por un periodo menor a un afo. Sin
embargo, para contratos de garantia de varios afos se podria fijar un plazo maximo de tres
anos adicionales. Se ofrecen descuentos en la adquisicién de contratos por varios afnos.

Limitaciones del Acuerdo

El Unico recurso en caso de un simulador de pacientes defectuoso se limita a la reparacién o
reemplazo del simulador de pacientes defectuoso.

METI podra decidir a su entera discrecién cudl recurso o combinacién de ellos proveera. METI
tendrd un plazo razonable luego de determinar la existencia de un material defectuoso para
reparar o reemplazar el mismo. El material de reemplazo de METI sera fabricado con piezas
nuevas o componentes que funcionen. El contrato de METI es aplicable a materiales reparados
o reemplazados durante el periodo restante de la garantia original o noventa dias a partir de
la fecha de envio de un material reparado o reemplazado, cualquiera sea el periodo que dura
mas. METI garantiza la MANO DE OBRA durante 30 dias o el periodo restante de la garantia
original, cualquiera sea el periodo que dura mas.

METI no serd responsable conforme a esta garantia por dafos y perjuicios incidentales o
consecuentes, o en caso de cualquier reparacion o modificaciéon no autorizada que se haya
realizado o intentado realizarse, o cuando el producto, o cualquiera de sus partes, haya sufrido
danos por accidentes, uso incorrecto o abuso. Esta garantia no cubre el desgaste normal,
manchas, decoloracién u otras irregularidades cosméticas que no impidan o disminuyan

el rendimiento del producto. Cualquier dafo o mal funcionamiento que ocurra como
consecuencia de la instalacién de software o hardware que no cuente con la autorizacion de
METI, sera reparado conforme al plan de servicios de Tiempo y Materiales (vea la seccién de
Tiempo y Materiales).

La garantia de METI no brinda cobertura a productos que hayan sido recibidos embalados
incorrectamente, modificados o que presenten dafos fisicos. Los productos seran
inspeccionados al momento de su recepcién.

Algunos estados de los EE.UU. no permiten la exclusion o limitacion de dafios incidentales
o consecuentes, de modo que dichas limitaciones podrian no ser aplicables para usted. Esta
garantia le otorga derechos legales especificos y usted también podria tener otros derechos
que varian dependiendo el estado.

Autorizacion para Devoluciéon de Materiales (RMA)

No podra devolver ningun producto directamente a METI sin haberse comunicado
previamente con METI y recibido un nimero de RMA. Si se determina que el producto es
defectuoso, se le dara un numero de RMA asi como instrucciones para la devolucion del
producto. Un producto que haya sido devuelto sin autorizacién, por ejemplo, que no tenga
numero de RMA, sera devuelto a su cargo. Los envios que han sido autorizados deben ser
enviados con porte pagado a la direccién que aparece en la RMA. Debe guardar la caja original
y materiales del embalaje para su almacenamiento o para el envio de su producto. Para
solicitar una RMA, comuniquese con el Servicio de Atencion al Cliente.
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Soporte para la Actualizacion del Software del Sistema

Los clientes con contratos de garantia vigentes tienen derecho a recibir actualizaciones de
software de aquellas aplicaciones adquiridas con anterioridad. La instalacién del software del
sistema es responsabilidad del usuario.

El Soporte para la Actualizacion del Software del Sistema incluye actualizaciones del software
basico y de los médulos de software opcional que hayan sido adquiridos.

** Esto no es aplicable a las actualizaciones importantes o mejoras tecnolégicas.**

Estructura de Precios

Tiempo y Materiales

Para aquellos sistemas que no estén cubiertos con un contrato, se prestara servicio como
corresponda, conforme a la base de Tiempo y Materiales:

Descripcion En la Empresa In Situ

Tarifa de la mano de obra

Por el valor que se cotice al vigente de METI con un

momento de la reparacion minimo de cuatro horas de
mano de obra

Por el valor que se cotice al Por el valor que se cotice al

momento de la reparacion momento de la reparacion

Por el monto total de los
N/A gastos de traslado de METI
mMas un cargo por servicios

El periodo principal de soporte in situ (hora local del cliente) es:

« Delunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (zona horaria del cliente)
« Se excluyen los dias festivos y dias no laborables

« El soporte prestado fuera del periodo principal se factura a una tarifa especial
(tarifa por hora x 1.5)

Se requiere un aviso al menos 48 horas de anticipacién para programar una visita de soporte
in situ. El soporte urgente in situ que se avise con menos de 48 horas de anticipacion se
cobrard a la tarifa especial por hora.

El tiempo in situ se expresa como el periodo de tiempo que empieza desde la llegada al
domicilio del cliente hasta la hora de salida.
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Desmontaje

Se debe desmontar y almacenar METIman en forma adecuada en un lugar seguro después
de cada uso. Para asegurarse de que METIman permanezca en buenas condiciones de
funcionamiento, siga los siguientes procedimientos de desmontaje prescritos por METI.
Se estima que estos procedimientos duran menos de 30 minutos.

Pasos para el Desmontaje

Apagado del Software

Apagado del Simulador

Limpieza del Simulador y del Sistema de Fluidos

Paso 1: Apagado del Software
Para apagar el software de Mise en la Estacion de Trabajo del Instructor:

a. Detenga todas las SCE que estén en ejecucion. Aparece el cuadro de didlogo para
Detener la Simulacién.

b. Haga clic en el botén Stop Simulation (Detener Simulacién). La Simulacién se
detiene y regresa a la pagina de Inicio.

¢. Haga clic en Account Name (Nombre de Cuenta) en la esquina inferior derecha de
la pantalla. Aparece el cuadro de didlogo de Cerrar Sesion.

d. Haga clic en Logout para salir del software.

e. Desconecte la Estacién de Trabajo del Instructor de la Unidad de Control de
Energia.

Para cerrar el software TouchPro (opcional):

a. Haga clic en el botdn Settings (Configuracion) en la esquina inferior derecha de
la pantalla del TouchPro.

a. Desde el menu de Configuracién, haga clic en Shutdown (Cerrar). Aparece un
cuadro de didlogo de advertencia que le pregunta si desea salir.

b. Haga clic en Shutdown.

Paso 2: Apagado del Simulador

1. Con cuidado, retire la piel de la parte izquierda de la cadera de METIman y
mantenga presionado el interruptor de encendido durante dos segundos. La luz
del botén comienza a parpadear, lo que indica que se encuentra en proceso de
apagado. Después de aproximadamente 30 segundos, la luz se apaga y se ha
apagado por completo. Si el simulador no se apaga una vez que se han llevado a
cabo en forma correcta los pasos descritos anteriormente, mantenga presionado el
botén de encendido durante cinco segundos para forzar el apagado del sistema.

2. Con cuidado, ponga la piel en su lugar para su almacenamiento.

5.6

muse



| ] I®
=" MET

Paso 3: Limpieza del Simulador y del Sistema de Fluidos

Si usé liquidos, para poder eliminarlos, debe iniciarse el software de Miise. Consulte los
Consejos de Mantenimiento en las paginas siguientes para obtener instrucciones detalladas.

Consejos de Mantenimiento

Prestar mantenimiento y un cuidado sencillo ayuda a asegurar que METIman permanezca en
buenas condiciones de funcionamiento. Muchos problemas son causados por mantenimiento
inadecuado o incorrecto. Realice un control minucioso de los diversos componentes cada vez
que se utilice el simulador. De no seqguir estas directrices se podrian producir dafios que no
son cubiertos por la garantia.

Cuidados Generales al Simulador

Evite el uso de instrumentos de escritura y objetos punzantes cerca del simulador de pacientes
para evitar marcas poco atractivas o desgarros en la piel.

Lubrique los accesorios para las vias aéreas, sondas urinarias y sondas pleurales con un
atomizador de silicona (NO use un lubricante a base de agua) antes de su insercion.

Un detergente suave y agua tibia quitara la mayoria de marcas y manchas. Frote suavemente
el drea manchada con un pano suave. NO utilice jabones abrasivos o almohadillas.

METI sugiere que antes de usar alguna simulacién de heridas de cualquier tipo, aplique sobre
la piel del simulador una capa muy delgada de vaselina, seguido por una ligera capa de talco
para bebés. Esto facilita la limpieza de la piel.

Si se ha usado cualquiera de los sistemas de fluidos de METIman, enjuague el simulador como
se describe en las paginas siguientes. Si no enjuaga los sistemas de fluidos, esto podria causar
danos al simulador.

Almacenamiento

Durante el uso regular, el proceso de desmontaje y limpieza general de METIman debe ser
suficiente para preparar el simulador para su almacenamiento.

Ademas, asegurese de seguir estas instrucciones:

« Latemperatura de almacenamiento no debe superar los 122° F (50° C) o ser inferior a
41°F (5° Q).

« Si se usa un estuche blando, el simulador debe permanecer en forma horizontal.

« NUNCA se debe almacenar o transportar el simulador con fluidos dentro del sistema.
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Cuidado del Equipo Electrénico

Instale las actualizaciones del software METI tan pronto como estén disponibles.

Inspeccidn de las Vias Aéreas

METIman esta equipado con vias aéreas anatémicamente precisas que permiten la practica
de las técnicas de manejo dificil de vias aéreas. Al llevar a cabo estas técnicas en forma
inadecuada o agresiva, podria dafarse la via aérea superior.

Se recomienda una inspeccién visual esporadica de las vias aéreas debido a que se podria
producir algun dafo. Examine visualmente las vias aéreas usando la luz de un laringoscopio o
una linterna. Si bien las rasgaduras en la via aérea superior a causa de intubacién pueden ser
mas obvias, los orificios provocados por una aguja en el bronquio inferior a causa de técnicas
tales como la ventilacion jet transtraqueal podrian no ser tan evidentes.

Si se encuentra algun dano en las vias aéreas, los pequefnos cortes o desgarros pueden ser
reparables con adhesivo de silicona. No obstante, para reparacion definitiva de dafos a los
simuladores, comuniquese con el Servicio de Atencién al Cliente de METI.

Reemplazo de la Bateria

Después de aproximadamente cuatro horas de uso, la bateria del simulador debe quitarse
para ser recargada o reemplazada con una bateria cargada previamente.

ADVERTENCIA

Asegurese de cumplir con todas las precauciones y
advertencias al manipular las baterias de METIman.

Para reemplazar la bateria:

1. Desabroche la piel del térax.

2. Levante la parte abdominal movil.
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3. Retire el soporte abdominal.

Retire el soporte
abdominal

Suelte el amarre de Velcro
que sostiene la bateria

Retiro del Amarre de la Bateria

5. Desconecte los cables de la bateria.

Desconecte los
cables de la bateria

Desconexion de los Cables de Bateria

5.9
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6. Retire la bateria descargada.

Retire la bateria
descargada

(!

Extraccion de la Bateria

7. Inserte una bateria cargada y coloque el amarre de la bateria.

8. Conecte los cables de la bateria y vuelva a colocar el soporte abdominal,
asegurandose de que ambos extremos estén seguros en las ranuras.

9. Vuelva a colocar la parte abdominal mévil y la piel del pecho.
Recarga de la Bateria
Se debe recargar la bateria luego de cuatro horas de uso aproximadamente.

Para recargar la bateria, desconecte y quite la bateria del simulador y conéctela al cargador
externo provisto.

ADVERTENCIA

Asegurese de cumplir con todas las precauciones y
advertencias al manipular las baterias de METIman.

El tiempo de recarga dura aproximadamente cuatro horas.

IMPORTANTE: Nunca cargue la bateria mientras esta esté conectada a METIman.
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Cuidado y Mantenimiento

Drenaje de la Condensacion del Simulador

Debe drenarse la condensacion del simulador como parte de un programa de mantenimiento
preventivo habitual.

Dependiendo de las condiciones ambientales, puede condensarse humedad dentro de las
lineas de aire comprimido y los tanques en el simulador. Se recomienda drenar este liquido
cada 40 horas de funcionamiento. En areas exteriores con condiciones de alta humedad, debe
drenarse el sistema con mas frecuencia.

Para drenar la condensacion:

1.

10.

O © N o A W N

Localice la Manguera de Drenaje de Condensacion que se incluye con el Equipo
de Inventario.

Manguera de Drenaje de Condensacion

Lleve la manguera y un balde pequefio a la ubicacién simulador.
Busque el puerto EXTERNAL AIR en el hombro izquierdo de METIman.
Con ayuda, coloque a METIman en una posicién de decubito supino.
Encienda a METIman. NO inicie el software de Miise.

Espere 60 segundos para que el compresor interno presurice el sistema.
Apague a METIman.

Con ayuda, levante la pierna izquierda a 45 grados.

Coloque el extremo de la tuberia de la Manguera de Drenaje de Condensacién
en el balde pequeio y luego conecte el accesorio en el conector de drenaje
del simulador. Se producira una liberacién repentina de presién en el balde. La
condensacion dentro del sistema se desaguara con este escape.

Desconecte la Manguera de Drenaje de Condensacién del simulador.
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Limpieza del Simulador y del Sistema de Sangrado Integrado

NOTA: Se recomienda utilizar un balde pequefo para recoger las aguas residuales durante la
limpieza y enjuague.

Para limpiar y realizar mantenimiento al simulador y al sistema de Sangrado Integrado:

1. Quitey limpie la herida tactil.

2. Conecte en la cadera el conector de color beige para "llenar" del Tanque de
Llenado para Traumatismo, pero no conecte la conexién de color blanco para
"ventilacién".

3. Abra la perilla de Liberacién de Presién de color amarilla del Tanque de Llenado
para Traumatismo en el sentido de las agujas del reloj o afloje la Tapa para Llenado
para que se pueda ventilar el tanque durante este proceso de drenaje.

4. Luego de colocar las tuberias flexibles de las heridas, coloque los extremos de
ambas tuberias flexibles de las heridas en un balde para aguas residuales.

5. Haga clic en el boton System Administration en el extremo superior derecho de
la pantalla de Inicio de Muse.

6. Desde la pantalla de Mantenimiento, haga clic en Flush System. El liquido
comienza a drenarse.

7. Compruebe que ambos canales produzcan un flujo alto y constante.

8. Cuando el liquido deje de fluir desde cualquiera de las tuberias flexibles de las
heridas, extraiga el Tanque de Llenado del simulador.

9. Cuando el liquido deje de fluir de la tuberia flexible de la herida inferior, retirela
del simulador.

10. Cuando el liquido deje de fluir de la tuberia flexible de la herida superior, retirela
del simulador.

11. Haga clic en Done en la pantalla de Mantenimiento. Ya se han drenado los fluidos.
12. Vacie el balde con aguas residuales.

13. Enjuague el Tanque de Llenado para Traumatismo y llene aproximadamente con 1
litro de agua limpia y destilada.

14. Bombee este liquido al simulador.

15. Repita los pasos 3 al 7 y del 9 al 15 hasta que el liquido que sale del simulador
sea claro.

16. Vacie el Tanque de Llenado y seque las tuberias flexibles de las heridas con una
toalla antes de su almacenamiento.

NOTA: Este enjuague final lleva de dos a tres minutos.

Se recomienda enjuagar el sistema una vez al mes con una mezcla de 50% de agua
destilada y 50% de vinagre blanco para mantener la acumulacién de minerales

y algas al minimo. Al finalizar, repita siempre los pasos para el Enjuague del
Simulador para eliminar el vinagre.

muse



| ] I®
=" MET

Limpieza del Tanque de Llenado para Traumatismo

Para prolongar la vida util del ensamblaje de Tanque de Llenado para Traumatismo y los
reservorios de liquido, lave y enjuague el tanque y las conexiones con agua destilada limpia
después de cada uso.

NOTA: Se recomienda utilizar un balde pequeiio para recoger las aguas residuales durante la
limpieza y el enjuague.

NO almacene liquidos en el Tanque de Llenado para Traumatismo. Si se almacenan en el
tanque mezclas de sangre simulada, estas pueden obstruir el sistema cuando se secanyy,
posiblemente, daiar los sellos, filtros y otros componentes.

1. Retire y enjuague la Botella de Derrames.

2. Retire y enjuague el Ensamblaje de la Bomba.

3. Enjuague el tanque para eliminar cualquier rastro de sangre simulada.
4

. Vierta 480 ml (16 onzas) de agua destilada en el depésito y vuelva a instalar el
Ensamblaje de la Bomba. (La Botella de Derrames tiene una capacidad de 16 onzas.)

5. Coloque la tapa de la Botella de Derrames con la tuberia flexible colocada en el
balde para aguas residuales.

6. Coloque los conectores de llenado (con etiqueta azul) y ventilacion (con etiqueta
amarilla) juntos en el otro extremo de la tuberia flexible.

7. Bombee el tanque 25 veces asegurandose de que el agua residual vaya al balde.

8. Deje que el tanque se vacie por completo (la presién de aire que queda purgara el
liquido de las lineas.

9. Vuelva a colocar la tapa en la Botella de Derrames y coloque la botella en el
ensamblaje del tanque.

10. Retire el Ensamblaje de la Bomba y vierta cualquier liquido remanente del tanque.
A continuacién, instale nuevamente la bomba.

11. Desconecte los conectores de llenado y ventilacién entre si y enrosque la Tuberia
Flexible del Tanque para Traumatismo alrededor del cuello del tanque.

Siempre despresurice el tanque, extraiga el liquido de traumatismo y limpie el tanque antes
de llevar a cabo el mantenimiento. El ensamblaje de la bomba puede necesitar lubricacién
periddica. Llame al Servicio de Atencién al Cliente de METI para obtener mas detalles si la
bomba pierde la capacidad de crear presion, rechina fuertemente o se mueve con dificultad.
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Limpieza del Filtro en Linea
Para limpiar el Filtro en Linea:

1. Tome ambos extremos del filtro en linea y gire en sentido contrario a las agujas
del reloj.

2. Separe los dos extremos del filtro para abrirlo.

3. Retire del compartimento el filtro azul en forma de cono. NO retire el sello de hule
negro.

4. Con una jeringa de 60 ml con agua destilada, empuje el liquido desde el exterior
del filtro azul en forma de cono hacia el interior, eliminando asi todos los residuos.

5. Repita el proceso hasta que se hayan eliminado todos los residuos.

6. Vuelva a ensamblar el filtro en linea, asegurandose de que el sello de hule negro
esté ubicado en su lugar en la base del filtro azul en forma de cono.

5.14
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Cuidado y Mantenimiento

Solucion de Problemas en el Tanque de Llenado para Traumatismo

Antes de realizar cualquier reparacién, despresurice SIEMPRE el tanque, quite todo liquido

para traumatismo y limpie el tanque.

Causa

Se ha desprendido el tubo del sifén
del encaje.

Problema

Solucion

Retire la manguera del tanque y
vuelva a insertar el tubo del sifon.

(1) El ensamblaje de la bomba no se
ha sellado bien al tanque, o

(2) Las empaquetaduras o la junta
torica del cilindro de la bomba
esta danado, o

(3) La valvula de alivio de presion del
tanque esta "abierta".

(1) Limpie minuciosamente la
empaquetadura o junta térica del
cilindro y el &rea circundante y
aplique una ligera capa de silicona
en la empaquetadura o junta
térica de la bomba.

(2) Contacte a METI para una revision.

(3) Gire la vélvula hasta que regrese a
la posicion de "sellado".

(1) No se ha bombeado lo suficiente
para crear presién, o

(2) El filtro en linea esta sucio, o

(3) El tubo flexible esta
desconectado de la Botella de
Derrames, o

(4) Existe liquido en exceso en el
tanque de llenado.

(1) Bombee de 25 a 35 veces para un
mejor rendimiento.

(2) Limpie el filtro.

(3) Vuelva a conectar el accesorio de
derrames.

(4) El Tanque de Llenado para
Traumatismo funciona mejor
con un galén (3.6 litros) de fluido
en su interior. Si se usa una
mayor cantidad de liquido, el
tanque podria requerir bombas
adicionales en la medida que el
liquido se traslada al simulador.
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Vaciado y Enjuague del Reservorio para la Sonda Pleural

La extraccion de fluidos desde el Reservorio para la Sonda Pleural y el sistema de Sonda
Pleural conlleva los mismos pasos.

Para vaciar el Reservorio para la Sonda Pleural o enjuagar el sistema de Sonda Pleural,
disponga de una sonda pleural y un recipiente para recolectar el liquido. Utilice una jeringa
para empujar lentamente aire a través del puerto CHEST TUBE correspondiente hasta que
fluya Unicamente aire a través de la sonda pleural.

Enjuague de las Lineas Intravenosas
Para enjuagar las Lineas Intravenosas (IV):

1. Conecte una bolsa intravenosa vacia al puerto IV DRAIN.

2. Con una jeringa, empuje lentamente aire hacia puerto de IV FILL. El liquido sale
por el puerto de IV DRAIN.

3. Siga forzando la entrada de aire hasta que se vacie.
Vaciado del Depésito Genitourinario

Para vaciar el depdsito genitourinario, coloque un catéter y un recipiente para recolectar el
liquido. Utilice una jeringa para empujar lentamente aire a través del puerto GU hasta que
fluya Unicamente aire a través del catéter.

Vaciado de las Lineas de Secreciones de la Cabeza (Unicamente en
Prehospitalario)

Para extraer el liquido de las lineas de Secreciones de la Cabeza, conecte una jeringa al

puerto NOSE y aspire el liquido hasta que se vacie. Repita este proceso con los puertos
MOUTH y EYES.

Vaciado del Deposito de Secreciones de las Vias Aéreas (Unicamente en
Enfermeria)

Para vaciar el depésito de Secreciones de las Vias Aéreas, conecte una jeringa de 60 ml al
puerto AIRWAY FILL y aspire el liquido hasta que se vacie.

Enjuague del Catéter Subclavio (Unicamente en Enfermeria)

Cuando se enjuague el Catéter Subclavio, el catéter debe estar colocado en su lugar.
Para enjuagar el Catéter Subclavio:

1. Conecte un drenaje externo al puerto IV DRAIN y coloque un recipiente para
recolectar el liquido.

2. Con una jeringa, empuje lentamente aire hacia puerto IV FILL. El liquido sale por
el puerto de IV DRAIN.

3. Siga forzando la entrada de aire hasta que se vacie.

4. Usando la misma jeringa, empuje el aire por el Catéter Subclavio hasta que
se vacie.

5.16
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Manipulacion de los Cilindros de CO, (Unicamente en
Prehospitalario)

Es necesario manipular con cuidado los cilindros de CO,. Por favor, lea y siga todas las
precauciones y advertencias correspondientes.

Extraccion de Cilindros de CO, del Regulador

Las instrucciones siguientes describen cémo quitar de forma segura el cilindro de CO, del
ensamblaje del regulador para su reemplazo o transporte.

ATENCION: Si no esta seguro de que el cilindro de CO, esté vacio, debe usar proteccion para
los 0jos y manos para protegerse de la liberacion de liquido o gas congelado.

1. Retire el cilindro de CO, del ensamblaje del regulador del simulador.

2. Sostenga firmemente el ensamblaje del regulador y desenrosque lentamente el
cilindro CO, del regulador. Existe un pequeno orificio de descarga a un lado del
regulador y desde alli se purgara el CO, restante. Si esto sucede, no se produciran
danos al sistema, pero es bastante ruidoso y la rapida liberacion de gas CO, puede
congelar la superficie del cilindro y causar quemaduras en la piel expuesta.

3. Continue desenroscando el cilindro hasta que se libere.
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Informaciéon Importante sobre el Cilindro

El Cilindro de CO, de 16 Gramos con cuello roscado esta disponible en la mayoria de tiendas
de articulos deportivos - que casi siempre se usan para inflar los neumaticos de bicicletas.
Recomendamos que compre cilindros de la marca Leland (P/N 82122Z), que también estan
disponibles a través de METI.

Los cilindros perforados se consideran vacios. No queda residuo alguno en el cilindro
después de su uso. El acero utilizado es de baja emisidn de carbono, que se oxida si se tira
en un vertedero. Si su comunidad exige reciclaje, entonces coléquelo junto con el reciclaje
doméstico regular.

Conforme el Departamento de Transporte de EE.UU., los cilindros de CO, se consideran
"Otros Materiales Regulados - Domésticos" (ORM-D). Los contenedores de envio terrestre
deben estar claramente identificados con esta etiqueta. Se considera que los Cilindros de CO,
son materiales peligrosos para su transporte aéreo, por lo tanto se aplican reglas distintas.
Comuniquese con la empresa de transporte para obtener mas detalles e instrucciones.

PRECAUCIONES/ADVERTENCIAS Relacionadas
Cilindro de Co,

- Almacene los cilindros de CO, en un lugar seco a una temperatura entre 32°y 104° F
(0°a40°Q)

- No exponga el cilindro de CO, a temperaturas superiores a 140° F, ya que podria
ocasionarse una ruptura.

- Nunca apunte el cilindro de CO, a su rostro o hacia alguien cercano.

- Utilice dnicamente los cilindros de CO, especificados por METI.

Ensamblaje del Regulador de CO,

« Siembre debe tenerse cuidado al usar equipos de alta presion.

« No desmonte o modifique el regulador.

+ Seque el regulador por completo si se moja.

+ Deje de utilizar este equipo en caso de observar fugas o danos visibles.

Uso del Equipo

+ El extremo del cilindro se perfora al momento de ser enroscado en la base del
regulador y por lo tanto no debe retirarse hasta que quede vacio.

« Sidesenrosca el cilindro antes de que se vacie, se producira una liberacién repentina
de todo el gas a alta presion y la posibilidad de aspersion de CO, liquido. La piel
expuesta puede recibir quemaduras por congelacién.

« Use guantes protectores y proteccion para los ojos cuando quite el cilindro del
ensamblaje del regulador.

+ Quite el cilindro de CO, del ensamblaje del regulador cuando deba transportar el
simulador.
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Pautas para la Programacion de Afecciones en METIman

El objeto de esta ficha es ayudarle a seleccionar las afecciones de Mise para asi lograr
las constantes vitales dentro de cada estado programado. Las cuatro afecciones deben
programarse en cada estado en el orden indicado a continuacion.

» Respiratorio: Desaturacién
« Cardiovascular: Presion Arterial
- Cardiovascular: Frecuencia Cardiaca

» Respiratorio: Frecuencia Respiratoria

El software de Miise actua conforme la intervencion fisiolégica. Cuando se usan diversas
afecciones (por ejemplo, Desaturacion + Hipertension + Taquicardia + Taquipnea) los
Barorreceptores Fisioldgicos causan cambios compensatorios dentro de los parametros.
Para obtener los signos vitales deseados, seleccione un nivel de afeccién superior
(mayor) o inferior (menor), para lograr el efecto fisiolégico deseado.

Respiratorio: Desaturacion

Desaturacion Valor de SpO,

Restablecida 98%

>98 96 a 97%
+/-95 94 a 96%
>90 91a93%
<90 87 a 90%
+/- 85 84 a 86%
>80 80a83%
<80 77 a 80%
+/-75 74a77%
>70 69a71%
<70 <69%




Pautas para la Programacion de Afecciones en METIman

I IMEl'lman

Cardiovascular: Presion Arterial

Hipertension Hipotension

Restablecida 110/70 Restablecida 110/70
Aumentada 120/80 Disminuida 110/70
Pre-limitrofe 130/80 Pre-limitrofe 100/60
Limitrofe 140/90 Limitrofe 90/50
Leve 150/90 Leve 80/40
Moderada 160/100 Moderada 70/40
Severa 170/100 Severa 60/30
Acentuada 190/110 Acentuada 50/30
Extrema 220/120 Extrema 40/30

6.2

muse



=" METI
[ |

B Leamning Pautas para la Programacion de Afecciones en METIman

Cardiovascular: Frecuencia Cardiaca

Taquicardia Bradicardia

Restablecida >70 Restablecida >70
Aumentada >76 Disminuida +/- 65
Elevada >80 Pre-limitrofe >60
Pre-limitrofe >90 Limitrofe +/- 55
Limitrofe >100 Intermedia >50
Intermedia >110 Leve <50
Leve >120 Moderada +/-45
Moderada >130 Grave >40
Grave >140 Extrema +/-35
Supra >150 Aguda >30
Acentuada >160

Extrema >170

Aguda >176
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Pautas para la Programacion de Afecciones en METIman

I IMEl'lman

Respiratorio: Frecuencia Respiratoria

Taquipnea Bradipnea

Restablecida 11 Restablecida 11
Aumentada 15 Aumentada 10
Elevada 18 Intermedia 9
Limitrofe 20 Leve 7
Intermedia 22 Moderada 6
Leve 25 Severa 5
Moderada 28 Acentuada 3
Severa 31 Extrema 2
Acentuada 33

Extrema 36

6.4
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Apéndice A - Descripcion de los
Parametros de Miise

El software de Miise cuenta con una serie de pardmetros que controlan las caracteristicas
fisiolégicas de METIman. Los parametros se agrupan por categorias: Neurolégicos, Respiratorios,
Cardiovasculares, Fluidos y Sonidos. La siguiente es una breve descripcion de cada parametro.

Haga clic en el mando Basic s H i | do Additional
para ver los pardmetros Additional . s Ariitional | aga f Icen & man OB - |tl;<3n.a )
(Adicionales) —( para ver los parametros Basic (Basicos)
|

El Mando Bdsico/Adicional

La descripcién de cada parametro enumera los valores predeterminados para los pacientes
Stan D. Ardman Il y Norma L. Female, asi como los rangos para todos los pacientes, si estan
disponibles.

Neurolégicos

METIman puede simular una variedad de indicadores clinicos de indole neurolégica, como
reactividad de los ojos y convulsiones.

Parametros Neuroldgicos

Ojos: Tamaiio de la Pupila

Ojos: Velocidad del
Parpadeo

Convulsiones
PIC
BNM

Temperatura: Corporal

Temperatura: de la Sangre
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Ojos
Cada ojo tiene pupilas reactivas y parpados que parpadean y se cierran.

Ojos: Diametro de la Pupila

Estos parametros se utilizan para controlar el didametro de las pupilas de los ojos. Cada ojo
tiene pupilas reactivas y los parpados funcionales que parpadean.

En la actualidad, existen cuatro opciones para las pupilas que se utilizan para controlar el
didmetro de las pupilas en ambos ojos: Reactive, Non-Reactivae Pinpoint o Blown.

Cuando se ajustan los Ojos en Reactive, el tamaiio de las pupilas cambia conforme a los
cambios en la iluminacién. Si ambas pupilas se ajustan en Reactive, ambas pupilas cambian
de tamano al mismo tiempo.

Las configuraciones Non-Reactive, Pinpoint y Blown permiten al usuario fijar una o ambas
pupilas en un tamafo especifico. La configuracion Non-Reactive fija las pupilas en el
tamafno normal, la configuracién Pinpoint fija las pupilas en una posicién de precisién y la
configuracién Blown fija las pupilas en una posicién nula.

Predeterminado: Reactiva

Ojos: Parpadeo

En el modo Auto (Automatico), los parpados parpadean normalmente en las condiciones
siguientes: La Ventilacién por Minuto es superior a 1500 ml, la saturacién de oxigeno (SpO,)
es superior al 70%, la presidn arterial sistolica (PAS) es mayor de 70 mmHg y el bloqueo
neuromuscular (BNM) es inferior al 30%.

Las configuraciones de Blinking (Parpadeando) y Closed (Cerrado) permiten al usuario que
uno o ambos ojos estén parpadeando o estén cerrados y anular la respuesta automatica.

Predeterminado: Automatico

Los parametros Slow, Normal y Fast controlan la frecuencia de parpadeo. Actualmente,
la frecuencia de parpadeo no estd vinculada a los modelos fisiol6gicos. Sin embargo, la
respuesta puede hacerse "sobre la marcha" o a través de secuencias de comandos en el
Disefiador de Escenario.

Predeterminado: Normal
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Convulsiones

El parametro Convulsions se utiliza para simular la presencia de convulsiones. Se establece en
ON u OFF.

Predeterminado: Apagado (Off)

Presion Intracraneal (PIC)

El pardmetro ICP se utiliza para establecer la PCl (ICP en inglés) que se muestra como un valor
numérico en el monitor TouchPro. El valor base es de 8 mmHg. Este pardmetro se encuentra
influenciado por los modelos fisiolégicos.

Predeterminado: 8 mmHg

Rango: 0.0 mm Hg a 65.0 mm Hg

Blogueo Neuromuscular (BNM)

Los modelos farmacocinéticos y farmacodinamicos basados en los agentes bloqueantes
neuromusculares administrados y el curso temporal de su inyeccion determinan
automaticamente el grado del BNM (NMB en inglés). El instructor podria, sin embargo,
establecer un grado fijo de bloqueo neuromuscular que se mantiene estable por un periodo
indefinido para algunas aplicaciones educativas. Esto se puede lograr mediante el parametro
NMB. El valor predeterminado indica los modelos farmacolégicos para determinar el grado
de bloqueo neuromuscular tomando como base las drogas inyectadas y sus propiedades
farmacoldgicas.

Al asignar un valor numérico positivo a este parametro, el grado del BNM se establece en ese
nivel. Por ejemplo, un BNM de 80% hace que el simulador establezca el grado de BNM en 80%,
independientemente de la presencia (o ausencia) de farmacos bloqueantes neuromusculares.
Clinicamente, se reduce significativamente el volumen corriente espontaneo.

Predeterminado: Modelado

Rango: 0% a 100%
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Temperatura: Corporal

La temperatura en la superficie del cuerpo se puede ajustar con este pardametro y se pueden
mostrar en Visualizacién del Estado del Paciente y en el software TouchPro.

La temperatura corporal no esta vinculada a los modelos fisioldgicos. Sin embargo, se pueden
realizar cambios "sobre la marcha" o a través de secuencias de comandos en el Disefiador de
Escenario.

Predeterminado: 36.5° C

Rango: 32.0°C-42.0°C
Temperatura: de la Sangre

La temperatura sanguinea en las arterias se puede ajustar usando el pardmetro Temperature:
Blood. Entonces se puede visualizar la temperatura sanguinea en las arterias en Visualizacién
del Estado del Paciente y el software TouchPro. Tenga en cuenta que los cambios en la
temperatura arterial podrian alterar la forma de la curva de disociacién de la oxihemoglobina
estandar. Cuando la temperatura aumenta o el pH disminuye, la hemoglobina libera mas
oxigeno y por lo tanto disminuye la saturacién de oxigeno del paciente. También puede ocurrir
lo contrario.

Predeterminado: 37°C

Rango: 32.0°C-42.0°C
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Parametros Respiratorios

Parametros Respiratorios — Basicos

Hinchazon de la Lengua

Oclusor de las Vias Respiratorias (Unicamente en
Prehospitalario)

Laringoespasmo (Unicamente en Prehospitalario)

Descompresion con Aguja (Izquierda y Derecha)
(Unicamente en Prehospitalario)

Oclusién Bronquial

Frecuencia Respiratoria

SpO,

BNM

Volumen Corriente

Volumen Intrapleural: Izquierdo
Volumen Intrapleural: Derecho

Flujo de la Sonda Pleural: Izquierdo (Unicamente en
Prehospitalario)

Flujo de la Sonda Pleural: Derecho (Unicamente en
Prehospitalario)
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Hinchazon de la Lengua

Este parametro se utiliza para crear hinchazén en la lengua. La lengua estara o Swollen
(Hinchazén) o bien Not Swollen (Sin Hinchazén). El ajuste Not Swollen permite que la
lengua vuelva a su estado anatémico normal.

Predeterminado: Sin Hinchazoén

Opciones: Sin Hinchazén, Hinchazén
Oclusor de las Vias Respiratorias (Unicamente en Prehospitalario)

Al usar el pardametro Airway Occluder, se puede activar la inflamacién de la orofaringe
posterior para la obstruir la vista de la laringe e impedir la intubacion, pero permitiendo la
ventilacién de los pulmones por ambu, creando asi un escenario de "no se puede intubar, pero
se puede ventilar",

Predeterminado: Apagado (Off)
Laringoespasmo (Unicamente en Prehospitalario)

Utilice el pardmetro Laringospasm para simular un laringoespasmo. Un accionador de
laringoespasmo cierra las cuerdas vocales del paciente y evita la ventilacion e intubacién.
Cuando se activa junto con el parametro Airway Occluder, se logra un escenario de crisis de
"no se puede ventilar, no se puede intubar".

Predeterminado: Apagado (Off)

Descompresion con Aguja (Izquierda y Derecha) (Unicamente en
Prehospitalario)

El parametro Needle Decompression se utiliza para activar el hardware de Descompresién
con Aguja en el simulador para aliviar la tensién de un neumotérax en el simulador. Esto
causa que se escuche una rafaga de aire cuando la descompresién se ha realizado con éxito. La
cantidad de descompresion se resta automaticamente del conjunto de Volumen Intrapleural.

Predeterminado: Apagado (Off)

NOTA: Las funciones de Sonda Pleural y Descompresiéon con Aguja no se pueden activar en
forma simulténea.

Oclusién Bronquial

Al activar el parametro Bronchial Occlusion se obstruye completamente el bronquio
derecho o el izquierdo, simulando una obstruccién de las vias respiratorias inferiores (por
ejemplo, tapédn mucoso). Una intubacion incorrecta produce una oclusién principal, causando
incapacidad para ventilar los pulmones. Sin embargo, no se produce la oclusién del bronquio
derecho e izquierdo por separado.

Predeterminado: Apagado (Off)

A.6
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Frecuencia Respiratoria

El pardmetro de Respiratory Rate se utiliza para establecer la frecuencia respiratoria a un
determinado numero de respiraciones por minuto. Una vez que se han establecido, los valores
de diéxido de carbono y oxigeno arterialno causan efecto alguno en la frecuencia respiratoria
resultante, pero contindan influyendo en los demdas componentes de los modelos fisiol6gicos.
El paciente continua respirando el nimero de respiraciones por minuto establecidas,
independientemente de los niveles de didéxido de carbono u oxigeno arterial.

Por ejemplo, cuando la frecuencia respiratoria es de 10 respiraciones por minuto, la frecuencia
respiratoria se mantiene a 10 respiraciones por minuto independientemente de los niveles de
dioxido de carbono u oxigeno arterial. En dichas circunstancias, el paciente puede responder
Unicamente a los niveles de didxido de carbono u oxigeno arterial al ajustarse el pardmetro de
Tidal Volume.

Predeterminado: Modelado

Rango: 4 respiraciones por minuto a 40 respiraciones por minuto
SpO

El parametro de SpO, se utiliza para anular la circulacién pulmonar normal y establecer un
valor numérico fijo a la SpO,, independientemente del oxigeno suministrado. Al restablecer el
mando a Modeled los modelos fisiol6gicos recuperan el control subyacente de SpO,,.

2

Predeterminado: Modelado

Rango: 0% a 100%

Bloqueo Neuromuscular (BNM)

El grado de BNM se determina automaticamente a través de los modelos farmacocinéticos

y farmacodinamicos, los cuales se basan en los agentes bloqueantes neuromusculares
administrados y el curso temporal de su inyeccién. El instructor podria, sin embargo, establecer
un grado fijo de bloqueo neuromuscular que se mantiene estable por un periodo indefinido
para algunas aplicaciones educativas. Esto se puede lograr mediante el pardmetro NMB. El
valor predeterminado indica los modelos farmacolégicos para determinar el grado de bloqueo
neuromuscular tomando como base las drogas inyectadas y sus propiedades farmacolégicas.

Al asignar un valor numérico positivo a este parametro, el grado del BNM se establece en ese
nivel. Por ejemplo, un BNM del 80% hace que el simulador establezca el grado de BNM en 80%,
independientemente de la presencia (o ausencia) de farmacos bloqueantes neuromusculares.
Clinicamente, se reduce significativamente el volumen corriente espontaneo.

Predeterminado: Modelado

Rango: 0% a 100%

A.7



NMEI.I”':%;W.

Volumen Corriente

El pardmetro de Tidal Volume se utiliza para establecer el volumen corriente a un volumen
determinado por respiracion. Una vez que se haya establecido un valor numérico al Volumen
Corriente, los valores de didxido de carbono y oxigeno arterial no causan efecto alguno en

el volumen corriente, pero contindan influyendo en los demdas componentes de los modelos
fisioldgicos.

Por ejemplo, si se ha establecido un volumen corriente en 600 mL en el simulador de adultos,

el volumen corriente sigue siendo una constante de 600 ml, incluso para aquellos casos en que
exista una caida en los niveles de oxigeno arterial. En dichas circunstancias, el paciente puede
responder Unicamente a los niveles de diéxido de carbono u oxigeno arterial cuando se ajusta la
frecuencia respiratoria.

Predeterminado: Modelado

Rango: 0 ml a 2500 ml

Volumen Intrapleural: (Izquierdo y Derecho)

Los parametros de Intrapleural Vol permiten que se acumule el volumen intrapleural, por
ejemplo, como sucede durante el neumotoérax, hemotérax o hidrotérax.

Para simular un neumotérax, establezca el Intrapleural Vol correspondiente en un valor mayor
que 0 ml. Los valores mayores a 1500 ml reducen significativamente el volumen pulmonar
correspondiente. Los ruidos respiratorios disminuyen automaticamente en el lado adecuado
debido a la disminucién en la ventilacion del pulmon afectado.

Predeterminado: 0

Rango: 0 ml a 2500 ml
Flujo de la Sonda Pleural: (Izquierdo y Derecho) (Unicamente en
Prehospitalario)

El parametro de Chest Tube Flow se utiliza junto con la funcién de sonda pleural del simulador.
El Flujo de la Sonda Pleural especifica la velocidad a la cual el liquido puede ser eliminado de

la cavidad pleural simulada a través de un sistema de drenaje de la sonda pleural. En la medida
que se drena la sonda pleural, se resta el volumen automaticamente de la cantidad de Volumen
Intrapleural fijado.

Predeterminado: 50 ml por minuto

Rango: 0 ml por minuto a 50 ml por minuto
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Parametros Cardiovasculares

Parametros Cardiovasculares — Basicos

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Ritmo Cardiaco

Catéter Arterial

Catéter Venoso Central

Catéter Arterial

Catéter de Balon

Desfibrilacion

Corriente de Estimulacion

Frecuencia de Estimulacion

Umbral de la Estimulacion

Inyeccion de Liquido Frio

A9



i IMEI'I.n-m.n

Presion Arterial

El parametro de Blood Pressure se utiliza para reemplazar los modelos fisiolégicos de la
presidn arterial. Se pueden establecer valores numeéricos fijos a la presién arterial sistélica 'y
diastdlica, independientemente de las intervenciones realizadas. Al restablecer el mando a
Modeled los modelos fisioldgicos recuperan el control de la Presidn Arterial subyacente.

Predeterminado: Modelado
Rango: Sistélica de 20 mmHg a 200 mmHg

Diastélica de 10 mmHg a 200 mmHg

Frecuencia Cardiaca

El pardmetro de Heart Rate se utiliza para establecer la frecuencia cardiaca a un determinado
numero (fijo) de latidos por minuto. Una vez que se haya establecido un valor numérico a la
frecuencia cardiaca, los cambios en los farmacos administradas o en el volumen intravascular
no tendrdn efecto alguno en la frecuencia cardiaca, pero continuaran influyendo en los demas
componentes de los modelos fisioldgicos. Utilice este parametro para "fijar" o establecer el
ritmo cardiaco en un nimero especifico.

Predeterminado: Modelado

Rango: 30 latidos por minuto a 220 latidos por minuto
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Ritmo Cardiaco

El pardmetro de Cardiac Rhythm se utiliza para cambiar el ritmo cardiaco subyacente del
paciente que aparece en la Visualizacién del Estado del Paciente, en el software TouchPro

o en el monitor fisioldégico. Para cambiar el ritmo cardiaco, haga clic en el parametro de
Cardiac Rhythm y seleccione de la lista el ritmo deseado. Si aparece en la lista un nimero a
continuacién del ritmo cardiaco, esto reemplaza la frecuencia cardiaca por el ritmo indicado.

Predeterminada: Modelado

Opciones: Modelado
Asistolia
Fibrilaciéon Auricular
Fibrilacién Auricular: HR 80
Fibrilacién Auricular: HR 120
Aleteo Auricular
Aleteo Auricular: HR 150
Bloqueo de Rama: Izquierda
Bloqueo de Rama: Izquierda con CVP
Bloqueo de Rama: Derecha
Mobitz Tipo I: Wenckebach
Mobitz Tipo Il
Isquemia Miocardica: Leve
Isquemia Miocardica: Moderada
Isquemia Miocardica: Moderada con CVP
Isquemia Miocardica: Grave
De Unién Normal
De Union Normal HR 50
Taquicardia Paroxistica de la Unién
Taquicardia Paroxistica de la Unién: HR 130
AESP: Actividad Eléctrica Sin Pulso
Seno Carotideo
Taquicardia Sinusal
Taquicardia Sinusal: HR 120
Bradicardia Sinusal
Bradicardia Sinusal: HR 40
Seno Carotideo con CAP
Seno Carotideo con CVP: 10%
Seno Carotideo con CVP: 25%
Elevacion de Segmento ST con Dolor Toracico
Bloqueo AV de Tercer Grado
Fibrilacidén Ventricular: Secundaria
Fibrilacién Ventricular: Fina
Taquicardia Ventricular
Taquicardia Ventricular: HR 151
Taquicardia Ventricular: Sin Pulso
Taquicardia Ventricular: Sin Pulso HR 151
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Catéter Arterial

Con este parametro se configura la presién arterial que aparece en la Visualizacion del

Estado del Paciente o el software TouchPro. Cuando se selecciona la posicién Atmosphere se
emite una sefnal de presion no pulsatil, en "cero" absoluto, y se puede utilizar para simular la
reduccién a cero de un transductor de presién. Esto también se puede utilizar para eliminar

la forma de onda de presion arterial, si se desea. La posicion Left Ventricle es Gtil para la
simulacién de procedimientos de cateterismo cardiaco, o para demostrar la presién diastdlica
ventricular izquierda y su relacién con la oclusién de la arteria pulmonar ("enclavamiento”) y la
presion venosa central.

Predeterminado: Arterial Periférica

Opciones: Atmésfera
Arterial Periférica
Ventriculo Izquierdo

Catéter Venoso Central

Este pardmetro establece la presiéon venosa que se muestra en la Visualizacion del Estado del
Paciente o el software TouchPro. Cuando se selecciona la posicion Atmosphere se emite una
sefal de presidn no pulsatil, en "cero" absoluto, y se puede utilizar para simular la reduccion

a cero de un transductor de presidon. Esto también se podria utilizar para eliminar la forma de
onda de la presidn venosa central, si se desea (es decir, al inicio de una SCE con un paciente "no
supervisado").

Predeterminado: Vena Intratoracica

Opciones: Atmésfera
Vena Extratoracica
Vena Intratoracica

Cateterismo Cardiaco Derecho

Este parametro determina la presion arterial pulmonar que se muestra en la Visualizacién del
Estado del Paciente o el software TouchPro. Cuando se selecciona la posicién Atmosphere se
emite una sefnal de presion no pulsatil, en "cero" absoluto, y se puede utilizar para simular la
reduccién a cero de un transductor de presién. Esto también se podria utilizar para eliminar la
forma de onda de la presién arterial pulmonar, si se desea (es decir, al inicio de una SCE con un
paciente "no supervisado"). Se puede hacer "flotar" el catéter arterial hasta su posicién a través
de la secuencia de posiciones derechas del corazén. Esto también puede realizarse a través de
una secuencia de comandos en el Disefador de Escenario.

Predeterminado: Arteria Pulmonar

Opciones: Atmésfera
Vena Intratoracica
Auricula Derecha
Ventriculo Derecho
Arteria Pulmonar
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Catéter de Balon

Para simular el inflado del balén del catéter de arteria pulmonar cambie la opcién a Inflated
(Inflado) del pardmetro PA Balloon. Aparece entonces la oclusién de la arteria pulmonar

o "enclavamiento" en forma de onda en la Visualizacién del Estado del Paciente o software
TouchPro.

Predeterminado: Desinflado

Opciones: Desinflado
Inflado

Desfibrilacion

El parametro Defib se utiliza para simular la descarga de una cantidad determinada de energia
eléctrica a través de un desfibrilador cardiaco externo. Al establecer este parametro se tiene
como resultado el pico caracteristico en el ECG, seguido de un retorno al ritmo previo a la
desfibrilacion. La Defib no tiene ningun efecto directo sobre el sistema de conduccién eléctrica
del corazén. Por lo tanto, la cardioversién sincronizada puede hacerse "sobre la marcha" o a
través de secuencias de comandos en el Disefiador de Escenario.

Predeterminada: 0 Julios

Rango: 0 Julios a 360 julios

Corriente de Estimulacion

El parametro Pacing Current se utiliza para simular la descarga de una cantidad determinada
de corriente a través de un estimulador cardiaco externo. Al ajustar este pardmetro se produce
la sefal caracteristica de estimulacién en la forma de onda del ECG cuando la corriente de

estimulacion es igual o superior al umbral de captura. Ver también, Pacing Capture Threshold.

Predeterminada: 0 mA

Rango: 0 mA a 200 mA

Frecuencia de Estimulacion

El parametro Pacing Rate determina la frecuencia cardiaca (en latidos/minuto), cuando la
corriente de la estimulacién es igual o superior al umbral de estimulacién. Ver también, Pacing
Current y Pacing Capture Threshold.

Predeterminada: 80 latidos por minuto

Rango: 0 latidos por minuto a 119 latidos por minuto
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Umbral de Estimulacion

El parametro de Pacing Capture Threshold determina la corriente de estimulacion minima
necesaria para estimular el corazén usando un marcapasos cardiaco externo. Ver también
Pacing Current. Los valores de corriente de estimulacion por debajo del umbral de
estimulacion no producen efecto alguno en la frecuencia cardiaca del paciente.

Predeterminado: 50 mA

Rango: 0 mAa 119 mA

Inyeccién de Liquido Frio

El parametro Cold Fluid Inject se utiliza para simular la inyeccién de 10 ml de solucién
salina helada en el catéter de arteria pulmonar. Aparecen entonces la forma de onda de
Termodilucién y la medicién del gasto cardiaco en la Visualizacion del Estado del Paciente o
software TouchPro.

A.14
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Pulsos

Las tablas siguientes muestran los valores predeterminados y rangos de pulsos y déficit de
pulso para METIman Prehospitalario y METIman para Enfermeria.

METIman Prehospitalario

Pulso Predeterminado Rango
Carotideo Izquierdo Encendido N/A
Carotideo Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 60 0a300
Carotideo
Braquial Izquierdo Encendido N/A
Braquial Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 80 0a300
Braquial
Radial Izquierdo Encendido N/A
Radial Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 20 0a300
Radial
Femoral Izquierdo Encendido N/A
Femoral Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 70 0a300
Femoral
Popliteo Izquierdo Encendido N/A
Popliteo Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 80 0a300
Popliteo
Dorsalis Pedis Encendido N/A
Izquierdo/Tibial
Posterior Izquierdo
Dorsalis Pedis Encendido N/A
Derecho/Tibial
Posterior Derecho
Déficit de Pulso 80 0a300

Dorsalis Pedis/Tibial
Posterior
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METIman para Enfermeria

Pulso Predeterminado Rango
Carotideo Izquierdo Encendido N/A
Carotideo Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 60 0a300
Carotideo
Braquial Izquierdo Encendido N/A
Braquial Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 80 0a300
Braquial
Radial Izquierdo Encendido N/A
Radial Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 20 0a300
Radial
Femoral Izquierdo Encendido N/A
Femoral Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 70 0a300
Femoral
Popliteo Izquierdo Encendido N/A
Popliteo Derecho Encendido N/A
Déficit de Pulso 80 0a300
Popliteo
Dorsalis Pedis Encendido N/A
lzquierdo
Dorsalis Pedis Encendido N/A
Derecho
Déficit de Pulso 80 0a300
Dorsalis Pedis
Tibial Posterior Encendido N/A
Izquierdo
Tibial Posterior Encendido N/A
Derecho
Déficit de Pulso Tibial 80 0a300
Posterior

Todas las pulsaciones estan habilitadas predeterminadamente, excepto cuando se modifican
en una SCE. Para deshabilitar una pulsacioén, haga clic en la ubicacion del pulso en la figura
humana. Para habilitar una pulsacién, haga clic en la ubicacién del pulso nuevamente. Haga
clic y mantenga una posicién de pulso para ajustar el déficit de pulso.
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Fluidos

La gota de sangre es un medio de controlar la cantidad de liquido perdido o infusién del
mismo al paciente. Se puede ingresar la cantidad de liquido que se pierde o infusion de liquido
y el tiempo durante el cual transcurre la pérdida de liquido o infusidn del mismo.

Parametros de Fluidos

Pérdida del Flujo de Sangre
Pérdida de Plasma

Infusion de Coloides

Infusion de Cristaloides
Infusion de CH

Infusion de Sangre
Completa

Hemorragia: Alta

Hemorragia: Baja

Pérdida del Flujo de Sangre

Cuando se utiliza, el pardmetro de Fluid Loss Blood refleja una disminucién del volumen
sanguineo total. La pérdida de sangre disminuye, proporcionalmente, tanto en el volumen de
glébulos rojos como el volumen de plasma de acuerdo con el hematocrito actual.

Rango: 0 ml a 4000 ml|

Pérdida de Plasma

Cuando se utiliza, el parametro de Fluid Loss Plasma refleja una disminucién del volumen
plasmatico total. La pérdida de plasma disminuye el volumen de plasma sin cambiar el
volumen de glébulos rojos. Esto se refiere en conjunto y genéricamente a todas las pérdidas
de liquidos, incluyendo pérdida de liquidos por evaporacién, transcelular, intestinal y del tercer
espacio.

Rango: 0 ml a 4000 ml

Infusion de Coloides

Cuando se utiliza el pardmetro de Colloid Infusion, este refleja un incremento en el volumen
del plasma sin cambiar el volumen de eritrocitos. Los coloides incluyen soluciones de gelatina
modificado, dextran y albumina humana.

Rango: 0 ml a 4000 ml
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Infusion de Cristaloides

Cuando se utiliza el parametro de Crystalloid Infusion, este refleja un incremento en el
volumen del plasma sin cambiar el volumen de eritrocitos. El término cristaloides se utiliza para
describir las soluciones salinas para infusion (es decir, una solucién salina normal, dextrosa en
aguay lactato de Ringer).

Rango: 0 ml a 4000 ml

Infusion de CH

El Concentrado de Hematies (PRBC en inglés) es una preparacion de células con 70% de
glébulos rojos y 30% de plasma liquido, que se administra frecuentemente en casos de anemia
severa para restablecer los niveles adecuados de hemoglobina y glébulos rojos sin sobrecargar
el sistema vascular con liquidos en exceso.

Rango: 0 ml a 4000 ml

Infusion de Sangre Completa

El término sangre completa se utiliza para referirse a la sangre que no ha sido separada en sus
diversos componentes. Representa una preparacion de 40% de glébulos rojos y 60% de plasma
liquido.

Rango: 0 ml a 4000 ml

Hemorragia: Superior

El parametro Bleeding: Upper se utiliza para activar el sitio de hemorragia.
Predeterminado: Apagado (Off)

Hemorragia: Inferior

El parametro Bleeding: Lower se utiliza para activar el sitio de hemorragia.

Predeterminado: Apagado (Off)
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Sonidos

Para elevar el nivel de realismo, se encuentran disponibles una variedad de sonidos simulados.

Ruidos Hidroaéreos

Ruidos Hidroaéreos

Normal

Hipoactivo

Hiperactivo

Ninguno

Al usar este pardmetro se selecciona Normal, Hypoactive (Hipoactivo), Hyperactive
(Hiperactivo) y la ausencia de ruidos hidroaéreos (None) (Ninguno). En cada regién
anatomica se puede seleccionar el control independiente del tipo y volumen de los ruidos
hirdroaéreos.

Ubicaciones de los Ruidos
Hidroaéreos

Todos los Ruidos
Hidroaéreos

Ruidos Hodroaéreos
del Cuadrante Superior
lzquierdo

Ruidos Hodroaéreos
del Cuadrante Superior
Derecho

Ruidos Hodroaéreos
del Cuadrante Inferior
Izquierdo

Ruidos Hodroaéreos del
Cuadrante Inferior Derecho

Para activar los ruidos hidroaéreos en todas las regiones anatémicas simultaneamente,
seleccione All Bowel Sounds y el sonido deseado.

Predeterminado: Normal

NOTA: Se puede utilizar el control deslizante de volumen que aparece debajo de cada zona
para ajustar la amplitud del sonido.
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Sonidos Respiratorios

Con este parametro se seleccionan los sonidos respiratorios normales y anormales. Los sonidos
respiratorios estan sincronizados independientemente de la ventilacién al pulmoén derecho e
izquierdo. En cada regién anatémica se pueden seleccionar el control independiente del tipo y
volumen de los sonidos respiratorios.

Ubicaciones de los Sonidos

Respiratorios

Todos los Sonidos
Respiratorios

Sonidos Respiratorios
Superiores lzquierdos

Sonidos Respiratorios
Superiores Derechos

Sonidos Respiratorios
Inferiores Izquierdos

Sonidos Respiratorios
Inferiores Derechos

Sonidos Respiratorios

Normal

Crepitantes

Disminuidos

Murmullo

Roce Pleural

Roncus

Sibilancias

Para activar los sonidos respiratorios en todas las regiones anatdmicas simultaneamente,
seleccione All Breath Sounds y el sonido deseado.

Predeterminado: Normal

NOTA: Se puede utilizar el control deslizante de volumen que aparece debajo de cada zona
para ajustar la amplitud del sonido.
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Ruidos del Corazén

Con este parametro se seleccionan los ruidos cardiacos normales y anormales. Los ruidos
cardiacos se sincronizan con el ciclo cardiaco.

Ruidos del Corazén

Normal

S3

S4

S3yS4

Soplo Sistolico Precoz

Soplo Sistélico Medio

Soplo Sistélico Tardio

Soplo Pansistélico

Soplo Diastélico Tardio

Predeterminada: Normal

NOTA: Se puede utilizar el control deslizante de volumen para ajustar la amplitud del sonido.
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Sonidos del Habla

Los Sonidos del Habla incluyen una voz masculina o femenina, los cuales se basan en el sexo
del paciente activo, y que puede pronunciar indicadores de dolor en una escalade 0 a 10,
varias frases y una serie de enunciados. A diferencia de los Sonidos Vocales, los Sonidos del
Habla se reproducen solo una vez.

Sonidos del Habla

Tos fuerte

Tos suave

Tos Fuerte y Corta

Tos Suave y Corta

Gritos

Gruiido

ngjn

"No"

"A veces"
Ay
"10,9,8,7,6.."

"Me duele la pierna"

"Me duele el vientre"

"Siento apretado el pecho"

"No puedo respirar"

"iAy! Eso duele"
"0" al "10" - Valoracion del Dolor

"Intenso"

"Presion"

"Duele"
"Dolor Sordo"

"Puntada"

Para reproducir un Sonido del Habla, haga clic en el globo Speech. Aparece una lista de
Sonidos del Habla.

Seleccione el sonido deseado. Se reproduce el sonido una vez y desaparece la lista.

Para reproducir nuevamente el Ultimo sonido, haga clic en el botén Play en el globo Speech.
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8 Learning Apéndice A - Descripcion de los Parametros

Sonidos de la Garganta

La opcién Estridor en los sonidos de la garganta del simulador se selecciona usando el
parametro de Throat Sounds. El estridor se sincroniza con la ventilacion de ambos pulmones.

Predeterminado: Ninguno

NOTA: Se puede utilizar el control deslizante de volumen para ajustar la amplitud del sonido.
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Sonidos Vocales

Para que el simulador pueda emitir los diversos sonidos vocales, seleccione el deseado. De
inmediato comienza a reproducirse el sonido en forma continua hasta que se selecciona None.

Se dispone de una variedad de Sonidos Vocales programables. Los Sonidos Vocales son
masculinos o femeninos dependiendo del género del paciente activo.

Sonidos Vocales

Ninguno

Lloriqueo

Atragantamiento

Jadeo

Quejido

Tos Fuerte y Larga

Tos Suave y Larga

Sibilancias

Murmullo

Para seleccionar un sonido desde el menu desplegable de Sonidos Vocales, haga clicen el
botdn Sounds en la pantalla de Ejecutar. Aparece el panel de Sonidos.

Haga clic en Vocal Sounds (Sonidos Vocales) y seleccione el tipo de sonido deseado en el
menu desplegable de Sonidos Vocales.

Predeterminado: Ninguno

NOTA: Se puede utilizar el control deslizante de volumen para ajustar la amplitud del sonido.
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