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ONTRACK: WIDEO-DUODENOSKOP EVIS EXERA III (OLYMPUS TJF-Q190V)

Ćwiczenia OnTrack dla personelu serwisu wewnętrznego / klienta 
dotyczące obsługi WIDEO-DUODENOSKOPU EVIS EXERA III 

OLYMPUS TJF-Q190V

NINIEJSZA LISTA KONTROLNA JEST PRZEZNACZONA DO UŻYCIA WYŁĄCZNIE JAKO NARZĘDZIE DO EDUKACJI 
KLIENTÓW I NIE ZASTĘPUJE ANI NIE MODYFIKUJE INSTRUKCJI OBSŁUGI WYDANEJ PRZEZ FIRMĘ OLYMPUS. NALEŻY 
SZCZEGÓŁOWO PRZESTRZEGAĆ KROKÓW ZAWARTYCH W INSTRUKCJI OBSŁUGI DOŁĄCZONEJ DO ZAKUPIONEGO 
SPRZĘTU FIRMY OLYMPUS. SZKOLENIE FIRMY OLYMPUS MOŻE BYĆ TRAKTOWANE JAKO WSPARCIE OGÓLNEGO 
PROGRAMU SZKOLEŃ W PLACÓWCE, JEDNAK NIE NALEŻY GO TRAKTOWAĆ JAKO CERTYFIKACJI W RAMACH 
PROTOKOŁU OBSŁUGI OBOWIĄZUJĄCEGO W PLACÓWCE. FIRMA OLYMPUS W ŻADNYM PRZYPADKU NIE PONOSI 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA WŁAŚCIWĄ REALIZACJĘ PROTOKOŁU OBSŁUGI OBOWIĄZUJĄCEGO W PLACÓWCE, 
ZA PRZESTRZEGANIE BIEŻĄCYCH ZMIAN INSTRUKCJI OBSŁUGI ANI ZA ODPOWIEDNIE AKTUALIZACJE SZKOLEŃ 
W PLACÓWCE. PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA PRZESTRZEGANIE INSTRUKCJI UŻYCIA I OBSŁUGI WYDANYCH 
PRZEZ PRODUCENTA PONOSI PLACÓWKA BĘDĄCA WŁAŚCICIELEM SPRZĘTU FIRMY OLYMPUS.

Nazwa 
placówki:

Adres 
placówki:

Data 
szkole-
nia:

Miasto: Woje-
wództwo/
region:

Kod 
poczto-
wy:

Serwis wewnętrzny Olympus (w przypadku serwisu wewnętrznego pracownik firmy Olympus musi 
wprowadzić poniżej informacje dotyczące placówki)

Zatwierdzone przez placówkę ćwiczenia dla personelu klienta (w przypadku ćwiczeń personel 
placówki musi wypełnić poniższe pola „Uczestnik z placówki” i „Weryfikator z placówki”)

Informacje o placówce: 

Uczestnik z placówki: 

Weryfikator z placówki:

Imię i nazwisko 
(drukowanymi 
literami):

Imię i nazwisko 
(drukowanymi 
literami):

Podpis:

Podpis:

Data:

Stanowisko:

Stanowisko:

Adres 
e-mail:

Adres 
e-mail:

8611644_2-0
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Instrukcje dla instruktora
Na czas szkolenia instrukcję obsługi wideo-duodenoskopu OLYMPUS 
TJF-Q190V lub instrukcję jednorazowej osłony części dystalnej MAJ-2315 
należy udostępnić uczestnikom szkolenia, którzy powinni jej przestrzegać 
i używać. Należy podkreślić, jak ważne jest przestrzeganie informacji zapisanych 
w instrukcji obsługi, oraz wyjaśnić, że ich nieprzestrzeganie może doprowadzić 
do uszkodzenia endoskopu, a także spowodować uraz ciała, oparzenia, 
krwawienie i/lub perforacje u pacjenta.

Uczestników należy zachęcać do zapisywania notatek w instrukcji obsługi i/lub 
innej instrukcji oraz przypominać im, że powinni korzystać z instrukcji obsługi 
i/lub innej instrukcji także po ukończeniu szkolenia.

Należy ich zachęcać do zadawania pytań w przypadku jakichkolwiek wątpliwości 
lub w razie chęci poszerzenia wiedzy na temat konkretnego procesu.

Korzystanie z rozwiązania OnTrack:

•	 To szkolenie jest prowadzone w celu omówienia prawidłowej obsługi osłony 
MAJ-2315 z wideo-duodenoskopem OLYMPUS TJF-Q190V. Należy upewnić 
się, że uczestnik szkolenia rozumie treści przedstawione podczas szkolenia, 
w tym instrukcje.

•	 Wszystkie etapy (kroki) należy zademonstrować lub wyjaśnić. Kroki 
wykonywane przez klienta powinny być demonstrowane, a następnie należy 
poprosić uczestników o zademonstrowanie ich wykonania. W przypadku 
pominięcia demonstracji należy zaznaczyć pole „Nie” i udokumentować 
przyczynę w obszarze „Sekcja ukończona”.

•	 Jeśli nie podano inaczej, uczestnicy powinni czytać instrukcję obsługi krok 
po kroku, aby można było zademonstrować wszystkie kroki podczas tego 
szkolenia.
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ONTRACK: WIDEO-DUODENOSKOP EVIS EXERA III (OLYMPUS TJF-Q190V)

Format OnTrack
W niniejszym przewodniku zastosowano poniższy format i następujące 
konwencje, które ułatwiają prowadzenie szkolenia i pozwalają się upewnić, 
że zwrócono szczególną uwagę na niektóre punkty.

Symbol Opis Znaczenie symbolu
Punkt Ten symbol oznacza nowy punkt. Układ punktów jest 

zgodny z ich układem w instrukcji obsługi wyrobu 
OLYMPUS TJF-Q190V. 

 

Podpunkt Ten symbol oznacza nowy podpunkt. Układ podpunktów 
jest zgodny z ich układem w instrukcji obsługi wyrobu 
OLYMPUS TJF-Q190V. 
 
 

Kroki *:Kroki *:

Krok obsługi Każda sekcja zawiera kroki, których układ jest zgodny 
z układem w instrukcji obsługi wyrobu OLYMPUS 
TJF-Q190V. 

Kroki podkreślone to nowe kroki dodane dla wyrobu 
OLYMPUS TJF-Q190V i wyrobu MAJ-2315, które należy 
zademonstrować. 

Przypomnienia Przypomnienia komunikują ważne informacje, w tym 
dotyczące bezpieczeństwa i ogólnych technik, a także 
wskazówki do zapamiętania przed wykonaniem 
i podczas wykonywania kroków w sekcji. Instruktor 
powinien przekazać uczestnikom wszystkie informacje 
uwzględnione w przypomnieniach. 

Uwagi do 
szkolenia 

Ikona kartki papieru z ołówkiem pojawia się obok kroków, 
które zawierają uwagi. Uwagi do szkolenia są zapisane 
kursywą. Informują one o technikach ogólnych lub 
przekazują informacje o bezpieczeństwie, które należy 
przekazać bądź na które należy zwrócić szczególną 
uwagę podczas szkolenia.  

Sekcja 
zakończona

Na końcu każdego punktu należy zaznaczyć, czy 
szkolenie zostało pomyślnie ukończone (Tak) czy nie 
(Nie). W przypadku zaznaczenia opcji „Nie” należy 
udokumentować przyczyny takiej sytuacji. Ta część 
dokumentu jest przeznaczona na jakiekolwiek 
dodatkowe uwagi, między innymi dotyczące 
ewentualnych trudności ze zrozumieniem lub 
wykonaniem poszczególnych kroków. 
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Przygotowanie urządzeń
Do przeprowadzenia tego szkolenia wymagany jest wymieniony poniżej sprzęt.

Wideo-duodenoskop
OLYMPUS TJF — Q190V

Endoskop:

Akcesoria do zakładania osłony części dystalnej:

JEDNORAZOWA OSŁONA 
DYSTALNA
MAJ-2315

Jednorazowa 
osłona dystalna
(przezroczysta) 

Nasadka
(biała)

Należy wyjaśnić, że jednorazowa osłona części 
dystalnej jest zamontowana wewnątrz nasadki 
i szczelnie zamknięta w sterylnym opakowaniu. 

Należy wyjaśnić, że nasadka służy do zakładania 
jednorazowej osłony części dystalnej na końcówkę 
dystalną endoskopu.
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Kroki:
Kroki 1–2: Upewnić się, że wylot kanału roboczego 
końcówki dystalnej jest całkowicie otwarty.

3.5 Podłączanie akcesoriów 
do endoskopu

Zakładanie jednorazowej osłony 
dystalnej

  Przypomnienia
	• Jeśli podczas kontroli osłony dystalnej zostaną stwierdzone jakichkolwiek 

nieprawidłowości, nie wolno jej używać. Osłona dystalna wykazująca 
nieprawidłowości może przyczyniać się do błędnego działania endoskopu 
i/lub odpaść podczas badania.

	• Nigdy nie używać endoskopu, jeśli osłona dystalna nie została prawidłowo 
założona na końcówkę dystalną. Jeśli osłona dystalna nie będzie 
prawidłowo założona, może się zsunąć lub odpaść od końcówki dystalnej 
podczas badania.

	• Nie smarować osłony części dystalnej ani endoskopu produktami chroniącymi 
przed zaparowaniem, środkami poślizgowymi nierozpuszczalnymi w wodzie 
(np. natryskiwanym silikonem, olejem silikonowym), olejem kuchennym 
(np. oliwą z oliwek) ani produktami zawierającymi substancje na bazie nafty 
(np. Vaseline®). Mogą one powodować powstawanie pęknięć na osłonie 
dystalnej. Używanie osłony części dystalnej z pęknięciami może doprowadzić 
do urazów ciała pacjenta, takich jak: 
- uraz termiczny spowodowany upływem prądu elektrycznego podczas 
przeprowadzania leczniczej kauteryzacji prądem o wysokiej częstotliwości; 
- uszkodzenia lub przecięcia błon śluzowych w kontakcie z ostrymi 
krawędziami na skutek pęknięć osłony części dystalnej.

Kroki 1–2

Wylot kanału 
roboczego

Elewator 
kleszczyków
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Krok 4: Przytrzymać i pociągnąć nasadkę w stronę przeciwną do endoskopu, 
aby ją zdjąć z końcówki dystalnej endoskopu.

Należy wyjaśnić, że jeśli nasadka nie została wepchnięta odpowiednio daleko, 
osłona części dystalnej nie zostanie założona na końcówkę dystalną endoskopu 
i pozostanie wewnątrz nasadki.

Należy wyjaśnić, że jeśli osłony części dystalnej nie można założyć na endoskop 
w sposób bezproblemowy, należy ją wymienić na nową.

Powiększenie otworu nasadki

Haczyk nie jest 
całkowicie widoczny

Instalacja zakończona Instalacja nieprawidłowa

Haczyk jest 
całkowicie 
widoczny

Jeśli haczyk nie jest całkowicie widoczny przez otwór nasadki, należy wyjaśnić, 
że nasadka nie zostanie wepchnięta odpowiednio daleko, a osłona części 
dystalnej nie zostanie poprawnie założona.

Krok 3: Jedną ręką delikatnie chwycić część dystalną końcówki ruchomej, 
a drugą ręką — nasadkę. Ustawić w jednej linii otwór nasadki i stronę 
z soczewkami końcówki dystalnej endoskopu, a następnie nasunąć nasadkę, 
tak aby haczyk był całkowicie widoczny w otworze.

Strona 
z soczewkami Otwór

NasadkaCzęść dystalna 
końcówki ruchomej

Pierścień 
dystalny
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Należy wyjaśnić, że konieczne 
jest upewnienie się, czy 
osłona części dystalnej została 
poprawnie założona po zdjęciu 
nasadki. Poniżej wymieniono 
przykłady nieprawidłowo 
założonej osłony części 
dystalnej.
•	 Haczyk nie jest całkowicie 

widoczny po stronie 
z okienkiem osłony 
części dystalnej.

•	 Osłona części dystalnej 
pozostaje odkształcona.

b) Brak odstępu, brak schodka
a) Brak odstępu

b) Odstęp, schodek
a) Odstęp

Haczyk nie 
jest całkowicie 
widoczny

Odkształcenie

Należy wyjaśnić, że w celu potwierdzenia prawidłowego założenia osłony można 
również przeprowadzić opisaną poniżej kontrolę.
a)	Linia osłony części dystalnej sięga do granicy między pierścieniem dystalnym 

a częścią metalową.
b)	Dolna strona osłony dystalnej dotyka krawędzi końcówki dystalnej endoskopu. 

Krok 5: Upewnić się, że osłona części dystalnej została założona w taki sposób, 
aby pierścień dystalny (bez haczyka i krawędzi) był zakryty przez osłonę części 
dystalnej, a haczyk był całkowicie widoczny w otworze osłony części dystalnej.

Krawędź

Granica między pierścieniem 
dystalnym (czarna część) 
a częścią metalową

Dolna część osłony dystalnej

Linia (wewnątrz)

Haczyk jest całkowicie widoczny

Pierścień dystalny (bez haczyka 
i krawędzi) jest zakryty
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Kroki 6–7: Delikatnie wyciągnąć osłonę części dystalnej, 
obrócić ją w obu kierunkach i potwierdzić, że zamocowana 
do końcówki dystalnej endoskopu osłona części dystalnej 
nie zsunie się ani nie odpadnie. 

Kroki 8–9: Upewnić się, że osłona części dystalnej nie jest 
popękana ani odkształcona, a między końcówką dystalną 
endoskopu a osłoną części dystalnej nie przylegają żadne 
ciała obce.

Kroki 8–9
Pęknięcia lub 
odkształcenie

W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości na osłonie 
części dystalnej lub nieprawidłowego założenia osłony 
części dystalnej, należy zdjąć osłonę części dystalnej 
z końcówki dystalnej endoskopu i założyć nową osłonę 
części dystalnej.

Sekcja zakończona:                               TAK                    NIE

Komentarze

Zakładanie jednorazowej osłony dystalnej

Krok 10: Po założeniu osłony części dystalnej zutylizować nasadkę 
w odpowiedni sposób.

Należy wyjaśnić, że jeśli nie można płynnie założyć osłony części dystalnej 
na endoskop lub jeśli podczas jej zakładania wystąpią inne nieprawidłowości, 
należy zdjąć osłonę części dystalnej i założyć nową taką osłonę. Jeśli osłona 
dystalna nie będzie prawidłowo założona, może się zsunąć lub odpaść 
od końcówki dystalnej podczas badania.
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Sprawdzenie wiedzy
Należy upewnić się, że uczestnik rozumie tę procedurę omawianą w trakcie 
szkolenia, prosząc go o zaprezentowanie niektórych czynności oraz zadając 
mu pytania kontrolne. 

Należy wskazać, czy uczestnik zaliczył poszczególne pozycje z listy, 
zaznaczając pole „Tak” lub „Nie” w kolumnie „Zaliczenie”. Jeśli uczestnik 
wykona czynności niepoprawnie lub nie rozumie zadania, należy zapewnić 
mu dodatkowe wyjaśnienia i szkolenie.

W sekcji „Ocena końcowa” należy zaznaczyć, czy uczestnik został uznany 
za osobę przygotowaną do samodzielnego wykonywania procedury lub czy 
wymaga rozszerzonej, dodatkowej praktyki i szkolenia wykraczającego poza to, 
co można zaoferować w wyznaczonym czasie. W odniesieniu do każdej z tych 
odpowiedzi należy podać szczegóły dotyczące tego, czy uczestnik został uznany 
za osobę odpowiednio przeszkoloną czy wymaga dodatkowego szkolenia.

Demonstracja w praktyce
Należy powiedzieć uczestnikom: dzisiaj szczegółowo omówimy niektóre 
procedury, których uczyliśmy się podczas pierwszej sesji szkoleniowej. Poproszę 
Państwa o wykonanie niektórych części procedury, a ja będę obserwować ich 
wykonanie. Możliwe, że w miarę postępów zadam jakieś pytania. 

Zanim zaczniemy, czy są jakieś pytania na temat procedury?

Przypominam, że podczas wykonywania tych procedur można korzystać 
z instrukcji obsługi i/lub innej instrukcji, a nawet jest to wskazane. To nie jest 
żaden sprawdzian zapamiętanej wiedzy. Zamiast tego chcemy mieć pewność, 
że podczas wykonywania tych procedur czują się Państwo pewnie i komfortowo. 
Wiem, że była już okazja do zadawania pytań i dzielenia się uwagami, ale 
proszę nadal śmiało zadawać pytania. 

Instruktor powinien słownie zachęcić uczestników do demonstrowania 
każdego zadania wyszczególnionego w poniższej tabeli. Ponadto instruktor 
powinien zadać uczestnikom poniższe pytania kontrolne. Instruktor ustali, czy 
każdy uczestnik „zaliczył” poszczególne zadania na podstawie demonstracji 
i udzielonych odpowiedzi.
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Sprawdzenie wiedzy (ciąg dalszy)

※ Uwagi

Wybranie tej odpowiedzi jest równoznaczne z niezaliczeniem szkolenia, ponieważ uczestnik 
szkolenia może nie wykryć nieprawidłowego założenia osłony części dystalnej.

•	 Osłona części dystalnej na końcówce dystalnej nie zsuwa się ani nie odpada po 
delikatnym pociągnięciu i przekręceniu osłony części dystalnej.

ID Zachęta słowna Oczekiwane odpowiedzi Zaliczenie 
Tak  |  Nie

Powiązane kroki 
z instrukcji

1 Proszę zademonstrować sposób zakładania osłony 
części dystalnej. □ □ Instrukcja obsługi 

wyrobu TJF-Q190V
„Zakładanie 
jednorazowej osłony 
części dystalnej” 
w sekcji 3.5, 
„Podłączanie akcesoriów 
do endoskopu”

Instrukcje dotyczące 
wyrobu MAJ-2315

Sekcja 11.4, 
„Zakładanie osłony 
części dystalnej”

Pytanie kontrolne 1:

Co należy sprawdzić 
na końcówce dystalnej 
endoskopu przed 
założeniem osłony 
części dystalnej?

•	 Należy się upewnić, 
że wylot kanału 
roboczego na 
końcówce dystalnej 
jest w pełni otwarty.

□ □

Pytanie kontrolne 2:

Jak można potwierdzić 
prawidłowe założenie 
osłony części 
dystalnej?

•	 Pierścień dystalny 
(bez haczyka 
i krawędzi) jest 
zakryty przez osłonę 
części dystalnej.

•	 Haczyk pierścienia 
dystalnego jest 
całkowicie widoczny 
w okienku osłony 
części dystalnej.

•	 Linia osłony części 
dystalnej sięga do 
granicy między 
pierścieniem 
dystalnym a częścią 
metalową.

•	 Dolna strona osłony 
dystalnej dotyka 
krawędzi końcówki 
dystalnej endoskopu.

□ □
(※)
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Ocena końcowa

  
 �
Uczestnik może samodzielnie wykonywać procedurę omawianą 
w trakcie szkolenia

  
Uczestnik wymaga szkolenia dodatkowego

Sprawdzenie wiedzy (ciąg dalszy)

Komentarze
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