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Introduction

The Advanced Life Support (ALS) Simulator is a realistic interactive training
simulator for simulating a wide range of advanced life saving skills in pre-hospital
emergencies. The simulator responds to clinical intervention, instructor

control, and comprehensive pre-programmed scenarios for effective practice
of diagnosis and treatment of a patient. With spontaneous breathing, airway
control, voice, sounds, ECG, and many other clinical features, the ALS Simulator
is the fully functional pre-hospital simulator.

The manufacturing quality of this simulator should provide many sessions of
training when reasonable care and maintenance are practiced.

Laerdal Recommends
Endotracheal Tube — Size 7.5
Laryngeal Mask Airway — # 4

Combitube- Large Adult or Trainer
KING LT - # 4
Needle or Catheter — Size 2 |-gauge or smaller

ACautions and Warnings

This product contains Natural Rubber latex which may cause
allergic reactions when in contact with humans.

Cautions and Warnings (Intended use)

* There are electronic components mounted inside the airway head. The
following techniques should not be performed on this simulator due to the
inability to properly sanitize the airway if they are performed:

* Mouth-to-mouth/Mouth-to-mask ventilation

* Insertion of simulated vomit for suctioning

Lubricate the oral and nasal airways liberally with the lubricant provided prior
to inserting any instrument, tube or airway device into the airway. Additionally,
instruments and tubes should also be lubricated prior to use.

Do not allow the simulator’s skin to come in direct contact with ink or
photocopied paper, as this can permanently stain the skin. Avoid using
colored plastic gloves when handling the simulator, as they may also cause
discoloration.

Care should be taken when palpating the pulses to not use excessive force as
this will result in no pulse being felt. Only two individual pulses can be felt at
the same time.
If a training session involves the administration of fluids and/or drugs into the
IV arm, empty the arm immediately following the training session.
Defibrillation
* Only apply the defibrillator to a defibrillation post or zap plate which is
properly mounted on the simulator’s chest.
* Do not provide more than 2 x 360] defibrillator discharges per minute as
an average over a period of time to prevent overheating.
The simulator chest must be kept dry. Special attention should be taken
when using IV Arm.
Do not apply conductive gel or conductive defibrillation pads intended for
patient use to prevent chest skin pitting.
Do not use cables or connectors with visible damage.
Observe all normal safety precautions for use of defibrillators.
Defibrillation must be performed over the two defibrillation connectors
only.

.

Air Tank Precautions: The right thigh of the ALS Simulator contains a com-
pressed air tank. Contents under pressure:

* Do not puncture
* Do not store in excessive heat
* Release pressure in air tank prior to shipment

Do not pressurize above 120 psi or remove any safety devices to increase
pressure. The tank is protected with safety devices not allowing the pressure
to exceed |50psi. Do not disassemble or attempt to repair the internal parts
of the right thigh. In the event of failure, contact the Laerdal Service Center
immediately for instructions.

This device generates, uses and possibly radiates radio-frequency energy. If it is
not installed and used in accordance with the instructions, it may cause harmful
interference to radio communications. In that case, the user is encouraged to
attempt correction of the interference by:

 Reorienting or relocating the receiving antenna

* Increasing the distance between the device and receiver

+ Connecting the device to an outlet on a circuit different from that to which
the receiver is connected

 Consulting the dealer or an experienced radio/TV technician for help

Electromagnetic radiation from other radio transmitters or other electronic
equipment may cause noise in the head speaker. To eliminate this noise, move
simulator away from the radiation source or turn the head speaker volume to
zero.
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Items Included:

ALS Simulator
(1) Adult, Full Body Simulator
(1 Articulating IV Training Arm
(I Left Lower 10O Leg
(1) 1O Leg Skin
(I Tibial 1O Pad
(1) Tibial IO Bag Set
(1) Red Simulated Blood
(1) Blood Pressure Training Arm
(1) Simulator Lubricant
(1) Interchangeable Pupil Set
(6) Neck Skin Collars
(1 Cricothyroid Membrane Tape Roll
(1) Set of Replacement Pneumothorax Bladders
(2) Mid-Clavicular Bladders
(2) Mid Axillary Bladders

(6) Chest Drain Modules

(1) Blood Pressure Cuff

(1 Air Pump

(1) Set of Defibrillation Posts

(1) Carry Case

(1) Jacket

(I Pants

(1) Directions for Use

(1 Laerdal Global Warranty Booklet

Skills Taught:

Airway Management Skills
* Assessment of respirations
» Obstructed airway

* Tongue Edema

* Right Lung Blockage

* Left Lung Blockage

* Both Lung Blockage
Endotracheal intubation
Nasotracheal intubation
Digital intubation
Oropharyngeal airway insertion
Nasopharyngeal airway insertion
Bag Valve Mask
Retrograde intubation
Lightwand intubation
Laryngeal Mask Airway insertion
Laryngeal Tube insertion
Combitube insertion
Trans-Tracheal Jet Ventilation
Surgical cricothyrotomy
Needle cricothyrotomy
Suctioning techniques
Stomach auscultation to verify proper airway positioning
Head Tilt/Chin Lift
Modified Jaw thrust
Ventilations

Drug Administration

* [Vinsertion, infusion and bolus into peripheral veins of forearm, antecubital

fossa and dorsum of the hand
 Subcutaneous and intramuscular injections

Tibial 1.0 Capabilities
* Proximal tibial tuberosity (left)

Tension Pneumothorax Decompression
* Bilateral mid-clavicular sites
* Mid-axillary site (Right)

Chest Tube Insertion
e Mid-axillary site (Left)

Cardiac Related Skills

* 3 —4lead ECG with an extensive ECG library available for interpretation.
* Pacing with variable threshold, with or without capture

* Defibrillation capabilities (25 -360 joules)

* Programmable scenario base algorithms for instructor control

« Closed chest compressions

Circulatory Skills
* Bilateral carotid pulse
* Measurement of non-invasive blood pressure
- Brachial and radial pulses
- Auscultation or palpation of non-invasive blood pressure measurement
- Values to be set for systolic, diastolic pressures, heart rate, auscultatory gap
and volume

Sounds and Speech
Refer to SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files

Logging and Scenario Functions
Refer to SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files

Simulation Software

If you have purchased relevant licenses, you will have access to a number of PC
applications that facilitate your simulation. To run a simulation, LLEAP (Laerdal
Learning Application) must be started from Laerdal Simulation Home on the
Instructor PC,

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home is an application from where LLEAP and other Laerdal
programs related to patient simulation can be found and started. Also, the

help files can be opened from here. Laerdal Simulation Home is located in the
Laerdal Medical folder under the Windows start menu (Windows 7).

Software used in a simulation session can be divided in the following main
applications:

—  LLEAP (Laerdal Learning Application)
—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server or Session Viewer

In addition SimDesigner and other applications are used for designing or
preparing a simulation.

LLEAP

LLEAP is the instructor’s application from where the simulation session is run,
controlled, and monitored. LLEAP can be operated in Automatic or Manual
mode. Automatic mode is used for pre-programmed scenarios while Manual
mode allows the instructor full manual control over the simulation session.
Running simulations in Manual mode generally requires some medical expertise
to create clinically sound simulations.

Voice Conference Application (VCA)

The VCA software is needed to transmit all vocal sounds used during simulation.
It allows the instructor to communicate through the simulator during the
session. VCA can also be used to communicate with other instructors on a
network, and create separate channels that only members can talk and listen to.



Patient Monitor

The Patient Monitor application emulates a typical hospital patient monitor. It is the
learner’s console and can be set up and controlled by the instructor, as well as by
the learner, through on- screen touch menus.

Session Viewer and SimView Server

Session Viewer and SimView Server are applications that record video and patient
monitor screen captures during simulation, in addition to providing an interface

to debrief your session. After a session is ended, log files generated in LLEAP are
transferred and merged with the video files in Session Viewer or SimView Server
for the debrief.

Session Viewer typically runs locally on the same computer used for LLEAP,
SimView Server runs on a dedicated server in the local network. During the first
start-up of LLEAP you are prompted to select a debriefing system available on
your computer or local network. This can be changed later:

Other Applications

There are also other programs that are used in conjunction with the simulation
sessions, for example License Manager for handling program licenses and Simulator
Firmware & Network Fixer for updating the firmware of the simulators or
troubleshooting network problems.

SimDesigner

SimDesigner is an application for configuring your own pre-programmed scenarios.

[t can also be used to analyze and print out a graphical representation of a scenario.

SimDesigner must be installed to allow conversion of legacy instructor application
files to LLEAP compatible file formats.

For a full overview of all applications and their help files, start LLEAP Home.

Web Downloads

Visit www.laerdal.com/downloads to download the latest User Guide and
Software.

Unpack

The ALS Simulator is packaged without the legs attached. Remove the upper body
and legs from the packaging and attach the legs to the torso.

Attaching the Legs:

To attach the Right Leg (with enclosed air tank):

|. Remove bladder reservoir from pelvis.

2. Remove blank genitalia module from pelvis.

3. Carefully slide the tubing and wiring exiting the fixed bolt from the upper thigh
of the right leg through the connector hole and into internal cavity of pelvic
area. (Photo |)

J Photo |

4. Continue to advance the bolt and wiring though the connector hole until the
thigh is flush with the pelvis of the simulator.

5. From inside pelvic area, thread the longer air connection tube first through the
provided washer, spring, and thumb nut in that order. Then, thread the shorter
electronic wire through the washer, spring, and thumb nut.

6. Connect the wire and cable inside the pelvis.

7. Tighten the thumb nut until desired articulation is achieved.

8. Replace bladder reservoir in torso.

9. Replace blank genitalia module in pelvic region of torso.

To attach the Left Leg:

I. Remove left thigh injection pad (A), genitalia module (B) and bladder
reservoir assembly (C)

B C
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Photo 2

Photo 3

Photo 5

2. Select and prepare hardware (Photo 2), pass spring and small washer over
bolt (Photo 3)

3. Toinstall pass bolt assembly through thigh, then pelvis opening from outside
inward (Photo 4), select large fender washer and pass over bolt from inside
simulator abdominal cavity. Screw wing nut onto bolt (Photo 5)

4. Replace bladder reservoir and genitalia module in pelvis and injection pad in
thigh. (See Step 1)

NOTE: Tighten wing nut as desired to simulate leg range of motion.
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SimPad and LLEAP Connections

I. Connect ALS Simulator to Link Box (Photo 6), via cable located on lower right
side of simulator.

2. Connect the clear tubing exiting the simulators lower right side to the Link Box

3. Attach blood pressure cuff to simulator’s left arm.

4. Attach clear pneumatic tubing from blood pressure cuff (Photo 7) to
corresponding clear pneumatic tubing exiting the simulator’s left shoulder.

Photo 6 Photo 7

Getting Started

Cricothyroid Membrane/Neck Skin Collar:

I. Cuta5cm (2 inch) strip of Cricothyroid Membrane Tape.

2. Adhere tape to edges of cricoid opening, covering opening with tape, to create
actual membrane.

3. Lay a Neck Skin Collar into molded track around neck area of simulator.
(Figure 1)

4. Attach collar using Velcro® strips.

Laerdal Recommends
A tight seal will enhance actual feel and sound of penetrating cricothyroid
membrane, and facilitate full rise and fall of the chest during bag valve mask
ventilation.

Pupil Replacement

ALS Simulator is delivered with a set of normal pupils mounted in the head. A
separate case contains 3 sets of plastic pupil inserts (normal, constricted and
dilated pupils) for use in simulating other conditions.

To change the pupils in the airway head:

|. Open the eyelids wide, take care not to rip the face skin.

2. Using the suction cup provided or the edge of your fingernail, remove the pupil
from the eye.

3. Replace with the pupil of choice, using the small suction cup tool provided or
press into place with finger.

Filling the Thigh Air Tank

|. Attach the provided air pump to the Schrader valve located laterally on the
posterior of the right thigh. (Photo 8)

2. Fill the air container using the air pump to 120 psi. NOTE: An over pressure

Photo 8

release valve is included inside the thigh and will be activated at pressure above
10 Bar (150 psi). This valve has a built in reset mechanism.
3. Detach air pump from the Schrader valve.

NOTE: Most products designed for automobile/bike tire inflation will be
sufficient to fill the thigh tank. i.e. electric pumps, air compressors, air tanks,
etc. Pressure limitations vary with each unit and should be considered prior to
purchase.

In Use

Laerdal Recommends
 Endotracheal tube - size 7,5

c LMA# 4
» Combitube Large Adult or Trainer
*KINGLT-#4

Airway Management:

I. Spray inside of pharynx, nostrils and all intubation tubes with a liberal amount
of provided simulator lubricant or liquid soap. Sit the simulator upright to allow
lubricant to coat passages.

2. Perform further intubation procedures as per your local training protocol.

NOTE: Should incorrect ventilation be performed, air will pass through
esophagus, causing distention of the abdomen.

Obstructed Airway

Obstructed Airway (Manual Inflation of Tongue):

I. Locate inflation bulb at lower left side of torso labeled “tongue.”’
2. Tighten air release knob.
3. Pump bulb several times to inflate tongue to desired size.

To deflate tongue, loosen air release knob.
Obstructed Airway (Right/Left/Both Lung Blockages):

See SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files for complete
airway blockage functionality and operating information.

Tension Pneumothorax Decompression

(Manual Inflation of Pneumothorax):

I. Locate inflation bulb which exits lower left side of simulator, labeled “pneumo.”

2. Tighten air release knob so that as you pump the bulb, no air escapes.

3. Pump bulb several times to prepare three (3) sites for decompression.

4. Decompress the site, bilateral mid-clavicular or right side mid-axillary or per
your local training protocol.

When the site is “decompressed,” air can be heard/observed passing through
catheter.



IV Cannulation:

Laerdal Recommends
Use a 21G or smaller catheter for [V cannulation to extend the life of your
simulator’s IV Arm. When using a catheter or other venipuncture device,
spray with lubricant spray for easier insertion.

NOTE: Do not use iodine as this will permanently stain the simulator.

|. Attach an IV bag with tubing. NOTE: Make sure the clamp is closed.

2. Use a syringe to inject blood concentrate and 500cc of water into an IV bag
with tubing. NOTE: Make sure the clamp is closed. This will serve as the
"“blood source” bag. (Photo 9)

Photo 9

3. Attach the "blood source” bag with IV tubing to one of the latex tubes exiting
the simulator’s right [V Arm.

4. Attach an empty bag with IV tubing to the second latex tube exiting the
simulator’s IV Arm. This bag will serve as the collection reservoir. (Photo 10)

5. Control flow of blood from arm, via clamp on collection reservoir tubing. Put
collection bag on floor to allow the now closed system to gravity feed.

6. Hang "blood source" bag from IV pole and open clamp to allow concentrate
to flow through arm.

NOTE: A blood pressure cuff can be used as a pressure infuser. This will allow
the blood bag to be placed on the floor or between the mattress and frame.
(Photo 10)

Photo 10

7. When the “blood source” bag is empty, switch the “blood source' bag and
reservoir. Hang the now full reservoir and place empty reservoir bag on floor
to reverse flow of concentrate.

NOTE: Be sure to adjust the flow regulator. The collection reservoir clamp
should always be used to control flow rate.

The arm is now ready for cannulation. Train as per your local protocol.

Intramuscular Injections:

Medications can be administered via intramuscular injections bilaterally in the
deltoids and thighs and in the gluteal and ventro-gluteal locations.

Laerdal Recommends
Medications may be administered via local protocol. All precautions and safety
measures must be followed during training.

Urinary Catheterization (with genitalia upgrade kit):

I. Remove blank genitalia from the simulator.

2. Lift and rotate the pelvic pin to one side.

NOTE: Failure to replace the pelvic pin will result in pelvic spread.

3. Lift the urinary reservoir.

4. Using the urinary valves provided, attach threaded end of the connector valve
to the corresponding threaded urinary connector on the genitalia
(Photo I'l-13).

5. Place the C Clamp over the valve, leaving loose.

6. Install the valve onto the black connector of the reservoir. Ensure that it sits
flush to the reservoir.

Photo || (Clamp not yet in place.)

7. Move the C Clamp over the connector and the valve.

Photo |2 (Area where clamp is placed.)

8. Squeeze to tighten the C Clamp. This will lock the C Clamp in place.

.

Photo 13 (Apply clamp and squeeze to tighten.)

9. Replace the genitalia assembly into the simulator torso.
10. Replace Pelvic Pin.

NOTE: Failure to replace the pelvic pin will result in pelvic spread.
I'l. Remove plug in urinary reservoir.

12. Using a 100cc syringe, fill reservoir with colored water.
I3. Perform urinary catheterization as per your local training protocol.
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Simulator Functionalities
Cardiac Related Skills:

ALS Simulator, when used with SimPad, features an extensive library of

ECG variations. External pacing with or without capture, defibrillation and
synchronized cardioversion can also be performed. See SimPad Directions
for Use or LLEAP Help Files

NOTE: Prior to training, ensure the simulator cable exiting the simulator’s right
side is attached to the Link Box.
|. Compressions may be performed with one or two hands.
2. For monitoring purposes, lead placement snaps are located on simulator as
follows:
i RA (Right Arm)
ii. LA (Left Arm)
jii. LL (Left Leg)
iv. RL (Right Leg)

NOTE: If the ECG snaps/defibrillation connectors do not attach to the clinical
monitor/defibrillator/external pacer used by your institution, additional ECG
snaps and or defibrillation/pacing cables are available for purchase. Please
contact your representative for correct adaptor.
3. Two Zap Plates (discs) and two hands free adapters have been designed
for use with defibrillators. Screw discs or hands free adaptors into post
sockets located on apex and sternum of simulator. Rhythm may be read from
simulator using a monitor by applying paddles to discs with firm pressure.
(Do not use gel or hands free self adhesive pads.)
4. For manual defibrillation, place paddles on zap plates and press down firmly
for good contact. NOTE: Monophasic and Biphasic defibrillators may be used.

Laerdal Recommends
Caution: Follow defibrillation protocol by avoiding contact between the
paddle and any of the electrode sites while defibrillating. A load of up to 360
joules can be delivered.

See SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files for complete
cardiac functionality and operating information.

Safety Precautions used during Defibrillation of a Patient/Trainer

I. Read and follow all safety and operating instructions provided with your
defibrillator and associated equipment.

2. This trainer can be shocked with actual voltages and current used on a
live patient. All precautions and safety measures must be used during
the defibrillation and pacing phases of training. Failure to follow safety
measures could result in injury or death to operators, students or
onlookers not heeding these warnings.

Blood Pressure (BP) Arm:
Left Arm Installation

The simulator is packaged with the left BP Arm attached. The BP Arm is
designed to rotate approximately 220°.

Caution: To prevent damage, do not over rotate the left BP Arm.

Photo 14 Photo |5
] . -
>
VA
T
Photo 16 Photo 17 — Inside View

Torso Left Side

Photo 18 — Outside View Left
Shoulder Standard or Wound Arm

To detach the BP Arm:

I. Detach the chest skin, lift the chest plate and push it aside to remove the
stopper screw (photo 14) and release the BP Arm.

2. Take out the arm stopper, disconnect the BP cables and remove the BP
Arm. NOTE: Properly store the BP Arm and the attachment accessories
for future use.

To install the Left Arm (standard or wound model):

[. The simulator includes the necessary arm hardware (photo 15) Select the
replacement arm, remove the deltoid pad

2. Insert the arm adapter (photo |6) located inside the torso on the left side

3. Pass the small washer over the bolt, thread the bold and washer assembly
through the openings of the arm shoulder, torso and arm adapter (photo
17 & 18) NOTE: Tighten the wing nut as desired to simulate range of
motion

4. Replace the chest plate, the chest skin and the shoulder deltoid pad.

To re-attach the BP Arm, reverse the processes. Properly store the arm, the
adapter and the hardware set for future use.

Auscultating and palpating blood pressure:
|. Place the supplied Blood Pressure cuff on the BP Arm (left).

2. Attach clear tubing on cuff to matching clear pneumatic tubing exiting
underneath the simulator’s left arm. (Photo 19)

Photo 19

3. Ensure that the simulator cable and the clear pneumatic tubing, both exiting
the simulator’s right side are attached to the Link box.

Korotkoff sound volume can be controlled, an auscultatory gap heard and
pressure set in steps of 2 mmHg.

See SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files for complete
Blood Pressure Arm functionality and operating information.



Laerdal Recommends
Do not insert needles into the BP Arm.

Heart, Breath and Bowel Sounds and Speech

The ALS Simulator has heart, breath and bowel sounds, both normal and
abnormal, with adjustable instructor controlled volume.

Ensure that the ALS Simulator is connected to the Link Box via the simulator
cable located on lower left side of simulator.

See SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files for complete
Heart, Breath and Bowel Sound Auscultation and Speech
functionality and operating information.

Spontaneous Breathing and Airway Closures

The ALS Simulator has spontaneous breathing (visible chest rise and fall) with
variable breathing rate. The breathing is generated via an enclosed air tank in
the right thigh that is pressurized using a standard air pump. (See “Filling the
Thigh Air Tank’ located in the “Getting Started’ section of the DFU for
more information).

The left lung and right lung can be closed independently or together to create a
partial or complete airway obstruction.

See SimPad Directions for Use or LLEAP Help Files for complete
breathing and airway blockage functionality and operating
information.

Maintenance:

Cricothyroid Membrane/Neck Skin Collar:

I. Remove neck skin collar, by detaching Velcro®.

2. Remove used Cricothyroid Membrane Tape from cricoid opening.
3. Cuta2inch/ 5 cm strip of Cricothyroid Membrane Tape.

4. Adhere tape to edges of cricoid opening, covering the opening with tape, to
create the actual membrane.

5. Lay a Neck Skin Collar into molded track around neck area of the simulator.
(Figure 2) NOTE: If the used collar is still in good repair simply slide the
collar in either direction for a fresh site. If the collar is showing wear, discard
and replace with a new one.

6. Attach collar using Velcro® strips.

Laerdal Recommends
The neck skin collar is designed to provide multiple sites for needle and
surgical techniques. When a fresh site is needed, slide the collar in either
direction. If the neck skin collar is showing wear, discard and replace with a
new collar.

IV Cannulation

After IV training is complete:

|. Close both clamps on IV tubing and detach bag tubing from arm tubing. Fill a
100cc syringe with water. Flush IV Arm with syringe.
NOTE: This should be done over a basin to catch any fluid.

2. Using the empty syringe, push air through venous system to remove excess
water.

Intramuscular Injections

After intramuscular injection training is complete:

. Remove sponge from inside of injection pad skin.
NOTE: Do not store wet foam pads in skin. This will cause shrinkage of
injection pad skin.

2. Rinse sponge with water, allowing it to dry overnight.

3. Insert sponge back into injection pad skin. NOTE: A small amount of powder

applied to sponge will ease insertion.
4. Replace the pad in the simulator.

Urinary Catheterization (with genitalia upgrade kit):

After urinary catheterization is complete:

I. Remove complete genitalia assembly

2. Disassemble the genitalia assembly

3. Working over a basin empty the reservoir

4. Rinse parts and reservoirs thoroughly and allow to dry overnight

Pneumothorax:

(A) Bilateral Mid Clavicular Sites:

I. Detach the chest skin from torso from tabs at the shoulder and back and
remove.

2. Remove the hard chest plate from the torso.

3. Disconnect bladder hose from Y connector, located on the underside of the
chest plate. (Photo 20)

Photo 20

4. Remove the bladder by pulling it through the opening between the 2nd and
3rd intercostal spaces on the top side of the hard chest plate. (Photo 21)

Photo 21

5. Trim bladder tubing to match original tubing length to fit this simulator style.

6. Insert the new pneumothorax bladder into the top side of the chest plate
though the 2nd and 3rd intercostal space opening with the bladder tubing
exiting though the back side of the chest plate. NOTE: The narrow edge of
the bladder should be inserted closest to the sternum. (Photo 22)

-
"‘f

= ;8 Photo22

7. Reconnect hose to Y hose connector.
8. Return chest plate to proper position on torso.
9. Replace Chest Skin over torso, being sure to secure skin at shoulders and
back.
10. Fill puncture marks on the exterior of the Chest Skin with the wax included
in the Bladder Replacement Kit.
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(B) Mid Axillary Site (RIGHT):
|. Remove Chest Skin from tabs at the shoulder and back.
2. Remove pneumo bladder box from right side of torso. (Figure 3)

3. Disconnect bladder hose from inline hose connector, being sure hose does
not fall through hole and into torso.

4. Remove bladder from pneumo pad and discard.

5. Trim bladder tubing to match original tubing length to fit this simulator style.
Connect new bladder hose to inline hose connector.

6. Fold and insert new pneumo bladder into pneumo box.

7. Replace Chest Skin over torso, being sure to secure skin at shoulder and back
tabs.

8. Fill puncture marks on exterior of Chest Skin with the modeling wax supplied
in the Bladder Replacement Kit.

NOTE: Bladders can be repaired using vulcanized or contact cement glue (not
provided). Cover punctured surface of pneumothorax bladders with glue. Allow
bladders to air dry completely overnight before replacing in the chest plate.

Chest Drain:

Mid Axillary Site (LEFT)

I. Remove Chest Skin from tabs at shoulders and back.

2. Remove the Chest Tube Insertion Module from the left mid-axillary site of
the simulator. (Photo 23)

Photo 23

3. Insert a new Chest Tube Insertion Module.
4. Replace Chest Skin over the torso being sure to secure the skin at the
shoulders and both sides.

Attaching/lRemoving Arms:

. Remove Deltoid Injection Pad from upper arm.

. Detach Chest Skin from tabs at shoulders and back.

. Remove skin to reveal internal portion of upper chest.

. Lift hard chest plate to reveal inside sockets for arm connections.

. Place one washer on threaded 4 /2" bolt.

. Insert threaded bolt through upper arm and through torso so that it is visible
in chest cavity. (Figure 4)

oN U1 N W —
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Fig. 4

7. From inside of chest area, slip a washer, a spring and another washer on bolt.
8. Screw a wing nut on bolt and tighten until desired articulation is achieved.

9. Replace hard chest plate.

10. Pull Chest Skin back onto shoulder area.

I'l. Connect Chest Skin to torso at shoulder and back tabs.

12. Replace Deltoid Injection Pad on upper arm.

To remove arms(s), reverse procedure.

IV Arm Skin and Vein Replacement

Laerdal Recommends
When excessive leaking occurs at the puncture sites, a new vein system and
skin should be installed to reduce loss of fluid.

We recommend working at a basin when replacing skin and veins.

Replacing Skin and Veins:
I. Cut off skin. This can be done with a sharp knife or scalpel. (Figure 5)

Fig. 5

2. Discard skin.

3. Remove tubing from track in mandrel. Glue may need to be scraped away.

4. Rinse and dry vein grooves well and swab with alcohol. Be sure to remove
any excess glue.

5. Place new veins along grooves, (Figure 6) spot gluing as needed. (We
recommend a fast-drying glue applied sparingly every 2 to 3 inches.)

Fig. 6

6. Generously lather arm mandrel with liquid soap.

7. Slide hand into skin. (Photo 24)

Photo 24

| Photo 25

9. Work arm skin up, over mandrel. (Photos 26 &27.)

Photo 26



Photo 27

After Use:

Cleaning

2.

. Clean with mild soap and water; do not submerse the simulator or parts in

cleaning fluids or water.

Use only on clean surface. Avoid felt tipped markers, ink pens, acetone, iodine
or other staining products and avoid placing the simulator on newsprint or
inked lines of any kind.

. To ensure longevity, each simulator should be cleaned after each training

session and a general inspection should be conducted regularly.

. Modules and all other parts should be drained and air-dried thoroughly

before storage and disinfected when needed. After use of injection pads
(use water only), accumulated water should be squeezed out. NOTE: Do
not store wet foam pads in the skin. To prevent mildew or mold, pads can
be soaked in a mild solution of disinfectant and water or bleach and water.
Squeeze excess solution from pads, allow them to dry, then store or reinsert
in simulator.

. Articulating parts will benefit from a light application of talcum powder prior

to training sessions.

Extend Cleanliness

To extend the cleanliness of your simulator:

2.

Use a small towel and lightly dust the simulator head and chest with a small
amount of powder (provided). Wipe away any excess.
Use gloves when handling the simulator.

Laerdal Recommends
Use only on clean surface. Avoid felt tipped markers, ink pens, acetone,
iodine or other staining products and avoid placing the simulator on
newsprint or inked lines of any kind. These will stain the simulator.

Technical Data

General

Operating Temperature:
0°C —40°C at 90% relative humidity, non-condensing

Storage Temperature:
-15°C - 50°C at 90% relative humidity, non-condensing

ALS Simulator

Defibrillation: Average of 720 | /minute max

Emergency Cardiac Capabilities
* Synchronized variable heart rate, rhythm, abnormalities and duration
* Defibrillation (25 -360 J)

IV Arm
Accessible veins include median, basilic and cephalic

Standards/Approvals

c € The product is in compliance with the essential requirements
of Council Directive 2004/108/EC on electromagnetic
compatibility (EMC).

The product is in compliance with Council Directive
201 1/65/EU on restriction of the use of certain hazardous
substances (RoHS).

Minimum Computer Requirements
* Intel i-core generation 3 or newer

* Score over 3000 PassMark - CPU Mark
* 4 GBRAM

* 120GB hard disk space

* [366x768 or better

¢ Headset w/microphone

* USB ports — 2

Minimum Software Requirements
* Windows 7 or Windows 8
* 100% DPI

Replacement Parts:
For latest version of Spare Parts and Accessories, visit www.laerdal.com

ENGLISH
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Introduction

Le simulateur de soins avancés de réanimation (ALS Simulator) est un simulateur

de formation interactive réaliste servant a simuler de nombreuses manipulations
de secourisme dans des interventions d'urgence pré-hospitalieres. Le simulateur
réagit aux interventions cliniques, a la télécommande de l'instructeur et a des
scénarios pré-programmés complets pour garantir la bonne pratique des
diagnostics et des traitements de patients. Respiration spontanée, contréle des
voies respiratoires, mode vocal et sonore, ECG et bien d’'autres caractéristiques
cliniques, 'ALS Simulator est extrémement opérationnel pour les soins avancés
pré-hospitaliers de réanimation.

La qualité de fabrication de ce simulateur garantit de nombreuses séances de
formation dans le cadre d'une utilisation et d'un entretien corrects.

Recommandations de Laerdal
Sonde endotrachéale — Format 7,5
Masque laryngé — 4
Combitube - Grand format adulte ou mannequin d'apprentissage
KING LT -4
Aiguille ou cathéter — Calibre 21 ou inférieur

A Mises en garde et avertissements

Ce produit contient du latex de caoutchouc naturel susceptible de
provoquer des réactions allergiques.

Mises en garde et avertissements (utilisation prévue)

* Des composants électroniques sont installés dans la partie supérieure de

la téte de gestion des voies aériennes. Les techniques suivantes ne doivent
pas étre appliquées a ce simulateur; car il serait impossible de désinfecter
convenablement les voies respiratoires si elles étaient mises en ceuvre :

* Bouche-a-bouche/Bouche-a-masque

* Insertion de vomi factice pour aspiration

Lubrifiez abondamment les voies buccales et nasales avec le lubrifiant fourni
avant d'y insérer un instrument, un tube ou tout autre dispositif de ventilation.
Les instruments et les tubes doivent en outre étre lubrifiés avant usage.
Evitez tout contact direct entre la peau du simulateur et de 'encre ou du
papier de photocopie, ce qui la tacherait irrémédiablement. Evitez d'utiliser
des gants en plastique coloré lorsque vous manipulez le simulateur, ceux-ci
pouvant occasionner une altération de la couleur.

Lorsque vous prenez le pouls, veillez a ne pas exercer une pression excessive :
vous ne sentiriez plus le pouls. Seules deux pulsations individuelles peuvent
étre senties en méme temps.

Sila séance de formation comprend I'administration de liquides et/ou de
médicaments dans le bras de perfusion, videz immédiatement celui-ci au
terme de la séance.

« Défibrillation

» N'appliquez le défibrillateur que sur un connecteur ou une plaque de

défibrillation correctement montée sur la poitrine du simulateur.

* Pour éviter toute surchauffe, n'appliquez pas plus de deux décharges de
défibrillation de 360 | par minute en moyenne au cours d'une méme période.
La poitrine du simulateur doit rester seche. Veillez a prendre toutes les
précautions d'usage lorsque vous utilisez le bras de perfusion.

N'appliquez ni gel conducteur ni électrodes conductrices destinés aux
patients afin d'éviter I'attération de la peau de la poitrine.

N'utilisez pas de cables ou de connecteurs visiblement endommagés.
Respectez toutes les précautions de sécurité usuelles liées a I'utilisation de
défibrillateurs.

Pratiquez la défibrillation uniquement sur les deux connecteurs de
défibrillation.

Précautions relatives au réservoir d’air : la cuisse droite de I'ALS Simula-
tor contient un réservoir d'air comprimé. Contenu sous pression :

* Ne pas percer.

* Ne pas placer pres d'une source de chaleur excessive.

* Libérer la pression contenue dans le réservoir d'air avant expédition.

Ne pas mettre sous pression au-dela de 120 psi ni retirer un dispositif de sécurité
pour augmenter la pression. Le réservoir est protégé par des dispositifs de sécurité
ne permettant pas une pression supérieure a 150 psi. Ne pas démonter ou essayer
de réparer les pieces intérieures de la cuisse droite. En cas de défaillance, contactez
immédiatement le centre de services Laerdal pour obtenir des instructions.

Ce dispositif produit, utilise et peut éventuellement irradier de I'énergie en

radiofréquence. Cet appareil est susceptible de causer un brouillage préjudiciable

aux radiocommunications si les instructions d'utilisation ne sont pas respectées.

Dans cette hypothése, nous vous encourageons a corriger ledit brouillage de

I'une des manieres suivantes :

* En réorientant ou en déplacant I'antenne de réception

* Enaugmentant la distance entre le dispositif et le récepteur

* En branchant I'appareil a une prise faisant partie d'un circuit autre que celui
sur lequel le récepteur est branché

* En consultant le distributeur ou un technicien radio/TV expérimenté pour
obtenir de l'aide

Les radiations électromagnétiques d'autres émetteurs radio ou d'autres
équipements électroniques peuvent générer du bruit dans le casque. Pour
éliminer ce bruit, éloignez le simulateur de la source de radiation ou réglez le
volume du casque sur zéro.

FRANGAIS



Eléments inclus :

ALS Simulator
(1) Simulateur corps entier; adulte
(1) Bras de perfusion articulé pour la formation
(1 Jambe 1O inférieure gauche

(1) Peau de jambe IO

(I Coussinet 1O tibial

(1) Jeu de poches tibiales 1O

(1) Sang simulé rouge
(1) Bras de tension artérielle pour la formation
(1 Lubrifiant pour simulateur
(1) Jeu de pupilles interchangeables
(6) Peaux pour le cou
(I Rouleau de membrane cricothyroidienne
(1) Jeu de ballons de rechange pour pneumothorax
(2) Poches médio-claviculaires
(2) Poches médio-axillaires
) Modules de drain thoracique
) Brassard de prise de tension artérielle
) Pompe a air
) Jeu de connecteurs de défibrillation
) Valise de transport
) Veste
) Pantalon
) Mode d'emploi
)

6
|
|
|
|
|
|
|
|) Brochure relative a la garantie mondiale de Laerdal
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Compétences enseignées :

Gestion des voies respiratoires
+ Evaluation de la respiration
» Obstruction des voies respiratoires

» (Edeme de la langue

* Blocage du poumon droit

* Blocage du poumon gauche

* Blocage des deux poumons
Intubation endotrachéale
Intubation nasotrachéale
Intubation digitale
Insertion de sonde oropharyngée
Insertion de sonde nasopharyngée
Ballon-masque
Intubation rétrograde
Intubation avec stylet lumineux
Insertion de masque laryngé
Insertion de sonde laryngée
Insertion de Combitube
Jet-ventilation transtrachéale
Cricothyroidotomie chirurgicale
Cricothyroidotomie a l'aiguille
Techniques d'aspiration
Auscultation de I'abdomen pour Vérifier que le positionnement est correct
Inclination de la téte/bascule du menton
Subluxation de la machoire modifiée
Ventilations

Administration de médicaments

* Insertion, perfusion et bolus IV dans les veines périphériques de I'avant-bras,
de la fosse antécubitale et du dos de la main

* Injections sous-cutanées et intramusculaires

Fonctions Tibial 1.O
* Tubérosité tibiale proximale (gauche)

Décompression de pneumothorax sous tension
* Sites médio-claviculaires bilatéraux
* Site médio-axillaire (droit)

Insertion de drain thoracique
« Site médio-axillaire (gauche)

Caractéristiques cardiaques

* ECG a 3-4 dérivations, avec bibliotheque d'ECG fournie pour l'interprétation
* Stimulation avec seuil variable, avec ou sans capture

* Capacité de défibrillation (25 a 360 joules)

* Algorithmes basés sur un scénario programmé pour le contréle par l'instructeur
« Compressions thoraciques externes

Circulation sanguine
* Pouls carotidien bilatéral
* Mesure non invasive de la tension artérielle
- Pouls brachial et radial
- Auscultation ou palpation de la tension artérielle non invasive
- Valeurs de pressions systolique et diastolique, de fréquence cardiaque, du
trou auscultatoire et du volume a définir

Sons et voix

Consultez le mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de
LLEAP.

Fonctions d’enregistrement et de scénario

Consultez le mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de
LLEAP.

Logiciel de simulation

Si vous avez acquis les licences requises, vous aurez acces a diverses applications
qui faciliteront la simulation. Pour réaliser une simulation, I'application LLEAP
(Laerdal Learning Application) doit étre lancée depuis la page Accueil simulation
Laerdal du PC du formateur.

Accueil simulation Laerdal

Accueil simulation Laerdal est une application depuis laquelle il est possible de
démarrer LLEAP et d'autres programmes Laerdal associés a la simulation patient.
Vous pouvez également ouvrir les fichiers d'aide depuis cet emplacement.
Accueil simulation Laerdal se trouve dans le dossier Laerdal Medical, accessible
depuis le menu Démarrer de Windows (Windows 7).

— Le logiciel utilisé dans une session de simulation se compose des
principales applications suivantes :

—  LLEAP (Laerdal Learning Application)
—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server ou Session Viewer (visualiseur de session)

Par ailleurs, SimDesigner et d'autres applications vous serviront a concevoir ou a
préparer une simulation.

LLEAP

LLEAP est I'application dédiée au formateur, qui permet d'exécuter, de
commander et de surveiller la session de simulation. LLEAP peut utiliser le mode
Manuel et le mode Automatique. Le mode Automatique est utilisé pour les
scénarios pré-programmés tandis que le mode Manuel permet au formateur

de contréler manuellement toute la session de simulation. En mode Manuel,

une certaine expertise médicale est nécessaire pour exécuter des simulations
valables sur le plan clinique.

Voice Conference Application (VCA)

Le logiciel VCA est nécessaire pour pouvoir transmettre tous les sons vocaux
utilisés pendant la simulation. Il permet au formateur de communiquer par le
biais du simulateur pendant la session. Le logiciel VCA peut aussi étre utilisé pour
communiquer avec d'autres formateurs sur un réseau et pour créer des canaux
séparés sur lesquels seuls les membres peuvent communiquer.



Patient Monitor

L'application du Patient Monitor permet d'émuler un moniteur patient hospitalier
classique. C'est la console de I'apprenant, qui peut étre configurée et commandée
par le formateur comme par I'apprenant par le biais de menus tactiles a I'écran.

Session Viewer et SimView Server

Session Viewer et SimView Server sont des applications qui enregistrent des
vidéos et des captures d'écran du moniteur patient lors d’'une simulation, en plus
de fournir une interface pour le débriefing d’une session. A la fin d'une session, les
fichiers journaux générés dans LLEAP sont transférés et fusionnés avec les fichiers
vidéo dans Session Viewer ou dans SimView Server pour le débriefing.

Généralement, Session Viewer est exécuté sur le méme ordinateur que LLEAP et
SimView Server, sur un serveur dédié sur le réseau local. Au premier lancement
de LLEAR vous étes invité a sélectionner un systeme de débriefing disponible sur
votre ordinateur ou sur un réseau local. Celui-ci peut étre modifié ultérieurement.

Autres applications

Drautres programmes sont également utilisés en combinaison avec les sessions de
simulation, par exemple le License Manager pour gérer les licences de programme
et Simulator Firmware & Network Fixer pour mettre a jour le microprogramme
des simulateurs ou dépanner les problémes réseau.

SimDesigner

SimDesigner est une application permettant de configurer vos propres scénarios
pré-programmés. L'application peut également étre utilisée pour analyser et
imprimer la représentation graphique d'un scénario.

SimDesigner doit étre installé pour permettre la conversion de fichiers d'une
application dédiée au formateur héritée en formats de fichiers compatibles LLEAP

Pour une présentation de toutes les applications et de leurs fichiers d'aide,
démarrez Accueil LLEAP

Téléchargements a partir d’Internet

Consultez www.laerdal.com/downloads pour télécharger les dernieres versions
du mode d’emploi et du logiciel.

Déballage

L'ALS Simulator est emballé avec les jambes détachées. Retirez le haut du corps et
les jambes de I'emballage et fixez les jambes au tronc.

Mise en place des jambes :

Pour fixer la jambe droite (avec le réservoir d'air inclus) :

|. Retirez le réservoir a vessie du bassin.

2. Retirez le module organes génitaux neutres du bassin.

3. Sortez délicatement les tubulures et les fils du boulon en les faisant glisser
depuis la partie supérieure de la cuisse droite et a travers le connecteur pour
arriver dans la cavité interne de la région pelvienne. (Photo 1)

J Photo |

4. Continuez a faire avancer le boulon et les fils a travers le connecteur jusqu’a ce

que la cuisse soit au méme niveau que le bassin du simulateur.

5. En partant de I'intérieur de la région pelvienne, enfilez le long tuyau de
raccordement d'air d'abord dans la rondelle fournie, puis dans le ressort et enfin
dans I'écrou a serrage a main. Il est important de respecter cet ordre. Enfilez
ensuite le fil électrique court dans la rondelle, le ressort et I'écrou a serrage a
main.

. Branchez le fil et le cable a I'intérieur du bassin.

. Serrez I'écrou a serrage a main jusqu'a obtenir l'articulation souhaitée.

. Remettez le réservoir a vessie dans le tronc.

. Replacez le module organes génitaux neutres dans la région pelvienne du tronc.

NO 00 N o

Pour attacher la jambe gauche :

I. Retirez le coussinet d'injection de la cuisse gauche (A), le module organes
génitaux (B) et I'ensemble du réservoir a vessie (C).

B C

@
Mo ¢

Photo 2

Photo 5

2. Sélectionnez et préparez le matériel (photo 2), puis passez le ressort et la
petite rondelle sur le boulon (photo 3)

3. Pour linstallation, passez le boulon assemblé au travers de la cuisse, puis par
I'ouverture pelvienne de I'extérieur vers l'intérieur (photo 4), sélectionnez la
grande rondelle et passez-la sur la tige du boulon, par l'intérieur de la cavité
abdominale du simulateur: Vissez 'écrou a oreilles sur le boulon (photo 5)

4. Remettez en place le réservoir a vessie et le module organes génitaux dans le
bassin et le coussinet d'injection dans la cuisse (voir I'étape ).

REMARQUE : Modulez le serrage de I'écrou a oreilles pour simuler 'amplitude
de mouvement souhaitée pour la jambe.

FRANGAIS



Connexions SimPad et LLEAP

|. Connectez I'ALS Simulator a la Link Box (photo 6) a l'aide du cable situé en bas
a droite du simulateur.

2. Connectez a la Link Box la tubulure claire qui sort en bas a droite du simulateur.

3. Fixez le brassard de prise de tension artérielle sur le bras gauche du simulateur.

4. Fixez la tubulure claire du brassard (photo 7) a la tubulure correspondante, qui
sort de I'épaule gauche du simulateur.

Photo 7

Prise en main

Membrane cricothyroidienne/peau du cou :

|. Coupez une bande de membrane cricothyroidienne de 5 cm.

2. Apposez la bande sur les bords de 'ouverture cricoide et couvrez-la avec la
bande afin de créer la membrane.

3. Posez une des peaux du cou sur le tracé moulé autour du cou du simulateur.
(Schéman® I)

4. Fixez la peau du cou a l'aide de bandes Velcro®.

Schéma n® |

Recommandations de Laerdal
Une obstruction plus serrée permettra de mieux ressentir et entendre la
pénétration de la membrane cricothyroidienne et facilitera le mouvement
complet de va-et-vient dans les poumons pendant la ventilation au moyen du
ballon-masque.

Remplacement des pupilles

I'ALS Simulator est fourni avec un jeu de pupilles normales montées dans la téte.
Un coffret distinct contient 3 jeux d'inserts pour pupilles en plastique (pupilles
normales, rétrécies et dilatées) permettant de simuler d'autres conditions.

Pour changer les pupilles dans la téte de gestion des voies aériennes :

|. Ouvrez grand les paupiéres en faisant attention a ne pas déchirer la peau du
visage.

2. Retirez la pupille de I'ceil a I'aide de la ventouse fournie ou avec I'ongle.

3. Remplacez la pupille retirée par celle de votre choix a l'aide de la petite
ventouse fournie ou appuyez avec le doigt pour la remettre en place.

Remplissage du réservoir d’air de la cuisse

|. Reliez la pompe a air fournie a la vanne Schrader qui se trouve sur le c6té, a
I'arriere de la cuisse droite. (Photo 8)

2. Remplissez le contenant d'air a 120 psi a l'aide de la pompe. REMARQUE :

Photo 8

Une soupape de sécurité de surpression est incluse a l'intérieur de la cuisse et
s'active lorsque la pression dépasse |0 bars (150 psi). Cette vanne possede un
mécanisme de réinitialisation intégré.

3. Détachez la pompe a air de la vanne Schrader.

REMARQUE : La plupart des appareils de gonflage des pneus de voiture ou de

vélo suffisent pour remplir le réservoir d'air (pompes électriques, compresseurs

et réservoirs dair, etc.). Les limites de pression varient selon chaque unité et
doivent étre prises en compte avant tout achat.

Pendant Putilisation

Recommandations de Laerdal
* Sonde endotrachéale — Format 7,5
*« LMA 4
» Combitube - Grand format adulte ou mannequin d'apprentissage
e KING LT -4

Gestion des voies respiratoires :

I. Vaporisez généreusement l'intérieur du pharynx, des narines et de tous les
tubes d'intubation a I'aide du lubrifiant pour simulateur fourni ou de savon
liquide. Asseyez le simulateur pour que le lubrifiant recouvre bien tous les
passages.

2. Exécutez les procédures d'intubation conformément a votre protocole de
formation.

REMARQUE : £n cas de ventilation incorrecte, I'air risque de passer dans
I'cesophage, ce qui pourrait provoquer la distension de I'abdomen.

Obstruction des voies respiratoires

Obstruction des voies respiratoires (gonflement manuel de la langue) :

I. Localisez la poire d'insufflation marquée « langue » dans la partie inférieure
gauche du tronc.

2. Resserrez le bouton de décompression.

3. Pompez plusieurs fois avec la poire pour gonfler la langue jusqua la taille souhaitée.

Pour dégonfler la langue, relachez le bouton de décompression.

Obstruction des voies respiratoires (blocage des poumons droit et/
ou gauche) :

Pour connaitre toutes les fonctionnalités et le mode opératoire
complet pour PPobstruction des voies respiratoires, consultez le
mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de LLEAP.

Décompression de pneumothorax sous tension

(gonflement manuel du pneumothorax) :

I. Localisez la poire d'insufflation marquée « pneumo », qui sort de la partie
inférieure gauche du simulateur.

2. Resserrez le bouton de décompression pour que |'air ne s'‘échappe pas lorsque
vous pompez avec la poire.

3. Pompez plusieurs fois avec la poire afin de préparer trois (3) régions pour la
décompression.

4. Décompressez la région en question (bilatérale, médio-claviculaire ou médio-
axillaire droite ou autre en fonction de votre protocole de formation).

Une fois la région « décompressée », |'air qui passe a travers le cathéter peut étre
entendu/observé.



Cathétérisme intraveineux :

Recommandations de Laerdal
Utilisez un cathéter de calibre 21 ou plus petit lors du cathétérisme
intraveineux afin de prolonger la durée de vie du bras de perfusion du
simulateur. Lors de I'utilisation d'un cathéter ou de tout autre dispositif pour
ponction veineuse, vaporisez du lubrifiant pour une introduction plus facile.

REMARQUE : N'utilisez pas d'iode, celle-ci pouvant causer des taches
permanentes sur le simulateur.

Injections intramusculaires :

Des médicaments peuvent étre administrés au moyen d'injections
intramusculaires dans les muscles deltoides et les cuisses ainsi que dans la région
des fessiers.

Recommandations de Laerdal
Des médicaments peuvent étre administrés en fonction du protocole local.
Prenez toutes les précautions nécessaires et respectez toutes les mesures de
sécurité pendant la formation.

|. Fixez une poche IV avec tubulures. REMARQUE : Vérifiez que la bride est
bien fermée.

2. Servez-vous d'une seringue pour injecter du faux-sang concentré ainsi que
500 cc d'eau dans une poche IV avec tubulures. REMARQUE : \érifiez que la
bride est bien fermée. Cette poche servira de « source de sang ». (Photo 9)

Photo 9

3. Fixez la poche « source de sang » avec tubulure intraveineuse a I'un des tubes
de latex sortant du bras de perfusion droit du simulateur.

4. Attachez une poche vide avec tubulure intraveineuse au deuxieme tube en latex
sortant du méme bras. Cette poche servira de récipient de collecte. (Photo 10)

5. Régulez le flux sanguin du bras au moyen de la bride située sur cette
tubulure-réservoir. Posez la poche de collecte sur le sol pour permettre
I'alimentation par gravité.

6. Accrochez la poche « source de sang » au pied a perfusion et ouvrez la bride
pour que le concentré puisse s'écouler a travers le bras.

REMARQUE : Vous pouvez utiliser un brassard de prise de tension artérielle
comme manchon presse-sac. Vous pouvez ainsi poser la poche de sang sur le
sol ou entre le matelas et le sommier. (Photo 10)

Photo 10

7. Lorsque la poche « source de sang » est vide, échangez-la avec le réservoir.
Accrochez le réservoir plein et posez la poche vide sur le sol pour inverser
I'écoulement du concentré.

REMARQUE : Assurez-vous que le régulateur de débit est réglé
correctement. Utilisez toujours la bride du récipient de collecte pour
contréler le débit.

Le bras est maintenant prét pour le cathétérisme. Appliquez le protocole local
de formation.

Sondage urinaire (avec kit de mise a niveau des organes génitaux) :

|. Retirez les organes génitaux neutres du simulateur.

2. Soulevez I'épingle du bassin et tournez-la sur le coté.

REMARQUE : e bassin risque de s'élargir si I'épingle n'est pas remise en place.

3. Soulevez le réservoir urinaire.

4. Alaide des valves urinaires fournies, reliez I'extrémité filetée de la valve
de raccord au connecteur fileté correspondant sur les organes génitaux
(photos |1 a I3).

5. Placez la bride en C sur la valve en laissant du jeu.

6. Installez la valve sur le connecteur noir du réservoir. Assurez-vous qu'elle soit
a niveau avec le réservoir.

O
o

Photo || (Bride non mise en place.)

7. Mettez la bride en C par-dessus le connecteur et la valve.

Photo |2 (Placez la bride comme indiqué ici.)

8. Appuyez pour resserrer la bride en C. Ceci permettra de la bloquer.

Photo |3 (Insérez la bride et appuyez pour resserrer.)

9. Réintroduisez les organes génitaux dans le tronc du simulateur.
0. Remettez la tige du bassin en place.

REMARQUIE : Le bassin risque de s'élargir si la tige n'est pas remise en place.

I'l. Retirez la prise du réservoir urinaire.

12. A l'aide d'une seringue de 100 cc, remplissez le réservoir d’eau colorée.

I3. Procédez au sondage urinaire conformément a votre protocole de
formation.

FRANGAIS



Fonctionnalités du simulateur
Caractéristiques cardiaques :

Lorsqu'il est utilisé avec SimPad, I'ALS Simulator permet d’accéder a une
bibliotheque fournie de variations ECG. Une stimulation externe avec ou sans
capture, une défibrillation et une cardioversion synchronisée peuvent également
étre pratiquées. Consultez le mode d’emploi de SimPad ou les
fichiers d’aide de LLEAP.

REMARQUE : Avant de commencer la formation, vérifiez que le cable sortant
du coté droit du simulateur est relié a la Link Box.
I. Vous pouvez effectuer les compressions avec une ou deux mains.
2. A des fins de contrdle, des plots de positionnement des électrodes sont
situés dans les parties suivantes du corps du simulateur :
i.  BD (bras droit)
ii. BG (bras gauche)
iii. ]G (jambe gauche)
iv. D (jambe droite)

REMARQUE : Si les plots de 'ECG/les connecteurs de défibrillation ne se fixent
pas bien a I'écran de contrdle, au défibrillateur ou au stimulateur externe utilisé
par votre établissement, vous avez la possibilité d'en acheter d'autres. Contactez
votre représentant pour acquérir un adaptateur adéquat.

3. Deux plaques de défibrillation (disques) et deux adaptateurs mains libres ont
été congus pour étre utilisés avec les défibrillateurs. Vissez ces disques ou
ces adaptateurs mains libres sur les supports situés sur I'apex et le sternum
du stimulateur: Il est possible de lire le rythme du simulateur sur un écran
de controle en appliquant les palettes de défibrillation sur les disques et en
appuyant fermement. (N’utilisez ni gel ni ruban adhésif.)

4. Pour la défibrillation manuelle, placez les palettes sur les plagues de
défibrillation et appuyez fermement pour établir un bon contact.
REMARQUE : Vous pouvez également utiliser des défibrillateurs
monophasiques et biphasiques.

Recommandations de Laerdal
Attention : Respectez le protocole de défibrillation en évitant tout contact
entre la palette et les endroits destinés aux électrodes lors de la défibrillation.
Vous pourriez dans le cas contraire recevoir une décharge électrique pouvant
atteindre les 360 joules.

Consultez le mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de
LLEAP pour connaitre toutes les fonctionnalités cardiaques et leur
mode opératoire complet.

Mesures de sécurité a suivre lors de la défibrillation d’un patient/
mannequin d’apprentissage

I. Lisez attentivement et suivez toutes les consignes de sécurité et le mode
d'emploi livrés avec votre défibrillateur et tout autre équipement connexe.

2. Vous pouvez pratiquer sur ce mannequin d'apprentissage de vraies
décharges comme sur un patient. Prenez toutes les précautions
nécessaires et respectez toutes les mesures de sécurité lors des phases
de formation pour la défibrillation et la stimulation cardiaque. Le
manquement aux regles de sécurité pourrait entrainer des blessures sur
les opérateurs, étudiants ou observateurs, voire leur mort.

Bras de tension artérielle (TA) :
Installation du bras gauche

Le simulateur est livré avec le bras de TA gauche fixé. Ce bras est congu pour
disposer d'une rotation d’environ 220°.

Attention : Pour éviter tout dommage, ne pas tenter d’exercer
une rotation excessive du bras de TA gauche.

valll

Photo 15

Tk
Yo )

Photo |7 — Vue intérieure,
coté gauche du tronc

Photo 16

i

Photo 18 — Vue extérieure gauche
Modele d'épaule standard ou bras avec blessures

Pour retirer le bras de TA :

I. Retirez la peau de thorax, soulevez la plaque de poitrine et mettez-la de
cbté pour retirer la vis de blocage (photo 14), puis retirez le bras de TA.

2. Enlevez la butée de blocage du bras, débranchez les cables de TA et retirez
le bras de TA. REMARQUIE : Stockez précautionneusement le bras de
TA et les accessoires de fixation en vue d'une utilisation ultérieure.

Pour installer le bras gauche (standard ou modéle avec blessures) :

I. Lesimulateur inclut le matériel de bras nécessaire (photo 15).
Sélectionnez le bras de rechange et retirez le bloc deltoide.

2. Insérez I'adaptateur de bras (photo 16) situé du c6té gauche, dans le tronc.

3. Faites passer la petite rondelle sur le boulon, enfilez I'ensemble formé par
le boulon et la rondelle dans les ouvertures de I'adaptateur d'épaule, de
tronc et de bras (photos 17 et 18). REMARQUE : Modulez le serrage
de I'écrou a oreilles pour simuler 'amplitude de mouvement souhaitée.

4. Replacez la plaque de poitrine, la peau de thorax et le bloc deltoide sur épaule.
Pour refixer le bras de TA, renouvelez ces opérations dans I'ordre inverse.

Stockez précautionneusement le bras, I'adaptateur et le matériel en vue d'une
utilisation ultérieure.

Auscultation et prise de la tension artérielle :
I. Placez le brassard de prise de tension artérielle fourni sur le bras de TA (gauche).

2. Reliez la tubulure claire du brassard a la tubulure de méme couleur sortant
sous le bras gauche du simulateur. (Photo 19)

Photo 19

3. Assurez-vous que le cable du simulateur et la tubulure pneumatique claire,
qui sortent tous deux du c6té droit du simulateur; sont reliés a la Link Box.

Il'est possible d'ajuster le volume des bruits de Korotkoff, d’entendre le trou
auscultatoire et de régler la pression par paliers de 2 mmHg.

Pour connaitre toutes les fonctionnalités et le mode opératoire
complet pour le bras de tension artérielle, consultez le mode
d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de LLEAP.



Recommandations de Laerdal
N'insérez pas d'aiguille dans le bras de TA.

Bruits cardiaques, respiratoires et intestinaux et parole

I'ALS Simulator émet des bruits cardiaques, respiratoires et intestinaux, a la fois
normaux et anormaux. Le formateur peut en régler le volume.

Vérifiez que I'ALS Simulator est relié a la Link Box par le cable situé dans la
partie inférieure gauche du simulateur.

Consultez le mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de
LLEAP pour connaitre toutes les fonctionnalités d’auscultation
des bruits cardiaques, respiratoires et intestinaux et toutes les

fonctionnalités de parole ainsi que leur mode opératoire.

Respiration spontanée et obstruction des voies respiratoires

I'ALS Simulator comprend une option de respiration spontanée (poitrine qui se
souléve et qui se baisse) avec une fréquence respiratoire variable. La respiration
est créée au moyen d'un réservoir d’air situé dans la cuisse droite, qui est
pressurisé a l'aide d'une pompe a air classique. (Voir le chapitre « Remplissage
du réservoir d’air de la cuisse » dans la partie « Prise en main » du
présent mode d'emploi pour plus d'informations).

Les poumons gauche et droit peuvent étre fermés séparément ou en méme
temps afin de créer une obstruction partielle ou compléte des voies respiratoires.

Pour connaitre toutes les fonctionnalités et le mode opératoire
complet pour la respiration et I'obstruction des voies respiratoires,
consultez le mode d’emploi de SimPad ou les fichiers d’aide de
LLEAP.

Entretien :

Membrane cricothyroidienne/peau du cou :

I. Enlevez la peau du cou en détachant la bande Velcro®.

2. Lorsqu'elle est usée, retirez la bande de membrane cricothyroidienne de
I'ouverture cricoide.

3. Coupez une bande de membrane cricothyroidienne de 5 cm.

Schéma n® 2

4. Apposez la bande sur les bords de I'ouverture cricoide et couvrez celle-ci
avec la bande afin de créer la membrane.

5. Posez une des peaux de cou sur le tracé moulé autour du cou du simulateur.
(Figure 2) REMARQUE : Si la peau utilisée est toujours en bon état, faites-la
simplement glisser dans n'importe quelle direction pour la mettre sur une
nouvelle zone. Sila peau semble usée, jetez-la et remplacez-la par une nouvelle.

6. Fixez la peau du cou a l'aide de bandes Velcro®.

Recommandations de Laerdal
La peau du cou permet de pratiquer des techniques chirurgicales ou par aiguille
sur plusieurs endroits du cou. Lorsqu’une nouvelle zone est nécessaire, faites
glisser la peau dans n'importe quelle direction. Si vous constatez que la peau est
usée, jetez-la et remplacez-la par une nouvelle peau.

Cathétérisme intraveineux

Au terme de la formation IV :

|. Fermez toutes les brides sur les tubulures IV et détachez la tubulure de la
poche de celle du bras. Remplissez d'eau une seringue de 100 cc. Rincez le
bras de perfusion avec le contenu de la seringue.
REMARQUE : Assurez-vous d'étre au-dessus d'une cuvette lors du ringage
en raison de 'éventuelle fuite de liquide.

2. Servez-vous de la seringue vide pour pousser l'air a travers le systeme
veineux et retirer I'excédent d'eau.

Injections intramusculaires

Au terme de la formation sur I'injection intramusculaire :

. Retirez I'éponge de l'intérieur des coussinets pour injection.
REMARQUE : Ne mettez pas de coussinets en mousse humides dans la
peau. Ceci risquerait de la faire rétrécir.

2. Rincez I'éponge a I'eau et laissez-la sécher jusqu'au lendemain.

3. Introduisez a nouveau I'éponge dans les coussinets pour injection.
REMARQUE : Appliquer un peu de talc sur I'éponge permet une
introduction plus facile.

4. Replacez le coussinet a l'intérieur du simulateur.

Sondage urinaire (avec kit de mise a niveau des organes génitaux) :

Au terme du sondage urinaire :

I. Retirez I'ensemble des organes génitaux

2. Démontez I'ensemble des organes génitaux

3. Videz le réservoir au-dessus d'un récipient

4. Rincez soigneusement les différentes parties et les réservoirs et laissez-les
sécher jusqu'au lendemain

Pneumothorax :

(A) Sites médio-claviculaires bilatéraux :

|. Détachez la peau de poitrine du tronc a I'aide des attaches situées au niveau
de I'épaule et du dos puis retirez-la.

2. Retirez la plaque poitrine du tronc.

3. Débranchez le tuyau de ballon du raccord en Y situé sur la partie inférieure
de la plague poitrine. (Photo 20)

Photo 20

4. Retirez le ballon par I'ouverture qui se trouve entre les deuxieme et
troisieme espaces intercostaux sur la partie supérieure de la plaque poitrine.
(Photo 21)

Photo 21

5. Coupez les tubulures du ballon de maniére a ce que leur longueur soit la
méme que celle des tubulures d’origine pour ce type de simulateur.

6. Introduisez le nouveau ballon pour pneumothorax dans la partie supérieure
de la plaque poitrine par I'ouverture des deuxiéme et troisieme espaces
intercostaux, la tubulure dépassant a l'arriere de la plaque poitrine.
REMARQUE : Le bord étroit du ballon doit étre introduit le plus pres
possible du sternum. (Photo 22)

Photo 22

7. Rebranchez le tuyau au raccord en .
8. Repositionnez correctement la plaque poitrine sur le tronc.
9. Remettez la peau de la poitrine sur le tronc en vous assurant de bien la fixer
au niveau des épaules et du dos.
10. Remplissez les points de ponction a I'extérieur de la peau de poitrine en
utilisant la cire prévue dans le kit de remplacement du ballon.

FRANGAIS



(B) Site médio-axillaire (DROIT) :

|. Retirez la peau de poitrine a partir des attaches qui se trouvent au niveau de
I'épaule et du dos.

2. Retirez le ballon pour pneumothorax du c6té droit du tronc. (Schéma n° 3)

Schéma n® 3

3. Débranchez le tuyau de ballon du connecteur en faisant attention a ne pas
faire tomber le tuyau dans le tronc a travers I'ouverture.

4. Retirez le ballon du coussinet pneumothorax et jetez-le.

5. Coupez les tubulures du ballon de maniere a ce que leur longueur soit la
méme que celle des tubulures d'origine pour ce type de simulateur. Reliez la
nouvelle tubulure de ballon au connecteur en ligne.

6. Pliez le nouveau ballon pour pneumothorax et introduisez-le dans le coffret
du pneumothorax.

7. Remettez la peau de poitrine sur le tronc en vous assurant de bien la fixer
avec les attaches des épaules et du dos.

8. Remplissez les points de ponction a I'extérieur de la peau de poitrine en
utilisant la cire prévue dans le kit de remplacement de ballon.

REMARQUE : Vous pouvez réparer les ballons a l'aide de ciment-colle
vulcanisé ou d'un adhésif de contact (non fournis). Recouvrez de colle la surface
perforée des ballons pour pneumothorax. Laissez les ballons sécher entierement
jusqu'au lendemain avant de les remettre dans la plaque poitrine.

Drain thoracique :

Site médio-axillaire (GAUCHE)

|. Retirez la peau de la poitrine a partir des attaches qui se trouvent au niveau
des épaules et du dos.

2. Retirez le module d'insertion de drain thoracique du site médio-axillaire
gauche du simulateur. (Photo 23)

Photo 23

3. Insérez un nouveau module d'insertion de drain thoracique.
4. Remettez la peau de poitrine sur le tronc en vous assurant que la peau est
bien fixée aux épaules et latéralement.

Mise en place et dégagement des bras :

|. Retirez le coussinet pour injection des deltoides du haut du bras.

2. Détachez la peau de poitrine a partir des attaches qui se trouvent au niveau
des épaules et du dos.

3. Retirez la peau de maniére a découvrir la partie intérieure du haut de la
poitrine.

4. Soulevez la plaque poitrine pour découvrir les prises internes pour le
branchement des bras.

5. Placez une rondelle sur le boulon fileté de 1,5 cm.

6. Introduisez le boulon fileté a travers la partie supérieure du bras et le tronc
pour qu'il soit visible dans la cavité de la poitrine. (Schéma n° 4)

\9‘

Schéma n° 4

7. Depuis l'intérieur de la poitrine, faites glisser une rondelle, un ressort, puis
une autre rondelle sur le boulon.

8. Vissez un écrou a oreilles sur le boulon et serrez plus ou moins selon
I'articulation.

9. Remettez la plaque poitrine en place.

10. Tirez la peau de la poitrine pour la remettre sur I'épaule.

I'l. Reliez la peau de la poitrine au tronc a I'aide des attaches qui se trouvent au

niveau de ['épaule et du dos.
12. Remettez le coussinet pour injection des deltoides sur le haut du bras.

Pour retirer le(s) bras, appliquez la procédure inverse.

Remplacement de la peau et des veines du bras de perfusion

Recommandations de Laerdal
Lors de fuites excessives sur les sites de ponction, installez un nouveau
systeme de peaux ou de veines pour réduire la perte de liquide.

Nous vous recommandons de vous mettre au-dessus d'un récipient lorsque
vous remplacez la peau et les veines.

Remplacement de la peau et des veines :
I. Coupez la peau. Utilisez pour ce faire un couteau aiguisé ou un scalpel.
(Schéma n° 5)

Schéma n° 5

2. Jetez la peau utilisée.

3. Retirez la tubulure de I'orifice du mandrin. Il se peut que vous ayez a racler la
colle pour I'enlever.

4. Rincez et séchez les rainures des veines et nettoyez avec de |'alcool. Veillez a
retirer I'excédent de colle.

5. Placez de nouvelles veines le long des rainures (schéma n° 6) et utilisez de
la colle si nécessaire. (Nous conseillons ['utilisation de colle a séchage rapide
appliquée tous les 5-7 cm.)

Schéma n° 6

6. Enduisez généreusement le mandrin du bras avec du savon liquide.

7. Glissez la main dans la peau. (Photo 24)

Photo 24

8. Enfilez les doigts du simulateur dans la peau, comme s'il s'agissait d'un gant.
(Photo 25)

. Photo 25



9. Remontez la peau du bras, par-dessus le mandrin. (Photos 26 et 27.)

Photo 26

Photo 27

Apreés utilisation :

Nettoyage

I. Nettoyez avec du savon doux et de I'eau. Ne plongez pas le simulateur ou ses
pieces dans des liquides nettoyants ou dans I'eau.

2. Utilisez sur des surfaces propres uniquement. Evitez tout marqueur ou stylo-
plume, acétone, iode ou tout autre produit détachant et évitez de poser le
simulateur sur du papier journal ou encré de n'importe quel type.

3. Pour une bonne longévité, nettoyez chaque simulateur apres toute séance de
formation et procédez régulierement a une inspection complete.

4. Les modules et toutes les autres pieces doivent étre consciencieusement
égouttés et séchés a I'air avant le stockage. Désinfectez-les si nécessaire.
Apres utilisation des coussinets pour injection (avec de I'eau uniguement),
faites sortir I'eau qui s'est accumulée. REMARQUE : Ne mettez pas de
coussinets en mousse humides dans la peau. Vous pouvez faire tremper
les coussinets dans une solution douce de désinfectant et d'eau ou d'agent
de blanchiment et d'eau pour empécher les moisissures. Appuyez sur les
coussinets pour vider I'excédent de solution, laissez-les sécher puis rangez-les
ou remettez-les dans le simulateur.

5. Appliquez un peu de talc sur les parties articulées avant toute séance de
formation.

Propreté a long terme

Pour garantir la propreté du simulateur a long terme :

I. Alaide d'une petite serviette sur laquelle vous aurez mis une petite quantité
de talc (fournie), époussetez légerement la téte et la poitrine du simulateur.
Retirez tout excédent de poudre en 'essuyant.

2. Utilisez des gants lorsque vous manipulez le simulateur.

Recommandations de Laerdal
Utilisez sur des surfaces propres uniquement. Evitez tout marqueur ou
stylo-plume, acétone, iode ou tout autre produit tachant et évitez de
poser le simulateur sur du papier journal ou encré de n'importe quel
type, en raison du risque de taches.

Données techniques
Généralités
Température de fonctionnement :
0 °C —40 °Ca 90 % d’humidité relative, sans condensation

Température de stockage :
-15°C—50°Ca 90 % d’humidité relative, sans condensation

ALS Simulator

Défibrillation : moyenne de 720 J/min max

Soins cardiaques d’urgence
* Fréquence cardiaque variable synchronisée, rythme, anomalies et durée
« Défibrillation (25 - 360 J)

Bras de perfusion
Veines médiane, basilique et céphalique accessibles

Normes/homologations
C € Ce produit est conforme aux exigences essentielles de la

directive 2004/108/CE du Conseil relative a la compatibilité
électromagnétique (CEM).

Ce produit est conforme a la directive 201 1/65/UE du
Conselil relative a la limitation de ['utilisation de certaines
substances dangereuses.

Configuration minimale requise

* Intel i-core 3e génération ou supérieur

* Note supérieure a 3 000 PassMark - CPU Mark
* 4 Go de RAM

* Espace de 120 Go sur le disque dur

e 366 x 768 ou supérieur

» Casque avec microphone

* 2 ports USB

Configuration logicielle minimale requise
* Windows 7 ou Windows 8
« DPI 100 %

Pieéces remplacables :

Pour obtenir la derniére version des accessoires et piéces detaches disponibles,
consultez le site www.laerdal.com

FRANGAIS



20



DeuTtscH

Inhaltsverzeichnis
Einflhrung. . ..o 21
Vorsichtsmaf3nahmen und Warnungen
(fur die bestimmungsgemaBe Verwendung) . ..., 21
Lieferumfang. . ... 22
Trainierbare Techniken. ...... ... o i 22
Simulationssoftware ........... oo o 22
AUSPACKEN. . L 23
Anbringender Beine ... 23
SimPad- und LLEAP-Verbindungen...... ... 24
Erste SChrtte ..ot 24
Krikothyroidmembran/Halshdute. ..., 24
Austausch der Pupillen. .. ... 24
Anwendungsempfehlungen..............c o 24
AtemMwWegsmanagemMent . ... ...ttt 24
AtemwegsobSTrUKLION . ..ot 24
Entlastung eines Spannungspneumothorax.................oooeue.. 24
IV-ZUgang ..o 25
Intramuskuldre Injektionen . ... o 25
Legen eines Blasenkatheters........................ oo 25
Simulatorfunktionen. . .......... 26
Kardiale Techniken........... ... oo o 26
Blutdruckmanschette ... 26
Herz-, Atem- und Darmgerdusche und Sprachfunktion................. 27
Spontanatmung und Atemwegsverlegungen. .. ... 27
Wartung ..o 27
Krikothyroidmembran/Halshdute. ... 27
IV-ZUGANG .o 27
Intramuskuldre Injektionen ...............o oo 27
Legen eines Blasenkatheters............ ... 27
Pneumothorax. ... 27
A) Beidseits medioklavikular. . ........... oo 27
B) Medioaxillar (RECHTS) ... 28
ThOraxdraiNage . . .« v vt et 28
Anbringen/Entfernender Arme. ... o 28
Austausch der [V-Arm Haut und Venen. ... 28
Nach Gebrauch . ... 29
ReiNIGUNG. .. o 29
Erweiterte Reinigung ... 29
Technische Daten ... 29
AllGEMEINES. . ..o 29
ALS-SImulator ... ... 29
Ersatzteile und Zubehdr ... 29
Einfiihrung

Der Advanced Life Support (ALS) Simulator ist ein realistisches, interaktives
Trainingsmodell zur Ubung erweiterter lebensrettender MaBnahmen

bei (praklinischen) Notfillen. Das Ubungsmodell reagiert auf klinische
Interventionen und ist durch den Ausbilder steuerbar. Des Weiteren
kénnen umfassende, programmierte Szenarien zur effektiven Ubung von
Diagnostik und Behandlung von Patienten genutzt werden. Spontanatmung,
Atemwegseinstellungen, Stimme, EKG und viele andere klinische Funktionen
machen den ALS-Simulator zu einem umfassenden Ubungsmodell fiir
(praklinische) Notfalltrainings.

Dieses Trainingsmodell kann aufgrund seiner hohen Herstellungsqualitdt
bei angemessener Pflege und Wartung fir viele Trainingssitzungen
eingesetzt werden.

Laerdal empfiehit
Endotrachealtubus — Gréfie 7,5
Larynxmaske — GroBe 4
Kombi-Tubus — fiir grof3e Erwachsene oder Trainingsmodell
KING LT — Grof3e 4
Kanule oder Katheter — Grof3e Kaliber 21 oder kleiner
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A VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise

Dieses Produkt enthdlt Naturgummi-Latex, das bei Kontakt allergische
Reaktionen bei Menschen hervorrufen kann.

VorsichtsmaBnahmen und Warnungen

(fir die bestimmungsgemaBe Verwendung)

Im Kopfes des Modells sind elektronische Komponenten montiert. Folgende
Techniken sollten nicht an diesem Simulator durchgefiihrt werden, da seine
Atemwege nicht angemessen gereinigt und desinfiziert werden kénnen:

* Mund-zu-Mund-/Mund-zu-Maske-Beatmung

* Einfullen von kinstlichem Erbrochenen zum Absaugen

Benetzen Sie die oralen und nasalen Atemwege mit dem vorgesehenen
Gleitmittel, bevor Instrumente, Tuben oder Atemwegshilfen in die Atemwege
eingefiihrt werden. Auch die Instrumente und Tuben sollten vor Gebrauch
eingeschmiert werden.

Vermeiden Sie den direkten Kontakt der Haut des Simulators mit Tinte
oder fotokopiertem Papier. Es kénnen sonst bleibende Flecken entstehen.
Vermeiden Sie bei der Arbeit mit dem Simulator den Gebrauch von farbigen
Kunststoffhandschuhen. Auch diese kénnen zu Verfarbungen fiihren.
Vorsicht beim Tasten des Pulses; zu starker Druck kann dazu fiihren, dass
der Puls nicht mehr tastbar ist. Der Puls kann nur an zwei Stellen gleichzeitig
getastet werden.

Wenn Flissigkeiten und/oder Medikamente intravends in den IV-Arm
verabreicht werden sollen, sollte der Arm unmittelbar nach der Ubung
wieder entleert werden.

* Defibrillation

SchlieBen Sie den Defibrillator nur an einen Defibrillatoranschluss

oder eine Verbindungsplatte an, die ordnungsgemal3 am Brustkorb des
Simulators montiert wurde.

Um Uberhitzung zu vermeiden, verwenden Sie nicht mehr als im
Durchschnitt 2 x 360) Defibrillatorentladungen/Minute Uber ldngere Zeit.
Der Brustkorb des Simulators muss trocken gehalten werden. Bei
Verwenden des IV-Armes muss darauf besonders geachtet werden.
Verwenden Sie kein leitendes Gel und keine leitenden Defibrillations-
Gelpads, die flir den Gebrauch an Patienten zur Vermeidung von
Hautschaden gedacht sind.

.

.

Berlicksichtigen Sie alle Gblichen Sicherheitsvorkehrungen beim Einsatz von
Defibrillatoren.

Die Defibrillation darf nur tber die beiden Defibrillationsanschliisse
durchgefiihrt werden.

Sicherheitsvorkehrungen Druckluftbehilter: Der rechte Oberschenkel
des ALS-Simulators enthalt einen Druckluftbehalter. Inhalt unter Druck:

* Nicht punktieren

* Nicht bei groB3er Hitze lagern

* Lassen Sie vor dem Transport den Druck aus dem Behdlter ab.

Erhdhen Sie den Druck nicht tGber 120 psi (8 bar) und entfernen Sie keine
Sicherungen, um einen héheren Druck zu erzielen. Der Behilter verfugt
Uber Sicherungen, die verhindern, dass der Druck tiber 150 psi (10 bar)
steigt. Versuchen Sie nicht, die inneren Teile des rechten Oberschenkels
auseinanderzunehmen oder zu reparieren. Sollten Fehler auftreten, wenden
Sie sich bitte umgehend an das Laerdal Service Center.

Dieses Gerdt verwendet und erzeugt Funkfrequenzen. Wenn es nicht wie
vorgeschrieben installiert und verwendet wird, kann es schddliche Interferenzen
mit Funkgeraten verursachen. Sollte dieser Fall eintreten, kann der Benutzer
versuchen, die Interferenz durch folgende Maf3nahmen zu korrigieren:

* Erneutes Ausrichten der Empfangsantenne oder Aufbau an einer anderen Stelle
* VergroBern des Abstandes zwischen dem Gerat und dem Empfangsgerat

* Verbinden des Gerits mit einer Steckdose eines anderen Stromkreises als den,

an dem das Empfangsgerit angeschlossen ist
« Bitten Sie hren Handler oder einen erfahrenen Radio/Fernsehtechniker um Hilfe

Elektromagnetische Strahlung von anderen Funksendern oder anderen
elektronischen Gerdten konnen zu Stérgerduschen im Kopfhérer fihren. Um
dieses Storgerdusch zu unterbinden, entfernen Sie das Trainingsmodell von der
Strahlungsquelle oder drehen Sie die Kopfhorerlautstarke auf null.

Verwenden Sie keine Kabel oder Verbindungen, die sichtbare Schaden aufweisen.
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Lieferumfang:

ALS-Simulator
(1) Ganzkérper-Simulator, Erwachsene
(1) Beweglicher Arm zum Uben intravendser Injektionen
(1 Linker 1O-Unterschenkel

(1) 1O-Bein Haut

(I Tibiales 1O-Pad

(1) Beutel-Set tibialer 1O- Zugang

(1) Kunstliches Blut

Blutdruckarm

Simulator-Gleitmittel

Set mit austauschbaren Pupillen

)
)
)
(6) Halshaute
)
0

Rolle Krikothyroidmembran

Set Pneumothoraxblasen als Ersatz
(2) Medioklavikulare Blasen

(2) Medioaxillare Blasen

) Thoraxdrainage-Module
) Blutdruckmanschette
) Luftpumpe

) Set Defibrillationsanschliisse
) Tragetasche

) Jacke

) Hose

) Gebrauchsanleitung

)

6
|
|
|
|
|
|
|
|') Laerdal Garantiebroschure
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(
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(
(
(
(
(
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Trainierbare Techniken:

Airway-Management-Techniken:
* Beurteilung der Atmung
e Atemwegsobstruktion
* Zungendédem
» Obstruktion des rechten Hauptbronchius
» Obstruktion des linken Hauptbronchius
* Komplette Obstruktion der Lunge
Endotracheale Intubation
Nasotracheale Intubation
Digitale Intubation
Einflihren von Oropharyngealtuben (Guedel-Tubus)
Einfiihren von Nasopharyngealtuben (Wendel-Tubus)
Maskenbeatmung
Retrograde Intubation
Lightwand-Intubation
Einflhren einer Larynxmaske
EinfUhren eines Larynxtubus
Einfihren eines Kombitubus
Transtracheale Jet-Ventilation
Chirurgische Krikothyreotomie/Notfallkoniotomie
Nadel-Krikothyreotomie
Absaugtechniken
Auskultation des Abdomens zur Uberpriifung der korrekten Lage des
kinstlichen Atemwegs
Uberstrecken des Kopfes/Anheben des Kinns
Modifizierter Esmarch-Handgriff
Beatmung

Medikamentengabe

* Legen eines IV-Zugangs, intravendse Gabe von Infusionen und Injektionen in
die peripheren Venen des Unterarms, der Ellenbeuge und am Handrcken.

* Subkutane und intramuskuldre Injektionen

Tibialer 1.O.- Zugang
* Proximale Tuberositas tibiae (links)

Entlastung eines Spannungspneumothorax
* Medioklavikular (beidseits)
* Medioaxillar (rechts)

Einfiihren einer Thoraxdrainage
* Medioaxillar (links)
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Kardiologisch:

* 3-/ 4-Kanal-EKG mit umfangreicher EKG-Bibliothek.

* Schrittmacher mit variablem Schwellenwert, mit oder ohne
Erregungskopplung (Capture)

* Defibrillationsleistung (25-360 Joule)

¢ Programmierbare Szenarien

* Thoraxkompressionen

Kardiozirkulatorisch:
* Karotispuls auf beiden Seiten
* Nicht-invasive Messung des Blutdrucks
- Brachialis- und Radialispuls
- Auskultatorische und palpatorische nicht-invasive Blutdruckmessung
- Die Parameter systolischer und diastolischer Blutdruck, Herzfrequenz,
Auskulationslicke und Lautstdrke kénnen eingestellt werden.

Gerausche und Sprache

Siehe die SimPad Gebrauchsanleitung oder die
LLEAP-Hilfedateien

Logging- und Szenariofunktionen

Siehe die SimPad Gebrauchsanleitung oder die
LLEAP-Hilfedateien

Simulationssoftware

Wenn Sie entsprechende Lizenzen erworben haben, haben Sie Zugang zu
einer Reihe von PC-Applikationen, die lhre Simulation vereinfachen. Zum
Durchfiihren einer Simulation muss LLEAP (Laerdal Learning Application)
Uber Laerdal Simulation Home auf dem Ausbilder-PC gestartet werden.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home ist eine Anwendung, aus der LLEAP und andere
Laerdal-Programme im Zusammenhang mit der Patientensimulation gesucht und
gestartet werden kénnen. Auch die Hilfedateien lassen sich dort &ffnen. Laerdal
Simulation Home befindet sich im Ordner , Laerdal Medical” im Windows-
Startment (Windows 7).

Die wahrend einer Simulationssitzung verwendete Software ldsst sich in
folgende Hauptanwendungen unterteilen:

—  LLEAP (Laerdal Learning Application)
—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server oder Session Viewer

Zusétzlich werden SimDesigner und andere Anwendungen fiir das Entwickeln
und Vorbereiten einer Simulation verwendet.

LLEAP

LLEAP ist die Ausbilderanwendung, tber die die Simulationssitzung
ausgeflihrt, gesteuert und Uberwacht wird. LLEAP kann im manuellen oder
im Automatikmodus verwendet werden. Der Automatikmodus wird fiir
vorprogrammierte Szenarios verwendet, wahrend der manuelle Modus dem
Ausbilder die volle manuelle Kontrolle tber die Simulationssitzung bietet. Das
Ausfiihren von Simulationen im manuellen Modus erfordert im Allgemeinen
ein gewisses Maf3 an medizinischer Erfahrung zur Erstellung klinisch passender
Simulationen.

Voice Conference Application (VCA)

Die VCA-Software dient dazu, wahrend der Simulation samtliche Stimmgerdusche
zu Ubertragen. Sie ermdglicht dem Ausbilder; wahrend der Sitzung Gber den
Simulator zu kommunizieren. VCA kann auBerdem zur Kommunikation mit
anderen Ausbildern in einem Netzwerk und zur Erstellung separater Kandle
genutzt werden, Uber die nur die Mitglieder miteinander sprechen ké&nnen.



Patient Monitor

Die Patient Monitor-Anwendung bildet einen typischen klinischen
Patientenmonitor nach. Dies ist das Bedienfeld des Schiilers, das sich durch
den Ausbilder wie auch durch den Schiler Uber ein Touchscreen-MenUsystem
einrichten und steuern ldsst.

Session Viewer und SimView Server

Bei Session Viewer und SimView Server handelt es sich um Anwendungen, die
Videos und Bildschirmerfassungen des Patientenmonitors wahrend der Simulation
aufzeichnen. Zusitzlich bieten sie eine Oberflache fir das Debriefing Ihrer
Sitzung. Nach dem Ende einer Sitzung werden in LLEAP erstelite Protokolldateien
Ubertragen und in Session Viewer oder SimView Server fiir das Debriefing mit
Videodateien zusammengefuihrt.

Der Session Viewer lduft gewdhnlich lokal auf demselben Computer, der fiir
LLEAP genutzt wird; SimView Server wird auf einem zugewiesenen Server im
lokalen Netzwerk ausgefiihrt. Wéhrend des ersten Starts von LLEAP werden Sie
aufgefordert, ein auf lhrem Computer oder im lokalen Netzwerk verfiigbares
Debriefing-System auszuwahlen. Dies kann spdter geandert werden.

Weitere Anwendungen

Weitere Programme, die in Verbindung mit den Simulationssitzungen verwendet
werden, sind z. B. License Manager zur Verwaltung von Programmlizenzen sowie

Simulator Firmware & Network Wizard zum Aktualisieren der Simulator-Firmware

bzw. zum Beheben von Netzwerkproblemen.

SimDesigner

SimDesigner ist eine Anwendung zur Konfiguration lhrer eigenen
vorprogrammierten Szenarien. Es kann auch zur Analyse und zum Drucken
einer grafischen Ansicht des programmierten Szenarios verwendet werden.

SimDesigner muss installiert sein, um die Konvertierung von
Legacy-Ausbilderanwendungsdateien in LLEAP-kompatible Dateiformate
durchftihren zu kénnen.

Eine umfassende Ubersicht tiber alle Anwendungen und die zugehdrigen
Hilfedateien finden Sie in LLEAP Home.

Internet-Downloads

Unter www.laerdal.com/downloads kénnen Sie das aktuelle Benutzerhandbuch
und die Software herunterladen.

Auspacken

Der ALS-Simulator wird mit demontierten Beinen geliefert. Entnehmen Sie den
Oberkérper und die Beine aus der Verpackung und bringen Sie die Beine am
Torso an.

Anbringen der Beine:
Anbringen des rechten Beins (mit eingebautem Druckluftbehalter):

|. Entfernen Sie den Blasenbehalter aus dem Becken.

2. Entfernen Sie das leere Genital-Modul aus dem Becken.

3. Ziehen Sie Schlauch und Kabel vom festen Bolzen am oberen rechten
Oberschenkel vorsichtig durch die dafiir vorgesehene Offnung in den
Beckenhohlraum hinein. (Foto I)

J Foto |

4. Fiihren Sie den Bolzen und die Kabel weiter durch die Offnung ein, bis der
Oberschenkel biindig mit dem Becken des Trainingsmodells ist.

5. Fuhren Sie den langeren Luftverbindungsschlauch aus dem Beckenbereich der
Reihenfolge nach durch die Unterlegscheibe, die Feder und die Fligelmutter.
Fihren Sie dann den kiirzeren Elektrodraht durch die Unterlegscheibe, die
Feder und die Fligelmutter.

. SchlieBen Sie Stecker und Schlauch im Becken an.

. Drehen Sie die Fliigelmutter fest, bis die gewlinschte Beweglichkeit erreicht ist.

. Setzen Sie den Blasenbehilter wieder in den Torso ein.

. Montieren Sie das leere Genital-Modul wieder in die Beckenregion des Torsos.

O 00 N o

Anbringen des linken Beins:

I. Entfernen Sie das Injektionspad linker Oberschenkel (A), das Genital-Modul
(B) und die Blasenbehalter-Einheit (C).

B C
A--

e—,
Mo ¢

Foto 2 Foto 3

N

2. Wahlen Sie die Teile und bereiten Sie sie vor (Foto 2), schieben Sie die Feder

und die kleine Unterlegscheibe auf den Gewindebolzen (Foto 3).

3. Zur Installation stecken Sie den Gewindebolzen durch den Oberschenkel
und die Beckendffnung von auBen nach innen (Foto 4) und wahlen Sie
dann die gréBere Unterlegscheibe und fiihren Sie sie vom Bauchraum des

Simulators aus Uber den Bolzen. Ziehen Sie die Fligelmutter auf dem Bolzen

an (Foto 5).

4. Setzen Sie den Blasenbehdlter und das Genital-Modul wieder im Becken und

das Injektionspad in den Oberschenkel ein. (Siehe Schritt 1)

ANMERKUNG: Fligelmutter nach Bedarf fir realistische Beinrotation anziehen.

DeuTtscH



SimPad- und LLEAP-Verbindungen

|. Verbinden Sie den ALS-Simulator Uber ein Kabel unten rechts am Simulator
mit der Link Box (Foto 6).

2. Verbinden Sie den klaren Schlauch, der unten rechts aus dem Simulator
herauskommt, mit der Link Box.

3. Legen Sie die Blutdruckmanschette am linken Arm des Modells an.

4. Befestigen Sie den klaren Druckluftschlauch der Blutdruckmanschette (Foto 7)
am dazu passenden klaren Druckluftschlauch, der aus der linken Schulter des
Ubungsmodells herauskommit.

Foto 6 Foto 7

Erste Schritte

Krikothyroidmembran/Halshaute:

I. Schneiden Sie einen 3-5 cm langen Streifen des Krikothyroidmembranbandes ab.

2. Heften Sie den Streifen so Uber die Krikoidoffnung, dass eine Art Membran gebildet
wird, und befestigen Sie den Klebestreifen an den Réndern der Krikoidoffnung.

3. Platzieren Sie eine Halshaut in der dafiir vorgesehenen Vertiefung um den Hals
des Simulators. (Abb. )

4. Befestigen Sie die Halshaut mit dem Klettband.

Laerdal empfiehit
Eine gute Abdichtung tragt dazu bei, dass sich das Durchdringen der
Krikothyroidmembran echt anhért und anfiihlt. Es erméglicht auBBerdem das
vollstandige Heben und Senken der Brust wéhrend der Maskenbeatmung.

Austausch der Pupillen

Der ALS-Simulator wird mit einem Augenpaar mit normalen Pupillen geliefert. In einem
separaten Behdlter sind drei Pupillensets aus Kunststoff enthalten (normale, verengte
und geweitete Pupillen), die fir die Simulation entsprechender Zustinde geeignet sind.

Wenn Sie die Pupillen des Airway-Management-Kopfes wechseln wollen:

|. Ziehen Sie die Augenlider weit auseinander, ohne die Gesichtshaut einzurei3en.

2. Entfernen Sie die Pupille mithilfe des mitgelieferten Saugnapfes oder lhres
Fingernagels aus dem Auge.

3. Setzen Sie die gewlinschte Pupille mithilfe des mitgelieferten Saugnapfes ein. Sie
kénnen sie auch mit dem Finger festdriicken.

Auffiillen des Luftdruckbehilters im Oberschenkel

|. SchlieBen Sie die mitgelieferte Luftpumpe an das Schrader-(KFZ-)Ventil an, das
sich seitlich am hinteren rechten Oberschenkel befindet. (Foto 8)

2. Fullen Sie mithilfe der Luftpumpe den Behdlter bis 120 psi (8bar).

Foto 8
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Hinweis: Im Inneren des Oberschenkels befindet sich ein Sicherheitsventil,
das automatisch aktiviert wird, wenn der Druck 10 bar (150 psi) tbersteigt.
Dieses Ventil hat einen eingebauten Reset-Mechanismus.

3. L&sen Sie die Pumpe vom Schrader-Ventil.

HINWEIS: Die meisten Produkte, die fiir das Aufpumpen von Auto-

oder Fahrradreifen vorgesehen sind, eignen sich auch fiir das Auffiillen des
Oberschenkeltanks, z. B. elektrische Pumpen, Druckluftkompressoren,
Drucklufttanks usw. Uberpriifen Sie vor Erwerb eines derartigen Gerits, dass die
jeweiligen Druckbegrenzungen mit Ihrem ALS-Simulator Ubereinstimmen.

Anwendungsempfehlungen

Laerdal empfiehlit
* Endotrachealtubus — GréBe 7,5
* LMA 4
* Kombitubus — groBer Erwachsener oder Ubungsmodell
* (KING) LT — GroBe 4

Atemwegsmanagement:

I. Bespriihen Sie die Innenseite des Rachens, der Nasenlécher und aller
Intubationsschlduche mit einer groBzligigen Menge des mitgelieferten
Gleitmittels oder mit flussiger Seife. Setzen Sie den Simulator aufrecht auf,
damit sich das Gleitmittel grofB3flachig verteilt.

2. Fihren Sie anschlieBend alle Intubationsablaufe durch, die in Ihrem individuellen
Trainingsprotokoll vorgesehen sind.

HINWEIS: Wenn das Trainingsmodell falsch beatmet wird, gelangt Luft durch
den Osophagus in den Magen und verursacht eine Bldhung des Abdomens.

Atemwegsobstruktion

Atemwegsobstruktion (Manuelles Aufblasen der Zunge):

I. Nutzen Sie den Ballon mit der Aufschrift , Tongue" an der unteren linken Seite
des Torsos.

2. Schlie3en Sie das Ablassventil.

3. Driicken Sie den Ballon einige Male zusammen, bis die Zunge die gewiinschte
Grofe erreicht hat.

Um die Luft aus der Zunge abzulassen, 6ffnen Sie das Ablassventil.

Atemwegsobstruktion (Blockade des rechten/linken/beider
Lungenfliigel(s))

Eine vollstindige Beschreibung der Atemwegsobstruktionsfunktion
und deren Verwendung ist der SimPad Gebrauchsanleitung oder
den LLEAP-Hilfedateien zu entnehmen.

Entlastung eines Spannungspneumothorax

(Manuelles Aufblasen des Pneumothorax):

. Nutzen Sie den Ballon mit der Aufschrift ,,Pneumo" an der unteren linken

Seite des Simulators.

2. Schlief3en Sie das Ablassventil, damit keine Luft entweicht, wenn Sie die Pumpe
betadtigen.

3. Driicken Sie den Ballon einige Male, um drei (3) Orte vorzubereiten, an denen
die Entlastung vorgenommen werden soll.

4. Entlasten Sie den vorbereiteten Spannungspneumothorax, beidseitig
medioklavikular oder rechts medioaxillar oder gemaf3 Ihrem individuellen
Trainingsprotokoll.

Wenn der Thorax ,.entlastet" wird, kann man héren, wie die Luft durch den
Katheter entweicht.




IV-Zugang:

Laerdal empfiehlt
Verwenden Sie einen Kaliber 2 |- oder kleineren Katheter fur
die IV-Kannulation. Das verlangert das Leben des [V-Arms |hres
Simulators. Wenn Sie einen Katheter oder ein anderes Instrument zur
Venenpunktion verwenden, bespriihen Sie es vorher mit Gleitmittel,
damit es sich leichter einflihren ldsst.

HINWEIS: Verwenden Sie kein Jod, da dies bleibende Flecken am Simulator
verursacht.

. Befestigen Sie einen Infusionsbeutel mit Schlduchen. HINWEIS: Stellen Sie
sicher, dass die Klemme geschlossen ist.

2. Injizieren Sie mithilfe einer Injektionsspritze Blutkonzentrat und 500 ml

Wasser in einen IV-Beutel mit Schlauchen. HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass

die Klemme geschlossen ist. Dieser Beutel dient als , Blutquelle”. (Foto 9)

Foto 9

3. Befestigen Sie den , Blutquellen”-Beutel mit den IV-Schlduchen an einem der
Latexschlauche am rechten [V-Arm des Simulators.

4. Befestigen Sie einen leeren Beutel mit IV-Schlauchen an dem zweiten
Latexschlauch, der aus dem rechten IV-Arm des Simulators herausragt.
Dieser Beutel dient als Auffangbeutel. (Foto 10)

5. Kontrollieren Sie den Blutfluss aus dem Arm und korrigieren Sie ihn
gegebenenfalls Uber die Klemme am Auffangbeutel. Stellen Sie den
Auffangbeutel auf den Boden, damit das nun geschlossene System mit
der Schwerkraft arbeiten kann.

6. Hangen Sie den , Blutquellen”-Beutel an einen Infusionsstander und ffnen
Sie die Klemme, damit das Konzentrat durch den Arm flieBen kann.

HINWEIS: Sie konnen eine Blutdruckmanschette als Druckgeber verwenden.
In dem Fall kann der Blutbeutel ebenfalls auf den Boden oder zwischen
Matratze und Bettgestell gelegt werden. (Foto 10)

Foto 10

7. Wenn der , Blutquellen“-Beutel leer ist, tauschen Sie ihn einfach mit dem
Auffangbeutel aus. Hangen Sie den nunmehr vollen Auffangbeutel auf und
legen Sie den leeren Beutel als neuen Auffangbeutel auf den Boden.

HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass der Flussregler richtig eingestellt ist.
Verwenden Sie immer die Klemme des Auffangbeutels, um den Durchfluss

zu kontrollieren.

Der Arm ist jetzt fiir die Kaniilierung vorbereitet. Fiihren Sie die Ubung
entsprechend lhrem vor Ort giiltigen Protokoll durch.
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Intramuskuldre Injektionen:

Die medikamentése Behandlung kann auch bilateral in den M. deltoideus,
bilateral in die Oberschenkel oder glutdal bzw. ventroglutaal per intramuskuldre
Injektion appliziert werden.

Laerdal empfiehit
Medikamente sollten gemdf individuellem Protokoll appliziert werden.
Wihrend der Ubung miissen alle tiblichen VorsichtsmaBnahmen und
Sicherheitsvorkehrungen berlcksichtigt werden.

Legen eines Blasenkatheters (mit dem Genitalien- Upgrade Kit):

I. Entfernen Sie die neutralen Genitalien vom Simulator.

2. Heben und drehen Sie den Beckenpin zu einer Seite.

HINWEIS: Gescheiterter Beckenpinersatz fiihrt zur Deformierung des
Beckens.

3. Heben Sie den Urinbehélter.

4. Befestigen Sie mithilfe der mitgelieferten Blasenventile das Gewinde-Ende
des Verbindungsventils an dem dazu passenden Harnwegsanschluss mit
Gewinde, der sich an den Genitalien befindet
(Foto I'1-13).

5. Stecken Sie die C-Klemme an das Ventil, ohne sie zu schlief3en.

6. Installieren Sie das Ventil am schwarzen Anschluss des Behalters. Achten Sie
darauf, dass es zum Behdlter biindig ist.

Foto || (Klemme noch nicht angesetzt.)

7. Ziehen Sie die C-Klemme tber den Anschluss und das Ventil.

Foto 12 (Bereich, an dem die Klemme angesetzt
werden soll.)

8. Drlicken Sie zu, um die C-Klemme abzudichten. Das befestigt zugleich die
C-Klemme.

Foto |3 (Legen Sie die Klemme an, und driicken Sie
sie zum Abdichten fest.)

9. Setzen Sie die Genitalien wieder in den Torso ein.
10.Setzen Sie den Beckenpin ein.

HINWEIS: Gescheiterter Beckenpinersatz fiihrt zur Deformierung des
Beckens.

| I.Entfernen Sie den Verschluss am Urinbehdlter.

|2.Fillen Sie den Behalter mithilfe einer 100-ml-Injektionsspritze mit
gefarbtem Wasser.

|3.Fuhren Sie die Katheterisierung der Blase durch, wie in lhrem individuellen
Trainingsprotokoll vorgesehen.
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Simulatorfunktionen
Kardiale Techniken:

Der ALS-Simulator verfligt bei Verwendung mit SimPad Uber eine umfangreiche
Bibliothek von EKG-Varianten. Es kénnen auBerdem externe Stimulationen

mit oder ohne Erregungskopplung (Capture) verwendet, sowie Defibrillation
und synchronisierte Kardioversion durchgefiihrt werden. Siehe die SimPad
Gebrauchsanleitung oder die LLEAP-Hilfedateien.

HINWEIS: Stellen Sie vor der Ubung sicher, dass das Kabel, das aus der
rechten Seite des Simulators herausragt, an die Link Box angeschlossen ist.
|. Kompressionen kénnen ein- oder zweihandig durchgefiihrt werden.
2. Zu Uberwachungszwecken sind folgende Druckknépfe zum Anschluss von
Elektroden am Simulator montiert:
i, RA (rechter Arm)
ii. LA (linker Arm)
iii. LB (linkes Bein)
iv. RB (rechtes Bein)

HINWEIS: Wenn die EKG-Druckkné&pfe/Defibrillatoranschlisse nicht mit dem
in Ihrem Institut vorhandenen Monitor/Defibrillator/externen Schrittmacher
verbunden werden kénnen, kénnen passende EKG-Knépfe und/oder
Defibrillations-/Schrittmacherkabel nachbestellt werden. Bitte wenden Sie
sich an lhren zustiandigen Vertriebsmitarbeiter von Laerdal, damit
Sie den passenden Adapter erhalten.

3. Zwei Verbindungsplatten (Scheiben) und zwei Freihand-Adapter sind fir
den Gebrauch mit Defibrillatoren vorgesehen. Schrauben Sie die Platten
oder Freihand-Adapter in die dafiir vorgesehenen Mulden auf dem Apex
und Sternum des Simulators. Der Herzrhythmus des Simulators lasst sich auf
dem Monitor ablesen, wenn die Paddels fest an die Platten gedriickt werden.
(Verwenden Sie kein Gel und keine selbstklebenden Pads!)

4. Wenn Sie manuell defibrillieren wollen, die Paddels auf den
Verbindungsplatten platzieren und fest andriicken, damit ein guter
Kontakt entsteht. HINWEIS: Es kénnen monophasische und biphasische
Defibrillatoren verwendet werden.

Laerdal empfiehlt
Vorsicht: Befolgen Sie die Regeln der Defibrillation, und vermeiden Sie
jeglichen Kontakt zwischen den Paddels und den Elektroden wéhrend der
Defibrillation. Eine Ladung von bis zu 360 Joules kann abgegeben werden.

Volistandige Angaben zu den kardialen Techniken und deren
Verwendung sind der SimPad Gebrauchsanleitung oder den
LLEAP-Hilfedateien zu entnehmen.

Sicherheitsvorkehrungen wahrend der Defibrillation eines
Patienten/Trainingsmodells

I. Lesen und befolgen Sie samtliche Sicherheits- und Bedienungshinweise, die
mit Ihrem Defibrillator und dessen Zubehér geliefert wurden.

2. Dieses Trainingmodell kann mit echter Spannung und Stromst&Ben, wie
sie auch bei lebenden Patienten verwendet werden, behandelt werden.
Wihrend der Defibrillation und der Schrittmacher-Phasen der Ubung
mussen simtliche VorsichtsmafBnahmen und Sicherheitsvorkehrungen
beachtet werden. Werden die Sicherheitsvorkehrungen nicht
beachtet, kann das zu einer Verletzung oder zum Tode von Bediener,
Auszubildenden oder Zuschauern fiihren.

Blutdruckmanschette:
Montage des linken Arms

Der Simulator ist mit montiertem linkem Blutdruckarm verpackt. Der
Blutdruckarm kann um etwa 220° gedreht werden.

Vorsicht: Uberdrehen Sie den linken Blutdruckarm nicht, um
Schiden zu vermeiden.
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Foto 14 Foto 15

Foto |7 — Innenansicht
Torso links

Foto 18 — AuBenansicht links
Schulter-Standard- oder Trauma-Arm

Den Blutdruckarm abnehmen:

I. Nehmen Sie die Brusthaut ab, heben Sie die Brustplatte aus dem
Brustkorb und legen Sie sie zur Seite. Nun entfernen Sie die
Stoppschraube (Foto 14) und I6sen Sie den Blutdruckarm.

2. Nehmen Sie den Armstopper heraus, trennen Sie die Kabel fiir die
Blutdrucksteuerung und entfernen Sie den Blutdruckarm. HINWEIS:
Bewahren Sie den Blutdruckarm samt Zubehdr an einem geeigneten
Ort auf, um ihn spater wieder benutzen zu kénnen.

Den linken (Standard- oder Trauma-)Arm montieren:

I. Der Simulator enthalt die erforderliche Arm-Hardware (Foto |5). Wahlen
Sie den Ersatzarm und nehmen Sie das Injektionspad am M. Deltoideus ab.

2. Setzen Sie den Armadapter im Inneren des Torsos auf der linken Seite ein
(Foto 16).

3. Setzen Sie die kleine Unterlegscheibe tiber den Bolzen und fiihren Sie
den Bolzen und die Unterlegscheibe zusammen durch die Offnungen
der Armschulter; des Torso und des Armadapters (Foto |7 und 18)
HINWEIS: Ziehen Sie die Fligelmutter entsprechend an, um den
Bewegungsumfang zu simulieren.

4. Setzen Sie die Brustplatte wieder ein und befestigen Sie die Brusthaut.
Setzen Sie auch das Injektionspad am M. Deltoideus wieder ein.

Um den Blutdruckarm wieder anzuschlieBen, fiihren Sie die o. g. Schritte in

umgekehrter Reihenfolge erneut durch. Bewahren Sie den Arm samt Zubehér

an einem geeigneten Ort auf, um ihn spéter wieder benutzen zu kénnen.

Auskultatorische- und palpatorische Blutdruckmessung:

I. Legen Sie die mitgelieferte Blutdruckmanschette um den Blutdruckarm (links).
2. Befestigen Sie die durchsichtigen Schlduche der Manschette an den passenden
durchsichtigen Druckschlauchen, die unter dem linken Arm des Simulators

herausragen. (Foto 19)

Foto 19

3. Stellen Sie sicher, dass das Kabel des Trainingsmodells und die durchsichtigen
Druckschlauche, die beide aus der rechten Seite des Modells herausragen, an
die Link Box angeschlossen sind.

Die Lautstérke der Korotkoff-Gerdusche lasst sich kontrollieren, eine Auskultationsliicke
kann aktiviert und der Druck in Schritten von 2 mmHg eingestelit werden.

Volistindige Angaben zu der Blutdruckarmfunktion und deren
Verwendung sind der SimPad Gebrauchsanleitung oder den
LLEAP-Hilfedateien zu entnehmen.



Laerdal empfiehit
Fiihren Sie keine Nadeln in den BD-Arm ein.

Herz-, Atem- und Darmgerausche und Sprachfunktion

Der ALS-Simulator verfugt uber normale und pathologische Herz-, Atem- und
Darmgerdusche mit vom Ubungsleiter einstellbarer Lautstarkeregelung.

Stellen Sie sicher, dass der ALS-Simulator Uber das Kabel an der unteren linken
Seite des Trainingsmodells an die Link Box angeschlossen ist.

Vollstindige Angaben zum Auskultieren von Herz-, Atem- und
Darmgerauschen und der Sprachfunktion und deren Verwendung
sind der SimPad Gebrauchsanleitung oder den LLEAP-Hilfedateien
zu entnehmen.

Spontanatmung und Atemwegsverlegungen

Der ALS-Simulator hat eine Spontanatmungsfunktion (sichtbares Heben und
Senken des Thorax) mit variabler Atemfrequenz. Die Atmung wird Uber einen
eingebauten Drucklufttank im rechten Oberschenkel generiert, der mithilfe
einer handelstiblichen Luftpumpe gefillt werden kann. (Siehe , Auffiillen des
Luftdruckbehilters im Oberschenkel‘ im Abschnitt , Erste Schritte‘
der Gebrauchsanweisung).

Linke und rechte Lunge k&nnen gemeinsam oder unabhangig voneinander
geschlossen werden, sodass sich eine teilweise oder komplette Blockierung
des Atemwegs erzeugen lasst.

Umfassende Angaben zur Atmungs- und Atemwegsblockadenfunktion
und deren Verwendung sind der SimPad Gebrauchsanleitung oder den
LLEAP-Hilfedateien zu entnehmen.

Woartung:

Krikothyroidmembran/Halshaute:

|. Entfernen Sie die Halshaut, indem Sie das Klettband I6sen.

2. Entfernen Sie das benutzte Krikothyroidmembranband von der Krikoid&ffnung.
3. Schneiden Sie einen 3- 5 cm langen Streifen des Krikothyroidmembranbandes ab.

4. Heften Sie den Streifen so Uber die Krikoidéffnung, dass eine Art Membran
gebildet wird, und befestigen Sie den Klebestreifen an den Randern der
Krikoid6ffnung.

5. Legen Sie eine Halshaut in die daflir vorgesehene Vertiefung um den Hals des
Simulators. (Abb. 2) HINWEIS: Wenn die Halshaut in einem guten Zustand
ist, ziehen Sie sie einfach zur Seite, bis eine ungebrauchte Stelle aufliegt. VWenn
der Zustand der Halshaut nicht mehr gut ist, entsorgen Sie sie und ersetzen
Sie sie durch eine neue.

6. Befestigen Sie die Halshaut mit dem Klettband.

Laerdal empfiehit
Die Halshaut bietet eine Vielzahl von Ansatzstellen fir Kantlen und chirurgische
Techniken. Wenn Sie einen neuen Ansatzort bendtigen, ziehen Sie die Halshaut
einfach ein Stiick in eine Richtung. Wenn der Zustand der Halshaut nicht mehr
gut ist, entsorgen Sie sie und ersetzen sie durch eine neue.

IV-Zugang

Nach abgeschlossenem IV-Training:

I. SchlieBen Sie beide Klemmen an den IV-Schlduchen, und I6sen Sie die
Beutelschlduche von den Armschlauchen. Fiillen Sie eine 100-ml-Injektionsspritze
mit Wasser: Spulen Sie den Arm mithilfe der Injektionsspritze.

HINWEIS: Dieser Vorgang sollte Uber einer Schiissel geschehen, damit die
Flussigkeit aufgefangen werden kann.
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2. Pumpen Sie mithilfe der Injektionsspritze Luft durch das Venensystem, um
restliches Wasser zu entfernen.
Intramuskuldre Injektionen

Nach abgeschlossenem Training von intramuskuldren Injektionen:
. Entfernen Sie den Schwamm von der Innenseite der Injektionspadhaut.

HINWEIS: Lagern Sie keine feuchten oder nassen Schaumpads in der Haut.

Das fiihrt zu einem Schrumpfen der Injektionspadhaut.

2. Spulen Sie den Schwamm mit Wasser aus, und lassen Sie ihn tUber Nacht
trocknen.

3. Fihren Sie den Schwamm wieder in die Injektionspadhaut ein. HINWEIS:
Eine geringe Menge an Puder erleichtert das Einfihren des Schwamms.

4. Setzen Sie das Pad wieder in das Ubungsmodell ein.

Legen eines Blasenkatheters (mit Genital-Erweiterungskit):

Nach abgeschlossener Blasenkatheterisierung:

I. Entfernen Sie samtliche Genitalteile

2. Montieren Sie die Genitalteile auseinander

3. Leeren Sie den Auffangbehilter in eine Schiissel

4. Sptilen Sie die Teile und Behalter griindlich aus und lassen Sie sie Uber Nacht
trocknen

Pneumothorax:

(A) Beidseits medioklavikular

I. Losen Sie die Brusthaut des Torsos an der Schulter und auf dem Riicken und
entfernen Sie sie.

2. Nehmen Sie die harte Brustplatte vom Torso ab.

3. Losen Sie den Blasenschlauch vom Y-Anschluss an der Unterseite der
Brustplatte. (Foto 20)

Foto 20

4. Driicken Sie die Blase zusammen und entfernen Sie sie durch die Offnung
zwischen dem zweiten und dritten Interkostalzwischenraum an der
Oberseite der harten Brustplatte. (Foto 21)

5. Schneiden Sie die Blasenschlauche auf die Lange der Originalschlduche
zurecht, damit sie zu lhrem Simulator passen.

6. Fuhren Sie die neue Pneumothoraxblase durch die Offnung zwischen dem
zweiten und dritten Interkostalzwischenraum oben so unter die Brustplatte,
dass die Blasenschlduche auf der Ruickseite der Brustplatte herausragen.
HINWEIS: Die schmale Seite der Blase sollte zum Sternum zeigen. (Foto 22)

Foto 22

7. Verbinden Sie den Schlauch mit dem Y-Schlauchanschluss.

8. Setzen Sie die Brustplatte wieder in der richtigen Position auf dem Torso ein.

9. Montieren Sie die Brusthaut des Torsos und stellen Sie sicher, dass sie an den
Schultern und auf dem Riicken sicher befestigt wurde.

10.Fullen Sie die Punktionsstellen an der Oberflache der Brusthaut mit Wachs
aus dem Blasen-Ersatzkit.

DeuTtscH



(B) Medioaxillar (RECHTS):
I. Lésen Sie die Brusthaut am Riicken und an den Schultern.
2. Entfernen Sie die Pneumoblasenbox von der rechten Seite des Torsos. (Abb. 3)

Abb. 3

3. Loésen Sie den Blasenschlauch vom Inline-Schlauchanschluss, und stellen Sie
dabei sicher, dass der Schlauch nicht durch das Loch in den Torso rutscht.

4. Entfernen Sie die Blase vom Pneumopad und entsorgen Sie sie.

5. Schneiden Sie die Blasenschlduche auf die Lange der Originalschlauche
zurecht, damit sie zu lhrem Simulator passen. Verbinden Sie den neuen
Blasenschlauch mit dem Inline-Schlauchanschluss.

6. Falten Sie die neue Pneumoblase, und setzen Sie sie in die Pneumobox ein.

7. Montieren Sie die Brusthaut des Torsos, und stellen Sie sicher, dass sie an
Schulter und Riicken befestigt ist.

8. Fullen Sie die Punktionsstellen an der Oberfliche der Brusthaut mit Wachs
aus dem Blasen-Ersatzkit.

HINWEIS: Blasen kénnen mithilfe von vulkanisierendem Klebstoff oder
Kontaktklebstoff repariert werden (wird nicht mitgeliefert). Bedecken Sie in diesem Fall
die Oberflache der Pneumothoraxblase mit Klebstoff. Lassen Sie die Blase Uiber Nacht
vollstandig an der Luft trocknen, bevor Sie sie wieder in die Brustplatte einsetzen.

Thoraxdrainage:

Medioaxillar (LINKS)

|. Losen Sie die Brusthaut hinten und an den Schultern.

2. Entfernen Sie das Modul zur Thoraxdrainage von links medioaxillar des
Simulators. (Foto 23)

e

Foto 23

3. Setzen Sie ein neues Modul zur Thoraxdrainage ein.
4. Montieren Sie die Brusthaut des Torsos, und stellen Sie sicher, dass die Haut
beidseits und an den Schultern gut befestigt wurde.

Anbringen/Entfernen der Arme:

|. Entfernen Sie das Injektionspad am M. deltoideus vom Oberarm.

2. Loésen Sie die Brusthaut hinten und an den Schultern.

3. Entfernen Sie die Haut, um das Innere des oberen Brustkorbs freizulegen.

4. Heben Sie die harte Brustplatte an, um die innenliegenden Anschliisse fiir die
Arme freizulegen.

. Schieben Sie eine Unterlegscheibe auf den 4-)2-Zoll-Gewindebolzen.

6. Fuhren Sie den Gewindebolzen durch den Oberarm und durch den Torso,

bis er im Brustraum sichtbar wird. (Abb. 4)

o
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7. Schieben Sie eine Unterlegscheibe, eine Feder und anschlieend eine weitere
Unterlegscheibe von der Innenseite des Brustraums auf den Bolzen.

8. Schrauben Sie eine Fligelmutter auf den Bolzen und drehen Sie sie fest, bis
die gewiinschte Beweglichkeit erreicht ist.

9. Setzen Sie die harte Brustplatte wieder ein.

10.Ziehen Sie die Brusthaut tber die Schultern.

| I.Befestigen Sie die Brusthaut des Torsos hinten und an den Schultern.

|2.Befestigen Sie den Inkjektionspad des M. Deltoideus am Oberarm.

Abb. 4

Um den/die Arm(e) zu entfernen, fiihren Sie die beschriebenen Schritte in
umgekehrter Reihenfolge durch.
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Austausch der IV-Arm Haut und Venen

Laerdal empfiehit
Wenn die Punktionsstelle stark leckt, sollte ein neues Venensystem und neue
Haut eingesetzt werden, damit der Flissigkeitsverlust reduziert wird.

Wir empfehlen Ihnen, tber einer Schissel zu arbeiten, wenn Sie die Venen
oder Haut auswechseln.

Auswechseln von Haut und Venen:
I. Die Haut abschneiden. Das kann mithilfe eines scharfen Messers oder eines
Skalpells geschehen. (Abb. 5)

Abb. 5

2. Entsorgen Sie die Haut.

3. Die Schlauche aus der Fiihrung in der Armkonstruktion entfernen.
Gegebenenfalls muss Klebstoff abgekratzt werden.

4. Die Venenrinnen sorgfaltig reinigen und trocknen und mit Alkohol
auswischen. Entfernen Sie allen tiberschiissigen Klebstoff.

5. Neue Venen in die Venenrinnen (Abb. 6) legen und wo nétig festkleben.
(Wir empfehlen, alle 5-7 cm sparsam einen schnell trocknenden Klebstoff
aufzutragen.)

Abb. 6

6. Seifen Sie die Armkonstruktion grofB3zlgig mit flussiger Seife ein.

7. Die Hand in die Haut einfiihren. (Foto 24)

Foto 24

. Foto 25

9. Die Haut nach oben Uber die Armkonstruktion ziehen. (Fotos 26 & 27.)

Foto 26
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Foto 27

Nach Gebrauch:
Reinigung

I. Reinigen Sie das Ubungsmodell mit milder Seife und Wasser. Tauchen Sie
niemals den Simulator oder Teile von ihm in Reinigungslésung oder Wasser.

2. Nur auf sauberen Oberflachen verwenden. Verwenden Sie keine Filzstifte,
Fuller, kein Aceton, Jod oder andere farbende Produkte und vermeiden
Sie es, den Simulator auf Zeitungspapier oder anderes bedrucktes
Papier zu legen.

3. Damit der Simulator lange hilt, sollte er nach jeder Ubungseinheit gereinigt
sowie in regelmaBigen Abstdnden einer Wartung unterzogen werden.

4. Die Module und alle anderen Teile soliten entleert und sorgféltig
luftgetrocknet werden, bevor sie gelagert werden. Desinfizieren Sie sie
vor dem Gebrauch. Nach dem Gebrauch von Injektionspads (nur Wasser
verwenden!) sollte Uberschissiges Wasser herausgepresst werden.
HINWEIS: Lagern Sie keine feuchten oder nassen Schaumpads in der Haut.
Um Schimmelbildung zu vermeiden, kénnen die Pads mit einer milden Lésung
aus Desinfektionsmittel und Wasser oder Bleiche und Wasser getrankt
werden. Uberschiissige Lésung aus den Pads herausdriicken und diese
trocknen lassen. Anschlieend kénnen sie wieder in den Simulator eingesetzt
oder gelagert werden.

5. Die Gelenke lassen sich leichter bewegen, wenn sie vor einer Ubungseinheit
leicht mit Talkum bepudert werden.

Erweiterte Reinigung

Erweiterte Reinigung lhres Simulators:

|. Verwenden Sie ein Tuch oder ein kleines Handtuch, um damit Kopf
und Brust des Simulators mit einer kleinen Menge Puder zu bestauben
(wird mitgeliefert). Wischen Sie tUberschissigen Puder ab.

2. Tragen Sie Handschuhe, wenn Sie am Simulator arbeiten.

Laerdal empfiehit
Nur auf sauberen Oberflichen verwenden. Verwenden Sie keine
Filzstifte, Fuller, kein Aceton, Jod oder andere farbende Produkte,
und vermeiden Sie es, den Simulator auf Zeitungspapier oder
anderes bedrucktes Papier zu legen. Das kann zu Verfarbung
des Simulators fiihren.

29

Technische Daten
Allgemeines

Betriebstemperatur:
0 °C—40 °C bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 90 %, nicht kondensierend.

Lagertemperatur:
-15 °C=50 °C bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 90 %, nicht kondensierend.

ALS-Simulator
Defibrillation: Durchschnittlich maximal 720 J/Min.

Kardiale Notfallszenarien
* Synchronisierte, variable Herzfrequenz, Herzrhythmus, Anomalien und Dauer
* Defibrillation (25-360 J)

IV-Arm
Zugéngliche Venen: V. mediana cubiti, basilika, cephalica

Standards/Zulassungen
C € Dieses Produkt erfillt die grundlegenden Anforderungen der
EMV-Richtlinie 1999/5/EWG.

Das Produkt entspricht den Anforderungen der

Richtlinie 201 1/65/EU des Rates zur Beschrankung der
Verwendung bestimmter geféhrlicher Stoffe in Elektro- und
Elektronikgeraten (RoHS)

Mindestsystemanforderungen

* Intel i-Core 3. Generation oder neuer

« Score tber 3000 PassMark — CPU-Marke
¢ 4GB RAM

* 120 GB freier Festplattenspeicher

e 366 x 768 oder besser

¢ Headset mit Mikrofon

* USB-Ports — 2

Mindestanforderungen an die Software
* Windows 7 oder Windows 8
» 100 % DPI

Ersatzteile und Zubehor:
Eine aktuelle Liste der Ersatzteile und des Zubehérs finden Sie unter
www.laerdal.com.

DeuTtscH
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Introduccién

El Simulador SVA es un simulador interactivo de practicas que permite

simular una gran variedad de situaciones de soporte vital en las urgencias
prehospitalarias. El simulador responde a las actuaciones clinicas, al control del
instructor y a un amplio nimero de situaciones programadas para una practica

eficaz del diagndstico y el tratamiento de los pacientes. Sus numerosas funciones,

entre las que se encuentran la respiracién espontdnea, el control de la via aérea,
la voz, los sonidos y el electrocardiograma, convierten al Simulador SVA en un
simulador completamente funcional para las urgencias prehospitalarias.

La calidad de fabricacién de este simulador hard posible su utilizacién en muchas
sesiones de formacion, siempre y cuando se observen unas normas bdsicas para
su cuidado y mantenimiento.

Recomendaciones de Laerdal
Tubo endotraqueal de tamafo 7,5
Mascarilla laringea 4
Combitube para adulto grande o para ensefianza
KING LT -n°4
Aguja o catéter - de tamafio de calibre 2| o menor
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A Precauciones y advertencias
Este producto contiene latex de caucho natural, que puede causar
reacciones alérgicas en los seres humanos, al contacto con la piel.

Precauciones y advertencias (uso previsto)

Hay piezas electronicas montadas dentro de la via aérea de la cabeza. En
este simulador no deben practicarse las técnicas que se indican a continuacion
debido a que, en caso de realizarse, serfa imposible limpiar debidamente la
Vvia aérea:

* Ventilacién boca a boca o boca-mascarilla;

* Introduccién de vémito simulado para succién posterior.

Lubricar abundantemente las vias aéreas orofaringeas y nasofaringeas con

el lubricante suministrado antes de insertar en ellas cualquier instrumento,
tubo o dispositivo pensado para esas vias. Ademads, es preciso lubricar los
instrumentos y los tubos antes de usarlos.

No ponga la piel del simulador en contacto directo con tinta o papel
fotocopiado: podrian producir manchas imposibles de quitar. No utilice
guantes de pldstico de colores mientras manipule el simulador; podria
decolorarse en las zonas en las que lo haya tocado.

Tenga cuidado de no ejercer excesiva presién al tomar el pulso al maniqui en
los distintos sitios, ya que una presidn excesiva hace que no sea posible sentir
el pulso. Solo se puede tomar el pulso en dos zonas simultaneamente.

Si durante la sesién de formacién deben administrarse liquidos o farmacos por
Via intravenosa, vacie el brazo del maniqui inmediatamente tras la sesién.

* Desfibrilacion

Aplique el desfibrilador tnicamente a la clavija o placa intercambiable para
desfibrilacion que estd montada correctamente en el pecho del simulador.
Con el fin de evitar el recalentamiento del maniqui, no se deben
administrar mds de dos descargas de 360 julios por minuto durante el
tiempo en que se aplique esta terapia.

Mantenga seco el térax del simulador. Preste especial atencién cuando
utilice el brazo para tratamiento intravenoso.

Para evitar que la piel del térax del maniquf se quede agujereada, no
aplique gel conductor ni electrodos de desfibrilacién, pensados para uso
en pacientes.

No emplee cables ni conectores que estén dafiados.

Respete todas las normas de seguridad habituales para el uso de
desfibriladores.

Realice la desfibrilacién exclusivamente sobre los dos conectores de
desfibrilacion.

Precauciones con el depésito de aire: En el muslo derecho de Simulador

SVA hay un depésito de aire comprimido. Seguir las siguientes recomendaciones:

* No realice ninguna puncién
* No lo almacene en un sitio expuesto a calor extremo
* Libere la presién del depdsito de aire antes del embalaje

No lo presurice por encima de 120 psi ni retire ningin dispositivo de seguridad

para aumentar la presion. El depdsito estd protegido por dispositivos de
seguridad que no permiten que la presién sobrepase los 150 psi. No desmonte
ni trate de reparar las piezas internas del muslo derecho. En caso de averfa,
pdngase en contacto inmediatamente con el Servicio de atencién al cliente de

Laerdal para recibir instrucciones.

Este aparato genera, usa y posiblemente irradia energfa de radiofrecuencia.

Sino se instala y utiliza siguiendo las instrucciones puede interferir en las
comunicaciones por radio. De producirse interferencias, trate de eliminarlas
de la siguiente forma:

» Cambie la orientacién o posicién de la antena receptora

* Aumente la separacion entre el equipo y el receptor

» Conecte el equipo a un enchufe de un circuito distinto a aquel al que estd
conectado el receptor

* Consulte al distribuidor o a un técnico de radio/TV experimentado

La radiacion electromagnética procedente de otros equipos de transmisién o

de otros equipos electrénicos puede producir ruido en el altavoz de la cabeza.

Para eliminar este ruido, aleje el simulador de la fuente de radiacién o apague el

volumen del altavoz situado en la cabeza.
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Elementos incluidos:

Simulador SVA
(I Maniqui adulto de cuerpo completo
(1) Brazo articulado para el entrenamiento del acceso intravenoso
(I Pierna izquierda para tratamiento intradseo
(1) Piel de pierna para tratamiento intradseo
(1) Almohadilla para tratamiento intradseo tibial
(1) Juego de bolsa para tratamiento intradseo tibial
(1) Sangre simulada de color rojo
(1) Brazo para el entrenamiento de la medicién de la presién arterial
(1 Lubricante de simulador
(1) Juego de pupilas intercambiables
(6) Pieles reemplazables para el cuello
(1 Rollo de cinta de la membrana cricotiroidea
(1) Juego de almohadillas de recambio para neumotdrax
(2) Almohadillas para la linea clavicular media
(2) Almohadillas para linea axilar media
) Médulos de drenaje del térax
) Manguito del esfigmomandémetro
) Bomba de aire
) Juego de placas para desfibrilacién
) Bolsa de transporte
) Chaqueta
) Pantalén
) Instrucciones de uso
)

6
|
|
|
|
|
|
|
|) Folleto de garantia internacional de Laerdal

(
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Habilidades ensefiadas:

Habilidades de manejo de la via aérea
* Valoracién de respiraciones
» Obstruccion de via aérea
* Edema de lengua
* Blogueo del pulmdn derecho
* Blogueo del pulmén izquierdo
* Blogueo de ambos pulmones
Intubacién endotraqueal
Intubacién nasotraqueal
Intubacién digital
Introduccién de la canula orofaringea en la via aérea
Introduccién de la canula nasofaringea en la via aérea
Balén resucitador manual
Intubacién retrégrada
Intubacién retroiluminada
Introduccién de mascarilla laringea
Introduccién del tubo laringeo
Introduccién del Combitube
Ventilacién a chorro transtraqueal
Cricotirotomfa quirdrgica
Cricotirotomia con aguja
Técnicas de aspiracion
Auscultacién del abdomen para verificar la posicién correcta de la via aérea
Inclinacién de la cabeza/elevacién del mentén
Traccién mandibular modificada
Ventilaciones

Administracién de farmacos

Acceso intravenoso, con administracion intravenosa en infusion continua o en
embolada en las venas periféricas del antebrazo, la fosa antecubital y el dorso
de la mano

Inyecciones subcutdneas e intramusculares

Capacidades 1.0 tibiales
* Tuberosidad tibial proximal (izquierda)

Descompresion de neumotodrax a tension
* Regidn clavicular media bilateral
* Region axilar media (derecha)

Introduccion del tubo toracico
* Regidn axilar media (izquierda)
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Habilidades relacionadas con aspectos cardiacos

» ECG de 3—4 derivaciones con biblioteca extensa de ECG disponible para la
interpretacion.

* Marcapasos con umbral variable, con o sin captura

* Funciones de desfibrilacion (entre 25y 360 julios)

 Escenario programable en base a algoritmos para el control del instructor

» Compresiones tordcicas

Habilidades relacionadas con los aspectos circulatorios
* Pulso carotideo bilateral
* Medicién no invasiva de la presion arterial
- Pulso braquial y radial
- Auscultacion o palpacion para la medicion no invasiva de la presion arterial
- Se pueden fijar los valores de la presién arterial sistdlica y diastdlica, la
frecuencia cardiaca, la brecha auscultatoria y el volumen

Sonidos y voz

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP

Funciones de registro y de creacion de escenarios

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP

Software de simulacion

Si-ha adquirido las licencias pertinentes, tendrd acceso a un niimero de
aplicaciones de PC que facilitardn su simulacién. Para ejecutar una simulacion,
se debe iniciar LLEAP (Laerdal Learning Application) desde Laerdal Simulation
Home en el PC del instructor.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home es una aplicacién desde donde se pueden encontrar
e iniciar LLEAP y otros programas de Laerdal relacionados con la simulacién del
paciente. También se pueden abrir desde aquf los archivos de ayuda. Laerdal
Simulation Home se encuentra en la carpeta de Laerdal Medical en el menu de
inicio de Windows (Windows 7).

El software utilizado en una sesion de simulacién se puede dividir en las
siguientes aplicaciones principales:

—  LLEAP (Laerdal Learning Application)
—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server o Session Viewer

También se utilizan SimDesigner y otras aplicaciones para disefiar o preparar una
simulacion.

LLEAP

LLEAP es la aplicacién del instructor desde donde se ejecuta, se controla y se
monitoriza la sesion de simulacién. LLEAP puede funcionar en modo automatico
o manual. El modo automético se utiliza para escenarios preprogramados
mientras que el modo manual ofrece al instructor el control manual completo
durante la sesién de simulacion. La ejecucion de simulaciones en modo manual
generalmente requiere cierta experiencia médica para crear simulaciones
clinicamente sdlidas.

Voice Conference Application (VCA)

El software VCA es necesario para transmitir todos los sonidos vocales utilizados
durante la simulacién. Permite al instructor comunicarse mediante el simulador
durante la sesién. VCA también se puede utilizar para comunicarse con otros
instructores en una red y crear canales independientes por los que solo se
puedan comunicar sus miembros.



Patient Monitor

La aplicacién Patient Monitor emula el monitor habitual de un paciente en un
hospital. Es la consola del alumno y el instructor puede configurarla y controlarla,
asf como el alumno a través de los menus téctiles en pantalla.

Session Viewer y SimView Server

Session Viewer y SimView Server son aplicaciones que registran capturas de
pantalla del monitor de paciente y video durante la simulacién ademds de
proporcionar una interfaz para el andlisis de la sesién. Una vez que finalice una
sesion, los archivos de registro generados en LLEAP se transfieren y fusionan
con los archivos de video en Session Viewer o SimView Server para la sesién
de debriefing.

Session Viewer normalmente se ejecuta localmente en el mismo ordenador que
se utiliza para LLEAP, SimView Server se ejecuta en un servidor dedicado de la red
local. Durante el primer inicio de LLEAP, se le pedird que seleccione un sistema
de debriefing disponible en el ordenador o en una red local. Esta opcién se puede
modificar mds adelante.

Otras aplicaciones

Existen ademds otros programas que se utilizan junto con las sesiones de
simulacién, por ejemplo License Manager para gestionar las licencias de
los programas y Simulator Firmware & Network Wizard, para actualizar el
firmware de los simuladores o solucionar los problemas de la red.

SimDesigner

SimDesigner es una aplicacién para configurar sus propios escenarios
preprogramados. También se puede utilizar para analizar e imprimir una
representacion grafica de un escenario.

Se debe instalar SimDesigner para permitir la conversion de los archivos antiguos
de aplicacién del instructor a formatos de archivos compatibles con LLEAP,

Para ver una descripcién general completa de todas las aplicaciones y sus archivos
de ayuda, inicie LLEAP Home.

Descargas por Internet

Visite www.laerdal.com/downloads para descargar el Gitimo manual del usuario
y software.

Desembalaje

El Simulador SVA estd embalado de forma tal que las piernas no estan unidas al
resto del cuerpo. Saque la parte superior del cuerpo y las piernas de la caja y una
las piernas al torso.

Como colocar las piernas:
Para colocar la pierna derecha (con el depdsito de aire incluido):

|. Retire el reservorio de la pelvis.

2. Retire el médulo completo de genitales de la pelvis.

3. Deslice con cuidado los tubos y cables que salen del tornillo fijo de la parte
superior del muslo de la pierna derecha y péselos a través del orificio del conector,
para introducirlos en la cavidad interna de la zona pélvica. (Fotografa )

J Fotograffa |

4. Continde introduciendo el perno y los cables a través del orificio del conector,

hasta que el muslo quede unido a la pelvis del simulador.

5. Desde la parte interior de la zona pélvica, enrosque el tubo mas largo de la
conexion de aire primero a través de la arandela suministrada, el muelle y la
tuerca en dicho orden. A continuacién, enrosque el cable electrénico mds
corto através de la arandela, el muelle vy la tuerca.

. Conecte el tubo y el cable dentro de la pelvis.

. Apriete la tuerca hasta lograr el grado de articulacién deseado.

. Vuelva a colocar el reservorio en el torso del maniqui.

. Vuelva a colocar el médulo completo de genitales en la zona pélvica del torso
del maniquf.

N0 0 N o

Para conectar la pierna izquierda:

I, Retire la almohadilla de inyeccion del muslo izquierdo (A), el médulo de
genitales (B) y el conector del reservorio (C).

B C
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Fotografia 2

Fotograffa 3

Fotografia 5

2. Seleccione y prepare las piezas (fotograffa 2), pase el muelle y la arandela
pequefa por el tornillo (fotografia 3).

3. Paralainstalacion, pase el conjunto del tornillo por el muslo y la abertura de
la pelvis de fuera hacia dentro (fotografia 4), seleccione la arandela grande
protectora y pase el tornillo desde dentro de la cavidad abdominal del
simulador: Fije una tuerca de mariposa en el tornillo (fotografia 5).

4. Vuelva a colocar el reservorio y el médulo de genitales en la pelvis, y la
almohadilla de inyeccién en el muslo. (Véase paso |).

NOTA: Apriete la tuerca de mariposa a su criterio para simular la amplitud
deseada de movimiento de la pierna.
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Conexiones de SimPad y LLEAP

|. Conecte el Simulador SVA al Link Box (fotografia 6), empleando el cable
situado en la parte inferior derecha del simulador.

2. Conecte el tubo transparente que sale de la parte inferior derecha del
simulador al Link Box

3. Cologue el manguito que se utiliza para medir la presién arterial en el brazo
izquierdo del simulador.

4. Conecte los tubos de goma que salen del manguito utilizado para medir la
presién arterial (fotograffa 7) a los tubos de goma que salen del hombro
izquierdo del simulador.

Fotograffa 6

Fotograffa 7

Coémo empezar

Membrana cricotiroidea / Piel del cuello reemplazable:

I. Corte una tira de 5 cm de cinta de membrana cricotiroidea.

2. Pegue la cinta a los bordes de la abertura y cubra dicha abertura con cinta para
crear la membrana.

3. Cologue una piel reemplazable de cuello encima de la cinta adaptada y péngala
en torno a la zona del cuello del simulador. (Figura 1)

4. Pegue la piel al maniquf utilizando las tiras de Velcro®.

Figura |

Recomendaciones de Laerdal
Un cierre hermético hard que la presion que se ejerce y el sonido que se emite
al atravesar esta zona del maniquf se asemejen a lo que ocurre en la realidad al
atravesar la membrana cricotiroidea y facilitard los movimientos de ascenso y
descenso del térax durante la ventilacién con balén resucitador manual.

Sustitucion de las pupilas

El Simulador SVA esta equipado con un juego de pupilas normales colocadas
en la cabeza. En una caja independiente hay tres juegos de pupilas de plastico
insertables (pupilas normales, pupilas contraidas y pupilas dilatadas) para su uso
en la simulacion de otras situaciones.

Para cambiar las pupilas en la cabeza:

|. Abra completamente los parpados con cuidado de no rasgar la piel de la cara.

2. Con la ventosa suministrada o el borde de la ufia, saque la pupila del ojo.

3. Coloque la pupila que quiera con la pequefia ventosa proporcionada, o
presione con el dedo para ponerla en su lugar.

Llenado del depésito de aire del muslo

I. Una la bomba de aire suministrada a la valvula Schrader situada lateralmente en
la parte posterior del muslo derecho. (Fotografa 8)

2. Llene el contenedor de aire con la bomba de aire hasta que el contenedor
alcance una presion de 120 psi.

Fotografia 8
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NOTA: En el interior del muslo hay una valvula de seguridad de sobrepresién
que se activard si la presién excede los 10 bares (150 psi). La valvula lleva
integrado un mecanismo de reposicién.

3. Quite la bomba de aire de la vdlvula Schrader.

NOTA: La mayoria de los productos utilizados para inflar los neumaticos de
bicicletas y automdviles servirdn para llenar el depdsito del muslo, es decir,
bombas eléctricas, compresores de aire, depdsitos de aire, etc. Los limites de
presién que pueden alcanzarse varfan segin la unidad y habrd que tenerlos en
cuenta antes de comprar cualquiera de ellas.

Durante su uso

Recomendaciones de Laerdal

* Tubo endotraqueal de tamafio 7,5

* LMAN°4

» Combitube para adulto grande o para ensefianza
* KINGLT-n°4

Manejo de la via aérea:
I. Rocie la parte interior de la faringe, las fosas nasales y los tubos utilizados
para intubar, con una cantidad abundante del lubricante suministrado con el
simulador o con jabdn liquido. Cologue el simulador en posicién vertical para
que el lubricante recubra esos conductos.
. Realice las demds operaciones necesarias para la intubacion, segin su protocolo
de entrenamiento.

NOTA: En caso de que la ventilacidn sea incorrecta, el aire pasard a través del
esdfago causando la distension del abdomen.

Obstruccion de via aérea

Obstruccion de via aérea (inflado manual de la lengua):

I. Localice la pera de inflado en la parte inferior izquierda del tronco en la que
aparece la etiqueta «tongue.

2. Cierre el botdn de salida de aire.

3. Presione la pera varias veces para inflar la lengua hasta que esta alcance el
tamafio deseado.

Para desinflarla, deje de presionar el botén de salida de aire.

Obstruccion de via aérea (bloqueo del pulmén derecho, del
izquierdo o de ambos):

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP para obtener informacion detallada sobre el
funcionamiento y las funciones de bloqueo de la via aérea.

Descompresion de neumotoérax a tension

(inflado manual del neumotoérax):

. Localice la pera de inflado que sale de la parte inferior izquierda del simulador

y en la que aparece la etiqueta «pneumon.

2. Cierre el botdn de salida de aire para que, al inflar la bomba, no escape nada
de aire.

3. Presione la pera varias veces para inflar las tres (3) almohadillas de
descompresion.

4. Descomprima el lugar, en la linea clavicular media en ambos lados, la linea
axilar media en el lado derecho o el lugar indicado en su protocolo de
entrenamiento.

Cuando la almohadilla se haya «descomprimido», se podrd observar u ofr cémo
pasa el aire a través del catéter.




Canulacién intravenosa:

Recomendaciones de Laerdal
Utilice un catéter de calibre 21 o mds pequefio para la Canulaciéon
intravenosa, para poder utilizar mas veces el brazo para tratamiento
intravenoso de su simulador. Cuando utilice un catéter u otro instrumento
para realizar una venopuncion, rocielo con lubricante en pulverizador para
introducirlo més fécilmente.

NOTA: No utilice yodo, ya que el simulador quedard manchado de forma
irreversible.

|. Cologue una bolsa IV. NOTA: Aseglirese de que la pinza esté cerrada.

2. Utilice una jeringa para inyectar concentrado de sangre y 500 ml de agua en
una bolsa IV. NOTA: Aseglirese de que la pinza esté cerrada. Nos servird de
bolsa de sangre. (Fotografia 9)

Fotograffa 9

3. Sujete la bolsa de sangre IV a uno de los tubos de ldtex que salen del brazo
derecho para tratamiento intravenoso del simulador.

4. Sujete una bolsa vacia IV al segundo de los tubos de ldtex que salen del brazo
para tratamiento intravenoso del simulador. Esta bolsa servira de depédsito de
recogida. (Fotografia 10)

5. Controle el flujo de sangre desde el brazo a la bolsa de recogida a través de la
pinza. Coloque la bolsa de recogida en el suelo para permitir que el sistema,
ahora cerrado, se alimente por acciéon de la gravedad.

6. Cuelgue la bolsa de sangre IV y abra la pinza para permitir que el concentrado
se introduzca en el brazo.

NOTA: Se puede utilizar un manguito de medir la presién arterial a modo de
infusor de presion. De este modo, la bolsa de sangre se podra colocar en el
suelo o entre el colchdn y la percha. (Fotografia 10)

Fotograffa 10

7. Cuando la bolsa de sangre esté vacfa, coléquela donde estaba el depdsito de
recogida y viceversa. Cuelgue el depdsito, que ahora estd lleno, y coloque la
bolsa de depédsito vacfa en el suelo para que ahora el concentrado vuelva a
esta bolsa vacia.

NOTA: Aseglirese de ajustar el regulador de flujo. Debe utilizarse siempre la
pinza del reservorio para graduar el ritmo del flujo.

Ahora el brazo ya estd preparado para la canulacién. Realice la formacion segin
su protocolo local.
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Inyeccion intramuscular:

La administracién de farmacos por medio de inyecciones intramusculares puede
realizarse bilateralmente en los musculos deltoides y los muslos, y en las zonas
gluteal y ventrogluteal.

Recomendaciones de Laerdal
Los fdrmacos pueden administrarse segiin lo establecido en su protocolo.
Durante el entrenamiento deben adoptarse las precauciones y medidas de
seguridad oportunas.

Sondaje urinario (con el kit de actualizacion de genitales):

I Quite todos los genitales del simulador:

2. Levante y gire la pieza metdlica en la zona de la pelvis hacia un lado.

NOTA: De no volver a colocar esta pieza, se produciria una distension en la
zona pélvica.

3. Levante el depésito urinario.

4. Utilice las valvulas urinarias suministradas y conecte el extremo roscado de la
vélvula del conector al conector urinario roscado correspondiente de los genitales
(fotografia | 1-13).

5. Coloque el tornillo de abrazadera sobre la valvula, de modo que quede suelta.

6. Instale la vélvula en el conector negro del depdsito. Aseglirese de que queda
alineada con el depésito.

Fotograffa | | (Tornillo todavia no colocado).

7. Coloque el tornillo de abrazadera sobre el conector y la vélvula.

Fotograffa |12 (Areaen la que se coloca el tornillo).

8. Presione para apretar el tornillo de abrazadera. De este modo, el tornillo
quedard ajustado en su lugar.

i

Fotografia |3 (Aplique el tornillo y presione
para apretar).

9. Vuelva a colocar todos los genitales en el torso del simulador.
10. Vuelva a colocar la pieza metdlica en la zona de la pelvis.

NOTA: De no volver a colocar esta pieza, se producirfa una distension en la
zona pélvica.

I'l. Quite el tapdn del depdsito urinario.
12. Con una jeringuilla de 100 ml, llene el depdsito con agua coloreada.
3. Realice el sondaje urinario, seglin su protocolo de ensefianza.
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Funciones del simulador
Habilidades relacionadas con aspectos cardiacos:

El Simulador SVA, cuando se utiliza con SimPad, incluye una extensa biblioteca
de variaciones de ECG. También se puede utilizar marcapasos externo, con

o sin captura, desfibrilacion y cardioversion sincronizada. Consulte las
instrucciones de uso de SimPad o los archivos de ayuda de LLEAP

NOTA: Antes de la ensefianza, aseglirese de que el cable que sale del lado
derecho del simulador esté conectado al Link Box.
I. Las compresiones se pueden realizar con una o dos manos.
2. Para monitorizar, las ventosas de los electrodos se colocan de la siguiente
forma en el simulador:
i.  BD (Brazo derecho)
ii. Bl (Brazo izquierdo)
iii. Pl (Pierna izquierda)
iv. PD (Pierna derecha)

NOTA: Si las ventosas del electrocardiograma o los conectores para

la desfibrilacién no se conectan al monitor; desfibrilador o marcapasos

externo utilizado por su institucion, se pueden adquirir mas ventosas para el

electrocardiograma y cables para la desfibrilacion o marcapasos. Péngase en

contacto con el representante para saber cual es el adaptador
correcto.

3. El equipo estd provisto de dos placas (discos) intercambiables y de dos
adaptadores del tipo manos libres pensados para su uso con desfibriladores.
Atornille los discos o los adaptadores en los orificios situados en el dpex y en
el esterndn del simulador. El ritmo cardiaco puede leerse desde el simulador
utilizando un monitor y aplicando palas a los discos y presiondndolas con
fuerza. (No utilice almohadillas autoadhesivas ni gel).

4. Para realizar una desfibrilacién manual, coloque las palas o las placas
intercambiables y presiénelas con fuerza para conseguir un buen contacto.
NOTA: Se pueden utilizar desfibriladores monofasicos y bifasicos.

Recomendaciones de Laerdal
Precaucion: Siga el protocolo de desfibrilacién evitando todo contacto
entre la pala y cualquiera de los sitios en que se colocan los electrodos
durante la desfibrilacién. Se puede aplicar una descarga maxima de 360 julios.

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP para obtener informacion detallada sobre el
funcionamiento y las funciones cardiacas.

Medidas de seguridad que hay que adoptar durante la
desfibrilacion de un paciente/simulador

. Lea y siga todas las instrucciones de seguridad y funcionamiento
suministradas con el desfibrilador y con el equipo necesario para su uso.

2. El simulador puede sufrir descargas de tensién y corriente reales, como
las utilizadas en un paciente real. Durante las fases de la ensefianza de la
desfibrilacion y estimulacion, deben adoptarse todas las precauciones y
medidas de seguridad oportunas. En caso de no seguir estas medidas de
seguridad, pueden producirse lesiones o incluso la muerte de los usuarios,
estudiantes y demds personas que estén observando la ensefianza.

Brazo para medir la presion arterial:
Instalacion del brazo izquierdo

El simulador incluye el brazo izquierdo de presion arterial instalado por defecto.
El brazo de presion arterial estd disefiado para rotar aproximadamente 220°.

Precaucion: Para evitar dafios, no fuerce la rotacion del brazo de
presion arterial.
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Fotografia |4

Fotraﬂ'a I .

Fotograffa |7 — Vista
interior de la parte
izquierda del torso

Fotografia 18 — Vista izquierda exterior
Hombro de brazo estdndar o con heridas

Para desconectar el brazo de presion arterial:

I. Saque la piel del térax, levante la placa del térax y déjela a un lado para sacar
la pieza de fijacidn (fotograffa 14) y desconectar el brazo de presion arterial.

2. Retire la pieza blanca que ejerce de tope, desconecte los cables y retire el
brazo. NOTA: Guarde adecuadamente el brazo de presion arterial y sus
accesorios para su uso futuro.

Para instalar el brazo izquierdo (estandar o modelo de heridas):

I. Elsimulador contiene las piezas necesarias (fotografa |5). Seleccione el
brazo de sustitucién, quite la almohadilla del deltoides.

2. Inserte el adaptador del brazo (fotografia |6) situado dentro del torso, en
el lateral izquierdo.

3. Pase la arandela pequefia por el tornillo, pase el conjunto de la arandela y
el tornillo por las aberturas del adaptador del hombro, el torso y el brazo.
(fotografias |7y 18). NOTA: Apriete la tuerca de mariposa cuanto desee
para simular una amplitud de movimiento.

4. Vuelva a colocar la placa del térax, la piel del térax y la almohadilla del
deltoides del hombro.

Para volver a conectar el brazo de presion arterial, repita estos procesos en
orden inverso. Almacene de forma apropiada el brazo, su adaptador y las piezas
para su uso futuro.

Auscultacion y palpacion de la presion arterial:

I. Cologue el manguito para medir la presion arterial en el brazo disefiado para
este fin (izquierdo).

2. Conecte los tubos transparentes que salen del manguito a los tubos de goma
que correspondan que salen por debajo del brazo izquierdo del simulador.
(Fotografia 19)

Fotograffa |9

3. Aseglrese de que el cable del simulador y los tubos de goma transparentes
que salen del lateral derecho del simulador estén conectados al Link Box.

Es posible controlar el volumen de los sonidos de Korotkoff, oir la brecha
auscultatoria y ajustar la presion en rangos de 2 mmHg.

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP para obtener informacion detallada sobre el
funcionamiento y las funciones del brazo para la ensefianza de la
medicion de la presion arterial.



Recomendaciones de Laerdal
No introduzca agujas en el brazo de presion arterial.

Voz y ruidos cardiacos, respiratorios e intestinales

El Simulador SVA tiene sonidos cardiacos, respiratorios e intestinales, tanto normales
como anormales, con un volumen ajustable que el instructor puede controlar.

Aseglrese de que el Simulador SVA esté conectado al Link Box, mediante el
cable del simulador situado en la parte inferior izquierda del simulador.

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP para obtener informacion detallada sobre

el funcionamiento y las funciones de voz y auscultacion de los
sonidos cardiacos, respiratorios e intestinales.

Respiracion espontanea y cierre de las vias aéreas

El Simulador SVA tiene respiracién espontdnea (subida y bajada visibles del
térax) con una frecuencia respiratoria variable. La respiracion se genera
por medio de un depdsito de aire situado en el interior del muslo derecho
que se llena con una bomba de aire corriente. (Si desea mds informacion,
consulte «Llenado del depésito de aire del muslo» en la seccion
«Como empezary de las instrucciones de uso).

Es posible cerrar solo el pulmdén izquierdo o el derecho o los dos a la vez para
crear una obstruccidn parcial o completa de las vias aéreas.

Consulte las instrucciones de uso de SimPad o los archivos de
ayuda de LLEAP para obtener informacion detallada sobre el
funcionamiento y las funciones de respiracion y de bloqueo de
las vias aéreas.

Mantenimiento:

Membrana cricotiroidea / Piel del cuello reemplazable:

I. Quite la piel del cuello reemplazable despegando las tiras de Velcro®.
2. Quite de la abertura del cricoides la cinta utilizada como membrana.
3. Corte unatira de 5 cm de cinta para la membrana cricotiroidea.

Figura 2

4. Pegue la cinta a los bordes de la abertura del cartilago cricoides y cubra la
abertura con cinta para crear la membrana.

5. Coloque una piel reemplazable de cuello sobre la tira adaptada y pdngala
alrededor de la zona del cuello del simulador. (Figura 2) NOTA: Si la piel
utilizada como cuello alin estd en buen estado, limitese a deslizarla en una u
otra direccién para encontrar un sitio en ella que no se haya utilizado todavia.
Sila piel no estd en buen estado, sustitiyala por una nueva.

6. Pegue la piel al maniquf utilizando las tiras de Velcro®.

Recomendaciones de Laerdal
La piel utilizada como cuello reemplazable estd pensada para disponer en ella
de mdiltiples sitios en los que aplicar técnicas con aguja y quirtirgicas. Cuando
necesite un sitio nuevo, deslice la piel en una u otra direccion. Si la piel no estd
en buen estado, sustittyala por una nueva.

Canulacioén intravenosa

Una vez finalizada la ensefianza para el tratamiento intravenoso:

|. Cierre las dos pinzas de los tubos para tratamiento intravenoso y separe
los tubos de la bolsa de los tubos del brazo. Llene una jeringuilla con 100 ml
con agua. Introduzca el contenido de la jeringuilla en el brazo disefiado para
tratamiento intravenoso.
NOTA: Esta operacion deberd realizarse colocando debajo un recipiente
para recoger en €l el liquido que pudiera derramarse.
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2. Con la jeringa ya vacia, introduzca aire en el sistema circulatorio para eliminar
el agua sobrante.

Inyeccién intramuscular

Una vez finalizada la formacién sobre inyecciones intramusculares:

I. Quite la esponja del interior de la piel con almohadilla preparada para
inyecciones.

NOTA: No guarde el simulador con almohadillas mojadas en la piel. Si lo
hace, la piel con almohadilla preparada para inyecciones se arrugard.

2. Aclare la esponja con agua y deje que se seque.

3. Vuelva a introducir la esponja en el interior de la piel con almohadilla
preparada para inyecciones. NOTA: Para facilitar la introduccién, aplique
una pequefia cantidad de talco a la esponja.

4. Vuelva a colocar la almohadilla en el simulador.

Sondaje urinario (con el kit de actualizacion de genitales):

Una vez finalizado el entrenamiento para el sondaje urinario:

I. Quite el conjunto completo de genitales

2. Desmonte el conjunto de genitales.

3. Vacie el depdsito encima de un recipiente

4. Aclare cuidadosamente las piezas y los dep&sitos y déjelos secar:

Neumotoérax:
(A) Region clavicular media bilateral:
|. Separe la piel del térax del torso de las lenglietas situadas en el hombro
y la espalda y retirela.
2. Retire del torso la placa dura del pecho.

Fotograffa 20

3. Desconecte la manguera de la almohadilla del conector en Y, situado en la
parte interior de la placa del térax. (Fotografia 20)

Fotograffa 21

4. Saque la almohadilla tirando de ella a través de la abertura entre el segundo
y el tercer espacio intercostal, en la parte superior de la placa del térax.
(Fotografia 21)

5. Recorte los tubos de la almohadilla hasta que alcancen su longitud original
para adaptarlos a este simulador.

Fotografia 22

6

. Introduzca la nueva almohadilla para neumotdrax en la parte superior de
la placa del térax, a través de la abertura del segundo y del tercer espacio
intercostal, de manera que los tubos de la almohadilla salgan de la parte
trasera de la placa del térax. NOTA: El borde estrecho de la almohadilla
debe introducirse en la parte mds préxima al esterndn. (Fotografia 22)

7. Vuelva a conectar el tubo al conector en'Y.

8. Vuelva a colocar la placa del térax en su posicién original en el torso.

9. Vuelva a colocar la piel del térax en el torso y asegurese de fijar
correctamente la piel en los hombros y la espalda.

10. Rellene las marcas de pinchazos de la parte exterior de la piel del térax con

la cera incluida en el juego de sustitucion de la almohadilla.

EspaNoL



(B) Linea axilar media (DERECHA):

|. Separe la piel del térax de las lenglietas situadas en el hombro y la espalda.

2. Saque de la parte derecha del tronco la caja de la almohadilla para
neumotdrax. (Figura 3)

Figura 3

3. Desconecte el tubo de la almohadilla del conector del tubo recto y asegirese
de que el contenido no se derrame por el orificio y se introduzca en el torso.

4. Saque la almohadilla del neumotdrax y deséchela.

5. Recorte los tubos de la almohadilla hasta que alcancen su longitud original
para adaptarlos a este simulador. Conecte el nuevo tubo de la almohadilla al
conector del tubo recto.

6. Doble y coloque la nueva almohadilla en la caja de neumotdrax.

7. Vuelva a colocar la piel del térax en el torso y aseglrese de fijar
correctamente la piel a las lengtietas de los hombros y la espalda.

8. Rellene las marcas de pinchazos de la parte exterior de la piel del térax con la
cera de modelado incluida en el juego de sustitucion de la almohadilla.

NOTA: Las almohadillas pueden repararse con cola de contacto o vulcanizada
(no incluida). Cubra de cola la superficie de las almohadillas de neumotdrax
que presente pinchazos. Deje secar al aire las almohadillas antes de volverlas a
colocar en la placa del térax.

Drenaje del térax:

Region media axilar (IZQUIERDA)

|. Separe la piel del térax de las lenglietas situadas en el hombro y la espalda.

2. Saque el mddulo de introduccién del tubo tordcico del espacio axilar medio
izquierdo del simulador. (Fotografia 23)

Fotograffa 23

3. Cologue un nuevo médulo de introduccidn del tubo tordcico.
4. Vuelva a colocar la piel del térax en el torso y asegirese de fijar
correctamente la piel a los hombros y a ambos lados.

Colocacion o extraccion de los brazos:

. Quite la almohadilla de inyeccién para el deftoides de la parte superior del brazo.

. Separe la piel del térax de las lenglietas situadas en el hombro y la espalda.

. Quite la piel, para dejar al descubierto la parte interna de la zona superior del térax.

. Levante la placa del térax, para dejar al descubierto los orificios internos que

permiten las conexiones con el brazo.

. Coloque una arandela de ajuste en el tornillo roscado de | 1,43 cm.

6. Introduzca el tornillo roscado de forma que atraviese la parte superior del
brazo y el tronco, y que sea visible en la cavidad tordcica. (Figura 4)
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7. Desde la parte interior de la zona del térax, introduzca una arandela, un
muelle y otra arandela en el tornillo.
8. Fije una tuerca de mariposa en el tornillo y atornille hasta que logre el grado
de articulacién deseado.
9. Vuelva a colocar la placa del térax.
10. Vuelva a colocar la piel del térax en la zona del hombro.
|'I. Conecte la piel del térax a las lenglietas situadas en los hombros y la espalda.
|2. Vuelva a colocar la almohadilla de inyeccién del deltoides en la parte
superior del brazo.

Figura 4

Para quitar un brazo, repita el procedimiento anterior pero en sentido inverso.
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Sustitucion de la piel y las venas en la extremidad superior para el
tratamiento intravenoso

Recomendaciones de Laerdal
Cuando hay un exceso de fuga en los sitios de puncién, deberd instalarse un
nuevo sistema venoso y una nueva piel, con el fin de reducir la pérdida de liquido.

Cuando sustituya la piel y las venas, es recomendable que lo haga encima
de un recipiente.

Sustitucion de la piel y las venas:
I. Corte la piel. Utilice para ello un cuchillo afilado o un bisturf. (Figura 5)

Figura 5

2. Deseche la piel.

3. Quite los tubos de la tira en el molde. Puede que tenga que raspar para
quitar la cola.

4. Aclare y seque bien los canales por los que van las venas y limpielos con
alcohol. Aseglrese de quitar los restos de cola.

5. Cologue las nuevas venas deslizandolas por los canales, (Figura 6) y utilice
cola para ello cuando lo necesite. (Es aconsejable utilizar una cola de secado
répido y aplicarla en pocas cantidades, cada 5a 7,5 cm.)

Figura 6

6. Enjabone bien el molde del brazo, utilizando jabdn liquido.
7. Deslice la mano dentro de la piel. (Fotografia 24)

Fotografia 24

8. Coloque bien la piel sobre los dedos hasta que encaje como un guante.

,gg Fotografia 25

9. Deslice la piel por el brazo hacia arriba, por encima del molde.
(Fotografias 26 y 27)

-

Fotografia 26



Fotografia 27

Después de su uso:

Limpieza

|. Para la limpieza, utilice jabén suave y agua, y no sumerja el simulador ni
ninguna de sus piezas en agua o liquidos de limpieza.

2. Utilicelo solo sobre una superficie limpia. No utilice rotuladores, boligrafos,
acetona, yodo ni ninglin otro producto que manche, y no coloque el
simulador encima de papel de periddico, ni escrito con tinta de ninguin tipo.

3. Para que el simulador no se estropee y pueda utilizarlo muchas veces,
limpielo después de cada sesion de formacion, y examinelo periédicamente.

4. Vacie y seque al aire completamente los médulos y todas las demds piezas
antes de guardarlas y desinféctelas cuando sea necesario. Después de utilizar
almohadillas de inyeccidon (use solo agua), presidnelas para extraer el agua
acumulada. NOTA: No guarde el maniqui con almohadillas mojadas en la
piel. Para impedir que aparezca moho, pueden empaparse las almohadillas
en una solucién suave de desinfectante y agua o de lejia y agua. Presione las
almohadillas para extraer el liquido sobrante, déjelas secar vy, luego, gudrdelas
o vuelva a introducirlas en el simulador:

5. En las partes articuladas, es conveniente aplicar una leve capa de polvos de
talco antes de las sesiones de formacion.

Limpieza continua

Si desea mantener siempre limpio el simulador:

|. Utilice una pequefia toalla y aplique con cuidado una pequefia cantidad
de talco (incluido) a la cabeza y el térax del simulador. Retire todo el
producto sobrante.

2. Utilice guantes al manipular el simulador.

Recomendaciones de Laerdal
Utilicelo solo sobre una superficie limpia. No utilice rotuladores,
boligrafos, acetona, yodo ni ninglin otro producto que manche, y no
coloque el simulador encima de papel de periédico, ni escrito con tinta
de ningun tipo. El simulador se manchara.
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Datos técnicos
Generales

Temperatura de funcionamiento:
Entre 0y 40 °C, con una humedad relativa del 90%, sin condensacion

Temperatura de almacenamiento:
Entre -15y 50 °C, con una humedad relativa del 90%, sin condensacién

Simulador SVA
Desfibrilacion: Media de 720 J/minuto, max.

Funciones de urgencias cardiacas
* Frecuencia, ritmo, anomalias y duracién variables y sincronizados
* Desfibrilacion (25-360 J)

Brazo para tratamiento intravenoso
Entre las venas accesibles estan la vena basilica media y la vena cefélica mediana.

Normas y autorizaciones
C € Este producto cumple los requisitos esenciales de la Directiva
del Consejo 1999/5/CE; Directiva EMC.

Este producto cumple los requisitos de la Directiva del
Consejo 201 1/65/UE sobre restricciones en el uso de ciertas
sustancias peligrosas (RoHS)

Requisitos minimos del ordenador

* Intel i-core 3% generacién o posterior

* Puntuacién sobre 3000 PassMark - Procesador CPU
* 4 GBRAM

* 120 GB de espacio en el disco duro

* 1.366 x 768 o superior

 Auriculares con micréfono

* Puertos USB - 2

Requisitos minimos del software
* Windows 7 o Windows 8
* 100% de puntos por pulgada

Piezas de recambio:

Para obtener la dltima version de las piezas de repuesto y accesorios, visite
www.laerdal.com.

EspaNoL
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Introduzione

L'Advanced Life Support Simulator (ALS) & un simulatore didattico interattivo
realistico che consente di simulare un'ampia gamma di procedure salvavita
avanzate in situazioni d'emergenza pre-ospedaliera. Il simulatore risponde a
interventi clinici, comandi dell'istruttore e a numerosi scenari pre-programmati,
consentendo di esercitarsi in maniera efficace nella diagnosi e nel trattamento
di un paziente. Grazie a funzioni quali respirazione spontanea, controllo delle
vie aeree, comunicazione vocale, suoni, ECG e molte altre funzioni cliniche,
ALS Simulator & un simulatore pre-ospedaliero perfettamente funzionale.

La qualita di produzione di questo simulatore garantisce un numero elevato di
sessioni di training, a condizione che sia usato in modo ragionevole e sottoposto
a regolare manutenzione.

Laerdal consiglia
Tubo endotracheale: misura 7,5
Maschera laringea per vie aeree: n. 4
Combitube: misura grande per pazienti adulti o manichini
KING LT n. 4
Ago o catetere: 2| G o di diametro inferiore
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A Precauzioni e avvertenze

Questo prodotto contiene lattice di gomma naturale che puo provocare
reazioni allergiche a contatto con soggetti sensibili.

Precauzioni e avvertenze (uso previsto)

All'interno della testa di gestione delle vie aeree sono presenti componenti
elettronici. Non applicare al simulatore le tecniche descritte di seguito, perché
impediscono la corretta sterilizzazione.

* Ventilazione bocca a bocca o con protezione facciale

* Inserimento di vomito finto per aspirazione

Prima di inserire qualsiasi strumento, tubo o altro dispositivo nelle via aeree,
lubrificare abbondantemente le vie aeree orali e nasali con il prodotto fornito.
Anche gli strumenti e i tubi devono essere lubrificati prima dell'uso.

Evitare di far entrare la pelle del simulatore in contatto diretto con inchiostro
o carta copiativa, per non macchiarla in modo indelebile. Evitare I'uso di guanti
di plastica colorati per la manipolazione del simulatore, perché potrebbero
lasciare macchie di colore.

L'applicazione di una forza eccessiva quando si rilevano le pulsazioni ne
impedisce la percezione. E possibile rilevare contemporaneamente soltanto
due singole pulsazioni.

Se una sessione di training prevede la somministrazione di fluidi e/o farmaci
attraverso il braccio per EV, svuotare il braccio immediatamente al termine
della sessione.

Defibrillazione

* Applicare il defibrillatore unicamente su un'apposita piastra o applicatore di
defibrillazione montata correttamente sul torace del simulatore.

« Non somministrare pit di 2 scariche di defibrillazione da 360 ] al minuto

per evitarne il surriscaldamento.

Il torace del simulatore deve essere mantenuto asciutto. L'uso del braccio

per EV richiede particolare attenzione.

Non applicare gel conduttivo o elettrodi di defibrillazione conduttivi

destinati all'uso su pazienti, per evitare la formazione di depressioni

puntiformi sulla pelle del torace.

Non usare cavi o connettori con evidenti segni di danneggiamento.

Osservare tutte le consuete norme di sicurezza per I'uso dei defibrillatori.

La defibrillazione deve essere eseguita esclusivamente con i due connettori

per la defibrillazione.

Precauzioni per il serbatoio dell'aria: nella coscia destra di ALS Simulator
¢ inserito un serbatoio di aria compressa. Contenuto sotto pressione

* Non perforare

» Non conservare in prossimita di fonti di calore eccessivo

* Depressurizzare il serbatoio dell'aria prima della spedizione

Non pressurizzare oltre 8 bar (120 psi) o rimuovere dispositivi di sicurezza
per aumentare la pressione. | dispositivi di sicurezza del serbatoio impediscono
alla pressione di superare i 10 bar (150 psi). Non smontare né cercare di
riparare componenti interni della coscia destra. In caso di guasto, rivolgersi
immediatamente al centro assistenza Laerdal.

Questo dispositivo genera, usa e pud emettere energia a radiofrequenza.

Se non installato e utilizzato conformemente alle istruzioni, pud causare

interferenze dannose alle comunicazioni radio. In casi simili, provare a correggere

l'interferenza nei seguenti modi:

¢ Orientare diversamente o riposizionare I'antenna ricevente

* Aumentare la distanza tra il dispositivo e il ricevitore

* Collegare il dispositivo a una presa di un circuito diverso da quello cui &
collegato il ricevitore

» Consultare e chiedere aiuto al rivenditore o a un tecnico radio/TV esperto

Le radiazioni elettromagnetiche generate da altri apparati elettronici o
radiotrasmittenti possono provocare interferenze nell'altoparlante della testa.
Per eliminare questo disturbo, allontanare il simulatore dalla fonte di radiazioni
o abbassare completamente il volume dell’altoparlante.
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Contenuto della confezione:

ALS Simulator
(1) Simulatore adulto del corpo intero
(1) Braccio per training di procedure EV articolabile
(I Parte bassa gamba sinistra per 1O

(1) Pelle gamba per IO

(I Cuscinetto IO tibiale

(1) Set sacche 10 tibiale

(1) Sangue rosso finto
(1) Braccio per training della misurazione della pressione sanguigna
(1 Lubrificante per simulatori
(1) Set di pupille intercambiabili
(6) Collari di pelle del collo
(I Rotolo adesivo di membrana cricotiroidea
(1) Set di camere d'aria di ricambio per pneumotorace
(2) Camere d'aria medioclavicolari
(2) Camere d'aria medioascellari
) Moduli per drenaggio toracico
) Bracciale per la misurazione della pressione sanguigna
) Pompa dell'aria
) Set di applicatori per defibrillazione
) Valigetta da trasporto
) Giacca
) Pantaloni
) Istruzioni per I'uso
)

6
|
|
|
|
|
|
|
|) Libretto di garanzia internazionale Laerdal
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Competenze insegnate

Gestione delle vie aeree
* Valutazione della respirazione
* Vie aeree ostruite
* Edema della lingua
* Blocco polmonare destro
* Blocco polmonare sinistro
* Blocco polmonare bilaterale
Intubazione endotracheale
Intubazione nasotracheale
Intubazione digitale
Inserimento nelle vie aeree orofaringee
Inserimento nelle vie aeree nasofaringee
Pallone ventilatore
Intubazione retrograda
Intubazione con mandrino luminoso
Inserimento della maschera laringea per vie aeree
Intubazione laringea
Inserimento del Combitube
Ventilazione jet transtracheale
Cricotirotomia chirurgica
Cricotirotomia con ago
Tecniche di aspirazione
Auscultazone stomaco per verificare la corretta posizione delle vie aeree
Iperestensione del capo/Sollevamento del mento
Sublussazione della mandibola modificata
Ventilazioni

Somministrazione di farmaci

* Inserimento EV, infusione e bolo nelle vene periferiche di avambraccio, fossa
antecubitale e dorso della mano

« Iniezioni subcutanee e intramuscolari

Capacita 1.0 tibiali

* Tuberosita tibiale prossimale (sinistra)
Decompressione di pneumotorace ipertensivo
« Siti clavicolari medi bilaterali

* Sito ascellare medio (destro)

Intubazione toracica
« Sito ascellare medio (sinistro)
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Competenze nelle procedure cardiache

* ECG a 3-4 derivazioni con un'ampia raccolta di ECG da interpretare.
* Pacing con soglia variabile, con o senza acquisizione dati

* Capacita di defibrillazione (25 - 360 joule)

* Algoritmi base per scenari programmabili controllati dall'istruttore

» Compressioni a torace chiuso

Competenze nelle procedure circolatorie
* Pulsazioni carotidee bilaterali
* Misurazione non invasiva della pressione sanguigna
- Pulsazioni brachiali e radiali
- Misurazione non invasiva della pressione sanguigna mediante auscultazione
o palpazione
- Valori impostabili per pressione sistolica e diastolica, frequenza cardiaca,
gap e volume auscultatorio

Suoni e comunicazione vocale

Fare riferimento ai file della guida di LLEAP o alle Istruzioni per
l'uso di SimPad

Funzioni di registrazione e scenari

Fare riferimento ai file della guida di LLEAP o alle Istruzioni per
l'uso di SimPad

Software di simulazione

Se sono state acquistate le relative licenze, si disporra di applicazioni per PC che
consentono di facilitare la simulazione. Per eseguire una simulazione, il software
LLEAP (Laerdal Learning Application) deve essere awviato dalla home page di
simulazione di Laerdal sul PC dell'istruttore.

Home page di simulazione di Laerdal

Nella home page di simulazione di Laerdal € possibile trovare e awviare LLEAP
e altri programmi di Laerdal relativi alla simulazione di pazienti, nonché i file
della guida. La home page di simulazione di Laerdal si trova nella cartella Laerdal
Medical sotto il menu Start di Windows (Windows 7).

Il software usato in una sessione di simulazione puo essere suddiviso nelle
seguenti applicazioni principali:
—  LLEAP (Laerdal Learning Application)

—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server o Session Viewer

SimDesigner e altre applicazioni sono inoltre usati per lo sviluppo o la
preparazione di una simulazione.

LLEAP

LLEAP ¢ I'applicazione dell'istruttore da cui la sessione di simulazione viene eseguita,
controllata e monitorata. LLEAP puo funzionare in modalita automatica o manuale.
La modalita automatica € usata per gli scenari pre-programmati, mentre la modalita
manuale garantisce all'istruttore il controllo manuale completo della sessione di
simulazione. In genere, I'esecuzione delle simulazioni in modalita manuale richiede
esperienza medica per la creazione di simulazioni cliniche verosimili.

Voice Conference Application (VCA)

Il software Voice Conference Application € necessario per trasmettere tutti
i suoni vocali utilizzati durante la simulazione. Questo software consente
all'istruttore di comunicare attraverso il simulatore durante la sessione.

Il software Voice Conference Application pud anche essere utilizzato per
comunicare con altri istruttori su una rete e per creare canali separati dove
solo i membri possono parlare e ascoltare.



Patient Monitor

|'applicazione Patient Monitor simula un tipico monitor paziente da ospedale. E la
console dell'allievo, che pud essere impostata e controllata dall'istruttore, cosl
come dall'allievo, mediante i menu touch screen.

Session Viewer e SimView Server

Session Viewer e SimView Server sono applicazioni che registrano video e
acquisiscono immagini dallo schermo del monitor paziente durante la simulazione,
oltre a fornire I'interfaccia per il debriefing della sessione. Al termine di una
sessione, i file di registro generati in LLEAP vengono trasferiti e integrati ai file
video di Session Viewer o SimView Server per il debriefing.

In genere, Session Viewer viene eseguito localmente sullo stesso computer
utilizzato per LLEAPR mentre SimView Server viene eseguito su un server dedicato
sulla rete locale. Durante il primo awvio di LLEAP, viene richiesto di selezionare

un sistema di debriefing disponibile, sul computer o su una rete locale. Questa
impostazione pud essere modificata in un secondo momento.

Altre applicazioni

Esistono altri programmi da usare in concomitanza con le sessioni di simulazione:
ad esempio, License Manager per la gestione delle licenze del programma e
Simulator Firmware & Network Wizard per I'aggiornamento del firmware dei
simulatori o per la risoluzione dei problemi di rete.

SimDesigner

SimDesigner € un'applicazione per la configurazione di scenari pre-programmati.
Puo, inoltre, essere usata per analizzare e stampare la rappresentazione grafica di
uno scenario.

SimDesigner deve essere installata per consentire la conversione di file di
Instructor Application di versioni precedenti in formati compatibili con LLEAP,

Per una panoramica completa di tutte le applicazioni e dei file della guida, accedere

alla home page di LLEAPR

Download dal Web

Per scaricare la Guida per |'utente e il software pill recenti, visitare il sito Web
www.laerdal.com/downloads.

Disimballaggio

Il Simulatore ALS viene confezionato senza le gambe attaccate. Estrarre la parte
superiore del corpo e le gambe dall'imballaggio, quindi fissare le gambe al tronco.

Montaggio delle gambe
Montaggio della gamba destra (con serbatoio dell'aria incorporato)

I. Rimuovere il serbatoio della camera d'aria dal bacino.

2. Rimuovere il modulo vuoto dei genitali dal bacino.

3. Inserire con cautela i tubi e i fili che escono dal bullone fisso situato sulla parte
superiore della coscia superiore destra attraverso il foro del connettore, quindi
nella cavita interna della zona pelvica. (Foto I).

4. Far avanzare ulteriormente il bullone e i fili attraverso il foro del connettore fino
a che la coscia non si trova a filo con il bacino del simulatore.

5. Dall'area pelvica interna, far passare il tubo dell’aria piti lungo attraverso la
rondella, la molla e il dado ad alette in dotazione, quindi far passare il filo
elettrico pil corto attraverso la rondella, la molla e il dado ad alette.

. Collegare il filo e il cavo all'interno del bacino.

. Serrare il dado ad alette fino a ottenere il livello di articolazione desiderato.

. Riposizionare il serbatoio della camera d'aria nel tronco.

. Riposizionare il modulo dei genitali vuoto nella zona pelvica del tronco.
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Montaggio della gamba sinistra:

I. Rimuovere il cuscinetto per iniezioni della coscia sinistra (A), il modulo dei
genitali (B) e il serbatoio della camera d'aria (C)
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Foto 2 Foto 3

2. Scegliere e preparare gli utensili (foto 2), quindi infilare la molla e la rondellina
sul bullone (foto 3).

3. Fare passare il bullone attraverso la coscia e quindi il bacino, dall'esterno
all'interno (foto 4), quindi fissare una rondella grande sul bullone dalla parte
interna della cavita addominale del simulatore. Awvitare, infine, il galletto al
bullone (foto 5)

4. Riposizionare il serbatoio della camera d'aria e il modulo dei genitali
nel bacino e il cuscinetto per iniezioni nella coscia (fare riferimento al

passaggio ).

NOTA: awitare il galletto in modo da ottenere I'ampiezza di movimento
desiderata per la gamba.

ITALIANO



Connessioni di SimPad e LLEAP

|. Collegare ALS Simulator alla Link Box (foto 6), utilizzando il cavo che si trova
sul fianco inferiore destro del simulatore.

2. Collegare il tubo trasparente che esce dal fianco inferiore destro del simulatore
alla Link Box

3. Fissare il bracciale per la misurazione della pressione sanguigna al braccio
sinistro del simulatore.

4. Collegare il tubo pneumatico trasparente del bracciale per la misurazione della
pressione sanguigna (foto 7) al corrispondente tubo pneumatico trasparente
che esce dalla spalla sinistra del simulatore.

Foto 6 Foto 7

Per iniziare

Membrana cricotiroidea/Collare pelle del collo

|. Tagliare una striscia di nastro di membrana cricotiroidea di circa 5 cm.

2. Far aderire il nastro ai bordi dell'apertura cricoidea in modo da coprirla,
creando una membrana vera e propria.

3. Applicare un collare di pelle del collo alla traccia stampata attorno al collo del
simulatore. (Figura 1)

4. Applicare il collare con strisce in Velcro®.

Laerdal consiglia
Una buona tenuta migliora |'effettiva percezione e il suono generato
dalla penetrazione della membrana cricotiroidea e facilita il
sollevamento e I'abbassamento completi del torace durante la ventilazione
con pallone ventilatore.

Sostituzione delle pupille

ALS Simulator viene fornito con un set di pupille normali gia montato nella testa.
Un astuccio a parte contiene 3 set di pupille di plastica (normali, miotiche e
midriatiche) da utilizzare per la simulazione di altre condizioni.

Sostituzione delle pupille nella testa di gestione delle vie aeree

|. Aprire bene le palpebre, prestando attenzione a non lacerare la cute facciale.

2. Rimuovere la pupilla dall'occhio utilizzando la ventosa in dotazione o la punta
delle unghie.

3. Sostituirla con la pupilla scelta utilizzando la piccola ventosa in dotazione o
spingerla in posizione con un dito.

Riempimento del serbatoio dell’aria della coscia

|. Collegare la pompa dell'aria in dotazione alla valvola Schrader situata
lateralmente sul retro della coscia destra (Foto 8).

2. Riempire d'aria il contenitore con la pompa fino a 8 bar (120 psi).

Foto 8
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NOTA: se la pressione supera |0 bar (150 psi), scatta la valvola di sicurezza
situata nella coscia, che & dotata di un meccanismo di reset integrato.
3. Staccare la pompa dell'aria dalla valvola Schrader.

NOTA: per riempire il serbatoio nella coscia € possibile utilizzare la maggior
parte dei prodotti destinati al gonfiaggio di gomme di auto e biciclette, come
pompe elettriche, compressori d'aria, bombole d'aria, ecc. | limiti di pressione
variano secondo ['unita e devono essere tenuti in considerazione prima
dell'acquisto.

Durante l'uso

Laerdal consiglia
* Tubo endotracheale: misura 7,5
» Maschera laringea n. 4
* Combitube: misura grande per pazienti adulti
o manichini
e KING LT n. 4

Gestione delle vie aeree
. Spruzzare all'interno della faringe, delle narici e di tutte le cannule utilizzate
per l'intubazione una quantita abbondante del lubrificante per simulatori in
dotazione o di sapone liquido. Posizionare il simulatore in verticale, in modo
che il lubrificante ricopra interamente i passaggi.
2. Eseguire le procedure di intubazione come previsto dal protocollo di
training locale.

NOTA: in caso di ventilazione eseguita in modo non corretto, |'aria entra
nell'esofago, provocando la distensione dell'addome.

Vie aeree ostruite

Vie aeree ostruite (insufflazione manuale della lingua)

I. Individuare la pompetta di insufflazione sul fianco inferiore sinistro del tronco,
contrassegnata dalla dicitura "tongue".

2. Serrare la manopola di rilascio dell'aria.

3. Azionare pili volte la pompetta per gonfiare la lingua fino alle dimensioni
desiderate.

Per sgonfiare la lingua, allentare la manopola di rilascio dell'aria.
Vie aeree ostruite (blocco polmonare destro, sinistro o bilaterale)

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso di SimPad o ai file della
guida di LLEAP per informazioni complete sulle procedure e fun-
zioni relative all'ostruzione delle vie aeree.

Decompressione di pneumotorace ipertensivo

(insufflazione manuale del pneumotorace)

. Individuare la pompetta di insufflazione presente sul fianco inferiore sinistro del

simulatore, contrassegnata dalla dicitura “pneumo”.

2. Serrare la manopola di rilascio dell'aria per evitare che I'aria fuoriesca durante il
pompaggio.

3. Azionare piu volte la pompetta in modo da creare tre (3) siti di
decompressione.

4. Decomprimere il sito, scegliendo quello clavicolare medio bilaterale, quello
ascellare medio destro o I'area prevista dal protocollo di training locale.

Una volta “decompresso” il sito, € possibile ascoltare/osservare |'aria che passa
attraverso il catetere.



Cannulazione EV

Laerdal consiglia
Per la cannulazione utilizzare un ago di 21 G o inferiore, in modo da
limitare I'usura del braccio per EV del simulatore. Per facilitare I'inserimento
di un catetere o di qualsiasi altro dispositivo di venipuntura, utilizzare
uno spray lubrificante.

NOTA: non utilizzare iodio, poiché € una sostanza che macchia in modo
indelebile il simulatore.

I. Collegare una sacca EV dotata di tubo. NOTA: verificare che il fermo
sia chiuso.

2. Con una siringa, iniettare sangue concentrato e 500 cc di acqua in una sacca
EV dotata di tubo. NOTA: verificare che il fermo sia chiuso. Questa sacca
fungera da "“fonte di sangue” (Foto 9)
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Foto 9

3. Collegare la “sacca del sangue™ con tubo EV a uno dei tubi in lattice sul
braccio destro per EV del simulatore.

4. Collegare una sacca vuota con tubo EV al secondo tubo in lattice sul braccio
destro per EV del simulatore. Questa sacca fungera da serbatoio di raccolta.
(Foto 10)

5. Controllare il flusso di sangue che dal braccio passa, attraverso il fermo, nel
tubo della sacca di raccolta. Sistemare la sacca di raccolta sul pavimento in
modo che il sistema, che ora & chiuso, funzioni grazie alla gravita.

6. Appendere la “sacca del sangue' all'asta portaflebo e aprire il fermo, in modo
che il sangue concentrato scorra nel braccio.

NOTA: come induttore di pressione si puo utilizzare un bracciale per la
misurazione della pressione sanguigna. In questo modo & possibile mettere la
sacca del sangue sul pavimento o tra il materasso e la rete (Foto 10)

Foto 10

7. Quando la “sacca del sangue” & vuota, sostituirla con la sacca di raccolta.
Appendere la sacca di raccolta ora piena e posizionare la sacca vuota sul
pavimento, in modo da invertire il flusso di sangue concentrato.

NOTA: non dimenticarsi di tenere sotto controllo il regolatore di flusso.
Per controllare la velocita di flusso utilizzare sempre il fermo della sacca
di raccolta.

A questo punto il braccio & pronto per la cannulazione. Eseguire la procedura
conformemente al protocollo locale.
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Iniezioni intramuscolari

E possibile somministrare i farmaci via intramuscolare bilateralmente, in sede
deltoidea, nelle cosce, nei glutei e nelle zone ventrogluteali.

Laerdal consiglia
| farmaci possono essere somministrati conformemente al protocollo locale.
Durante il training attenersi a tutte le precauzioni e misure di sicurezza.

Cateterizzazione urinaria (con kit di aggiornamento genitali):

I. Rimuovere il modulo vuoto dei genitali dal simulatore.

2. Sollevare e ruotare di lato il perno del bacino.

NOTA: | mancato reinserimento del perno del bacino causera il distacco
della pelvi.

3. Sollevare il serbatoio dell'urina.

4. Utilizzando le valvole urinarie in dotazione, fissare I'estremita filettata della
valvola al corrispondente connettore urinario filettato sui genitali
(foto 1'1-13).

5. Posizionare il fermo a C sulla valvola, senza serrare.

6. Installare la valvola sul connettore nero del serbatoio. Verificare che si trovi a

filo con il serbatoio.

Foto | | (Fermo non ancora in posizione).

7. Spostare il fermo a C sul connettore e sulla valvola.

Foto |2 (Areain cui posizionare il fermo).

8. Premere in modo da serrare il fermo a C, che non potra pil spostarsi.

‘

9. Riposizionare il modulo dei genitali nel tronco del simulatore.
10. Riposizionare il perno del bacino.

NOTA: i mancato reinserimento del perno del bacino causera il distacco
della pelvi.

I'l. Rimuovere il tappo del serbatoio dell'urina.

12. Con una siringa da 100 cc, riempire il serbatoio con acqua colorata.

I3. Eseguire la procedura di cateterizzazione urinaria come previsto dal
protocollo di training locale.

Foto |3 (Applicare il fermo e premere per serrare).

ITALIANO



Funzionalita del simulatore
Competenze nelle procedure cardiache

ALS Simulator, se utilizzato con SimPad, dispone di una vasta raccolta di
variazioni ECG. E inoltre possibile eseguire pacing esterno con o senza
acquisizione dati, defibrillazione e cardioversione sincronizzata. Fare
riferimento ai file della guida di LLEAP o alle Istruzioni per l'uso
di SimPad

NOTA: prima di iniziare il training, verificare che il cavo che esce dal lato destro

del simulatore sia collegato alla Link Box.
|. Le compressioni possono essere eseguite con una o due mani.
2. Per 'esecuzione del monitoraggio, le pinze a coccodrillo per le derivazioni
ECG sul simulatore si trovano nell'ordine indicato di seguito.
i.  Braccio destro
ii.  Braccio sinistro
iii. - Gamba sinistra
iv. Gamba destra

NOTA: se non & possibile collegare le pinze a coccodrillo ECG o i connettori

per defibrillazione al monitor clinico/defibrillatore/pacer esterno utilizzato

dal proprio istituto, & possibile acquistare pinze a coccodrillo ECG o cavi di

defibrillazione/pacing aggiuntivi. Per determinare il tipo di connettore

piu indicato, rivolgersi al rappresentante locale.

3. Due piastre (dischi) e due adattatori a mani libere sono stati progettati
per essere utilizzati con i defibrillatori. Avvitare i dischi o gli adattatori a

mani libere sugli alloggiamenti situati sull'apice e sullo sterno del simulatore.

E possibile leggere il ritmo generato dal simulatore utilizzando un monitor
dopo aver applicato gli elettrodi ai dischi, esercitando una decisa pressione.
(Non utilizzare gel o elettrodi autoadesivi per interventi a
mani libere).

4. In caso di defibrillazione manuale, posizionare gli elettrodi sulle piastre e
premere con forza per garantire un buon contatto. NOTA: & possibile
utilizzare defibrillatori monofasici e bifasici.

Laerdal consiglia
Attenzione: attenersi al protocollo di defibrillazione evitando di
toccare gli elettrodi e le relative sedi durante la defibrillazione. Si possono
rilasciare scariche fino a 360 joule.

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso di SimPad o ai file della
guida di LLEAP per informazioni complete sulle procedure e
funzioni cardiache.

di un paziente/manichino

I. Leggere e seguire tutte le istruzioni operative e di sicurezza fornite con il
defibrillatore e le attrezzature associate.

2. Questo manichino puo essere sottoposto a scariche con tensione e
intensita pari a quelle utilizzate su pazienti in carne e ossa. Durante le
fasi di defibrillazione e di pacing del training si devono rispettare tutte le
precauzioni e le misure di sicurezza. La mancata osservanza delle misure
di sicurezza puo provocare infortuni o la morte degli operatori, studenti
e astanti che non rispettano le avvertenze.

Precauzioni di sicurezza da utilizzare durante la defibrillazione

Braccio per la misurazione della pressione sanguigna
Installazione del braccio sinistro

I simulatore viene fornito con il braccio sinistro per la misurazione della
pressione sanguigna gia montato. Questo braccio puo ruotare di circa 220°.

Attenzione: per evitare danni, non ruotare troppo il braccio
sinistro per la misurazione della pressione sanguigna.
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Foto |7 — Vista interna
fianco sinistro del tronco

Foto 18 — Vista sinistra esterna
Spalla standard o braccio ferito

Smontaggio del braccio per la misurazione della pressione sanguigna

I. Staccare la pelle del torace, sollevare la placca toracica e spingerla da parte
per rimuovere la vite di arresto (foto 4), quindi liberare il braccio per la
misurazione della pressione sanguigna.

2. Togliere la vite di arresto del braccio, scollegare i cavi per la misurazione
della pressione sanguigna e rimuovere il braccio. NOTA: riporre
accuratamente il braccio per la misurazione della pressione sanguigna
e gli accessori per uso futuro.

Montaggio del braccio sinistro (standard o con ferite):

I. Il simulatore viene fornito con gli utensili necessari per il braccio (foto 15)
Selezionare il braccio di ricambio e rimuovere la piastra deltoidea
Inserire I'adattatore per il braccio (foto 16) situato nel lato sinistro del tronco

3. Infilare la rondellina sul bullone, far passare il gruppo bullone e la rondellina
attraverso le aperture della spalla, del tronco e dell'adattatore per il
braccio (foto 17 e 18) NOTA: awitare il galletto in modo da ottenere
I'ampiezza di movimento desiderata

4. Riposizionare la placca toracica, la pelle del torace e la piastra deltoidea
della spalla.

Per rimontare il braccio per la misurazione della pressione sanguigna, seguire
la procedura inversa. Riporre accuratamente il braccio, I'adattatore e il set di
utensili per uso futuro.

Auscultazione della pressione sanguigna mediante palpazione

|. Posizionare il bracciale per la misurazione della pressione sanguigna in
dotazione sul braccio (sinistro).

2. Collegare il tubo trasparente del bracciale al corrispondente tubo pneumatico
trasparente che esce da sotto al braccio sinistro del simulatore. (Foto 19)

Foto 19

3. Verificare che il cavo del simulatore e il tubo pneumatico trasparente che
escono entrambi dal fianco destro del simulatore siano collegati alla Link Box.

E possibile regolare il volume dei suoni di Korotkoff, percepire il gap auscultatorio
e impostare la pressione con incrementi di 2 mmHg.

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso di SimPad o ai file della
guida di LLEAP per informazioni complete sulle procedure e
funzioni del braccio per la misurazione della pressione sanguigna.



Laerdal consiglia
Non inserire aghi nel braccio per la misurazione della pressione sanguigna.

Toni cardiaci, suoni respiratori, rumori intestinali e comunicazione
vocale

ALS Simulator € in grado di produrre toni cardiaci, suoni respiratori e rumori
intestinali, normali e anomali, con il volume controllato dall'istruttore.

Verificare che ALS Simulator sia collegato alla Link Box mediante il cavo del
simulatore situato sul fianco inferiore sinistro.

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso di SimPad o ai file della
guida di LLEAP per informazioni complete sulle funzioni dei toni
cardiaci, suoni respiratori, rumori intestinali e comunicazione
vocale con le relative procedure.

Respirazione spontanea e ostruzioni delle vie aeree

['manichino ALS Simulator dispone della funzione di respirazione spontanea
(sollevamento e abbassamento visibili del torace) con frequenza respiratoria
variabile. La respirazione viene generata da un serbatoio d'aria inserito nella
coscia destra, che viene pressurizzato mediante una pompa d'aria standard. Per
ulteriori informazioni vedere “Riempimento del serbatoio d’aria della
coscia’ nella sezione “Per iniziare” delle Istruzioni per ['uso.

[l polmone sinistro e destro possono essere chiusi singolarmente o insieme in
modo da creare un'ostruzione parziale o completa delle vie aeree.

Fare riferimento alle Istruzioni per I'uso di SimPad o ai file della
guida di LLEAP per informazioni complete sulle procedure e
funzioni relative alla respirazione e all'ostruzione delle vie aeree.

Manutenzione

Membrana cricotiroidea/Collare pelle del collo

I. Rimuovere il collare di pelle del collo staccando le strisce in Velcro®.

2. Rimuovere il nastro di membrana cricotiroidea usato dall'apertura cricoidea.
3. Tagliare una striscia di nastro di membrana cricotiroidea di circa 5 cm.

Fig. 2

4. Far aderire il nastro ai bordi dell'apertura cricoidea in modo da coprirla,
creando una membrana vera e propria.

5. Applicare un collare di pelle del collo alla traccia stampata attorno al collo
del simulatore. (Figura 2). NOTA: se il collare usato € ancora in buone
condizioni, farlo scorrere verso destra o sinistra fino a individuare un
punto ancora integro. Se invece il collare mostra segni di usura, eliminarlo
e sostituirlo con uno nuovo.

6. Applicare il collare con strisce in Velcro®.

Laerdal consiglia
Il collare di pelle del collo offre svariati punti da utilizzare per punture e
procedure chirurgiche. Quando & necessario un nuovo punto, far scorrere |l
collare verso destra o sinistra. Se il collare mostra segni di usura, smaltirlo e
sostituirlo con uno nuovo.

Cannulazione EV

Dopo aver completato il training EV

I. Chiudere entrambi i fermi del tubo EV e rimuovere il tubo della sacca dal
tubo del braccio. Riempire una siringa da 100 cc con acqua. Irrigare il braccio
per EV con la siringa.
NOTA: effettuare questa operazione su una bacinella in modo da
raccogliere il liquido.
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2.

Utilizzando una siringa vuota, iniettare aria nel sistema venoso in modo da
rimuovere 'acqua in eccesso.

Iniezioni intramuscolari

Dopo aver completato il training sulle iniezioni intramuscolari

4.

Rimuovere la spugna sotto la pelle del cuscinetto per iniezioni.

NOTA: non lasciare cuscinetti di materiale espanso bagnati all'interno della
pelle, poiché la pelle del cuscinetto per iniezioni potrebbe restringersi.
Sciacquare la spugna con acqua e lasciarla asciugare durante la notte.
Inserire nuovamente la spugna sotto la pelle del cuscinetto per iniezioni.
NOTA: una piccola quantita di talco applicata sulla spugna ne facilitera
linserimento.

Riposizionare il cuscinetto nel simulatore.

Cateterizzazione urinaria (con kit di aggiornamento genitali)

Dopo aver completato la cateterizzazione urinaria

Rimuovere l'intero modulo dei genitali

2. Smontare il modulo dei genitali

3. Svuotare il serbatoio sopra una bacinella

4. Sciacquare bene i componenti e i serbatoi e lasciare asciugare durante
la notte.

Pneumotorace

(A) Siti clavicolari medi bilaterali

2.

4.

Staccare la pelle del torace dal tronco, sganciando le linguette su spalle

e schiena, e rimuoverla.

Rimuovere la piastra toracica rigida dal tronco.

Scollegare il tubo della camera d'aria dal connettore a Y situato nella parte
inferiore della piastra toracica (Foto 20).

Foto 20

Rimuovere la camera d'aria tirandola attraverso I'apertura presente tra il 2°
e il 3° spazio intercostale sul lato superiore della piastra toracica (Foto 21).

Tagliare il tubo della camera d'aria in modo che la lunghezza corrisponda a
quella del tubo originale del simulatore in uso.

Inserire la nuova camera d'aria per pneumotorace nel lato superiore della
piastra toracica, attraverso il 2° e 3° spazio intercostale, insieme al tubo della
camera d'aria che esce dalla parte posteriore della piastra toracica. NOTA:
il lato corto della camera d'aria deve essere inserito piu vicino allo sterno

Foto 22

(Foto 22).

Ricollegare il tubo al connettore a Y del tubo.

Rimettere la piastra toracica nella posizione corretta sul tronco.
Riposizionare la pelle del torace sul tronco, accertandosi di fissarla bene in
corrispondenza di spalle e schiena.

. Riempire i segni di puntura sulla parte esterna della pelle del torace con la
cera inclusa nel kit per la sostituzione della camera d'aria.
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(B) Sito ascellare medio (DESTRO)
I. Rimuovere la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza di
spalla e schiena.

2. Rimuovere la camera d'aria per pneumotorace dal lato destro del tronco.
(Figura 3)

3. Scollegare il tubo della camera d'aria dal connettore del tubo in linea
accertandosi che il tubo non cada attraverso il foro e da qui nel tronco.

4. Rimuovere la camera d'aria dal cuscinetto per pneumotorace e smaltirla.

5. Tagliare il tubo della camera d'aria in modo che la lunghezza corrisponda a
quella del tubo originale del simulatore in uso. Collegare il tubo della nuova
camera d'aria al connettore del tubo in linea.

6. Piegare e inserire la nuova camera d'aria per pneumotorace nella relativa scatola.

7. Riposizionare la pelle del torace sul tronco, accertandosi di fissarla bene in
corrispondenza delle linguette su spalle e schiena.

8. Riempire i segni di puntura sulla parte esterna della pelle del torace con la
cera inclusa nel kit per la sostituzione della camera d'aria.

NOTA: per riparare le camere d'aria si puo utilizzare mastice per vulcanizzazione
0 a presa rapida (non in dotazione). Coprire con il mastice le aree perforate
delle camere d'aria per pneumotorace. Prima di riposizionare la piastra
toracica, lasciare asciugare bene le camere d'aria all'aria durante la notte.

Drenaggio toracico

Sito ascellare medio (SINISTRO)

I. Rimuovere la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza di
spalle e schiena.

2. Rimuovere il modulo di intubazione toracica dal sito ascellare medio sinistro
del simulatore (Foto 23).

e

Foto 23

3. Inserire un nuovo modulo di intubazione toracica.
4. Rimettere la pelle del torace sul tronco prestando attenzione a fissarla in
corrispondenza delle spalle e su entrambi i fianchi.

Montaggio/Rimozione delle braccia

I. Rimuovere il cuscinetto per iniezioni nel deltoide dalla parte superiore del braccio.

2. Staccare la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza di
spalle e schiena.

3. Rimuovere la pelle in modo da esporre la parte interna del torace superiore.

4. Sollevare la piastra toracica rigida in modo da esporre gli alloggiamenti

interni per le connessioni delle braccia.

Inserire una rondella su un bullone filettato da 4 pollici e mezzo.

6. Inserire il bullone filettato attraverso la parte superiore del braccio e il
tronco finché non appare nella cavita toracica. (Figura 4)
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7. Dall'interno dell'area toracica, inserire sul bullone una rondella, una molla,
quindi un‘altra rondella.

8. Awitare un galletto sul bullone e serrare fino a ottenere I'articolazione desiderata.

9. Riposizionare la piastra toracica.

|0. Tirare la pelle del torace fino a coprire I'area delle spalle.

|'I. Fissare la pelle del torace al tronco utilizzando le linguette in corrispondenza
di spalle e schiena.

|2. Riposizionare il cuscinetto per iniezioni nel deltoide sulla parte superiore del
braccio.

Fig. 4

Per rimuovere le braccia, ripetere la procedura in senso inverso.

Sostituzione di vene e pelle nel braccio per EV

Laerdal consiglia
Se in corrispondenza dei siti di puntura si verificano perdite eccessive,
€ necessario installare un nuovo sistema venoso e una nuova pelle per
contenere la fuoriuscita di liquidi.

Quando si procede alla sostituzione di pelle e vene, si consiglia di utilizzare
una bacinella.

Sostituzione della pelle e delle vene
I. Tagliare la pelle con un coltello affilato o un bisturi (Figura 5)

Fig. 5

2. Gettare la pelle.

3. Estrarre i tubi dalle guide nell'anima del braccio. Potrebbe essere necessario
raschiare via la colla.

4. Sciacquare e asciugare accuratamente le scanalature delle vene e tamponare
con alcool. Assicurarsi di rimuovere ogni eventuale residuo di colla.

5. Inserire le nuove vene nelle scanalature (Figura 6), applicando i necessari
punti di colla. (Si consiglia di usare colla a presa rapida e di applicarfa in
modica quantita ogni 5-7 centimetri).

Fig. 6

6. Cospargere abbondantemente I'anima del braccio di sapone liquido.

7. Inserire la mano nella pelle. (Foto 24).

Foto 24

Foto 25

9. Stendere la pelle sull'anima del braccio, srotolandola verso 'alto. (Foto 26 e 27).

v

Foto 26



Foto 27

Dopo l'uso

Pulizia

. Pulire con acqua e sapone delicato, senza immergere il simulatore o le sue

parti in acqua o liquidi detergenti.

. Utilizzare esclusivamente su superfici pulite. Evitare I'uso di pennarelli, penne

stilografiche, acetone, iodio o altri prodotti che macchiano e non collocare il
simulatore su carta di giornale o carta inchiostrata di qualsiasi tipo

. Per garantirne una lunga durata, si consiglia di pulire il simulatore dopo ogni

sessione di training e di eseguire regolarmente un'ispezione generale.

. Si raccomanda inoltre di pulire i moduli e tutti gli altri componenti e lasciarli

asciugare all'aria prima di riporli e, quando € necessario, di disinfettarli. Dopo
aver utilizzato cuscinetti per iniezioni (utilizzare solo acqua), strizzarli per
rimuovere 'acqua in eccesso. NOTA: non lasciare cuscinetti di materiale
espanso bagnati all'interno della pelle. Per evitare la formazione di muffa,
immergere i cuscinetti in una soluzione delicata di disinfettante e acqua

o candeggina e acqua. Strizzare i cuscinetti per rimuovere la soluzione in
eccesso, lasciarli asciugare, quindi riporli o reinserirli nel simulatore.

. Prima delle sessioni di training successive si consiglia di cospargere i

componenti articolabili con un po' di talco.

Pulizia approfondita

Pulizia approfondita del simulatore

Utilizzare un piccolo asciugamano e cospargere leggermente la testa e
il torace del simulatore con un po' di talco (in dotazione). Rimuovere la
quantita in eccesso.

. Per maneggiare il simulatore indossare i guanti.

Laerdal consiglia
Usare esclusivamente su superfici pulite. Evitare I'uso di pennarelli, penne
stilografiche, acetone, iodio o altri prodotti che macchiano e non collocare
il simulatore su carta di giornale o carta inchiostrata di qualsiasi tipo per
evitare che si macchi.
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Dati tecnici
Informazioni generali

Temperatura di esercizio
Da 0 °C a 40 °C al 90% di umidita relativa, senza condensa

Temperatura di conservazione
Da -15°Ca 50 °C al 90% di umidita relativa, senza condensa

ALS Simulator

Defibrillazione: max. 720 J/minuto in media

Competenze nelle procedure cardiache d'emergenza
* Frequenza cardiaca variabile sincronizzata, ritmi, anomalie e durata
* Defibrillazione (25-360 J)

Braccio per EV
Accessibilita alle vene, tra cui la vena mediana, basilica e cefalica

Normative/Omologazioni
C € Il prodotto e conforme ai requisiti essenziali della direttiva

del Parlamento europeo e del Consiglio 1999/5/CE e della
direttiva sulla compatibilita elettromagnetica.

Il prodotto ¢, inoltre, conforme alla direttiva 201 1/65/UE
RoHS sulle limitazioni dell'uso di sostanze pericolose

Requisiti minimi del computer

* Processore Intel i-core 3a generazione o successiva
* Punteggio oltre 3000 PassMark - Punteggio CPU

* 4GB diRAM

* 120 GB di spazio su disco rigido

* 1366 x 768 o superiore

* Cuffia con microfono

» 2 porte USB

Requisiti software minimi
* Windows 7 o Windows 8
* 100% DPI

Parti di ricambio
Per le versioni pit recenti delle Parti di ricambio e accessori, visitare la pagina
Web www.laerdal.com.
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Introducio

O Advanced Life Support (ALS) Simulator é um simulador de treinamento
interativo realistico para a simulagdo de uma ampla variedade de habilidades
de primeiros socorros em emergéncias pré-hospitalares. O simulador reage
a intervengdo clinica, ao controle do instrutor e a cendrios pré-programados
abrangentes, oferecendo uma priética eficaz de diagndstico e tratamento de
pacientes. Com respiragdo espontanea, controle de vias aéreas, voz, sons,
ECG e muitos outros recursos clinicos, o ALS Simulator é um simulador
pré-hospitalar completamente funcional.

A qualidade de fabricagao deste simulador deve proporcionar muitas sessdes
de treinamento, quando forem empregados cuidados e manutengao adequados.

A Laerdal recomenda
Tubo endotraqueal — tamanho 7,5
Vias aéreas com mascara laringea — niimero 4
Combitube — Adulto grande ou de treinamento
KING LT — No. 4
Agulha ou cateter — calibre 21 ou menor
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ACuidadcs e adverténcias
Este produto contém latex de borracha natural que pode causar
reagdes lérgicas no contato com tecidos humanos.

Cuidados e adverténcias (uso pretendido)

* H4 componentes eletrénicos montados dentro da cabega com vias aéreas.

As técnicas a seguir nao devem ser realizadas neste simulador, devido a
incapacidade de desinfetar corretamente as vias aéreas:

* Ventilagdo boca-a-boca/boca-a-mdscara

* Insercdo de vémito simulado para sucgao

Lubrifique bem as vias aéreas orais e nasais com o lubrificante fornecido antes
de inserir qualquer instrumento, tubo ou dispositivo nas vias aéreas. Além
disso, os instrumentos e tubos também devem ser lubrificados antes do uso.
N@o deixe que a pele do simulador entre em contato direto com tinta ou o
papel fotocopiado, pois a pele poderd ficar permanentemente manchada. Evite
usar luvas de pldstico coloridas ao manipular o simulador; pois isso poderd
provocar descoloragao.

Tome cuidado ao palpar os pulsos, para ndo usar forga excessiva, pois isso
poderia prejudicar a deteccao do batimento. Somente dois pulsos individuais
podem ser sentidos a0 mesmo tempo.

Se uma sessdo de treinamento envolver a administracdo de fluidos e/ou
medicamentos no brago para EV, drene o brago imediatamente apds a sessao.
Desfibrilacdo

.

Somente use o desfibrilador em aplicadores apropriados ou em placas de
desfibrilagdo acopladas corretamente ao térax do simulador.

Nao aplique mais do que duas descargas de 360 | do desfibrilador

por minuto em média em um periodo de tempo, para evitar
superaquecimento.

O térax do simulador deve estar sempre seco. Tenha atengao especial ao
utilizar o brago para EV.

Nao aplique gel condutor ou pds de desfibrilagio destinadas ao uso em
pacientes, a fim de evitar danos na pele do térax.

N&o use cabos ou conectores visivelmente danificados.

Siga todas as precaugdes normais de seguranga para uso de desfibriladores.
A desfibrilacdo deve ser realizada somente com os dois conectores de
desfibrilagdo.

Precaug¢des com o tanque de ar: a coxa direita do ALS Simulator contém
um tanque de ar comprimido. O conteldo estd sob pressao:

* Nao perfure.

* Nao armazene locais com calor excessivo

* Libere a pressao do tanque de ar antes do transporte

Nao pressurize acima de |20 psi nem remova qualquer dispositivo de seguranca
para aumentar a pressao. O tanque estd protegido com dispositivos de
seguranga, ndo permitindo que a pressao ultrapasse 150 psi. Nao desmonte ou
tente consertar pegas internas da coxa direita. Em caso de defeito, entre em
contato com o Centro de Atendimento da Laerdal imediatamente, para receber
instrugdes.

Este dispositivo gera, usa e possivelmente irradia energia de radiofrequéncia.
Se ele ndo for instalado e usado de acordo com as instrucdes, poderd causar
interferéncia em comunicagdes de radio. Neste caso, o usudrio € incentivado
a tentar corrigir a interferéncia:

* Reorientando ou reposicionando a antena de recepgao

* Aumentando a distancia entre o dispositivo e o receptor

+ Conectando o equipamento a uma tomada em um circuito diferente daquele
ao qual o receptor estd conectado

+ Consultando o revendedor ou um técnico experiente de radio/TV para
obter ajuda

A radiagao eletromagnética de outros transmissores de radio ou de outros
equipamentos eletrénicos pode provocar ruidos no alto-falante da cabeca. Para
eliminar este ruido, afaste o simulador da fonte de radiagao ou ajuste o volume
do alto-falante da cabega para zero.
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Itens incluidos:

ALS Simulator
(1) simulador de corpo inteiro, adulto
(1) Brago de treinamento EV articulado
(1 Perna IO inferior esquerda

(1) Pele da perna IO

(1) Placa IO tibial

(1) Conjunto de bolsa IO tibial

(1) Sangue simulado
(1) Brago de treinamento de pressao arterial
(1 Lubrificante do simulador
(I Conjunto de pupilas intercambidveis
(6) Pele do pescogo
(I Fita adesiva da membrana cricotiroide
(1) Conjunto de baldes de reposigao para pneumotdrax
(2) Baldes para linha clavicular média
(2) Baldes para a linha axilar média
) Médulos de drenagem tordcica
) Manguito de press3o arterial
) Bomba de ar
) Conjunto de aplicadores de desfibrilagao
) Maleta de transporte
) Jaqueta
) Calca
) InstrugSes de uso
)

6
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|) Folheto de garantia global da Laerdal
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Habilidades ensinadas:

Habilidades de manejo das vias aéreas
* Avaliagdo das ventilagdes
* Vias aéreas obstruidas

* Edema de lingua

* Obstrugao do pulmdo direito

» Obstrugao do pulmdo esquerdo

» Obstrugao de ambos os puimbes
Intubagdo endotraqueal
Intubagdo nasotraqueal
Intubacdo digital
Insercdo das vias aéreas orofaringeas
Insercdo das vias aéreas nasofaringeas
Mascara de ventilagdo manual
Intubagdo retrégrada
Intubagdo com estilete luminoso
Insercao das vias aéreas com mdscara laringea
Insergao de Tubo laringeo
Inser¢ao de Combitube
Ventilagao transtraqueal em jatos
Cricotirotomia cirtirgica
Cricotirotomia por agulha
Técnicas de sucgao
Ausculta estomacal para verificar o posicionamento correto das vias aéreas
Inclinagdo da cabeca/elevagao do queixo
Manobra modificada de elevagao e tragdo da mandibula (jaw thrust)
Ventilagdes

Administragdo de medicamentos

* Insercao, infusdo e bolus EV nas veias periféricas do antebrago, fossa
antecubital e dorso da mao

* Injegdes subcutaneas e intramusculares

Recursos tibiais 1.0

* Tuberosidade tibial proximal (esquerda)
Descompressiao de pneumotérax hipertensivo
* Pontos da linha clavicular média bilaterais

* Ponto da linha axilar média (direita)

Insercdo do tubo toracico
« Ponto da linha média axilar (esquerda)
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Habilidades cardiacas

* ECG de 3 — 4 derivagSes com uma extensa biblioteca de ECG disponivel para
interpretagdo.

* Estimulagdo cardfaca com limite varidvel, com ou sem captura

* Recursos de desfibrilagao (25 - 360 joules)

« Algoritmos de base de cendrio programdvel para controle do instrutor

» Compressdes tordcicas

Habilidades circulatérias
* Pulso carotideo bilateral
* Medigdo da pressdo arterial ndo invasiva
- Pulsos braquial e radial
- Ausculta ou palpagdo da medicao de pressao arterial nao invasiva
- Valores a serem definidos para pressao sistélica e diastélica, frequéncia
cardfaca, hiato auscultatério e volume

Sons e fala

Consulte as instrugdes de uso do SimPad ou os arquivos de
ajuda do LLEAP.

Funcdes de login e cenario

Consulte as instrugdes de uso do SimPad ou os arquivos de
ajuda do LLEAP.

Software de simulacio

Se vocé comprou as licengas relevantes, terd acesso a varios aplicativos para
PC que facilitam a simulagao. Para executar uma simulagdo, o LLEAP (Laerdal
Learning Application) deve ser iniciado na Pdgina inicial de simulagdo Laerdal,
no PC do instrutor.

Pagina inicial de simulagdao Laerdal

A Pdgina inicial de simulagdo Laerdal € um aplicativo a partir do qual o LLEAP
e outros programas da Laerdal relacionados a simulagdo de paciente podem
ser encontrados e iniciados. Os arquivos de ajuda também podem ser abertos
neste local. A Pdgina inicial de simulagdo Laerdal estd localizada na pasta Laerdal
Medical, no menu Iniciar do Windows (Windows 7).

Os softwares usados em uma sessao de simulagao podem ser divididos nos
seguintes aplicativos principais:
—  LLEAP (Laerdal Learning Application)

—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server ou Session Viewer

Além disso, o SimDesigner e outros aplicativos sdo usados para a criagao e a
preparac¢ao de uma simulagao.

LLEAP

O LLEAP € o aplicativo do instrutor a partir do qual a sessao de simulagao

€ executada, controlada e monitorada. O LLEAP pode ser operado em

Modo Automatico ou Manual. © Modo Automdtico € usado para cendrios pré-
programados e o Modo Manual garante ao instrutor total controle manual sobre
a sessao de simulacao. Geralmente, a execugao de simulagdes no modo manual
requer algum conhecimento médico para criar simulagdes clinicamente plausiveis.

Voice Conference Application (VCA)

O software VCA ¢é necessdrio para transmitir todos os sons vocais usados
durante a simulagao. Com ele, o instrutor pode se comunicar por meio
do simulador durante a sessao. O VCA também pode ser usado para a
comunicagdo com outros instrutores em uma rede e para criar canais
separados, nos quais somente os participantes podem falar e ouvir.



Patient Monitor

O aplicativo Patient Monitor simula um monitor de paciente tipico de hospital.
Ele € o console do aluno e pode ser configurado e controlado pelo instrutor,
bem como pelo aluno, por meio de menus de toque na tela.

Session Viewer e SimView Server

O Session Viewer e o SimView Server sao aplicativos que gravam video e capturas
de tela do monitor de paciente, além de fornecer uma interface para o debriefing
da sessdo. Apds o término de uma sessdo, os arquivos de registro gerados no
LLEAP s3o transferidos e combinados com os arquivos de video do Session Viewer
ou SimView Server para o debriefing.

Geralmente, o Session Viewer é executado localmente, no mesmo computador
usado para o LLEAP e o SimView Server é executado em um servidor dedicado
na rede local. Durante a primeira inicializagdgo do LLEAR vocé € solicitado a
selecionar um sistema de debriefing disponivel no seu computador ou em uma
rede local. Isso pode ser alterado mais tarde.

Outros aplicativos

Ha outros programas que sao usados em conjunto com as sessdes de simulagao,
como, por exemplo, o License Manager, para lidar com as licengas de programa,
e o Simulator Firmware & Network Wizard, para atualizar o firmware dos
simuladores ou solucionar problemas de rede.

SimDesigner

O SimDesigner € um aplicativo para a configuragao dos seus proprios cenarios
pré-programados. Ele também pode ser usado para analisar e imprimir uma
representacao grafica de um cendrio.

O SimDesigner deve ser instalado para possibilitar a conversao de arquivos do
aplicativo do instrutor antigo em formatos de arquivo compativeis com o LLEAP.

Para obter uma visao geral completa de todos os aplicativos e seus arquivos de
ajuda, abra a pdgina inicial do LLEAP.

Downloads da web

Visite www.laerdal.com/downloads para fazer o download do guia do usuario
e do software mais recentes.
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Retirada da embalagem

O ALS Simulator é embalado sem as pernas encaixadas. Remova a parte superior
do corpo e as pernas da embalagem e encaixe as pernas ao torso.

Encaixe das pernas:
Para encaixar a perna direita (com o tanque de ar):

|. Remova da pelve o reservatério da bexiga.

2. Remova da pelve o médulo da genitdlia axessuada.

3. Deslize cuidadosamente os tubos e a fiagio que saem do parafuso fixo na parte
superior da coxa da perna direita pelo orificio do conector, inserindo-os na
cavidade interna da regido pélvica. (Foto I)

4. Continue a empurrar o parafuso e a fiagdo pelo orificio do conector, até que a

coxa esteja nivelada com a pelve do simulador.

5. De dentro da regido pélvica, passe o tubo mais longo de conex@o de ar
primeiro pela arruela, depois pela mola e finalmente pela porca fornecidas,
nessa ordem. Em seguida, passe o fio eletrénico mais curto pela arruela, pela
mola e pela porca.

. Conecte o fio e o cabo dentro da pelve.

. Aperte a porca até chegar a articulagdo desejada.

. Recoloque o reservatério da bexiga no torso.

. Recologue o mddulo de genitdlia vazia na regido pélvica do torso.

O O N o

Para encaixar a perna esquerda:

I, Remova a placa para injegdo da coxa esquerda (A), o médulo de genitdlia (B)
e o conjunto de reservatério da bexiga (C)
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Foto 2

Foto 3

2. Selecione e prepare as pecas (Foto 2), passe a mola e a pequena arruela pelo
parafuso (Foto 3)

3. Parainstalar, passe o conjunto do parafuso pela coxa, depois pela abertura da
pelve, de fora para dentro (Foto 4), selecione a arruela lisa mais larga e passe
pelo parafuso, por dentro da cavidade abdominal do simulador. Parafuse a
porca borboleta no parafuso (Foto 5).

4. Recoloque o reservatério da bexiga e o mddulo da genitdlia na pelve e a
placa para injecdo na coxa. (Consulte a Etapa I.)

OBSERVAGAO: aperte a porca borboleta conforme desejado para simular
a amplitude de movimentos da perna.

PoRrTUGUES



Conexdes com o SimPad e o LLEAP

|. Conecte o ALS Simulator ao Link Box (Foto 6), por meio do cabo localizado
na lateral direita inferior do simulador.

2. Conecte o tubo transparente que sai da lateral direita inferior do simulador
ao Link Box.

3. Cologue o manguito de pressao arterial no brago esquerdo do simulador.

4. Conecte o tubo pneumdtico transparente do manguito de pressao arterial (Foto 7)
ao tubo pneumdtico correspondente que sai do ombro esquerdo do simulador:

Foto 6 Foto 7

Introducao

Membrana cricotiroideal/pele do pescogo:

|. Corte uma tira de 5 cm (2 polegadas) de fita de membrana cricotiroidea.

2. Prenda a fita nas bordas da abertura cricoide, cobrindo-a, para criar uma
membrana real.

3. Coloque a pele do pescogo no trilho moldado ao redor da drea do pescogo
do simulador. (Figura 1)

4. Prenda a pele usando as tiras de Velcro®.

A Laerdal recomenda
Uma vedagdo hermética aumentard a percepgao e o som de penetracao real
na membrana cricotiroidea e facilitard a elevagdo e a depressao completa do
tdérax durante a ventilagdo manual com madscara.

Substituicdao da pupila

O ALS Simulator é fornecido com um conjunto de pupilas normais montadas na
cabega. Um estojo separado contém 3 conjuntos de pegas plésticas de pupila (pupilas
normais, contraidas e dilatadas) para o uso em diferentes condi¢des de simulagdo.

Para alterar as pupilas na cabega com vias aéreas:

|. Abra bem as pélpebras, com cuidado para nao rasgar a pele do rosto.

2. Usando a ventosa de sucgado fornecida, ou com a ponta da unha, remova
a pupila do olho.

3. Substitua pela pupila escolhida, usando a ventosa de sucgao pequena ou
pressionando-a no lugar com o dedo.

Preenchimento do tanque de ar da coxa

|. Conecte a bomba de ar fornecida a valvula Schrader localizada na lateral da
parte posterior da coxa direita. (Foto 8)

2. Preencha o recipiente usando a bomba de ar a 120 psi.

Foto 8

54

OBSERVAGAO: hi uma vélvula de liberacio de excesso de pressao na coxa,
que serd ativada com pressao acima de 10 Bar (150 psi). Esta vélvula tem um
mecanismo de redefinicdo embutido.

3. Remova a bomba de ar da vélvula de Schrader.

OBSERVAGAO: a maioria dos produtos projetados para a insuflacio de pneu
de automdvel/bicicleta servird para preencher o tanque da coxa. Ou seja, bombas
elétricas, compressores de ar, tanques de ar etc. As limitagdes de pressao variam
conforme a unidade e devem ser consideradas antes da compra.

Em uso

A Laerdal recomenda
* Tubo endotraqueal — tamanho 7,5
» Mdscara laringea (LMA ) nimero 4
» Combitube — Adulto grande ou de treinamento
* KING LT — No. 4

Manejo de vias aéreas:

I. Borrife uma quantidade generosa de lubrificante fornecido com o simulador
ou sabonete liquido dentro da faringe, das narinas e em todas as pegas de
intubagdo. Sente o simulador; para permitir que o lubrificante cubra todas as
passagens.

2. Realize procedimentos de intubagdo adicionais, conforme o seu protocolo de
treinamento local.

OBSERVAGAO: caso a ventilacio incorreta seja realizada, o ar passard pelo
es6fago, provocando a distensdo do abdome.

Vias aéreas obstruidas

Vias aéreas obstruidas (insuflagio manual da lingua):

I. Localize o bulbo de insuflagao na lateral esquerda inferior do torso identificado
como "lingua".

2. Aperte o botdo de liberagao de ar.

3. Bombeie vérias vezes o bulbo para insuflar a lingua até o tamanho desejado.

Para esvaziar a lingua, solte o botdo de liberagdo de ar.

Vias aéreas obstruidas (obstrucdao do pulmao direito/esquerdo/ambos
os pulmades)

Consulte as instrugdes de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP para obter informagdes completas sobre a operagio e
a funcionalidade da obstrugio das vias aéreas.

Descompressio do pneumotoérax hipertensivo

(insuflagdo manual do pneumotérax):

I. Localize o bulbo de insuflagao na lateral inferior esquerda do simulador,
identificado como "pneumo”.

2. Aperte o bot3o de liberagido de ar, de modo que nao escape ar conforme vocé
bombear o bulbo.

3. Bombeie o bulbo vérias vezes, para preparar trés (3) pontos para
descompressao.

4. Descomprima o ponto, a linha clavicular média bilateral ou a linha axilar média
lateral direita, ou de acordo com o seu protocolo de treinamento local.

Quando o ponto for “descomprimido”, o ar pode ser ouvido/observado passando
pelo cateter.



Canulagao EV:

A Laerdal recomenda
Use um cateter calibre 2| ou menor para a canulagio EV, para aumentar
a vida Util do brago de EV do simulador. Ao utilizar um cateter ou outro
dispositivo de venopungao, borrife um lubrificante para facilitar a insercao.

OBSERVAGAO: nio use iodo, pois ird manchar permanentemente o
simulador.

I. Conecte uma bolsa EV com os tubos. OBSERVAGAO: certifique-se de
que a presilha esteja fechada.

2. Use uma seringa para injetar o concentrado de sangue e 500 mL de dgua em
uma bolsa EV com tubos. OBSERVAGAO: certifique-se de que a presilha
esteja fechada. Isso servird como a bolsa de "sangue". (Foto 9)

Foto 9

3. Conecte a bolsa de “sangue” com tubos EV a um dos tubos de latex que sai
do brago EV direito do simulador.

4. Conecte uma bolsa vazia com tubos EV ao segundo tubo de ldtex que sai
do brago EV do simulador. Essa bolsa servird como o reservatério de coleta.
(Foto 10)

5. Controle o fluxo de sangue do brago usando a presilha no tubo do
reservatério de coleta. Coloque a bolsa de coleta no chdo, para permitir que
o sistema, agora fechado, encha por gravidade.

6. Pendure a bolsa de "sangue" no suporte EV e abra a presilha para permitir
que o concentrado flua pelo brago.

OBSERVAGAO: um manguito de pressio arterial pode ser usado como
infusor de pressdo. Isso permitird que a bolsa de sangue seja colocada no
chao ou entre o colchdo e a cama. (Foto 10)

Foto 10

7. Quando a bolsa de “sangue” esvaziar, troque a bolsa e o reservatorio.
Pendure o reservatdrio, agora cheio, e coloque a bolsa do reservatdrio
vazio no chao, para reverter o fluxo do concentrado.

OBSERVAGAO: certifique-se de ajustar o regulador de fluxo. A presilha do
reservatorio de coleta sempre deve ser usada para controlar a taxa de fluxo.

O brago agora estd pronto para a canulagdo. Treine de acordo com o seu
protocolo local.
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Injegdes intramusculares:

Os medicamentos podem ser administrados por inje¢des intramusculares
bilateralmente nos deltoides e coxas e no gltteo e ventrogliteo.

A Laerdal recomenda
Os medicamentos podem ser administrados de acordo com o protocolo
local. Todas as medidas de precaugdo e seguranca devem ser seguidas
durante o treinamento.

Sondagem vesical (com kit de upgrade de genitalia):

I. Remova a genitdlia axessuada do simulador.

2. Levante e gire o pino pélvico para um lado.

OBSERVAGAO: se o pino pélvico ndo for recolocado, poderd ocorrer
distensdo pélvica.

3. Levante o reservatério de urina.

4. Usando as vélvulas urindrias fornecidas, conecte a extremidade rosqueada da
vdlvula ao conector urindrio rosqueado correspondente na genitdlia
(Fotos I'1-13).

5. Coloque a presilha em C sobre a vélvula, deixando-a frouxa.

6. Instale a vélvula no conector preto do reservatério. Garanta que ela se
encaixe perfeitamente no reservatério.

Foto || (Presilha ainda nio colocada.)

7. Mova a presilha em C sobre o conector e a vélvula.

Foto 12 (Area em que a presilha é colocada.)

8. Aperte a presilha em C. Isso prenderd a presilha.
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Foto |3 (Coloque a presilha e aperte-a.)

9. Recoloque o conjunto da genitdlia no torso do simulador.
10. Recoloque o pino pélvico.

OBSERVAGAO: se o pino pélvico ndo for recolocado, poderd ocorrer
distensdo pélvica.

I'l. Remova o plugue no reservatério de urina.

12. Com uma seringa de 100 mL, preencha o reservatério com dgua com
corante.

I3. Realize a sondagem vesical, conforme o seu protocolo de treinamento local.

PoRrTUGUES



Recursos do simulador
Habilidades cardiacas:

O ALS Simulator, quando usado com o SimPad, tem uma extensa biblioteca
de variagdes de ECG. A estimulacio cardiaca externa com ou sem captura,

a desfibrilagao e a cardioversao sincronizada também podem ser realizadas.
Consulte as instru¢des de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP.

OBSERVAGAO: antes do treinamento, certifique-se de que o cabo do
simulador que sai da lateral direita esteja conectado ao Link Box.
|. As compressdes podem ser realizadas com uma ou duas maos.
2. Para fins de monitoramento, os encaixes de colocagdo do eletrodo estdo
localizados no simulador, da seguinte forma:
i, BD (Brago direito)
ii. BE (Brago esquerdo)
iii. PE (Perna esquerda)
iv. PD (Perna direita)

OBSERVAGAO: se os conectores de encaixe de ECG/desfibrilacio ndo se
encaixarem no monitor clinico/desfibrilador/estimulador externo usado pela
sua instituicdo, encaixes de ECG e cabos de desfibrilagdo/estimulagdo cardiaca
adicionais estdo disponiveis para compra. Entre em contato com o seu
representante para obter o adaptador correto.

3. Duas placas de desfibrilagdo (discos) e dois adaptadores ndao manuais
foram projetados para uso com os desfibriladores. Parafuse os discos ou os
adaptadores ndao manuais nos aplicadores localizados no dpice e no esterno
do simulador. Para ler o ritmo no simulador usando um monitor, pressione
firmemente as pds nos discos. (N@o use pas autoadesivas ou de gel.)

4. Para a desfibrilagdo manual, coloque as pds nas placas de desfibrilagao e
pressione firmemente para garantir um bom contato. OBSERVAGAO:
desfibriladores monofasicos e bifasicos podem ser usados.

A Laerdal recomenda
Cuidado: Siga o protocolo de desfibrilacdo, evitando o contato entre a
pa e qualquer ponto de eletrodo durante a desfibrilagao. Uma carga de até
360 joules pode ser aplicada.

Consulte as instrugées de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP para obter informagdes completas sobre a operagio e
a funcionalidade cardiaca.

Precaucdes de seguranca seguidas durante a desfibrilacdo de
um paciente/treinador

I. Leia e siga todas as instrugdes de seguranca e operagao fornecidas com
o desfibrilador e o equipamento associado.

2. Este treinador pode levar choques de tensdo e correntes normais usadas
em um paciente real. Todas as precaugdes e medidas de seguranca devem
ser usadas durante as fases de desfibrilagdo e estimulagdo cardiaca de
treinamento. O n3o cumprimento das medidas de seguranga pode resultar
em ferimento ou morte de operadores, alunos e/ou espectadores que
ignoram essas adverténcias.

Braco de pressdo arterial (PA):
Instalagdo do brago esquerdo

O simulador é embalado com o brago de PA esquerdo acoplado. O brago de PA
€ projetado para girar aproximadamente 220°.

Cuidado: para evitar danos, ndao gire o brago de PA de forma
excessiva.
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Foto |7 — Vista interna do
lado esquerdo do torso

Foto 18 — Vista externa
esquerda - Ombro padrao
ou braco ferido

Para soltar o braco de PA:

[. Solte a pele do tdrax, levante a placa do térax e afaste-a para o lado para
remover o parafuso retentor (foto 14) e libere o brago de PA.

2. Remova o retentor do braco, desconecte os cabos de PA e remova o
braco de PA. OBSERVACAO: guarde corretamente o braco de PA e
0s acessorios de conexa@o para uso futuro.

Para instalar o braco esquerdo (modelo padrio ou com ferimento):

I. Osimulador inclui as pegas de braco necessdrias (foto |5 ). Selecione
o brago de reposi¢ao e remova a placa do deltoide.

2. Insira o adaptador do brago (foto 16), localizado dentro do torso, no lado
esquerdo.

3. Passe aarruela pequena pelo parafuso, rosqueie o conjunto de parafuso
e arruela pelas aberturas do ombro, torso e adaptador do brago
(fotos 17 e 18). OBSERVAGAO: aperte a porca borboleta conforme
desejado para simular a amplitude de movimentos.

4. Recoloque a placa do térax, a pele do térax e a placa do deltoide do ombro.

Para recolocar o brago de PA, reverta o processo. Guarde corretamente
o conjunto de brago, adaptador e pegas para uso futuro.

Ausculta e palpacio da pressdo arterial:
I. Cologue o manguito de pressao arterial fornecido no brago de PA (esquerdo).

2. Conecte o tubo transparente do manguito ao tubo pneumdtico transparente
correspondente sob o brago esquerdo do simulador. (Foto 19)

Foto 19

3. Certifique-se de que o cabo do simulador e o tubo pneumdtico transparente,
ambos saindo da lateral direita do simulador, estejam conectados ao Link box.

O volume de som de Korotkoff pode ser controlado, um hiato auscultatério
ouvido e a pressdo ajustada em incrementos de 2 mmHg.

Consulte as instrugdes de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP para obter informag6es completas sobre a operagdo e a
funcionalidade do braco de pressédo arterial.



A Laerdal recomenda
Nao insira agulhas no brago de PA.

Sons cardiacos, respiratérios e intestinais e fala

O ALS Simulator tem sons cardiacos, respiratdrios e intestinais, normais e
anormais, com volume ajustdvel controlado pelo operador.

Certifique-se de que o ALS Simulator esteja conectado ao Link Box por meio
do cabo do simulador, localizado no lado esquerdo inferior do simulador.

Consulte as instru¢des de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP para obter informacoes completas sobre a operagdo e a
funcionalidade dos sons cardiacos, respiratorios e intestinais.

Respiragdao espontanea e obstrucio das vias aéreas

O ALS Simulator tem respiragdo espontanea (subida e descida do térax visivel)
com frequéncia respiratéria varidvel. A respiragao € gerada por um tanque

de ar embutido na coxa direita, pressurizado com uma bomba de ar padrao.
(Consulte “Preenchimento do tanque de ar da coxa’ localizado na segao
“Introducgdo” das instrugdes de uso para obter mais informagdes).

Os pulmdes direito e esquerdo podem ser fechados independentemente ou ao
mesmo tempo para criar uma obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas.

Consulte as instru¢des de uso do SimPad ou os arquivos de ajuda
do LLEAP para obter informacdes completas sobre a operagio e
a funcionalidade da respiracdo e obstrucio nas vias aéreas.

Manutencio:

Membrana cricotiroideal/pele do pescoco:

I. Remova a pele do pescoco, soltando o Velcro®.

2. Remova a fita de membrana cricotiroidea usada na abertura cricoide.

3. Corte uma tira de 5 cm (2 polegadas) de fita de membrana cricotiroidea.

Fig. 2

4. Prenda a fita nas bordas da abertura cricoide, cobrindo-a, para criar uma
membrana real.

5. Cologue a pele do pescogo no trilho moldado ao redor da drea do pescoco
do simulador. (Figura 2) OBSERVAGAO: se a pele usada ainda estiver em
boas condi¢les, deslize a pele em ambas as dire¢des para coloca-la em um
novo ponto. Se a pele apresentar sinais de desgaste, descarte-a e substitua
por uma nova.

6. Prenda a pele usando as tiras de Velcro®.

A Laerdal recomenda
A pele do pescogo € projetada para oferecer vérios pontos para agulha e
técnicas cirdirgicas. Quando for necessario um novo ponto, deslize a pele
em qualquer direc3o. Se a pele do pescogo apresentar sinais de desgaste,
descarte-a e substitua por uma nova.

Canulagio EV

Apos concluir o treinamento EV:

|. Feche ambas as presilhas no tubo EV e desconecte o tubo da bolsa do tubo
do brago. Preencha uma seringa de 100 mL com dgua. Injete a dgua da seringa
no brago de EV.
OBSERVAGAO: isso deve ser feito com uma bacia embaixo para coletar
qualquer fluido.
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2. Usando uma seringa vazia, injete ar no sistema venoso para remover o
excesso de dgua.

Injecdo intramuscular

Apds concluir o treinamento de injecdo intramuscular:

I. Remova a esponja de dentro da pele da placa para injegao.
OBSERVAGAO: nio guarde as placas de espuma molhadas na pele. Isso
provocard o encolhimento da pele da placa para injecao.

2. Lave a esponja com dgua, deixando-a secar de um dia para o outro.

3. Insira a esponja de volta na pele da placa para injecio. OBSERVAGAO:
uma pequena quantidade de talco aplicada na esponja facilitard a insercao.

4. Recoloque a placa no simulador.

Sondagem vesical (com kit de upgrade de genitalia):

Apds concluir a sondagem vesical:

I. Remova completamente o conjunto da genitalia.

2. Desmonte o conjunto da genitdlia.

3. Esvazie o reservatdrio em cima de uma bacia.

4. Lave as pegas e reservatérios completamente e deixe-os secar de um dia
para outro.

Pneumotérax:

(A) Pontos da linha clavicular média bilaterais

I. Solte a pele do térax no torso das abas no ombro e costas e remova-a.

2. Remova do torso a placa tordcica rigida.

3. Remova a mangueira do balao do conector Y, localizado do lado inferior da
placa tordcica. (Foto 20)

4. Remova o baldo, puxando-o pela abertura entre o segundo e terceiro
espagos intercostais, na parte superior da placa tordcica rigida. (Foto 21)

Foto 21

5. Corte o tubo do baldo para corresponder ao comprimento do tubo original
e estar de acordo com esse estilo de simulador.

6. Insira o novo baldo para pneumotdrax na parte superior da placa tordcica
pela abertura do segundo e terceiro espagos intercostais com o tubo do
bal3o saindo pela parte traseira da placa torécica. OBSERVAGAO: a borda
estreita do baldo deve ser inserida mais préxima ao esterno. (Foto 22)

Foto 22

7. Reinsira a mangueira no conector Y.
8. Recoloque a placa torécica na posigdo correta no torso.
9. Recoloque a pele tordcica sobre o torso, certificando-se de prendé-la nos
ombros e nas costas.
10. Tampe as marcas de pungao na parte externa da pele do térax com a cera
do kit de substituicdo de baldo.

PoRrTUGUES



(B) Ponto da linha axilar média (DIREITO)

I. Remova a pele do térax das abas no ombro e nas costas.

2. Remova o conjunto de baldo para pneumotdrax, do lado direito do torso.
(Figura 3)

3. Desconecte a mangueira do baldo do conector de mangueira em linha,
certificando-se de que a mangueira nao caia pelo orificio e dentro do torso.

4. Remova o baldo da placa para pneumotérax e descarte-o.

5. Corte o tubo do baldo para corresponder ao comprimento do tubo original
e estar de acordo com esse estilo de simulador: Insira a mangueira do balao
no conector de mangueira em linha.

6. Dobre e insira 0 novo balao para pneumotdrax na caixa para pneumotorax.

7. Recoloque a pele tordcica sobre o torso, certificando-se de prendé-la nas
abas dos ombros e nas costas.

8. Esconda as marcas de pungao na parte externa da pele do térax com a cera
de modelagem do kit de substituicdo de balao.

OBSERVAGAO: o5 baldes podem ser restaurados utilizando borracha
vulcanizada ou cola de contato (ndo fornecida). Cubra as superficies
perfuradas dos baldes para pneumotdrax com cola. Deixe os bales secarem
completamente de um dia para outro antes de recolocar a placa tordcica.

Drenagem toracica:

Ponto da linha axilar média (ESQUERDA)

|. Remova a pele do térax das abas nos ombro e nas costas.

2. Remova o mdédulo de inser¢ao do tubo toracico da linha axilar média
esquerda do simulador. (Foto 23)

” e

Foto 23
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. Insira um novo mddulo de inser¢do do tubo tordcico.
4. Recoloque a pele do térax sobre o torso, certificando-se de prender a
pele nos ombros dos dois lados.

Colocacio/remocio dos bracos:

|. Remova a placa para injeao deltoide da parte superior do brago.

2. Solte a pele do térax das abas nos ombros e nas costas.

3. Remova a pele para expor a parte interna do térax superior.

4. Levante a placa tordcica rigida, para expor os encaixes internos para as
conexdes do brago.

. Cologue uma arruela no parafuso de 4 /% polegada rosqueado.

. Insira o parafuso rosqueado pela parte superior do braco e pelo torso, de
modo que ele esteja visivel na cavidade tordcica. (Figura 4)

oN U

@
ey,

(D

7. De dentro da regido do térax, passe uma arruela, uma mola e outra arruela
no parafuso.

Fig. 4

8. Insira uma porca-borboleta no parafuso e aperte até alcancar a articulagdo desejada.

9. Recoloque a placa tordcica rigida.

|0. Puxe a pele do térax de volta na drea do ombro.

I'l. Prenda a pele do tdrax ao torso nas abas do ombro e das costas.
|2. Recoloque a placa para injecao deltoide na parte superior do brago.

Para remover o(s) brago(s), reverta o procedimento.

Recolocagdo da pele do brago e veia para acesso EV

A Laerdal recomenda
Quando ocorrer vazamento excessivo nas dreas de pungao, um novo sistema
de veia e pele deve ser instalado, para reduzir a perda de fluido.

Recomendamos o uso de uma bacia ao substituir a pele e as veias.

Recolocacido da pele e das veias:
I. Corte a pele. Isso pode ser feito com uma faca afiada ou bisturi. (Figura 5)

Fig. 5

2. Descarte a pele.

3. Remova o tubo do trilho no mandril. A cola pode precisar ser removida.

4. Lave e seque os sulcos das veias e passe um algoddo com dlcool. Certifique-se
de ter removido todo o excesso de cola.

5. Cologue novas veias ao longo dos sulcos, (Figura 6) colando, conforme a
necessidade. (Recomendamos que um pouco de cola de secagem rapida seja
colocado a cada 5-8 centimetros.)

Fig. 6

6. Coloque bastante sabonete liquido no mandril do brago.

7. Deslize a m3o dentro da pele. (Foto 24)

_ Foto25

9. Suba a pele do brago, sobre o mandril. (Fotos 26 a 27.)

Foto 26




Foto 27

Apos o uso:

Limpeza

. Limpe com sabao neutro e dgua; ndo mergulhe o simulador ou pegas em

fluidos de limpeza ou dgua.

2. Use somente em superficie limpa. Evite canetas de ponta porosa, canetas
tinteiro, acetona, iodo ou outros produtos coloridos e ndo coloque o
simulador sobre papel impresso ou com tinta de qualquer tipo.

3. Para garantir a durabilidade, cada simulador deve ser limpo apds cada sessao
de treinamento e uma inspecao geral deve ser conduzida regularmente.

4. Os mdédulos e outras pecas devem ser completamente esvaziados e secos
em ar ambiente antes de serem guardados, além de desinfetados quando
necessario. Apds o uso das placas para injegao (use somente dgua), a dgua
acumulada deve ser removida. OBSERVAGAO: nio guarde as placas de
espuma molhadas na pele. Para evitar mofo, as placas podem ser embebidas
em uma solu¢do neutra de desinfetante e dgua ou de alvejante e dgua.
Remova o excesso de solucdo das placas, deixe-as secar e guarde-as ou
reinsira-as no simulador:

5. Para um melhor desempenho das pegas articuladas, aplique um pouco de

talco em pé antes das se¢Ses de treinamento.

Preservacdo da limpeza

Para prolongar a limpeza do seu simulador:

|. Passe uma pequena toalha com um pouco de talco em pé (fornecido) na
cabeca e no térax do simulador. Remova o excesso.

2. Use luvas ao lidar com o simulador.

A Laerdal recomenda
Use somente em superficie limpa. Evite canetas de ponta porosa, canetas
tinteiro, acetona, iodo ou outros produtos coloridos e nao coloque o
simulador sobre papel impresso ou com tinta de qualquer tipo. Eles irdo
manchar o simulador.
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Dados técnicos
Geral
Temperatura em funcionamento:
0°C a40°C a 90% de umidade relativa, ndo condensante

Temperatura de armazenamento:

-15°C a 50°C a 90% de umidade relativa, ndo condensante

ALS Simulator

Desfibrilagao: média de 720 J/minuto, no méximo

Recursos cardiacos de emergéncia
 Frequéncia cardiaca varidvel sincronizada, ritmo, anomalias e duragao
* Desfibrilagao (25 -360 )

Braco de EV
As veias de acesso incluem a mediana, a basilica e a cefélica

Padrées/aprovacao
c € Este produto estd em conformidade com os requisitos
essenciais da Diretiva de Conselho 1999/5/EC; Diretiva EMC.

Este produto estd em conformidade com a Diretiva
do Conselho 201 [/65/EU sobre a restricdo de uso de
determinadas substancias perigosas (RoHS).

Requisitos minimos do computador

* Intel i-core geragdo 3 ou mais recente

¢ Pontuagdo acima de 3000 PassMark - CPU Mark
* 4GB de RAM

* 120 GB de espago em disco rigido

* 1366 x 768 ou mais

« Fones de ouvido com microfone

* Portas USB -2

Requisitos minimos de software
* Windows 7 ou Windows 8
* 100% de DPI

Pecas de reposicio:
Para obter a versdo mais recente de Pecas sobressalentes e acessérios,
visite www.laerdal.com.

PoRrTUGUES
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Lijst van onderdelen

Inleiding

De Advanced Life Support (ALS) simulator is een realistische interactieve
simulator voor het simuleren van een uitgebreid aantal geavanceerde
levensreddende vaardigheden bij urgenties. De simulator reageert op

klinische interventies, kan handmatig door de instructeur bediend worden en
kan ook via voorgeprogrammeerde scenario’s voor het doeltreffend inoefenen
van diagnosestelling en behandeling van een patiént worden gebruikt. Met
spontane ademhaling, controle van de luchtwegen, spraakgeluiden, ECG

en vele andere klinische eigenschappen is de ALS Simulator dé volledig
operationele mobiele oefenpop.

De hoge kwaliteit van deze oefenpop maakt vele uren gebruik mogelijk voor
zover u een goede verzorging en onderhoud in acht neemt.

Aanbevelingen van Laerdal
Endotracheale buis — maat 7,5
Larynxmasker — nummer 4
Combitube — L
KING LT —nr. 4
Naald of katheter — 21G of kleiner

6l

A Opmerkingen en waarschuwingen

Dit product bevat natuurlijk rubber waarvoor bepaalde
mensen mogelijk allergisch zijn.

Opmerkingen en waarschuwingen (Beoogd gebruik)

* De bovenzijde van de luchtwegen bevat elektronische componenten. De
volgende technieken mogen niet uitgevoerd worden op deze oefenpop,
omdat de luchtwegen daarna niet goed schoongemaakt kunnen worden:

* Mond-op-mond-/mond-op-maskerbeademing

* Plaatsing van gesimuleerd braaksel voor aspiratie

Smeer de orale en nasale luchtwegen goed met de bijgeleverde lubricant
alvorens een instrument, tube of beademingsapparaat in de luchtwegen

te plaatsen. Ook de instrumenten en tubes moeten voor gebruik

worden gesmeerd.

Laat de simulatorhuid niet in direct contact komen met inkt of gekopieerd
papier omdat dit permanente vlekken kan geven op de huid. Gebruik bij het
gebruik van de simulator geen gekleurde plastic handschoenen omdat ook dit
kan leiden tot verkleuring.

Gebruik geen overmatige kracht omdat er dan geen hartslag zal worden
gevoeld. Er kunnen slechts twee individuele pulsaties tegelijkertijd

worden gevoeld.

Als tijdens een oefensessie gebruik wordt gemaakt van viloeistof

en/of medicijnen in de infuusarm, moet deze na de oefensessie direct
worden geleegd.

Defibrillatie

» Gebruik de defibrillator alleen op een defibrillatieconnector of
defibrillatieplaat die goed op de borstkas van de simulator geplaatst is.
Pas gemiddeld niet meer dan 2 x 360 ] defibrillatorontladingen per minuut
toe om oververhitting te voorkomen.

De borstkas van de simulator moet droog gehouden worden. Wees vooral
voorzichtig bij het gebruik van de infuusarm.

Gebruik geen geleidende gel of geleidende defibrillatie-elektroden die
bedoeld zijn voor gebruik op een patiént, ter voorkoming van de vorming
van kuiltjes in de huid van de borst.

Gebruik geen kabels of connectoren die zichtbaar beschadigd zijn.

Volg alle normale veiligheidsmaatregelen op voor gebruik van
defibrillatoren.

Defibrillatie mag alleen worden uitgevoerd via de twee
defibrillatieconnectoren.

.

Voorzorgsmaatregelen luchttank: De rechterdij van de ALS Simulator
bevat een tank gevuld met perslucht. De inhoud staat onder druk:

* Niet doorboren

* Niet bewaren bij grote hitte

* Laat de druk in de luchttank af védr transport

Niet onder een druk van meer dan 9,3 bar (120 psi) zetten of
beveiligingsapparaten verwijderen om de druk te verhogen. De tank wordt
beschermd met beveiligingsapparaten die de druk niet boven 10,3 bar

(150 psi) laten stijgen. Probeer niet om de inwendige delen van de rechterdij te
demonteren of repareren. Neem in geval van storingen onmiddellijk contact op
met het Laerdal Service Center voor instructies.

Dit apparaat genereert, gebruikt en straalt mogelijk radiofrequentie-energie

uit. Als het niet wordt geinstalleerd en gebruikt volgens de instructies, kan het

schadelijke interferentie veroorzaken bij radiocommunicatie. In dat geval wordt

de gebruiker aangeraden om de interferentie te corrigeren door:

 De ontvangstantenne te verplaatsen of anders te richten

* De afstand tussen het apparaat en de ontvanger te vergroten

* De apparatuur aan te sluiten op een andere groep dan die waarop de
ontvanger is aangesloten

* De verkoper of een ervaren radio- of tv-monteur te raadplegen voor help

Elektromagnetische straling van andere radiozenders of andere elektronische
apparatuur kan ruis veroorzaken in de hoofdluidspreker. Haal de simulator
weg bij de stralingsbron om deze ruis weg te nemen of zet het volume van
de hoofdluidspreker op nul.
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Meegeleverde onderdelen:

ALS Simulator
(I Volledige lichaamssimulator van volwassene
(1) IV-trainingsarm met scharnierbeweging
(1 10-onderbeen links
(1) 1O-beenhuid
(1) Tibiaal IO-kussen
(1) Tibiale 10-zakset
(1) Rood simulatiebloed
(1) Trainingsarm voor bloeddruk
(1) Smeermiddel voor de simulator
(1) Verwisselbare pupillenset
(6) Halshuiden
(1 Rol tape voor cricothyroide membraan
(1) Set vervangbare pneumothoraxballonnen
(2) Midclaviculaire ballonnen
(2) Midaxillaire ballonnen
Thoraxdrainmodules
Bloeddrukmanchet
Luchtpomp
Set defibrillatieconnectoren

)
)
)
)
) Draagtas
) Ja
)
)
)

Gebruiksaanwijzing
Boekje met Laerdal wereldwijde garantie

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Aangeleerde vaardigheden:

Vaardigheden in luchtwegmanagement
* Beoordeling van ademhaling
* Geblokkeerde luchtwegen
* Tongoedeem
« Obstructie van de rechterlong
* Obstructie van de linkerlong
» Obstructie van beide longen
Endotracheale intubatie
Nasotracheale intubatie
Digitale intubatie
Plaatsing orofaryngeale luchtweg
Plaatsing nasofaryngeale luchtweg
Masker-ballonbeademing
Retrograde intubatie
Lightwand intubatie
Plaatsing larynxmasker
Plaatsing larynxtube
Plaatsing combitube
Transtracheale jetbeademing
Chirurgische cricothyreotomie
Naaldcricothyreotomie
Aspiratietechnieken

Hoofd kantelen/kinlift
Gemodificeerde jaw-thrust
Beademing

Toedienen van medicijnen

¢ [V-plaatsing, infuus en bolus in perifere aders in de onderarm, fossa

antecubitalis en de rug van de hand
 Subcutane en intramusculaire injecties

Tibiaal 1.O vermogen
* Proximale tibiale tuberositeit (links)

Decompressie spanningspneumothorax
* Bilaterale midclaviculaire gebieden
 Midaxillair gebied (rechts)

Plaatsing thoraxdrain
* Midaxillair gebied (links)

Maagauscultatie om de juiste positie van de luchtweg te controleren
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Cardiologische vaardigheden

* 3 —4-lead ECG met uitgebreide ECG-bibliotheek die beschikbaar is voor
interpretatie.

* Pacing met variabele drempelwaarde, met of zonder captering

« Defibrillatievermogen (25 - 360 joule)

* Programmeerbare algoritmes op basis van scenario’s voor regeling door
instructeur

» Uitwendige hartmassage

Vaardigheden voor bloedsomloop
* Bilaterale carotispols
* Meting van niet-invasieve bloeddruk
- Brachialis- en radialispulsaties
- Auscultatie of palpatie van niet-invasieve bloeddrukmeting
- Er kunnen waarden worden ingesteld voor systolische druk, diastolische
druk, hartslag, auscultatoir interval en volume

Geluiden en spraak

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help.

Logboek- en scenariofuncties:

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help.

Simulatiesoftware

Als u de betreffende licenties hebt aangeschaft, kunt u beschikken over enkele
PC-applicaties die de simulatie vergemakkelijken. Om een simulatie uit te voeren,
moet LLEAP (Laerdal Learning Application) vanuit Laerdal Simulatie Home op
de pc van de instructeur worden gestart.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home is een applicatie waarmee LLEAP en andere
Laerdal-programma’s voor patiéntsimulatie kunnen worden gevonden en
gestart. Ook kunnen van hieruit de helpbestanden worden geopend. Laerdal
Simulation Home bevindt zich in de map Laerdal Medical in het Windows
startmenu (Windows 7).

De software die in een simulatiesessie wordt gebruikt, bestaat uit de volgende
hoofdapplicaties:

—  LLEAP (Laerdal Learning Application: Laerdal opleidingsapplicatie)
—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server of Session Viewer (sessieweergave)

Daarnaast worden SimDesigner en andere applicaties gebruikt om een simulatie
te ontwikkelen en voor te bereiden.

LLEAP

LLEAP is de applicatie voor de instructeur van waaruit de simulatiesessie wordt
uitgevoerd, gestuurd en bewaakt. LLEAP kan zowel in de automatische modus
als in de handmatige modus worden uitgevoerd. De automatische modus wordt
gebruikt voor vooraf geprogrammeerde scenario's, terwijl in de handmatige
modus de instructeur in staat is de simulatiesessie volledig handmatig te sturen.
Voor het uitvoeren van simulaties in de handmatige modus is medische expertise
vereist, wil de simulatie medisch met de werkelijkheid overeenstemmen.

Voice Conference Application (VCA)

De VCA-software is nodig om gedurende de simulatie alle gebruikte
stemgeluiden te verzenden. Hiermee kan de instructeur tijdens de sessie via
de simulator communiceren. VCA kan ook worden gebruikt om met andere
instructeurs in een netwerk te communiceren, en om gescheiden kanalen te
creéren waarop alleen leden kunnen praten en luisteren.



Patient Monitor

De applicatie Patient Monitor bootst een algemeen voor patiénten gebruikte
ziekenhuismonitor na. Dit is de console van de student; hij kan door de instructeur
worden geconfigureerd en gestuurd, alsook door de student via de menu's op het
touchscreen.

Session Viewer en SimView Server

Session Viewer en SimView Server zijn applicaties die tijdens de simulatie
screenshots van de video- en patiéntmonitorschermen registreren en bovendien
een interface bieden voor de debriefing van uw sessie. Nadat een sessie is
beéindigd worden de in LLEAP gegenereerde logbestanden voor de debriefing
gekopieerd en samengevoegd met de videobestanden in Session Viewer of
SimView Server.

Session Viewer wordt gewoonlijk uitgevoerd op de computer die ook voor LLEAP
wordt gebruikt. SimView wordt uitgevoerd op een speciale computer in het lokale
netwerk. Wanneer LLEAP voor het eerst wordt opgestart, wordt u gevraagd

om een systeem op uw computer of in een lokaal netwerk voor de debriefing te
selecteren. Dit kunt u naderhand weer wijzigen.

Overige applicaties

Er zijn nog meer programma's die in verband met de simulatiesessies worden
gebruikt, zoals License Manager (licentiebeheerder) om de programmalicenties te
beheren en Simulator Firmware & Network Wizard (reparatieprogramma voor
de firmware van de simulator en het netwerk) voor het updaten van de firmware
van de simulator of voor probleemoplossing bij netwerkproblemen.

SimDesigner

SimDesigner is een applicatie waarmee u uw eigen vooraf geprogrammeerde
scenario's kunt configureren. Ook kan dit programma worden gebruikt voor de
analyse van een scenario en het afdrukken van de grafische weergave ervan.

SimDesigner moet worden geinstalleerd om conversie van bestaande
applicatiebestanden van instructeurs in een met LLEAP compatibel
bestandsformaat mogelijk te maken.

Voor een volledig overzicht van alle applicaties en hun helpbestanden opent u de
LLEAP Startpagina.

Webdownloads

Ga naar www.laerdal.com/downloads om de nieuwste gebruikershandleiding en
software te downloaden.

Uitpakken

De ALS Simulator is zo verpakt dat de benen nog niet zijn bevestigd. Haal het
bovenlijf en de benen uit de verpakking en bevestig de benen aan de romp.
De benen bevestigen:

Bevestigen van het rechterbeen (met ingebouwde luchttank):

|. Verwijder het blaasreservoir uit het bekken.

2. Verwijder de neutrale geslachtsmodule uit het bekken.

3. Schuif de luchtslang en de elektrische bedrading uit de bovendij van het
rechterbeen voorzichtig door de opening van de connector in de interne holte
van het bekken. (Foto 1)

4. Schuif de bout en de bedrading door de opening van de connector totdat de dij

gelijk ligt met het bekken van de simulator.

5. Schuif de langere luchtkoppelingsslang vanuit de binnenzijde van het bekken
achtereenvolgens door de meegeleverde sluitring, veer en vingermoer. Schuif
daarna de kortere elektrische draad door de sluitring, veer en vingermoer.

. Verbind de draad en kabel in het bekken.

. Draai de vingermoer vast totdat de gewenste scharnierbeweging is verkregen.

. Plaats het blaasreservoir weer in de romp.

. Plaats de neutrale geslachtsmodule weer in het bekken van de romp.

NO 00 N o

Bevestigen van het linkerbeen:

I. Verwijder het injectiekussen in het linker dijbeen (A), de geslachtsmodule (B)
en het blaasreservoir (C)

B C
A--
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Foto 2 Foto 3

2. Selecteer en prepareer het bevestigingsmateriaal (Foto 2), en plaats de veer
en kleine sluitring over de bout (Foto 3)

3. Schuif de bout door het dijbeen, dan door de bekkenopening, van buiten
naar binnen om te installeren (Foto 4), neem de grote ring en schuif deze
over de bout vanuit de buikholte van de simulator. Schroef de vleugelmoer
op de bout (Foto 5)

4. Plaats het blaasreservoir en de geslachtsmodule in het bekken en het
injectiekussen in het dijbeen terug. (Zie stap |)

OPMERKING: Draai de vleugelmoer aan om het bewegingsbereik van het been
te simuleren.
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SimPad- en LLEAP-verbindingen

| Sluit de ALS Simulator aan op de Link Box (Foto 6) via de kabel rechtsonder
op de simulator:

2. Sluit de doorzichtige slang die rechtsonder uit de zijkant van de simulator
komt, aan op de Link Box.

3. Bevestig de bloeddrukmanchet op de linkerarm van de simulator.

4. Bevestig de doorzichtige pneumatische slang van de bloeddrukmanchet
(Foto 7) op de bijbehorende pneumatische slang die uit de linkerschouder
van de simulator komt.

Foto 6

Foto 7

Aan de slag

Cricothyroide membraan/halshuid:

|. Knip een strook van 5 cm van de crico-tape.

2. Plak de tape op de randen van de cricoide opening, waarbij de opening met
tape wordt bedekt om een echt membraan te vormen.

3. Leg de nekhuid in de uitsparing rondom het nekgedeelte van de simulator.
(Afbeelding I)

4. Bevestig de halshuid met het klittenband

Aanbevelingen van Laerdal
Een hermetische afdichting zal het aanprikken van het cricothyroide membraan
reéler doen aanvoelen en klinken, en het volledig op en neer gaan van de borst
tijdens beademing met een beademingsballon vergemakkelijken.

Pupilvervanging
De ALS Simulator wordt geleverd met een set normale pupillen die reeds in het hoofd

zijn geplaatst. Een afzonderlijke doos bevat 3 paar plastic pupillen (normale, verwijde en
vernauwde pupillen) voor gebruik bij simulatie van andere omstandigheden.

De pupillen in het hoofd vervangen:

|. Open de oogleden volledig en pas daarbij op dat de huid niet scheurt.

2. Gebruik het bijgeleverde zuiginstrument of de rand van uw nagel om de pupil
uit het oog te verwijderen.

3. Vervang deze door de gewenste pupil met behulp van het zuignapje of druk de
pupil op zijn plaats met uw vinger.

De luchttank in de dij vullen

| Sluit de bijgeleverde luchtpomp aan op het Schrader-ventiel lateraal aan de
achterzijde van de rechterdij. (Foto 8)

2. Vul de luchtcontainer met behulp van de luchtpomp tot 9,3 bar (120 psi).

Foto 8
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OPMERKING: Er zit ook een overdrukklep in de dij, die geactiveerd wordt
wanneer de druk boven 10,3 bar (150 psi) ligt. Deze klep heeft een ingebouwd
reset-mechanisme.

3. Koppel de luchtpomp los van het Schrader-ventiel.

OPMERKING: De meeste producten die ontworpen zijn voor het oppompen
van fiets- en autobanden zijn geschikt voor het vullen van de dijtank, d.w.z.
elektrische pompen, luchtperspompen, luchttanks enz. De drukbegrenzing
varieert per eenheid en moet in rekening worden genomen vooraleer tot een
aankoop over te gaan.

Bij gebruik

Aanbevelingen van Laerdal
 Endotracheale tube — maat 7,5
* LMAnr. 4
* Combitube L
¢ KING LT —nr. 4

Luchtwegmanagement:

I. Spuit de binnenzijde van de farynx, de neusvleugels en alle intubatietubes in
met een beetje lubricant voor de simulator (bijgeleverd) of met vioeibare zeep.
Plaats de simulator rechtop zodat het middel overal komt.

2. Voer de verdere intubatieprocedures uit zoals vermeld in uw lokale
trainingsprotocol.

OPMERKING: Bijj een verkeerde beademing gaat de lucht door de slokdarm,
waardoor de maag uitzet.

Luchtwegobstructie

Luchtwegobstructie (handmatige inflatie van de tong):

I. Zoek de blaasballon linksonder de romp, die voorzien is van het etiket
“tongue’.

2. Draai het ventiel dicht.

3. Pomp de ballon enkele malen op om de tong op de gewenste grootte
te brengen.

Draai het ventiel open om de lucht uit de tong te laten.
Luchtwegobstructie (obstructie in rechter/linker/beide longen):

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help
voor volledige functionaliteit van de luchtwegobstructies en
gebruiksinformatie.

Decompressie spanningspneumothorax

(handmatige inflatie van pneumothorax):

. Zoek de blaasballon linksonder van de simulator, die voorzien is van het

etiket “pneumo”.

2. Draai het ventiel dicht zodat er geen lucht ontsnapt tijdens het opblazen.

3. Knijp enkele malen in de ballon om drie (3) decompressiegebieden voor
te bereiden.

4. Decomprimeer het gebied, bilateraal midclaviculair of midaxillair aan de
rechterzijde, of volgens uw lokale trainingsprotocol.

Wanneer het gebied wordt “gedecomprimeerd”, kunt u een luchtstroom
door de katheter horen/waarnemen.



IV-canulatie:

Aanbevelingen van Laerdal
Gebruik een katheter van 21 G of kleiner voor V-cannulatie. Op deze manier
garandeert u een langere levensduur voor de infuusarm van uw simulator.
Bij het gebruik van een katheter of ander venapunctie-instrument wordt
aangeraden om dit te smeren en zo het inbrengen te vergemakkelijken.

OPMERKING: Gebruik geen jodium, omdat dit permanente viekken geeft
op de simulator.

|. Plaats een infuuszak met slang. OPMERKING: Controleer of de klem is
gesloten.

2. Gebruik een spuit om het bloedconcentraat en 500 cc water in een infuuszak
met slang te injecteren. OPMERKING: Controleer of de klem is gesloten.
Deze zak dient als “bloedvoorraad”. (Foto 9)

Foto 9

3. Bevestig de “bloedvoorraad” met infuusslang op een van de rubberen slangen
die uit de rechter infuusarm van de simulator komen.

4. Bevestig een lege zak met infuusslang op de tweede rubberen slang die uit de
infuusarm van de simulator komt. Deze zak dient als het verzamelreservoir.
(Foto 10)

5. Regel de bloeddoorstroming van de arm met de klem op de slangbevestiging
van het verzamelreservoir. Plaats de verzamelzak op de vloer zodat het nu
afgesloten systeem volloopt onder invioed van de zwaartekracht.

6. Hang de "bloedvoorraad” aan een infuusstandaard en open de klem zodat
het concentraat door de arm stroomt.

OPMERKING: Er kan een bloeddrukmanchet worden gebruikt als drukgever.
Hierdoor kan de bloedzak op de grond worden geplaatst of tussen het
matras en het frame. (Foto 10)

Foto 10

7. Verwissel de “bloedvoorraad” en het reservoir als de “bloedvoorraad” leeg
is. Hang het volle reservoir op en plaats een lege reservoirzak op de vloer om
de concentraatstroom om te keren.

OPMERKING: Pas de stromingsregelaar aan. De klem van het
verzamelreservoir moet altijd gebruikt worden om de bloeddoorstroming

te regelen.

De arm is nu gereed voor canulatie. Train in overeenstemming met uw
plaatselijke protocol.
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Intramusculaire injecties:

Medicatie kan intramusculair worden toegediend: bilateraal in de deltaspieren,
dijbenen en in de gluteale en ventrogluteale gebieden.

Aanbevelingen van Laerdal
Medicijnen kunnen volgens lokaal protocol worden toegediend.
Alle voorzorgs- en veiligheidsmaatregelen moeten worden
gevolgd tijdens de training.

Blaaskatheterisatie (met upgradekit voor de geslachtsmodule):

I. Verwijder de neutrale geslachtsmodule uit de simulator:

2. Til de bekkenpen op en draai deze naar een zijde.

OPMERKING: Als de bekkenpen niet wordt teruggeplaatst, zal dat resulteren
in uitzetten van het bekken.

3. Til het urinereservoir eruit.

4. Bevestig met de geleverde urinekleppen het schroefgedeelte van de
connectorklep op de bijbehorende urineconnector met schroefdraad
op de geslachtsdelen
(Foto's I'1-13).

5. Plaats de C-klem over de klep en maak deze nog niet vast.

6. Plaats de klep op de zwarte connector van het reservoir. Controleer of hij
gelijk ligt met het reservoir.

T

Foto I'l (Klem nog niet geplaatst.)

7. Beweeg de C-klem over de connector en de klep.

Foto 12 (De plaats waar de klem wordt bevestigd.)

8. Knijp in de C-klem om deze vast te zetten. Hierdoor wordt de C-klem
vergrendeld.

Foto |3 (Bevestig de klem en knijp erin om hem
vast te zetten.)

9. Plaats de geslachtsdelen weer in de romp van de simulator.
10.Plaats de bekkenpen terug.

OPMERKING: Als de bekkenpen niet wordt teruggeplaatst, zal dat resulteren
in uitzetten van het bekken.

I'1.Verwijder de stop in het urinereservoir.
12.Gebruik een spuit van 100 cc om het reservoir te vullen met gekleurd water.
I3.Voer een blaaskatheterisatie uit zoals vermeld in uw lokale trainingsprotocol.
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Functionaliteiten van de simulator
Cardiologische vaardigheden:

De ALS Simulator heeft bij gebruik met SimPad een uitgebreide bibliotheek
van ECG-varianten. Externe pacing met of zonder captatie, defibrillatie

en gesynchroniseerde cardioversie kunnen worden uitgevoerd. Zie de
gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help.

OPMERKING: Controleer voér de training of de kabel uit de rechterzijde
van de oefenpop is aangesloten op de Link Box.
|. Er kan druk worden uitgeoefend met één of twee handen.
2. Voor bewakingsdoeleinden zitten de kliksluitingen van de leads op de
volgende plaatsen van de simulator:
i. RA (rechterarm)
ii. LA (linkerarm)
iii. LB (linkerbeen)
iv.  RB (rechterbeen)

OPMERKING: Als de ECG-klikbevestigingen/defibrillatieconnectoren niet

bevestigd kunnen worden op de klinische monitor/defibrillator/externe pacer

die door uw instituut wordt gebruikt, kunnen er extra ECG-klikbevestigingen

en/of defibrillatie-/pacingkabels worden aangeschaft. Neem contact op met

Customer Service Laerdal Benelux voor meer inlichtingen.

3. Er zijn twee defibrillatieplaten (schijven) en twee “hands free"-adapters voor
gebruik met defibrillatoren. Schroef de schijven of “hands free"-adapters
in de aansluitingen op de apex en het sternum van de simulator. Het ritme
kan worden afgelezen van de simulator met een monitor door de paddles
stevig op de schijven te drukken. (Gebruik geen gel of zelfklevende
defibrillatie-elektroden.)

4. Plaats de paddles bij handmatige defibrillatie op de defibrillatieplaten en
druk hier stevig op voor een goed contact. OPMERKING: Er kunnen
monofasische en bifasische defibrillatoren gebruikt worden.

Aanbevelingen van Laerdal
Opgelet: Vermijd, zoals vermeld in het defibrillatieprotocol, contact tussen
de paddles en de elektrodeplaten tijdens het defibrilleren. Er kan een schok
van maximaal 360 joule worden toegediend.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help
voor volledige cardiale functionaliteit en gebruiksinformatie.

Veiligheidsmaatregelen bij defibrillatie van een patiént/pop

. Lees en volg alle veiligheids- en gebruiksinstructies die met uw defibrillator
en bijbehorende apparatuur zijn meegeleverd.

2. Schokken kunnen op de pop worden toegediend met de feitelijke voltages
en stroom die op een reéle patiént worden gebruikt. Alle voorzorgs- en
veiligheidsmaatregelen moeten tijdens de defibrillatie- en pacingfase van de
training in acht worden genomen. Worden de veiligheidsmaatregelen niet
aangehouden, dan kan letsel of de dood van operators, leerlingen en/of
toeschouwers het gevolg zijn.

Bloeddrukarm:
Installatie van de linkerarm

De simulator wordt verscheept met de linker bloeddrukarm bevestigd. De
bloeddrukarm is ontworpen om ongeveer 220° te draaien.

Belangrijk: Om schade te voorkomen, mag de linkerarm niet
te ver worden gedraaid.
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Foto |7 — Binnenaanzicht
romp, linkerzijde

Foto 18 — Buitenaanzicht links
Schouder, standaard of wondmodel

Verwijderen van de bloeddrukarm:

I. Verwijder de borsthuid, til de borstplaat op en duw deze opzij om de
"stopper” (foto 14) te verwijderen zodat de bloeddrukarm loskomt

2. Verwijder de "stopper”, koppel de bloeddrukkabels los en verwijder de
linkerarm. OPMERKING: Berg de bloeddrukarm en de accessoires
netjes op voor toekomstig gebruik.

Bevestigen van de linkerarm (standaard of wondmodel):

I. De simulator omvat het nodige bevestigingsmateriaal voor de arm (foto 15).
Selecteer de vervangingsarm, verwijder het kussen van de deltaspier

2. Plaats de armadapter (foto |6) in de torso aan de linkerkant

3. Plaats de Kkleine sluitring op de bout, schroef de bout- en
sluitringassemblage door de openingen van de schouder, borstkas en
armadapter (foto 17 en 18). OPMERKING: Draai de vleugelmoer
aan om het gewenste bewegingsbereik te simuleren.

4. Plaats de borstplaat en borsthuid en vervolgens het kussen van de
deltaspier terug.

Voer het proces in omgekeerde volgorde uit om de bloeddrukarm terug te
plaatsen. Bewaar de arm, de adapter en accessoires op een goede plek voor
toekomstig gebruik

Ausculteren en palperen bloeddruk:

|. Plaats de bijgeleverde bloeddrukmanchet op de bloeddrukarm (links).
2. Bevestig de doorzichtige slang van de manchet op de doorzichtige slang
die onder de linkerarm van de simulator uitsteekt. (Foto 19)

Foto 19

3. Controleer of de simulatorkabel en de doorzichtige slang die uit de
rechterzijde van de simulator komen zijn aangesloten op de Link Box.

Het volume van de korotkovtonen kan worden ingesteld, een auscultatoir
interval kan worden gehoord en de druk kan worden ingesteld in stappen
van 2 mmHg.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP Help
voor informatie over de volledige functionaliteit en het gebruik
van de bloeddrukarm.



Aanbevelingen van Laerdal
Steek geen naalden in de bloeddrukarm.

Hart-, ademhalings-, darm- en spraakgeluiden

De ALS Simulator beschikt over hart-, ademhalings- en darmgeluiden, zowel
normaal als afwijkend en met regelbaar volume, geregeld door de instructeur.

Controleer of de ALS Simulator is aangesloten op de LinkBox via de
simulatorkabel aan de linkerzijde van de simulator.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of LLEAP Help
voor informatie over de volledige functionaliteit van de hart-,
adembhalings-, darmgeluidauscultatie en spraakgeluiden en
voor gebruik.

Spontane adembhaling en afsluiting van luchtwegen

De ALS Simulator beschikt over spontane ademhaling (zichtbaar op en neer
gaan van de borst) met veranderlijke ademhalingsfrequentie. De ademhaling
wordt voortgebracht door middel van een luchttank in de rechterdij die onder
druk wordt gezet met behulp van een standaard luchtpomp. (Raadpleeg

voor meer informatie “De luchttank in de dij vullen” in het hoofdstuk
"“Van start gaan'’ van de gebruiksaanwijzing.)

De linker- en rechterlong kunnen afzonderlijk worden afgesloten om
gedeeltelijke of volledige obstructie van de luchtwegen te creéren.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van SimPad of de LLEAP
Help voor informatie over de volledige functionaliteit van de
adembhalings- en luchtwegobstructies en voor gebruik.

Onderhoud:

Cricothyroide membraan/halshuid:

I. Verwijder de halshuid door het klittenband los te halen.

2. Verwijder de gebruikte tape voor het cricothyroide membraan van de
cricoide opening.

3. Knip een strook van 5 cm van de crico-tape.

4. Plak de tape op de randen van de cricoide opening, waarbij de opening
met tape wordt bedekt om een echt membraan te vormen.

5. Plaats een halshuidkraag in de voorgevormde vorm rond de hals van de
simulator. (Afbeelding 2) OPMERKING: Als de gebruikte halshuid nog
goed is, kan de kraag iets opzij worden geschoven in de gewenste richting
voor een nieuwe plaats. Als de halshuid slijtage vertoont, deze weggooien
en vervangen door een nieuwe.

6. Bevestig de halshuid met het klittenband

Aanbevelingen van Laerdal
De halshuid is zo ontworpen dat op meerdere plaatsen injecties en
chirurgische technieken kunnen worden toegepast. Schuif de kraag in de
gewenste richting wanneer u een nieuwe plaats nodig hebt. Als de halshuid
slijtage vertoont, deze weggooien en vervangen door een nieuwe.

IV-canulatie

Na de IV-training:

| Sluit beide klemmen op de infuusslang en koppel de slang van de zak los van de
armslang. Vul een spuit van 100 cc met water. Spoel de infuusarm met de spuit.
OPMERKING: Dit moet gedaan worden boven een kom om de vloeistof
op te vangen.
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2. Gebruik de lege spuit om lucht door het adersysteem te spuiten, zodat het
overtollige water wordt verwijderd.

Intramusculaire injecties

Na de intramusculaire injectietraining:

I. Verwijder de spons uit de huid van het injectiekussen.
OPMERKING: Bewaar geen nat injectiekussen in de huid. Hierdoor zal de
huid van het injectiekussen krimpen.

2. Spoel de spons uit met water en laat deze een nacht drogen.

3. Plaats de spons terug in de huid van het injectiekussen. OPMERKING: Een
klein beetje poeder op de spons maakt de plaatsing eenvoudiger.

4. Plaats het injectiekussen terug in de simulator.

Blaaskatheterisatie (met upgradekit voor de geslachtsmodule):

Na de blaaskatheterisatie:

I. Verwijder de geslachtsmodule

2. Demonteer de geslachtsmodule

3. Leeg het reservoir boven een kom

4. Spoel de onderdelen en reservoirs grondig af en laat ze een nacht drogen

Pneumothorax:

(A) Bilaterale midclaviculaire gebieden:

I. Maak de borsthuid los van de romp met behulp van de drukknopen op de
schouder en de rug en verwijder de huid.

2. Verwijder de harde borstplaat uit de romp.

3. Verwijder de aansluiting van de ballon ter hoogte van de Y-connector aan de
onderzijde van de borstplaat. (Foto 20)

4. Verwijder de ballon door deze door de opening tussen de 2de en 3de
intercostale ruimte boven aan de harde borstplaat te trekken. (Foto 21)

Foto 21

5. Knip de slang van de ballon op de juiste lengte voor dit type simulator.

6. Plaats de nieuwe pneumothoraxballon in de bovenzijde van de borstplaat
door de 2de en 3de intercostale opening waarbij de slang van de ballon door
de achterzijde van de borstplaat steekt. OPMERKING: De smalle rand van
de ballon moet het dichtste bij het sternum liggen. (Foto 22)

-

k- ¢  Foto22

7. Sluit de slang weer aan op de Y- connector.

8. Plaats de borstplaat in de juiste positie terug op de torso.

9. Plaats de huid weer over de romp waarbij de huid op de schouders en op de
rug wordt vastgemaakt.

10. Vul de punctiemarkeringen aan de buitenzijde van de borsthuid met de was
uit de vervangingskit.
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(B) Midaxillair gebied (RECHTS):

I Verwijder de borsthuid van de drukknopen op de schouder en de rug.

2. Verwijder de ruimte voor de pneumothoraxballon uit de rechterzijde van
de romp. (Figuur 3)

Afb. 3

3. Ontkoppel de slang van de pneumothoraxballon van de interne slangconnector:
Pas hierbij op dat de slang niet door de opening valt en in het lichaam belandt.

4. Verwijder de ballon uit het longpaneel en gooi deze weg.

5. Knip de slang van de ballon op de juiste lengte voor dit type simulator. Sluit
de slang van de nieuwe ballon aan op de rechte slangconnector.

6. Vouw de nieuwe pneumothoraxballon op en plaats deze in de pneumoruimte.

7. Plaats de huid weer over de romp waarbij de huid op de schouders en op de
rug wordt vastgemaakt.

8. Vul de punctiemarkeringen aan de buitenzijde van de borsthuid met de
modelwas uit de vervangingskit.

OPMERKING: U kunt ballonnen repareren met gevulkaniseerde lijm of
contactcementlijm (niet bijgeleverd). Bedek het doorboorde opperviak van de
pneumothoraxballonnen met lijm. Laat de pneumothoraxballon een nacht lang
volledig aan de lucht drogen voordat u hem in de borstplaat terugplaatst.

Thoraxdrain:

Midaxillair gebied (Links)

I Verwijder de borsthuid van de drukknopen op de schouder en de rug.

2. Verwijder de plaatsingsmodule van de thoraxdrain uit het midaxillaire gebied
aan de linkerzijde van de simulator. (Foto 23)

e

Foto 23

3. Plaats een nieuwe module van de thoraxdrain.
4. Plaats de borsthuid weer over het lichaam waarbij de huid op de schouders
en aan beide zijden wordt vastgemaakt.

Armen bevestigen/verwijderen:

I. Verwijder het deltaspierinjectiekussen van de bovenarm.

2. Verwijder de borsthuid van de drukknopen op de schouder en de rug.

3. Verwijder de huid om het interne deel van de borst bloot te leggen.

4. Til de harde borstplaat op om de interne fittingen voor de armverbindingen

vrij te leggen.

Plaats één borgring op de schroefbout van 4,5 in (11,4 cm).

6. Steek de bout door de bovenarm en door het lichaam, zodat de bout
zichtbaar is in de borstholte. (Figuur 4)

U

@
ey,

(o

7. Plaats een borgring, veer en een andere borgring op de bout vanuit de
binnenzijde van de borstkas.

8. Schroef een vleugelmoer op de bout en draai deze vast totdat de gewenste
scharnierbeweging is verkregen.

9. Breng de harde borstplaat weer aan.

|0. Trek de borsthuid weer over het schoudergedeelte.

| 1. Plaats de borsthuid weer op de drukknopen van de schouder en de rug.

|2. Plaats het deltaspierinjectiekussen weer op de bovenarm.

Afb. 4

Voer de procedure in omgekeerde volgorde uit om de armen te verwijderen.
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Huid en aders infuusarm vervangen

Aanbevelingen van Laerdal
Bij overmatig lekken uit de insteekopeningen moeten een nieuw adersysteem
en nieuwe huid worden geinstalleerd om het vloeistofverlies te beperken.

Wij raden u aan boven een kom te werken wanneer u de huid of
aderen vervangt.

De huid en aders vervangen:
I Snijd de huid los. Dit kan worden gedaan met een scherp mes of een scalpel.
(Figuur 5)

Afb. 5

2. Gooi de huid weg.

3. Verwijder de slangen uit de groeven in de armkern. Verwijder eventuele
lijmresten.

4. Spoel de adergroeven, laat ze goed drogen en behandel ze met alcohol.
Verwijder alle overtollige lijm.

5. Plaats nieuwe aders in de groeven (figuur 6) en lijm ze vast indien nodig.
(Wij raden een sneldrogende lijm aan die elke 5 tot 7,5 cm spaarzaam wordt
aangebracht.)

Afb. 6

6. Smeer de armkern goed in met vloeibare zeep.

7. Schuif de hand in de huid. (Foto 24)

Foto 24

,é Foto 25

9. Breng de huid naar boven, over de huls. (Foto 26 en 27)

Foto 26



Foto 27

Na gebruik:

Reiniging

2.

Reinigen met milde zeep en water; de simulator of de onderdelen niet
onderdompelen in schoonmaakmiddelen of water.

Alleen gebruiken op schone oppervlakken. Gebruik geen viltstiften,
inktpennen, aceton, jodium of medicijnen die verkleuringen kunnen
veroorzaken en plaats de simulator niet op krantenpapier of ander
gedrukt materiaal.

. Voor een langere levensduur, moet u elke simulator na elke trainingsbeurt

reinigen en regelmatig een algemene inspectie uitvoeren.

. Modules en alle andere onderdelen moet u voor het opslaan grondig

laten uitlekken en aan de lucht laten drogen. Desinfecteer ze indien nodig.
Na gebruik van de injectiekussens (gebruik alleen water) knijpt u er het
verzamelde water uit. OPMERKING: Bewaar geen natte injectiekussens

in de huid. Dompel de kussens onder in een zachte oplossing van
ontsmettingsmiddel en water of bleekmiddel en water om schimmelvorming
te voorkomen. Knijp de overtollige oplossing uit de kussens, laat ze drogen en
berg ze dan op of plaats ze opnieuw in de simulator.

. Scharnierende onderdelen smeert u voor trainingsbeurten best in met

talkpoeder.

Langer schoonhouden

De simulator langer schoonhouden:

2.

Gebruik een kleine handdoek en voorzie het hoofd en de borst van de
simulator van een klein beetje poeder (bijgeleverd). Overtollig poeder
wegvegen.

Gebruik handschoenen bij het hanteren van de simulator.

Aanbevelingen van Laerdal
Alleen op schone opperviakken gebruiken. Gebruik geen viltstiften,
inktpennen, aceton, jodium of medicijnen die verkleuringen kunnen
veroorzaken en plaats de simulator niet op krantenpapier of ander
gedrukt materiaal. Deze geven vlekken op de simulator.
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Technische gegevens
Algemeen

Bedrijfstemperatuur:
0 °C — 40 °C bij 90% relatieve luchtvochtigheid, zonder condensvorming

Opslagtemperatuur:
-15 °C— 50 °C bij 90% relatieve luchtvochtigheid, zonder condensvorming
ALS Simulator
Defibrillatie: Gemiddelde van 720 J/minuut max.
Opties voor cardiale spoedsituaties

» Gesynchroniseerde variabele hartslag, ritme, afwijkingen en duur
* Defibrillatie (25 -360 J)

IV-arm

Aanprikbare aders, waaronder de vena mediana, vena basilica en vena cephalica

Standaards/goedkeuringen
C € Dit product voldoet aan de belangrijkste vereisten van de
Richtlijn 1999/5/EG van de Raad; EMC-richtlijn.

Dit product voldoet aan de bepalingen van Richtlijn 201 1/65/
EU van de Raad inzake de beperking van het gebruik van
bepaalde gevaarlijke stoffen (RoHS)

Minimale computervereisten

* Intel i-core generatie 3 of recenter

¢ Score van meer dan 3000 PassMark - CPU Mark
* 4GB RAM

¢ 120 GB harddiskruimte

* Ten minste 1366 x 768

* Headset met microfoon

* USB poorten — 2

Minimale softwarevereisten
¢ Windows 7 of Windows 8
* 100% DPI

Lijst van onderdelen:
Ga voor de nieuwste versies van reserveonderdelen en accessoires naar
www.laerdal.com.
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Symulator zaawansowanego podtrzymywania czynnosci zyciowych

(ang. Advanced Life Support — ALS) jest realistycznym, interaktywnym
symulatorem szkoleniowym umozliwiajacym symulacje szerokiej gamy sytuaci
wymagajacych zaawansowanych umiejetnosci zwiazanych z ratowaniem zycia

w nagtych wypadkach w warunkach przedszpitalnych. Symulator moze reagowac
na interwencje kliniczne oraz komendy wprowadzane przez instruktora,

a takze dziafa¢ zgodnie szeroka gama fabrycznie zaprogramowanych scenariuszy
pozwalajacych na efektywne szkolenie umiejetnosci diagnozowania i leczenia
pacjenta. Dzieki funkgji samoistnego oddechu, mozliwosci kontroli drég
oddechowych, opcji mowy i odgloséw organizmu, opcji EKG oraz szeregowi
innych cech klinicznych, ALS Simulator jest w petni funkcjonalnym symulatorem
zdarzent w warunkach przedszpitalnych.

Jakos¢ wykonania pozwala na przeprowadzenie wielu godzin szkolenia pod
warunkiem utrzymywania odpowiedniej dbatosci i konserwacji sprzetu.

Rekomendacja producenta
Rurka dotchawicza — Rozmiar 7,5
Maska krtaniowa — # 4
Combitube — duza dla osoby dorostej lub szkoleniowa
KING LT — #4
lgta lub cewnik — rozmiar 21 G lub mniejszy

71

A Przestrogi i ostrzezenia
Produkt zawiera naturalny lateks, ktéry moze wywotywac reakcje
alergiczne u oséb uczulonych.

Ostrzezenia i przestrogi (Przeznaczenie)
* W glowie symulatora zainstalowane sa elementy elektroniczne. Ze wzgledu na
brak mozliwosci prawidtowej dezynfekgji drég oddechowych, na symulatorze
nie nalezy wykonywac nastepujacych czynnosci:

* Wentylagja usta-usta/usta-maska

* Wprowadzanie sztucznych wymiocin w celu wykonania odsysania

Przed przystapieniem do wprowadzania jakichkolwiek instrumentdw, rurek
lub urzadzen do drég oddechowych nalezy obficie nawilzy¢ drogi oddechowe
jamy ustnej i nosowej lubrykantem dostarczonym wraz z manekinem. Ponadto
przed uzyciem nalezy réwniez nasmarowac lubrykantem instrumenty i rurki.
Nie dopuszcza¢ do bezposredniej stycznosci skory symulatora z arkuszami
papieru zadrukowanego tuszem lub kserokopiami, poniewaz moze to
spowodowac trwate przebarwienie skory. Podczas obstugi symulatora nalezy
unikac stosowania kolorowych rekawic z tworzyw sztucznych, poniewaz moga
one powodowac przebarwienia manekina.

Podczas palpacyjnego badania tetna nalezy zachowac ostroznos¢, poniewaz
uzycie nadmiernej sity sprawi, ze tetno nie bedzie wyczuwalne. Réwnoczesnie
mozna wyczuc tetno jedynie w dwdch miejscach.
Jesli sesja szkoleniowa obejmuje podawanie ptyndw i/lub lekdéw we wlewie
dozylnym do ramienia, natychmiast po szkoleniu nalezy oprézni¢ ramie
z wprowadzonych ptynéw.

Defibrylacja

* tyzki defibrylatora nalezy przyktada¢ wytacznie do odprowadzenia

defibrylacyjnego lub ptytki wytadowczej odpowiednio zamocowanej na
klatce piersiowej symulatora.

* Aby zapobiec przegrzaniu, nie wolno wykonywac wiecej defibrylacji niz
Srednio 2 x 360 | na minute w okreslonym przedziale czasu.
Klatka piersiowa symulatora musi by¢ sucha. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowac podczas korzystania z ramienia z dostepem dozylnym.
Aby zapobiec powstaniu wgtebier w skérze klatki piersiowej, nie nalezy
stosowac zelu przewodzacego ani defibrylacyjnych podkiadek przewodzacych.
Nie nalezy uzywac przewoddw ani zfaczy z widocznymi uszkodzeniami.
Przestrzegac wszelkich zwyktych srodkdw ostroznosci dotyczacych
defibrylatoréw.
Defibrylacje nalezy przeprowadzaé wyfacznie przy uzyciu dwéch zaczy
defibrylacyjnych.

)

Ostrzezenia dotyczace pracy ze zbiornikami powietrza: W prawym
udzie ALS Simulator znajduje sie zbiornik ze sprezonym powietrzem. Zawartos¢
zbiornika pod cisnieniem:

* Nie przebijac.

* Nie przechowywac w nadmiernym cieple.

* Przed wysytka wypuscic sprezone powietrze ze zbiornika

Nie spreza¢ do cisnienia powyzej 120 psi (8,27 bar) ani nie zdejmowac urzadzen
zabezpieczajacych w celu zwigkszenia cishienia. Zbiornik wyposazony jest

W urzadzenia zabezpieczajace uniemozliwiajace przekroczenie cisnienia 150 psi
(10,34 bar). Nie rozmontowywac ani nie probowac samodzielnie naprawia¢
wewnetrznych elementdw prawego uda. W przypadku awarii nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z centrum serwisowym firmy Laerdal w celu uzyskania instrukgji.

Urzadzenie generuje, wykorzystuje, a takze moze wypromieniowywac energie
o czestotliwosciach radiowych. Instalacja i uzytkowanie w sposéb niezgodny z instrukcja
moga spowodowac szkodliwe zakidcenia w komunikacji radiowej. W takich wypadkach
uzytkownikom zaleca sie podjecie proby usuniecia zaktdcen poprzez:
* Zmiang orientacji lub potozenia anteny odbiorczej
» Zwigkszenie odlegtosci miedzy urzadzeniem a odbiornikiem
* Podtaczenie urzadzenia do gniazdka elektrycznego w obwodzie innym niz ten,
do ktdrego podfaczony jest odbiornik
« Skontaktowanie si¢ ze sprzedawcg lub doswiadczonym technikiem
w dziedzinie sygnatéw radiowych/ telewizyjnych w celu uzyskania pomocy

Promieniowanie elektromagnetyczne z innych nadajnikéw radiowych lub
innych urzadzen elektronicznych moze powodowac zakiécenia w gtosniku
zlokalizowanym w gtowie. W celu wyeliminowania tego zakiécenia symulator
nalezy odsuna¢ od zrédta promieniowania lub Sciszy¢ gtosnik do zera.
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Elementy zestawu:

ALS Simulator
(1) Symulator ciata osoby dorostej
(1) Ruchome ramig szkoleniowe z dostepem dozylnym
(I Lewe podudzie z dostepem do wktucia doszpikowego
(1) Skoéra nogi z dostepem do wkiucia doszpikowego
(1) Podktadka piszczelowa do wkiu¢ doszpikowych
(1) Zestaw worka piszczelowego do wkiu¢ doszpikowych
(1) Czerwony ptyn symulujacy krew
(1) Ramie szkoleniowe do pomiaru cisnienia krwi
(1 Lubrykant do symulatora
(1) Zestaw wymiennych Zrenic
(6) Skéra szyi
(1 Rolka tasmy imitujacej btone pierscienno-tarczowa
(1) Zestaw zapasowych pecherzy do symulacji odmy optucnowej
(2) Pecherze obojczykowe
(2) Pecherze pachowe
) Moduty do drenazu klatki piersiowej
) Mankiet do pomiaru cisnienia krwi
) Pompka powietrza
) Zestaw odprowadzer defibrylacyjnych
) Torba do przenoszenia
) Kurtka
) Spodnie
) Instrukcja uzytkowania
)
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Umiejetnosci zdobywane podczas szkolen:

Udraznianie drég oddechowych
* Ocena oddechu
* Niedroznos¢ drég oddechowych

» Obrzek jezyka

* Blokada ptuca prawego

* Blokada ptuca lewego

* Blokada obu ptuc
Intubacja dotchawicza
Intubacja nosowo-tchawicza
Intubacja cyfrowa
Wprowadzenie rurki ustno-gardfowej
Wprowadzenie rurki nosowo-gardtowej
Worek samorozprezalny z maska i zastawka
Intubacja wsteczna
Intubacja $wiatfowodowa
Wprowadzenie maski krtaniowej
Whprowadzenie rurki krtaniowej
Wprowadzanie Combitube
Strumieniowa wentylacja przeztchawicza
Konikotomia
Konikopunkcja
Techniki odsysania
Ostuchiwanie brzucha w celu weryfikacji prawidtowego utozenia drég
oddechowych
Odchylenie glowy/uniesienie podbrédka
Zmodyfikowany manewr wyluksowania zuchwy
Wentylacje

Podanie leku

* Whprowadzania linii dozylnych, wlewdw i boluséw do obwodowych zyt
przedramienia, dofu fokciowego i grzbietu dtoni

* Iniekcje podskérne i domigsniowe

Umiejetnosci zwigzane z wkiluciem doszpikowym
* Proksymalna guzowatos¢ piszczeli (lewej)

Dekompresja odmy preznej
» Obustronne pecherze obojczykowe
 Pecherz pachowy (prawy)

Wprowadzenie rurki do klatki piersiowej
* Pecherz pachowy (lewy)
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Umiejetnosci zwiazane z czynnoscia serca

* EKG 3-4-odprowadzeniowe z bogatg biblioteka zapiséw EKG do interpretacji.

* Stymulacja o zmiennym progu, z przechwytywaniem i bez przechwytywania

* Defibrylacja (25-360 )

* Kontrolowane przez instruktora programowalne algorytmy bazowe
scenariuszy

* Uciskanie zamknietej klatki piersiowej

Umiejetnosci zwiazane z czynnoscia uktadu krazenia
* Dwustronne tetno na tetnicy szyjnej
* Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi
- Tetno na tetnicy ramieniowej i promieniowe;j
- Ostuchowe lub palpacyjne nieinwazyjne badanie cisnienia krwi
- Ustawiane wartosci cisnienia skurczowego, rozkurczowego, czestosci akdji
serca i przerw ostuchowych oraz glosnosci odstuchu

Odglosy i mowa pacjenta

Wiasciwe informacje podano w instrukgji uzytkowania
urzadzenia SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP

Logowanie i funkcje scenariuszy

Wtasciwe informacje podano w instrukcji uzytkowania
urzadzenia SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP

Oprogramowanie do symulacji

Po nabyciu odpowiednich licencji uzytkownik ma dostep do licznych aplikacji
komputerowych utatwiajacych symulacje. W celu uruchomienia symulacji nalezy
wiaczy¢ aplikacje LLEAP (Laerdal Learning Application) z poziomu aplikacji
Laerdal Simulation Home na komputerze instruktora.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, za pomoca ktérej mozna wyszukac

i uruchomic¢ program LLEAP oraz inne programy firmy Laerdal zwigzane

z symulacja pacjenta. Z jej poziomu mozna takze otworzy¢ pliki pomocy.
Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje sie w folderze Laerdal Medical
w manu start systemu Windows (Windows 7).

Oprogramowanie stosowane podczas sesji symulacji sktada sie z nastepujacych
gtéwnych aplikacji:
—  LLEAP (Laerdal Learning Application)

—  Voice Conference Application
—  Patient Monitor

—  SimView Server i Session Viewer

Ponadto do projektowania i przygotowania symulacji wykorzystuje sie program
SimDesigner i inne aplikacje.

LLEAP

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora, stuzaca do uruchamiania,
sterowania i monitorowania sesji symulacji. Program LLEAP moze by¢
obstugiwany w trybie automatycznym lub recznym. Tryb automatyczny
stosowany jest w przypadku scenariuszy wstepnie zaprogramowanych, zas tryb
reczny umozliwia instruktorowi petna reczna kontrole nad przebiegiem sesji.
Prowadzenie symulacji z wykorzystaniem trybu recznego wymaga fachowe;j
wiedzy medycznej, pozwalajacej zbudowac klinicznie realistyczne symulagje.

Voice Conference Application (VCA)

Oprogramowanie VCA odpowiada za przesytanie wszystkich odgtoséw
wykorzystywanych podczas symulacji. Umozliwia instruktorowi komunikacje
za posrednictwem symulatora w trakcie sesji. VCA moze stuzyc takze do
porozumiewania si¢ z pozostatymi instruktorami w sieci i tworzenia odrebnych
kanatéw, za posrednictwem ktdrych porozumiewac sie beda mogli wytacznie
cztonkowie zespotu.



Patient monitor

Patient monitor to aplikacja emulujaca typowy szpitalny monitor pacjenta. Stanowi

konsole uczestnika szkolenia. Zaréwno instruktor, jak i uczestnicy szkolenia, moga ja

konfigurowac oraz sterowac nig za pomoca menu na dotykowym monitorze.

Session Viewer i SimView Server

Session Viewer i SimView Server to aplikacje rejestrujace w trakcie symulacji
materiaty wideo i zrzuty z ekranu monitora pacjenta. Zapewniaja takze interfejs
umozliwiajacy przeprowadzenie podsumowania sesji. Po zakoriczeniu sesji program
LLEAP generuje pliki dziennika, ktére sa nastepnie przesytane do aplikacji Session
Viewer lub SimView Server i faczone z plikami wideo w celu przeprowadzenia
podsumowania.

Session Viewer zazwyczaj uruchamiany jest lokalnie na tym samym komputerze,
na ktérym uruchomiono program LLEAP, zas SimView Server na dedykowanym
serwerze w sieci lokalnej. Przy pierwszym uruchomieniu programu LLEAP
uzytkownik proszony jest o wybdr systemu podsumowania sposréd dostepnych
na komputerze lub w sieci lokalnej. Ustawienie to moze zosta¢ pdzniej zmienione.

Inne aplikacje

Podczas obstugi sesji symulacji uzywane sa takze inne programy, na przykfad License
Manager do obstugi licencji programdw oraz Simulator Firmware & Network
Wizard do aktualizacji firmware'u symulatora i rozwiazywania problemdw z siecia.

SimDesigner

SimDesigner to aplikacja stuzaca do konfigurowania wstepnie zaprogramowanych
scenariuszy uzytkownika. Moze by¢ uzywana takze do analizy i wydruku graficznej
reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwers;ji starszych plikéw
aplikagji instruktora do formatéw obstugiwanych przez program LLEAP.

Peten przeglad aplikacji i wiasciwych plikéw pomocy mozna uzyskac po
uruchomieniu aplikacji LLEAP Home.

Do pobrania z internetu

Najnowszy Podrecznik uzytkownika oraz oprogramowanie mozna pobrac ze strony

www.laerdal.com/downloads.

Rozpakowywanie

ALS Simulator dostarczany jest bez podiaczonych nég manekina. Nalezy
wyjac z opakowania gérna czes¢ korpusu manekina oraz jego nogi, a nastepnie
przymocowac nogi do tutowia.

Mocowanie nég:

Aby zamocowac prawa noge (wyposazona w zbiornik powietrza), nalezy wykonac
nastepujace czynnosci:

I. Wyjac zbiornik pecherza moczowego z miednicy.

2. Wyjac zaslepke modutu genitaliow z miednicy.

3. Ostroznie wsuna¢ przewdd i okablowanie wychodzace ze Sruby w gérnej czesci
uda prawej nogi przez otwér taczacy do komory miednicy. (Fot. 1)

J Fot. |

4. Kontynuowad wsuwanie sruby z okablowaniem przez otwor faczacy do
momentu, w ktérym udo bedzie scisle przylega¢ do miednicy symulatora.

5. Operujac we wnetrzu miednicy, w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢ diuzszy
przewdd powietrzny kolejno przez zataczong podktadke, sprezyne i nakretke.
Nastepnie przeprowadzi¢ krétsze okablowanie ukfadu elektronicznego przez
zafaczong podkiadke, sprezyne i nakretke.

6. Podfaczy¢ okablowanie uktadu elektronicznego z przewodem znajdujacym sie
we wnetrzu miednicy.

7. Dokreci¢ nakretke do momentu uzyskania zadanego ruchu stawu.

. Ponownie umiesci¢ zbiornik pecherza moczowego w tutowiu.

9. Zatozyc zaslepke modutu genitaliéw w miednicy tutowia.

[ee]

Aby zamocowac lewa noge, nalezy wykonac nastepujace czynnosci:

I. Zdjac¢ podktadke do iniekgji do miesnia udowego (A), modut genitaliow (B)
i zespot zbiornika pecherzowego (C)

B C
A--
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foit Fot. 3

2. Wybrac i przygotowac osprzet (fot. 2), zatozy¢ sprezyne i mata podkiadke na
srube (fot. 3)

3. Aby zainstalowac noge, nalezy przeprowadzic¢ srube ze sprezyna i nakretka
przez otwdr w udzie, a nastepnie w miednicy od zewnatrz do wewnatrz
(fot. 4), wybrac¢ duza podktadke poszerzang i zatozyc ja na srube od strony
jamy brzusznej symulatora. Nakreci¢ na srube nakretke motylkowa (fot. 5)

4. Ponownie umiesci¢ zbiornik pecherza moczowego i modut genitalidw w miednicy
oraz podkfadke do iniekgji do miesnia udowego na udzie. (Patrz krok |)

UWAGA: Nakretke motylkowa dokreci¢ do momentu uzyskania wiasciwego
zakresu ruchu stawu.
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Podtaczanie urzadzenia SimPad i systemu LLEAP

|. Podtaczy¢ ALS Simulator do Link Box (Fot. 6) przy uzyciu przewodu
znajdujacego sie w prawej dolnej czesci symulatora.

2. Podtaczy¢ przezroczysty waz wychodzacy z lewej dolnej czesci symulatora
do Link Box

3. Podfaczyc¢ mankiet do pomiaru cisnienia krwi do prawego ramienia symulatora.
4. Podiaczy¢ przezroczysty waz pneumatyczny mankietu do pomiaru cisnienia
krwi (fot. 7) do odpowiadajacego mu przezroczystego weza wychodzacego
z lewego ramienia symulatora.

Fot. 6 Fot. 7

Wprowadzenie

Btona pierscienno-tarczowalskora szyi

|. Z tasmy imitujacej bfone pierscienno-tchawicza odcia¢ pasek o diugosci 5 cm.

2. Przymocowac tasme do krawedzi otworu piersciennego, zakrywajac w ten
sposob otwdr i tworzac rzeczywista blone.

3. Zamocowac skére szyi w wymodelowanym rowku wokét szyi manekina. (Rycina 1)

4. Przymocowac kotnierz rzepami.

Rekomendacja producenta
Mocne uszczelnienie wzmocni odczucie i odgtos penetracji blony
pierscienno-tarczowej i utatwi catkowite podnoszenie i opadanie klatki
piersiowej podczas wentylacji workiem samorozprezalnym z maska i zastawka.

Wymiana Zrenic

ALS Simulator dostarczany jest z zestawem normalnych Zrenic w gtowie manekina.
W osobnym pudetku znajdujg sie 3 zestawy plastikowych wymiennych zrenic

(normalne, zwezone i rozszerzone) przeznaczone do symulagji innych stanéw pacjenta.

Aby wymienic Zrenice w gtowie manekina, nalezy wykonac nastepujace czynnosci:

I. Nalezy szeroko otworzy¢ powieki, uwazajac, by nie naderwac skory twarzy.

2. Za pomoca znajdujacej sie w zestawie ssawki lub krawedzi paznokcia zdjac
Zrenice z gatki ocznej.

3. Wiozy¢ wybrang Zrenice, postugujac sie dofaczona do zestawu ssawka;
ewentualnie wcisna¢ Zrenice palcem.

Napetnianie zbiornika powietrza w udzie manekina

|. Podtaczy¢ dostarczong pompke powietrza do zaworu Schradera,
umieszczonego z boku po tylnej stronie prawego uda. (Fot. 8)

2. Przy uzyciu pompki napetni¢ zbiornik powietrza do cisnienia 120 psi (8,27 bar).

Fot. 8
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UWAGA: W udzie znajduje si¢ zawor bezpieczeristwa, aktywowany przy
cisnieniu powyzej |0 bardw (150 psi). Zawdr wyposazony jest we wbudowany
mechanizm zerujacy.

3. Odfaczy¢ pompke powietrza od zaworu Schradera.

UWAGA: Do napetnienia zbiornika udowego moze postuzy¢ wiekszos¢ urzadzer
do pompowania opon samochodowych/rowerowych, np. pompy elektryczne,
kompresory powietrza, zbiorniki powietrza itp. Kazde urzadzenie posiada rézne
ograniczenia dotyczace cisnienia, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przez zakupem.

Uzytkowanie

Rekomendacja producenta
* Rurka dotchawicza — Rozmiar 7,5

c LIMA#4
» Combitube — duza dla osoby dorostej lub szkoleniowa
e KING LT - #4

Udraznianie drég oddechowych:

. Nanies¢ duzg ilos¢ dostarczonego lubrykantu lub mydta w ptynie na
wewnetrzng powierzchnie gardta, nozdrzy oraz na wszystkie rurki intubacyjne.
Usadzi¢ manekin w pozycji pionowej w celu pokrycia lubrykantem kanatéw
wewnetrznych.

2. Wykonac dalszg procedure intubacji zgodnie z lokalnym protokotem

szkoleniowym.

UWAGA: W przypadku nieprawidtowej wentylacji powietrze przechodzi¢
bedzie przez przetyk, powodujac wydecie brzucha.

Niedroznos¢ drog oddechowych

Niedroznos¢ drog oddechowych (reczne nadmuchiwanie jezyka):

I. Na lewej stronie na dole tutowia zlokalizowac gruszke z podpisem ,tongue”
(Jezyk).

2. Dokrecic gatke otwierajaca/zamykajaca doptyw powietrza.

3. Scisna¢ gruszke kilka razy, by napompowac jezyk do wymaganej wielkosci.

W celu wypuszczenia powietrza z jezyka odkrecic gatke otwierajaca/zamykajaca
doptyw powietrza.

Niedroznos¢ drog oddechowych (blokada lewego/prawego
ptuca/obu ptuc):

Petne informacje na temat funkcji blokady drég oddechowych oraz
ich obstugi podano w instrukcji uzytkowania urzadzenia SimPad
oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP.

Dekompresja odmy preznej

(reczne nadmuchiwanie odmy oplucnowej):

I. Na lewej stronie tutowia zlokalizowac gruszke z podpisem ,,pneumo” (odma).

2. Dokrecic gatke otwierajaca/zamykajaca doptyw powietrza tak, aby uniemozliwi¢
jego ucieczke.

3. Scisnac gruszke kilka razy, by napompowac trzy (3) lokalizacje do dekompresji.

4. Wykonac dekompresje miejscowa, obustronna obojczykowa lub prawostronna
pachowa zgodnie z lokalnym protokotem szkoleniowym.

Podczas ,,dekompresji” mozna ustysze¢/zaobserwowad przeptyw powietrza
przez igte.



Kaniulacja dozylna:

Rekomendacja producenta
W celu wydtuzenia zywotnosci ramienia z dostepem dozylnym do kaniulagji
dozylnej nalezy stosowac igle o rozmiarze 21 G lub mniejszym. W przypadku
stosowania cewnika lub innego urzadzenia do wkiucia zylnego, urzadzenie
takie nalezy zwilzy¢ lubrykantem w aerozolu w celu utatwienia wprowadzania.

UWAGA: Nie uzywac jodu, poniewaz spowoduje to trwate zabrudzenie
symulatora.

|. Podtaczyc worek z przewodem linii dozylnej. UWAGA: Upewnic sie, ze
zacisk jest zamkniety.

2. Przy uzyciu strzykawki wstrzyknac koncentrat krwi i 500 ml wody do worka
z przewodem linii dozylnej. UWAGA: Upewnic sig, Ze zacisk jest zamknigty.
Worek postuzy jako Zrédto krwi. (Fot. 9)

Fot. 9

3. Podfaczy¢ worek stanowigcy zrédto krwi z przewodem linii dozylnej do jedne;
z lateksowych rurek wychodzacych z ramienia z dostepem dozylnym.

4. Podtaczyc pusty worek z przewodem linii dozylnej do drugiej z lateksowych
rurek wychodzacych z ramienia z dostepem dozylnym. Worek postuzy jako
pojemnik odbiorczy. (Fot. 10)

5. Kontrolowac¢ wyptyw krwi z ramienia przy uzyciu zacisku na przewodzie
pojemnika odbiorczego. Worek odbiorczy nalezy umiesci¢ na podtodze,
aby umozliwic¢ przeptyw grawitacyjny w zamknietym ukfadzie.

6. Zawiesi¢ worek stuzacy jako Zrédto krwi na statywie infuzyjnym i zwolnié
zacisk, pozwalajac na przeptyw koncentratu krwi przez ramie.

UWAGA: Mozna uzy¢ mankietu do pomiaru cisnienia krwi jako infuzora
cisnieniowego. Pozwoli to na umieszczenie worka z krwig na podtodze albo
pomiedzy materacem a rama tézka. (Fot. 10)

Fot. 10

7. Kiedy worek stuzacy jako Zrédto krwi zostanie oprézniony, nalezy zamienic
miejscami zrédto krwi i worek odbiorczy. Wypetniony worek nalezy powiesi¢
na statywie, a oprdézniony worek potozy¢ na podtodze w celu odwrécenia
kierunku przeptywu koncentratu.

UWAGA: Nalezy pamietac o ustawieniu regulatora przeptywu. Do kontroli
szybkosci przeptywu nalezy zawsze uzywac zacisku na worku odbiorczym.

Ramig jest gotowe do kaniulacji. Nalezy przeprowadzi¢ szkolenie zgodnie
z lokalnym protokotem.
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Iniekcje domiesniowe:

Leki mozna podawac w postaci iniekcji domiesniowych obustronnie w migsnie
naramienne, udowe oraz w miesnie posladkowe i brzuszno-posladkowe.

Rekomendacja producenta
Leki moga by¢ podawane zgodnie z lokalnym protokotem. Podczas
szkolenia nalezy przestrzegac wszystkich srodkéw ostroznosci i zachowania
bezpieczeristwa.

Cewnikowanie pecherza moczowego (po zainstalowaniu

uzupetniajacego zestawu genitaliow):

I. Zdjac zaslepke modutu genitalidw z symulatora.

2. Podnies¢ i obrdéci¢ na bok bolec mocujacy.

UWAGA: Niezatozenie bolca po zakoriczeniu montazu spowoduje rozdecie
miednicy.

3. Podnies¢ zbiornik moczu.

4. Przy uzyciu dostarczonych zawordw moczowych podtaczy¢ nagwintowany
koniec zaworu faczacego z odpowiednim nagwintowanym ztaczem w genitaliach
(Fot. I'1-13).

5. Zatozy¢ na zawor zacisk w ksztatcie litery C; nie zaciskac.

6. Zatozy¢ zawdr na czarne ztacze zbiornika. Upewnic sie, ze zawdr Scisle
przylega do zbiornika.

Fot. || (Przed zatozeniem zacisku).

7. Przesuna¢ zacisk w ksztatcie litery C na zfacze i zawor.

Fot. |2 (Miejsce zatozenia zacisku).

8. Nacisna¢ zacisk w celu zacisniecia. Zacisk w ksztatcie litery C zostanie
zablokowany w swoim potozeniu.

Fot. |3 (Zacisk zatozony. Zacisna¢, by uszczelni¢).

9. Ponownie podtaczy¢ modut genitaliéw do tutowia manekina.
10.Zatozy¢ z powrotem bolec mocujacy.

UWAGA: Niezatozenie bolca po zakoriczeniu montazu spowoduje rozdecie
miednicy.

I'1.Wyjac zatyczke ze zbiornika moczu.

12.Przy uzyciu strzykawki o pojemnosci 100 ml napetnic zbiornik
barwiona woda.

I 3.Wykonac procedure cewnikowania pecherza moczowego zgodnie z lokalnym
protokotem szkoleniowym.
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Funkcje symulatora
Umiejetnosci zwiazane z czynnoscia serca:

ALS Simulator stosowany wraz z urzadzeniem SimPad wyposazony

jest w szeroka biblioteke réznorodnych zapiséw EKG. Istnieje rdwniez
mozliwos¢ wykonywania zewnetrznej stymulacji z przechwytywaniem i bez
przechwytywania, defibrylacji i zsynchronizowanej kardiowersji. Wtasciwe
informacje podano w instrukcji uzytkowania urzadzenia SimPad
oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP

UWAGA: Przed szkoleniem nalezy upewnic sig, ze przewdd symulatora
wychodzacy z jego prawej strony jest podtaczony do Link Box.
I Ucisniecia mozna wykonywac jedna dtonig lub obiema dtorimi.
2. Do celéw monitorowania na powierzchni symulatora znajduja sie zatrzaski
do mocowania odprowadzeri:
i. PR (prawe ramig)
ii. LR (lewe ramig)
iii. LN (lewa noga)
iv. PN (prawa noga)

UWAGA: Jesli zatrzaski odprowadzen EKG/ztacza defibrylatora nie pasuja do

monitora klinicznego/defibrylatora/stymulatora zewnetrznego stosowanego

w osrodku, w ofercie dostepne sg dodatkowe zatrzaski do odprowadzen

EKG i/lub przewody do defibrylatora/stymulatora. W celu zaopatrzenia sie

w odpowiedni adapter nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem

handlowym.

3. Do stosowania z defibrylatorami przeznaczone sa dwie nakfadki wyladowcze
i dwa ztacza bezobstugowe. Naktadki wytadowcze lub ztacza bezobstugowe
nalezy wkreci¢ w gniazda odprowadzeri umieszczone na szczycie i mostku
symulatora. Rytm pracy serca symulatora mozna odczyta¢, mocno dociskajac
tyzki defibrylatora do nakfadek wytadowczych. (Nie uzywa¢ zelu ani
samoprzylepnych podktadek defibrylacyjnych).

4. W celu wykonania recznej defibrylacji nalezy umiescic tyzki na nakfadkach
wyladowczych i mocno docisna¢, aby zapewnic¢ dobry kontakt.

UWAGA: Mozna stosowa¢ defibrylatory jednofazowe i dwufazowe.

Rekomendacja producenta
Uwaga: Nalezy postepowac zgodnie z protokotem defibrylagji, uwazajac,
by nie dopusci¢ do kontaktu miedzy tyzkami zewnetrznymi defibrylatora
i powierzchnig elektrod podczas defibrylacji. Mozna stosowac defibrylacje
o maksymalnej energii 360 |.

Petne informacje na temat funkgcji serca oraz jego obstugi podano
w instrukcji uzytkowania urzadzenia SimPad oraz w plikach
pomocy aplikacji LLEAP.

Srodki zachowania bezpieczenstwa stosowane podczas
defibrylacji pacjenta/manekina szkoleniowego

I. Nalezy zapoznac si¢ z dotgczonymi instrukcjami dotyczacymi
bezpieczeristwa oraz instrukcjami uzytkowania defibrylatora i jego
akcesoriéw i postepowac zgodnie z nimi.

2. Manekin szkoleniowy mozna poddawac wytadowaniom o napieciach
i natgzeniach pradu stosowanych u pacjentéw w warunkach rzeczywistych.
Podczas defibrylacji i stymulacji wykonywanych w ramach szkolenia
nalezy przestrzega¢ wszystkich srodkéw ostroznosci i bezpieczeristwa.
Nieprzestrzeganie srodkéw bezpieczeristwa moze spowodowac
obrazenia lub zgon operatora, studenta lub swiadka nieprzestrzegajacego
ww. srodkéw.

Ramie¢ do pomiaru ci$nienia krwi:
Montaz lewego ramienia

Zapakowany symulator ma podigczone lewe ramie do pomiaru cisnienia krwi.
Ramie do pomiaru cisnienia krwi moze obraca¢ sie w zakresie okoto 220°.

Uwaga: nie nalezy nadmiernie obraca¢ ramienia do pomiaru
ci$nienia krwi, aby unikna¢ jego uszkodzenia.

76

Fot. 17 —Widok od
wewnatrz — lewa strona
tutowia

Fot. 18 — Widok z zewnatrz — lewa strona
Lewe ramie standardowe lub z rang

Aby odlaczy¢ ramie do mierzenia cisnienia krwi, nalezy wykona¢
nastepujace czynnosci:
I. Odtaczyc skére klatki piersiowej, podniesc i odsunad ptyte klatki piersiowej,
wyjac srube blokujaca (fot. 14) i odtaczy¢ ramie do pomiaru cisnienia krwi.
2. Wyjac zatyczke z ramienia, odfaczy¢ przewody do pomiaru cisnienia krwi
i zdja¢ ramie do pomiaru cisnienia krwi. UWAGA: Ramie do pomiaru
cisnienia krwi wraz z akcesoriami do mocowania nalezy prawidtowo
przechowywac w celu pdzniejszego ponownego wykorzystania.

Aby zainstalowac¢ lewe ramie (model standardowy lub z rana),
nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

I. Symulator wyposazony jest w odpowiednie ramiona (fot. |5). Nalezy
wybra¢ wymieniane ramig i zdja¢ podkfadke migsnia naramiennego.

2. Wprowadzic¢ facznik ramienia (fot. 16) znajdujacy sie po lewej stronie we
wnetrzu tutowia.

3. Zalozy¢ na srube mata podkiadke, i przetozyc srube z podktadka
przez otwory w ramieniu, tutowiu i taczniku ramienia (fot. 171 18).
UWAGA: Nakretke motylkowa dokreci¢ do momentu uzyskania
pozadanego zakresu ruchu stawu.

4. Ponownie zatozyc plyte klatki piersiowej, skére klatki piersiowej i barkowa
podkiadke miesnia naramiennego.

W celu ponownego podfaczenia ramienia do pomiaru cisnienia krwi nalezy
wykonac ww. czynnosci w odwrotnej kolejnosci. Ramie, faczniki i osprzet nalezy
prawidtowo przechowywac w celu pdZniejszego ponownego wykorzystania.

Ostuchowe i palpacyjne badanie ci$nienia krwi:

|. Zatozyc dostarczony mankiet do pomiaru cisnienia krwi na ramie do pomiaru
cisnienia krwi (lewe).

2. Podfaczyc przezroczysty waz mankietu do odpowiadajacego mu przezroczystego
weza wychodzacego spod lewego ramienia symulatora. (Fot. 9)

Fot. 19

3. Upewnic sig, ze kabel symulatora i przezroczysty waz pneumatyczny
wychodzace z prawego boku symulatora sa podfaczone do Link box.

Urzadzenie umozliwia regulacje glosnosci cisnienia krwi w pomiarze metoda Korotkowa,
styszalnos¢ przerw ostuchowych i regulacje cisnienia w odstepach co 2 mmHg.

Pelne informacje na temat funkcji ramienia do pomiaru ci$nienia
krwi oraz jego obstugi podano w instrukcji uzytkowania urzadzenia
SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP.



Rekomendacja producenta
Nie wprowadzac igiet do ramienia do pomiaru cisnienia krwi.

Odglosy serca, oddechu i jelit oraz mowa pacjenta

ALS Simulator moze emitowac prawidtowe lub nieprawidtowe dzwieki pracy
serca, oddechu i jelit, z gtosnoscia regulowana przez instruktora.

Upewnic sie, ze ALS Simulator jest podfaczony do Link Box umieszczonego na
lewej stronie symulatora.

Petne informacje na temat ostuchu dzwiekéw pracy serca,
oddechu i jelit oraz funkcji mowy podano w instrukcji uzytkowania
urzadzenia SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP.

Oddech samoistny i zamykanie drég oddechowych

ALS Simulator wyposazony jest w funkcje samoistnego oddechu (widocznego
unoszenia si¢ i opadania klatki piersiowej) ze zmienna czestoscia oddechowa.
Oddech generowany jest przez wchodzacy w skiad zestawu zbiornik powietrza
w prawym udzie, napetniany standardowa pompa powietrza. (Wiecej informacji
mozna znalez¢ w sekgji ,,Napetnianie zbiornika powietrza w udzie”
znajdujacej sie w rozdziale ,, Wprowadzenie' niniejszej instrukgji uzytkowania.)

Lewe i prawe ptuco mozna zamknac niezaleznie od siebie lub réwnoczesnie
w celu wytworzenia czesciowej lub catkowitej niedroznosci drég oddechowych.

Petne informacje na temat oddychania i funkcji blokady drog
oddechowych oraz ich obstugi podano w instrukcji uzytkowania
urzadzenia SimPad oraz w plikach pomocy aplikacji LLEAP.

Czynnosci konserwacyjne:

Blona pierscienno-tarczowalskora szyi

|. Zdjac skére szyi, odpinajac rzepy.

2. Zdjac¢ zuzyta btone pierscienno-tarczowa z otworu piersciennego.

3. Odcia¢ kawatek tasmy imitujacej btone pierscienno-tchawicza, o diugosci 5 cm.

4. Przymocowac tasme do krawedzi otworu piersciennego, zakrywajac w ten
sposoéb otwdr i tworzac btone.

5. Zamocowac skore szyi w wymodelowanym rowku wokét szyi manekina.
(Rycina 2) UWAGA: Jesli uzywana skora szyi jest nadal w dobrym stanie,
mozna przesunac ja w dowolnym kierunku, uzyskujac nowe miejsce interwencji.
Jesli skdra szyi wykazuje oznaki zuzycia, nalezy ja zdja¢ i wymieni¢ na nowa.

6. Przymocowac skére szyi rzepami.

Rekomendacja producenta
Skdra szyi ma na celu zapewnienie szeregu miejsc interwencji do procedur
igtowych i chirurgicznych. Kiedy potrzebne jest nowe miejsce interwencji,
nalezy przesunac skére w dowolnym kierunku. Jesli skéra szyi wykazuje oznaki
zuzycia, nalezy ja zdjac i wymieni¢ na nowa.

Kaniulacja dozylna

Po zakonczeniu szkolenia z kaniulacja dozylna nalezy wykona¢

nastepujace czynnosci:

| Zacisnac¢ oba zaciski na linii dozylnej i odtaczy¢ waz worka od weza
wychodzacego z ramienia manekina. Napetni¢ strzykawke o pojemnosci
100 ml woda. Przeptukac ramig z dostepem dozylnym woda ze strzykawki.
UWAGA: Powyzsza czynnos¢ nalezy wykonywac nad miska w celu zebrania

sptywajacej cieczy.
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2. Za pomoca pustej strzykawki wepchna¢ powietrze do ukfadu zylnego w celu
usuniecia nadmiaru wody.

Iniekcje domigsniowe

Po zakorczeniu szkolenia w zakresie iniekcji domigsniowych:
I. Usunac gabke spod skéry podktadki do iniekgji.
UWAGA: Nie przechowywac¢ mokrych podkfadek piankowych pod skéra.
Moze to powodowac obkurczanie sie skéry podktadki do iniekgji.
2. Wyptukac gabke woda i pozostawi¢ do wyschniecia przez noc.
3. Wiozy¢ gabke z powrotem pod skére podktadki do iniekgji.
UWAGA: Niewielka ilos¢ talku naniesiona na gabke utatwi jej wprowadzanie.
4. Ponownie umiesci¢ podktadke na symulatorze.

Cewnikowanie pecherza moczowego (po zainstalowaniu
uzupetniajacego zestawu genitaliow):

Po zakoriczeniu cewnikowania pecherza moczowego nalezy wykonac nastepujace
CZynnosci:

I. Zdjac¢ petny zespdt genitalidw

2. Rozmontowac zespdt genitalidw

3. Oprdéznic zbiornik nad miska

4. Dokfadnie wyptukac czesci i zbiorniki i pozostawi¢ do wyschniecia przez noc

Odma oplucnowa:

(A) Obustronne pecherze obojczykowe:

I. Oddzieli¢ skére klatki piersiowej od zaktadek na barkach i plecach i zdja¢ ja
z tutowia.

2. Zdja¢ z tutowia pokrywe klatki piersiowej.

3. Odtaczy¢ waz pecherza od zlaczki w ksztatcie litery Y, umieszczonej na dolnej
Scianie pokrywy klatki piersiowej. (Fot. 20)

4. Wyjac pecherz, wyciagajac go przez otwdr miedzy 2. a 3. przestrzenia
miedzyzebrowa na zewnatrz ptyty klatki piersiowej. (Fot. 21)

5. Dociac¢ waz pecherza tak, aby pasowat do oryginalnej diugosci weza wiasciwej
dla danego rodzaju symulatora.

6. Whprowadzi¢ nowy pecherz odmy optucnowej przez otwdr miedzy 2. a 3.
przestrzenia miedzyzebrowa w plytce klatki piersiowej tak, aby waz pecherza
wychodzit tylna strona pokrywy klatki piersiowej. UWAGA: Waska krawedZ
pecherza nalezy umiesci¢ najblizej mostka. (Fot. 22)

Fot. 22

7. Ponownie podtaczy¢ waz do ztaczki Y.

8. Zatozy¢ pokrywe klatki piersiowej na wiasciwe miejsce na tutowiu.

9. Zatozy¢ skére klatki piersiowej na tutdw, pamietajac o zamocowaniu jej na
barkach i plecach.

10.Slady po naktuciach na zewnatrz skéry klatki piersiowej wypetni¢ woskiem
dostarczonym w zestawie do wymiany pecherza.
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(B) Pecherz pachowy (PRAWY)
I. Odtaczyc skére Klatki piersiowej od zaktadek na barkach i plecach.
2. Wyja¢ modut z pecherzem optucnowym z prawej strony tutowia. (Rycina 3)

3. Odtaczy¢ waz pecherza od zfaczki weza linii wewnetrznej, upewniajac sie, ze
waz nie wpadnie przez otwor do wnetrza tutowia.

4. Odtaczyc pecherz od poduszki optucnowej i go wyrzucic.

5. Docia¢ waz pecherza tak, aby pasowat do oryginalnej diugosci weza wiasciwej
dla danego rodzaju symulatora. Podtaczy¢ nowy waz pecherza do ztaczki weza
linii wewnetrznej.

6. Zwinac nowy pecherz optucnowy i umiesci¢ go w skrzynce optucnowe;j.

7. Zatozyc skére klatki piersiowej na tutéw, pamigtajac 0 zamocowaniu jej na
barkach i plecach.

8. Slady po naktuciach na zewnatrz skéry klatki piersiowej wypetni¢ woskiem
modelarskim dostarczonym w zestawie do wymiany pecherza.

UWAGA: Pecherze mozna naprawia¢ przy uzyciu fatki wulkanizowanej lub
kontaktowego kleju cementowego (nie wchodzi w skiad zestawu). Przebita
powierzchnie pecherza optucnowego nalezy pokryc klejem. Przed ponownym
zatozeniem ptyty klatki piersiowej nalezy pozwoli¢ na catkowite wyschniecie
pecherzy przez noc.

Dren klatki piersiowej:

Pecherz pachowy (LEWY)

|. Odtaczyc skére klatki piersiowej od zaktadek na barkach i plecach.

2. Wyja¢ modut wprowadzania wezy do klatki piersiowej spod lewej pachy
manekina. (Fot. 23)

3. Zatozy¢ nowy modut wprowadzania wezy do klatki piersiowe).
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Fot. 23

4. Zatozyc skére klatki piersiowej na tutdw, pamietajac o zamocowaniu jej na
barkach i plecach po obu stronach.

Montaz i demontaz ramion:

| Zdjac z ramienia poduszke do zastrzykéw do miesnia naramiennego.

2. Odtaczyc skére klatki piersiowej od zakfadek na barkach i plecach.

3. Zdjac skére, odstaniajac wnetrze gérnej czesci klatki piersiowe;.

4. Podnies¢ pokrywe Kklatki piersiowej, odstaniajac wewnetrzne gniazda
do podtaczania ramion.

5. Umiesci¢ pojedyncza podkiadke na gwintowanej Srubie 44",

6. Przeprowadzi¢ gwintowang srube przez ramie i tutéw, dopdki nie stanie sie
widoczna w komorze klatki piersiowej. (Rycina 4)
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7. Zalozy¢ podktadke, sprezyne i jeszcze jedng podkiadke na srube od strony
whnetrza klatki piersiowej.

8. Zatozyc nakretke motylkowa na srube i dokrecic ja do momentu uzyskania
pozadanego ruchu stawu.

9. Zatozy¢ pokrywe klatki piersiowej.

|0.Ponownie naciagna¢ skére klatki piersiowej na barki.

|'1.Zatozy¢ skére klatki piersiowej na tutéw, mocujac jg na barkach i plecach.

|2.Ponownie zatozy¢ na ramie podktadke do iniekcji do miesnia naramiennego.

Ryc. 4

W celu zdjecia ramienia (ramion) nalezy wykona¢ powyzsza procedure
w odwrotnej kolejnosci.
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Wymiana skoéry i zyl w ramieniu z dostepem dozylnym

Rekomendacja producenta
W przypadku nadmiernego wycieku przez miejsca naktucia nalezy zatozyc¢
nowy zestaw zyt i skéry w celu zmniejszenia utraty ptyndw.

Zaleca sie podktadanie miski podczas wymiany skory i zyt.

Wymiana skory i zyk:
I. Odcia¢ skére. Do tego celu mozna uzy¢ ostrego noza lub skalpela. (Rycina 5)

Ryc. 5

2. Zdjac skére.

3. Wyja¢ waz z obsadki w trzpieniu. Konieczne moze by¢ zeskrobanie kleju.

4. Przeptukac i dobrze osuszy¢ rowki pod zyty, przecierajac alkoholem. Usunac
wszelkie pozostatosci kleju.

5. Umiesci¢ nowe zyty w rowkach (Rycina 6), przyklejajac punktowo w miare
potrzeby. (Zalecamy stosowanie szybkoschnacego kleju nanoszonego w matej
ilosci w odstepach co ok. 5-7,5 cm.)

Ryc. 6

6. Obficie nasmarowac trzpier ramienia mydtem w piynie.

7. Wsunac reke manekina do skéry. (Fot. 24)

Fot. 24

8. Nasuna¢ skoére na palce jak rekawiczke. (Fot. 25)
9. Nasunac skére wzdtuz trzpienia na dalszy odcinek reki. (Fot. 26 i 27)

sé Fot. 25

Fot. 26



Po uzyciu:

Czyszczenie

2.

Oczysci¢ tagodnym mydfem i woda; symulatora ani jego czesci nie nalezy
zanurza¢ w plynach czyszczacych ani wodzie.

Uzywac tylko na czystych powierzchniach. Unika¢ markerdw z koricéwka
filcowa, pidr wiecznych, acetonu, jodu lub innych produktéw plamiacych.
Unika¢ umieszczania symulatora na jakimkolwiek zadrukowanym lub
zapisanym tuszem papierze.

. W celu zapewnienia dtugotrwatej eksploatacji symulator nalezy czysci¢ po

kazdej sesji szkoleniowej oraz regularnie poddawac ogdlnym przegladom.

. Moduty i pozostate czesci nalezy opréznic z cieczy i wysuszyc na

powietrzu przed przechowywaniem. W razie potrzeby nalezy je réwniez

wysterylizowac. Po uzyciu podktadek do iniekgji (stosowac wytacznie wode),

nagromadzona wode nalezy wycisna¢. UWAGA: Nie przechowywac

mokrych podktadek piankowych pod skéra. Aby zapobiec rozwojowi plesni,

podktadki mozna nasaczyc fagodnym roztworem srodka dezynfekujacego

w wodzie lub wybielacza w wodzie. Wycisnac z podktadek nadmiar roztworu,

pozostawi¢ do wyschniecia, a nastepnie odtozy¢ do przechowywania lub
ponownie wiozy¢ do symulatora.

. W przypadku czesci ruchomych korzystne jest naniesienie niewielkiej ilosci

talku przed rozpoczeciem sesji szkoleniowe.

Wydtuzenie czystosci

Aby wydluzy¢ czystos¢ symulatora:

2.

Przy uzyciu niewielkiej sciereczki lekko nanies¢ niewielka ilos¢ talku
(w zestawie) na glowe i klatke piersiowa symulatora. Nadmiar zetrzec.
Podczas obstugi symulatora nalezy nosic rekawiczki.

Rekomendacja producenta
Uzywac tylko na czystych powierzchniach. Unikac dtugopiséw, pior
wiecznych, acetonu, jodu lub innych produktdw plamiacych. Unikac
umieszczania symulatora na jakimkolwiek zadrukowanym lub zapisanym
tuszem papierze. Mogtoby to spowodowac zabrudzenia symulatora.
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Dane techniczne
Ogolne

Temperatura robocza:

0°C —40°C przy wilgotnosci wzglednej 90%, bez kondensacji
Temperatura przechowywania:

-15°C = 50°C przy wilgotnosci wzglednej 90%, bez kondensadji

ALS Simulator
Defibrylacja: srednio 720 J/minute maks.

Czynnos¢ serca — dziatania ratunkowe

* Synchronizowana zmienna szybkos¢ akgji serca, rytm, nieprawidtowosci
i czas trwania

* Defibrylacja (25-360 J)

Ramie z dostepem dozylnym
Dostepne zyty: zyta posrodkowa, odtokciowa, odpromieniowa

Normy i zgody

c € Produkt jest zgodny z podstawowymi wymaganiami
dyrektywy Rady 1999/5/WE w sprawie kompatybilnosci

elektromagnetycznej (EMC).

Produkt jest zgodny z dyrektywa Rady 201 [/65/WE w
sprawie ograniczenia stosowania niektérych substancji
niebezpiecznych w sprzecie elektrycznym i elektronicznym
(RoHS)

Minimalne wymagania sprzetowe

* Procesor Intel i-core trzeciej generacji lub nowszy

 Ponad 3000 punktéw w tescie PassMark — Oznaczenie CPU
* 4 GB RAM

* 120 GB miejsca na dysku

* 1366 x 768 lub wigcej

* Zestaw stuchawkowy z mikrofonem

* Porty USB —2

Minimalne wymagania dotyczace oprogramowania

* Windows 7 lub Windows 8
« 100% DPI

Czesci zamienne:

Najnowsza wersje rozdziatu , Czesci zamienne i akcesoria’ mozna znalez¢ na

stronie www.laerdal.com.

PoLski
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