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SimMan 3G Patientensimulator

Fur zukunftsweisende klinische Simulationen

SimMan 3G ist ein modernes Patientensimulationssystem fur

das Training grundlegender und erweiterter lebensrettender
MaBnahmen. Das System bietet dem Ausbilder die Mdglichkeit,
individuelles Kénnen und Teamfahigkeit der Schulungsteilnehmer auf
Basis einer realistischen klinischen Situation effektiv zu beurteilen.

Der SimMan 3G gestattet die Uberwachung und Erfassung fast
allerVitalzeichen. Dies wird durch direkte Interaktion mit dem
Patientensimulator und Uberwachung seines Status erreicht, der
auf dem Patientenmonitor angezeigt wird.

Die Systemfunktionen des SimMan 3G
umfassen Folgendes:

—  Erweiterte konfigurierbare Atemwege, bestehend aus
anpassbarem Lungencompliance und -widerstand zur Simulation
schwieriger Félle von Atemwegsmanagement.

— Augen mit Lichtreaktion, die entsprechend dem klinischen Status
des Patientensimulators reagieren.

— RFID-Technologie fur die automatische Erkennung von
Medikamenten und Beatmungsgerdten.

— Automatische Messung des Volumens und der Konzentration
von Medikamenten und V-Flissigkeiten.

—  Blutungs- und Wundmodule werden Uber ein integriertes
Blutreservoir gespeist. In Fillen exzessiver Blutung kann extern
ein Blutfullbehilter angeschlossen werden.

— Kunstliche Sekretionen: Schweil3, Trdnen, Schaum, Urin und
Gehorwasser werden Uber ein integriertes Flussigkeitsreservoir
gespeist. In Fdllen mit erhdhtem FlUssigkeitsaustritt kann extern
ein Flussigkeitsauffillbehélter angeschlossen werden.

—  Durch Konvulsionen werden Krampfanfille oder kleinere
Handbewegungen simuliert.

—  Fokus auf Qualitits-CPR (QCPR): Messungen und Feedback
gemdl den Leitlinien 2015.

—  Vaskuldrer Zugang (intraossar) Uber die Tibia.

— Automatische Simulationskontrolle auf der Grundlage
vorprogrammierter und validierter Patientenflle.

Hauptkomponenten des SimMan 3G-Systems:

Bei SimMan 3G handelt es sich um den drahtlosen Simulator eines
erwachsenen, lebensgrol3en Patienten mit integriertem Akkuantrieb,
integriertem Druckluftkompressor und Flissigkeitsreservoirs.
Interventionen von Schulungsteilnehmern werden tber das System im

Sitzungsprotokoll aufgezeichnet und fur das spatere Debriefing verwendet.

Uber den Ausbilder-PC wird die Simulation gesteuert. Mithilfe des
Headsets kann der Ausbilder ein interaktives Gesprach zwischen
dem Patienten und dem Schulungsteilnehmer simulieren.

Die zurVerwendung mit dem Simulator erhéltliche Software
umfasst LLEAP fur die Szenariensteuerung, den SimDesigner zum
Erstellen und Bearbeiten von Szenarien, den SimView-Server oder
SessionViewer fUr das Debriefing von Simulationssitzungen samt
Videoerfassung sowie die Patient Monitor-Anwendung.

WLAN-Kommunikation

Die Kommunikation zwischen dem SimMan 3G-Patientensimulator
und den PCs basiert auf WLAN-Kommunikation. Der
Patientensimulator und die PCs lassen sich auch an ein
LAN-Netzwerk anschlieBen, wobei WLAN deaktiviert wird.

Allgemeine Hinweise zum
Umgang mit dem Simulator

Der SimMan 3G-Patientensimulator sollte nur von ausgebildetem
Fachpersonal bedient werden. Behandeln Sie den SimMan
3G-Patientensimulator wie einen realen Patienten.

Warnung: Verwenden Sie zur kiinstlichen Beatmung des
Patientensimulators keine mit Sauerstoff angereicherte Luft oder

entflammbare Gase.

— Bringen Sie keine Flissigkeiten in den Patientensimulator ein
oder auf (mit Ausnahme der Anweisungen im Benutzerhandbuch
zu SimMan 3G), da dies den Simulator und seine Komponenten
beschadigen kann.

— Leiten Sie wéhrend der Beatmung keine befeuchtete Luft in
das System.

— Fuhren Sie am Patientensimulator keine Mund-zu-Mund- oder
Mund-zu-Nasen-Atemspende durch. Die Atemwege des
Patientensimulators sind nicht fir eine Reinigung oder
Desinfektion konzipiert.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht, wenn die internen
Schlduche und Kabel nicht angeschlossen sind.

— Verwenden Sie den Patientensimulator SimMan 3G nicht bei
Nésse im Freien, da dies zu Stromschldgen fihren oder den
Simulator beschadigen kénnte.

— Verwenden Sie den Patientensimulator SimMan 3G nicht bei
Temperaturen Uber 40 °C, da dies zu Uberhitzung flihren und
das Abschalten zur Folgen haben kann.

— Der Patientensimulator sollte nicht bei Temperaturen
unter =15 °C gelagert werden.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht bei Temperaturen
unter 4 °C, da dies das Flissigkeitssystem beschadigen kénnte.

— Der Patientensimulator schaltet automatisch ab, sobald die
Akkutemperatur 60 °C Ubersteigt.

— DieVerwendung eines Defibrillators bei Temperaturen tber 35 °C
kann zu Uberhitzung fihren und das Abschalten zur Folge haben.

A Warnung: Vermeiden Sie die Gefahr von Quetschungen und
Einklemmungen — entfernen Sie keine Schutzhiilsen von den
Gelenken des Patientensimulators und verwenden Sie ihn nicht
ohne AuBenhaut.

A Warnung: Meiden Sie scharfe Kanten am Patientensimulator, um
Verletzungen zu vermeiden.

A Verwenden Sie den Patientensimulator SimMan 3G
unter folgenden Voraussetzungen nicht:

— Die Gliedmal3en sind nicht am Kérper befestigt.
— Die Haut ist angerissen oder nicht ordentlich befestigt.

— Interne bzw. externe Kabel, Schlauche oder Anschlisse sind
beschadigt.

— ImTorso des Patientensimulators ist ein Flissigkeitsaustritt
festzustellen.

— Ungewohnliche Gerdusche deuten auf eine Luftdurchldssigkeit
oder einen mechanischen Schaden hin.

— Es gibt Anzeichen einer elektrischen Storung, wie etwa, dass der

Patientensimulator nicht reagiert, ungewdhnlich riecht oder qualmt.

Hygiene
—  Zur Erhaltung der Haut des Patientensimulators waschen Sie

lhre Hande vor Gebrauch und legen Sie den Simulator auf eine
saubere Oberflache.

— Tragen Sie Handschuhe, wie fur die Simulationsszenarien
vorgeschrieben.

— Befolgen Sie nach Verwendung des Flussigkeits- und/oder
Blutsystems die Reinigungshinweise (sieche den Abschnitt
Wartung und Pflege).

— Entfernen Sie nach Verwendung des Wunden-Kits fur SimMan 3G
die Klebstoffreste mit Reinigungstlichern von Laerdal Medical
von der Haut des Patientensimulators.

— Verwenden Sie fir die Atemwege des Patientensimulators
ausschlie3lich Laerdals Gleitmittel fur Atemwege. Sprilhen Sie
kein Atemwegsgleitmittel in den Patientensimulator: Schmieren
Sie ausschlief3lich die Gerdtschaften.

Verfarbungen der Haut des Patientensimulators
vermeiden

Verwenden Sie keine farbigen Kunststoffhandschuhe, da diese die
Haut des Patientensimulators verfarben kénnen.

Verwenden Sie in der Nahe des Patientensimulators keine Filzschreiber,
Filler, Azeton, Jod oder sonstige Tinkturen mit potentiell firbender
Wirkung. Legen Sie den Patientensimulator nicht auf Zeitungen oder
farbiges Papier: Es kénnen auf Dauer Flecken zurlickbleiben.

Transport und Lagerung

Der SimMan 3G ist schwer; stellen Sie sicher; dass der
Patientensimulator wéahrend des Transports ordnungsgemal3 gesichert
ist, um Verletzungen oder Schiaden am Produkt zu vermeiden.

Antivirus und Firewalls

Der Patientensimulator SimMan 3G und die PCs sind nicht mit
Antivirusprogrammen ausgestattet. Die Windows-Firewall ist
standardmaBig aktiviert. Der Kunde ist daflr zustandig, die Komponenten
des Simulationssystems vor unautorisierten Zugriffen zu schiitzen.

Der Patientensimulator nimmt nach jeder Stromabschaltung wieder
die Werkseinstellungen an.

Der Kunde sollte alle empfohlenen Windows-Updates von
Microsoft installieren.Vor Zugriff auf das Internet sollten allgemeine
Sicherheitsmal3nahmen ergriffen werden.

Es wird empfohlen, dass die SimMan 3G-PCs nur zur Steuerung des
Patientensimulators verwendet werden. Das Herunterladen anderer
Softwareprogramme auf diese Systeme kann unvorhersehbare
Fehlermeldungen hervorrufen.

Datensicherhert und Datensicherung

Der Kunde ist fur die Datensicherheit und fur
Datensicherungsmalnahmen simtlicher Daten aus den
Simulationssitzungen verantwortlich. Die Nutzung und Speicherung
von Daten aus Simulationssitzungen sollte gemaf3 lokalen
Vorschriften, Verordnungen und Gesetzen erfolgen und liegt allein im
Verantwortungsbereich des Kunden.



FUNKTIONEN

Ubersicht Gber den SimMan 3G
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FUNKTIONEN

Allgemeines

Wichtigste anatomische Merkmale

Maf3e (nur Patientensimulator):
1800 mm (L) x 550 mm (B) Brustkorb
Gewicht (nur Patientensimulator): 38,5 kg

Gewicht (mit Kleidung): 40 kg

Standardisierter mannlicher Kérper mit wechselbaren Genitalpads

Konfigurierbare anatomische Funktionen

Genitalien

Der Patientensimulator ist standardmaBig mit neutralen Genitalpads
ausgestattet. Das Pad ldsst sich durch ein mdnnliches bzw. weibliches
Modul ersetzen; beides ist in dem SimMan 3G-System enthalten.
Siehe den Abschnitt zum Auswechseln der Genitalmodule.

Zahne

Der Patientensimulator ist standardmafig mit einem Set weicher
Zdhne ausgestattet. Diese kdnnen durch ein Set harter Zihne
ersetzt werden, die in dem SimMan 3G-System enthalten sind. Siehe
den Abschnitt zum Auswechseln der oberen Zahnreihe.

Traumamodule/Extremitaten

Linkes Bein — Amputations- und Blutungsmodul (optionales
Zubehor).

Rechter Arm — Amputations- und Blutungsmodul (optionales
Zubehor).

Das SimMan 3G-Kit zur Armanpassung dient dem Anschluss der
Traumaarm-Module.

Fir Informationen zu weiteren Traumamodulen, die mit dem
SimMan 3G-Modell kompatibel sind, wenden Sie sich an lhre
Laerdal-Vertretung vor Ort.

Beweglichkeit der Gelenke

Hals/Nacken:  3-axialer Bewegungsradius des Kopfes.
Der Bewegungsumfang kann eingeschrankt sein.
Siehe den Abschnitt Atemwegsmerkmale.

Schultern: 3-axiale Rotation

Lumbal: 1-axial

Ellbogen: Fixiert, keine Beweglichkeit
Handgelenke:  3-axiale Rotation

Daumen: Frei beweglich
Huftgelenke: 3-axiale Rotation

Knie: 1-axiale Rotation
FuBgelenke: 1-axiale Rotation

% Hinweis: Entfernen Sie keine Schutzhilsen von Schultern oder
unterem Rlicken. Diese dienen dem Schutz des Benutzers vor
Quetschungen.

Laerdal Simulation-Software

Zum Durchfiihren einer Simulation muss LLEAP (Laerdal Learning
Application) Uber die Laerdal Simulation-Startseite des Ausbilder-PCs
gestartet werden.

Laerdal Simulation-Startseite

Die Laerdal Simulation-Startseite ist eine Anwendung, Uber die
LLEAP sowie weitere Laerdal-Programme fir Patientensimulationen
gesucht und gestartet werden kénnen. Auch die Hilfedateien lassen
sich dort 6ffnen. Die Laerdal Simulation-Startseite befindet sich unter
dem Windows-Startment im Laerdal Medical-Ordner (Windows 7).

Die Software fiir eine Simulationssitzung umfasst folgende
Hauptanwendungen:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server oder Session Viewer

Der SimDesigner und weitere Anwendungen werden ebenfalls zum
Entwerfen und Vorbereiten einer Simulation genutzt.

LLEAP

LLEAP ist die Ausbilderanwendung, mit der die Simulationssitzung
durchgefiihrt, gesteuert und Uberwacht wird. LLEAP [dsst sich

im automatischen oder im manuellen Modus ausfiihren. Der
Automatikmodus wird flir vorprogrammierte Szenarien verwendet,
waéhrend der manuelle Modus dem Ausbilder umfassende manuelle
Kontrolle Uber die Simulationssitzung gestattet. Werden Simulationen
im manuellen Modus durchgefiihrt, ist medizinisches Fachkénnen
erforderlich, um klinisch prézise Simulationen erstellen zu k&nnen.

Voice Conference Application

Mithilfe der VCA-Software kann der Ausbilder wéahrend der Sitzung Uber
den Simulator kommunizieren. Auch ist mit der VCA der Austausch mit
anderen Ausbildern Uber ein Netzwerk mdglich; es lassen sich separate
Kandle erstellen, Uber die nur Mitglieder kommunizieren kénnen.

Patient Monitor

Die Patient Monitor-Anwendung bildet den typischen klinischen
Patientenmonitor nach. Dies ist das Bedienfeld des Schulers, das
sich durch den Ausbilder wie auch durch den Schiler Uber ein
Touchscreen-Meniisystem 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 wéahrend der Simulation aufzeichnen. Zusétzlich
bieten sie eine Oberfldche fir das Debriefing Ihrer Sitzung. Nach
Sitzungsende werden die in LLEAP ersteliten Protokolldateien
Ubertragen und mit den Videodateien des Session Viewer oder
SimView Server fir das Debriefing zusammengefuhrt.

Der Session Viewer lduft gewohnlich lokal auf demselben Computer,
der fur LLEAP genutzt wird; SimView Server wird auf einem
zugewiesenen Server im lokalen Netzwerk ausgefihrt. Beim

ersten Starten von LLEAP werden Sie aufgefordert, ein auf lhrem
Computer oder im lokalen Netzwerk verflgbares Debriefing-System
auszuwdhlen. Dies kann spater gedndert werden.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Funktionen

Installation

Wartung und Pflege

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und
Zubehor



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

Die SimDesigner-Anwendung erméglicht die Konfiguration lhrer
eigenen vorprogrammierten Szenarien. Auch kann damit die grafische
Darstellung eines Szenarios analysiert und ausgedruckt werden.

Die Installation des SimDesigner ist Voraussetzung, um
Legacy-Dateien der Ausbilderanwendung in LLEAP-kompatible
Dateiformate konvertieren zu kénnen.

Offnen Sie fir eine vollstandige Ubersicht aller Anwendungen und
der zugehdrigen Hilfedateien den LLEAP-Startbildschirm.

Internet-Downloads

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

Atemwegsmerkmale

Die Atemwege sind anatomisch bis zu den Bronchien ausgebildet.

Schulungsteilnehmer konnen die Atemwege manipulieren:
—  Uberstrecken des Kopfes

— Esmarch-Handgriff bei gelenkigem Kiefer

—  Krikoiddruck und -manipulation

— Absaugen (oral und nasopharyngeal)

Ist die Funktion derVerlegung des oberen Atemwegs durch
die Zunge aktiviert, muss der Kopf Uberstreckt werden, um die
Atemwege fir die Maskenbeatmung freizumachen.

Der Patientensimulator kann durch normale und
Notfallmethoden beatmet werden:

— Maskenbeatmung mit Beutel
— Orotracheale Intubation
— Nasotracheale Intubation

— Transtracheale Intubation

Tragen Sie vor Verwendung des Atemwegszubehdrs eine kleine
Menge Atemwegsgleitmittel von Laerdal auf die Teile auf. Sprihen
Sie das Gleitmittel nicht direkt in die Atemwege.

Die folgenden Ausstattungsteile bzw. Methoden werden zur
Atemwegssicherung am Patientensimulator empfohlen:

— Larynxmaske: Die Atemwege sind fUr die MaskengroBe 4
konzipiert; Gro3e 5 kénnte jedoch auch korrekt sitzen.

— Endotracheale Intubation: Gré3e 7,5-8,5 ist passend; die
Verwendung der kleineren Groéf3e vermindert die Abnutzung
der Atemwege des Patientensimulators.

Empfohlen wird die Verwendung eines elastischen Mandrins; stellen
Sie sicher; dass dieser nicht Uber den ET-Tubus hinausreicht.

Empfohlene Methoden:

- i-Gel

— Fiberoptische Intubation

— Combitube (passend ist die Grof3e fur kleine Erwachsene)
— Retrograde Intubation

— Nadel-Krikothyreotomie mit Trachealkandle

—  Chirurgische Krikothyreotomie/Notfallkoniotomie

Folgende Funktionen des Patientensimulators weisen auf
eine falsche Platzierung des Tubus hin:

— Einseitiges Anheben des Brustkorbs bei Intubation in den rechten
Hauptbronchus

— Bauchbldhung

— Fehlende Gerdusche im Brustraum, CO_-Exhalation
(siehe den Abschnitt Atemmerkmale)

Konfigurierbare Atemwegsmerkmale

Die Eigenschaften des Patientensimulators kénnen zur Darstellung
verschiedener Atemwegszenarien konfiguriert werden.

—  Der Atemweg kann automatisch oder manuell verschlossen
werden. Es gibt vier Stufen von Widerstand und Compliance
innerhalb der Atemwege.

— Zungenddem — verschiedene Stufen

— Rachenschwellung

— Laryngospasmus

— Eingeschrinkte Beweglichkeit der Halswirbelsdule
— Trismus

— Zihne — die weiche obere Zahnreihe ldsst sich durch eine harte
Zahnreihe ersetzen, um das Uben des Intubierens realistischer zu
gestalten.

Woihrend der Simulation lassen sich folgende Bedingungen
einstellen:

— Intubation nicht md&glich/Beatmung mdglich

— Intubation nicht méglich/Beatmung nicht méglich

Folgende Daten werden in der SimMan 3G-Simulationssitzung
automatisch aufgezeichnet:

— Erkennen der richtigen Kopfhaltung

— Verwendetes Intubationsgerit (sofern mit RFID-Tag ausgestattet)
—  Esmarch-Handgriff

— Pneumothorax-Dekompression

— Beatmung

— Bauchbldhung

Hinwesis: In LLEAP wird der Atemwegs- und Atmungsstatus des
aktuellen Simulators in einem Fenster angezeigt. Es kénnen
Einstellungen flir Lungenwiderstand, Compliance und weitere
Parameter vorgenommen werden. Weitere Informationen sind
in der LLEAP-Hilfe zu finden.

Atemmerkmale

Der SimMan 3G kann eine Spontanatmung simulieren:

Warnung: Verwenden Sie zur Beatmung des Patientensimulators
keine mit Sauerstoff angereicherte Luft oder entflammbares Gas.

A Vorsicht: Verwenden Sie zur Beatmung der Patientensimulatorlunge
keine angefeuchtete luft.

— Beidseitige und einseitige Auf- und Abbewegung des Brustkorbs
— Es gibt vier Compliance-Stufen, von normal bis sehr steif

— Es gibt 4 Stufen fir den Atemwegswiderstand, von normal bis
sehr erhoht

— Normale und abnormale Atemgerdusche

— 5 anteriore Auskultationsstellen, 6 posteriore Auskultationsstellen
— Einseitige, beidseitige und lobédre Atemgerdusche

— Sauerstoffsittigung und Plethysmogramm

— Zyanose, angezeigt durch blaue Leuchten auf den Lippen

— CO,-Exhalation zurVerwendung mit etCO,-Detektoren von
Drittanbietern (Anschluss an einen externen CO,-Speicher
erforderlich)

Patient Monitor-Funktionen — Atmung
- SpO

2
— Atemfrequenz

— Endtidales CO, (etCO,)
— Endtidales O, (etO,)

- inO,

Angaben zur Lunge

— Max. Atemvolumen: 1,2 Liter

— Das in LLEAP registrierte maximale Atemvolumen betrdgt
900 ml. Liegt das Volumen Uber 900 ml, wird es mit 900 ml
registriert.

— Max Atemwegsdruck: 80 cm H,O

— Die simulierte Bauchbeflllung startet bei einem Atemwegsdruck
von etwa 40 cm H,O.

Hinweis: Die Lungen sind nicht zur Verwendung mit PEEP-Ventilen
geeignet.

Pneumothorax

Ein Spannungspneumothorax mit Nadeldekompression kann
beidseitig an der medioklavikularen Linie im 2. Interkostalraum
durchgefiihrt werden. Die Pneumothoraxblasen kénnen +/-10-mal
punktiert werden. Bei wiederholtem Punktieren sinkt der Druck
innerhalb der Blase. S
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Blutkreislauf

Kardiale Funktionen
— Umfassende EKG-Bibliothek, Pulsfrequenzen von 0-220
— Herzgerdusche — an jeder anterioren Stelle

—  Uberwachung des EKG-Rhythmus (4er-Verbindungsstiick,
3-Kanal-EKG)

— Anzeige fur 12-Kanal-EKG
— Kardioversion

— Defibrillation und Kardioversion mit stromfiihrendem Defibrillator

Defibrillation

— Bei stromfihrenden Defibrillatoren registriert der
Patientensimulator die Energiestufe und das Kurvenmodell.

— Die Energiestufe und Anzahl der fUr eine automatische
Konversion bendtigten Schocks werden fir jeden simulierten
Patientenfall festgelegt.

Defibrillationsanschltsse  3-Kanal-EKG-Anschllsse

Blutkreislauffunktionen

— Manuelle Blutdruckmessung durch Auskultation der
Korotkoff-Gerdusche

— Karotis-, Brachialis-, Radialis-, Femoralis-, Popliteal-, Dorsalis-pedis-,

und posteriorer Tibialispuls in Synchronisation mit dem EKG
— Pulsstarke abhéngig von Blutdruck

— Pulse werden mit dem EKG synchronisiert, wenn der Ausbilder
die Pulstdrke manuell einstellt

— Erkennung und Protokollierung der Pulspalpation

CPR

— Konform mit den Richtlinien 2015

— Kompressionen erzeugen tastbare Pulse, eine Blutdruckkurve
und EKG-Artefakte

— Realistische Kompressionstiefe und Kompressionswiderstand
— Erkennung von Tiefe, Lésen und Frequenz der Kompressionen
— Echtzeitanzeige der CPR-Qualitdt auf dem Ausbilder-PC

Warnung: Verwenden Sie an dem Patientensimulator keine
automatischen Brustkompressionsgerdite.
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Patient Monitor-Funktionen — Blutkreislauf
— EKG (12-Kanal) und Herzfrequenz (HF)

— Puls

- NBD
- ABD
- PAD
- CO.

Patient Monitor-Funktionen — Temperaturen
— TPeri
— Tblut

Hinweis: In LLEAP lassen sich im Fenster fur Kreislauf und

Fliissigkeiten zahlreiche Einstellungen vornehmen. Weitere
Informationen sind in der LLEAP-Hilfe zu finden.

Blutung

Um eine Blutung des Patientensimulators realistisch zu gestalten,
gibt es interne Blutreservoirs mit kiinstlichem Blut. Siehe unter dem
Abschnitt Installation.

Die vier Bleeding-Anschlisse und der Blutfluss lassen sich unabhéangig
von LLEAP einstellen:
— Obere/untere Bleeding-Anschlisse

—  Venos/arteriell

— Kombinierbar mit verschiedenen Wundversorgungs- und
Requisitenmodulen

Behandlung von Blutungen A2\

—  Wundverband é,., ;%

—  Druckpunkt @\ \ﬂ:\ /@
— Tourniquet w -

—  Chirurgische Klemmen

Vaskularer Zugang

— IV-Zugang (rechter Arm) - ¢ ‘ ‘
— Intraossirer Zugang (Tibia) f : ‘1 /Q

— Medkamente — Einsatz des - N

automatischen Arzneimittel- <1/ Tl Ly Gl

Registrierungssystems

(erkennt Medikamente und
bemisst die Dosierung) und
vorprogrammierte Reaktionen auf das Medikament.

Verbrauchsmaterialien und Ersatzteile

—  Kunstblut von Laerdal

— Befllleinheiten

—  Wundmodule

— Traumaarm/-bein zum Ersetzen

Hinweis: In LLEAP lassen sich im Fenster fur Kreislauf und
Fliissigkeiten zahlreiche Einstellungen vornehmen. Weitere
Informationen sind in der LLEAP-Hilfe zu finden.

Ton

Fir ein Szenario stehen zwei Arten von Gerduschen zur Verfligung:
— Korpergerdusche

—  Stimmgerdusche

Die Gerdusche kénnen durch das Szenario ausgeldst oder vom
Ausbilder gesteuert werden.

Kérpergerdusche

Bei den Kérpergerduschen handelt es sich um simulierte Gerdusche
des menschlichen Kérpers wie Herz-, Lungen- und Darmgerdusche.
Diese werden eingebunden, im Patientensimulator erzeugt und tber
integrierte Lautsprecher Ubertragen.

Stimmgerdusche

Bei den Stimmgerduschen handelt es sich um Gerdusche aus

dem Kehlbereich wie Husten, Stéhnen oder Weinen, aber auch
gesprochene Worte. Diese werden in LLEAP eingebunden und an
den Patientensimulator Ubertragen.

Dariber hinaus kann der Ausbilder Gber ein Mikrofon
kommunizieren; die Stimme wird Uber die VCA an den
Patientensimulator Ubertragen.

Hinweis: In LLEAP lassen sich im Tonfenster zahlreiche
Einstellungen vornehmen. Weitere Informationen sind in der
LLEAP-Hilfe zu finden.

Einstellungen und Konfiguration
der Augen

Der fur den Patientenfall berechnete Wert der Glasgow-Koma-
Skala wird in LLEAP angezeigt. Folgende Informationsquellen
dienen dem Schulungsteilnehmer als Hilfe bei der Bewertung des
Einschrankungsgrades:

Augen
— Lidschlag

— Augenlider: gedffnet, geschlossen oder halb gedfinet

—  Schulungsteilnehmer kénnen die Augenlider zu
Untersuchungszwecken &ffnen

— PupillengréBe: verengt, erweitert oder normal
— Pupillenakkommodation
—  Synchron/asynchron

— Normale und verzdgerte Reaktionsgeschwindigkeit

Hinweis: In LLEAP lassen sich im Fenster fur Kreislauf und
Fliissigkeiten zahlreiche Einstellungen vornehmen. Weitere
Informationen sind in der LLEAP-Hilfe zu finden.

"

Medikamente und IV

Medikamente, die im Szenario zum Einsatz kommen, und deren
entsprechende Konzentration kénnen im Ereignisfenster in
LLEAP manuell durch den Ausbilder oder — bei Verwendung
von RFID-Tags — automatisch aufgezeichnet werden. Weitere
Informationen sind in der LLEAP-Hilfe zu finden.

Patient Monitor-Funktionen — Medikamente
Train-of-Four (TOF)
- in NZO, et NZO

Anisthetika

— Laborberichte

Auszutauschende Elemente, Ersatzteile

IV-Katheter (US-amerikanische und internationale Ausfiihrungen)

IV-FlUssigkeitsfitter

—  Intramuskuldres Pad

Vaskuldre Zugangsstellen (IV und 10)

Die Moglichkeit fir einen intraossdren Zugang mit Nadeleinfihrung
besteht Uber die linke Tibia. Die |O-Pads kénnen vor dem Austausch
mehrmals punktiert werden.

Informationen zum Austausch der IO-Module finden Sie im Abschnitt
Installation.

Vorsicht: Keine Flissigkeit in diese Pads injizieren, solange nicht die
zugelassenen IO-Module mit Flssigkeitsabfluss eingesetzt sind.

Intramuskuldre (IM-)Injektion

Verwenden Sie zum Uben intramuskulirer Injektionen das unter der
Torsohaut liegende Pad an der rechten Gesél3backe.



Kleidung des SimMan 3G

Im Lieferumfang des Patientensimulators enthalten.

Hemd mit seitlichen Reif3verschltssen
Hose mit seitlichen ReiB3verschliissen Uber die ganze Lange
Boxer-Shorts als Unterwasche

Grtel

% Hinweis: Die Waschanleitung finden Sie auf dem Pflegeetikett.

Simulierte Entfernung der Kleidung

Um das Aufschneiden mit der Schere zu simulieren: die beidseitig der
Nahtseiten platzierten Rei3verschlisse offnen.
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Einsetzen und Anschlie3en der
Akkus

Offnen Sie den Torso, wie in den Schritten 14 unter Offnen des
Torsos beschrieben. Folgen Sie zum Entfernen der Akkus den
Schritten in umgekehrter Reihenfolge.

1 Offnen Sie die Akkuklemme, indem Sie die Clips an beiden
Seiten l6sen.

4 Schlieen Sie die entsprechenden Akkukabel der Torso-Akkus an.
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Verbinden Sie nach Anschluss der Akkus den Patientensimulator
mit einem externen Netzgerat (12V bis 24 V), wéhrend dieser
ausgeschaltet ist.

Die Akkus werden geladen, solange der Patientensimulator
eingeschaltet und mit einem externen Netzteil (20V-24V)
verbunden ist.

Akku — Beschreibung von Kabeln und
Schlauchen

Namle/ Schlauch-/Kabelfarbe Anschlussbeschreibung

Bezeichnung

Akku 1 Schwarzes Strangkabel | Schwarzer
Rechteckanschluss,
6-Kanal

Akku 2 Schwarzes Strangkabel | Schwarzer
Rechteckanschluss,
6-Kanal

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Funktionen

Fehlersuche und .
Fehlerbehebung Wartung und Pflege

Ersatzteile und
Zubehor



Das Netzschaltfeld

Das Netzschaltfeld befindet sich auf der rechten Seite des
Patientensimulators unter einem losen Hautlappen. Heben Sie den
Hautlappen an und ziehen Sie die Schutzabdeckung heraus.

Verwenden Sie fur einen einfachen Zugang die im Lieferumfang des
SimMan 3G enthaltene Rei3verschlusskleidung.

Das Netzschaltfeld im Uberblick
Betrieb EIN/AUS-Schalter

Betriebsstatus-Anzeige

Akkustatus-Anzeige
Ladestatus-Anzeige
LAN-Netzkabelverbindung

Anschluss fur externes Netzgerdt

o NN, T VRN NS RN

Beschreibung der Betriebsstatus-Anzeige

Farbe der Betriebsstatus | Akkustatus Ladestatus
Leuchtanzeige
Rot Energiespar- 0 %20 % Kein
funktion® Ladevorgang**
Gelb Inbetriebnahme | 20 9%—70 % Wird geladen
Grin Laufend 70 %100 % Ladevorgang
nahezu
abgeschlossen®**
Kein Licht Aus Aus Keine
Ladung*#**

* Blinkende Lampe

** Ein oder beide Akkus fehlen, sind Uberhitzt, beschddigt oder
lassen sich aus sonstigen Griinden nicht laden.

#%% Es empfiehlt sich nicht, die Akkus zu lange zu laden.

##x% Keine Stromeinspeisung, Akkus sind geladen.

Bei Unterbrechung des Patientensimulators ist die Energiesparfunktion
stets aktiviert.

Externes Aufladen der Akkus

Im Lieferumfang des Batterieladegerdts sind funf internationale
Stecker enthalten. Befestigen Sie den passenden Stecker am
Ladegerit:

Aufladen der Akkus

Im Innern des Patientensimulators

1 SchlieBen Sie den Patientensimulator mit einem Netzkabel
und -stecker entsprechend ortlicher Spezifikationen an ein
externes Netzgerit an.

2 Verbinden Sie das Netzgerdt mit einer Wandsteckdose.
Das Stromkabel schlief3en Sie an das Netzschaltfeld des
Patientensimulators am Netzeingang an.

G 1 SchlieBen Sie das Ladegerit an eine Stromquelle und den Akku
\ des Patientensimulators an das Ladegerdt an.

3 Drlcken Sie die EIN-Taste, um den Betrieb des
Patientensimulators zu starten.
2 Die Lampe am Ladegerit zeigt den Ladestatus der Akkus an.

3 Das Aufladen der Akkus dauert etwa drei Stunden.

Das externe Batterieladegerdt sollte ausschlie3lich fur
SimMan 3G-Akkus verwendet werden.

Ladungslampe mit Anzeige des Akku-Symbols

Lampencode Lampenfarbe Merkmal

Standby Gelb Konstant

Vorladen Gelb Normal blinkend

Schnellladen Grin Schnell

Erhalten Grin Normal blinkend
Hinweis: Wéhrend der Inbetriebnahme blinken die Augen des Bereit Grin Konstant
Patientensimulators und die Anzeige flr den Betriebsstatus Warten Alternierend Alternierend
leuchtet gelb.

Fehler Gelb Schrell

Vorsicht: Warten Sie nach Ausschalten des Patientensimulators
20 Sekunden, bevor Sie ihn neu starten. Andernfalls funktioniert der
Simulator méglicherweise nicht ordnungsgemdp.
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Verwendung der Akkus

— Verwenden Sie fur den Betrieb des Patientensimulators immer
zwei SimMan 3G-Akkus.

— Stellen Sie sicher, dass die Akkus richtig angeschlossen sind.
— Die Akkus regelmdBig aufladen.

— Den Akkustatus mithilfe der LEDs am Netzschaltfeld des
Patientensimulators Uberprifen.

— Laden Sie die Akkus, bevor die Ladung unter 15 % fallt bzw.
wenn die Anzeige rot leuchtet. Dies kann im Fenster des
technischen Status am Ausbilder-PC tberwacht werden.

—  Der Patientensimulator schaltet in folgenden Féllen automatisch
ab: Akkutemperatur Ubersteigt 60 °C oder Restladung in einem
der Akkus féllt unter 6 %.

Anzeige des Akkustatus in LLEAP

Uberpriifen Sie die Betriebsanzeige im Simulatorstatus-Fenster in
LLEAP gemdB den Anweisungen in der LLEAP-Hilfe.

Wechseln der Akkus wdhrend einer
Simulationssitzung:

1 Drlcken Sie im Ausbilder-PC auf <Sitzung unterbrechen>.
Legen Sie die Akkus frei, wie beschrieben unter Einsetzen und
AnschlieBen von Akkus.

2 Ersetzen Sie die Akkus nacheinander, um den Verlust von
Simulationsdaten zu vermeiden.

Lagerung und Transport
— Bewahren Sie vollstindig aufgeladene Akkus nicht langer als
einen Monat auf.

— Lagern Sie die Akkus nicht im Patientensimulator.

— Lagern Sie die Akkus im Kihlschrank bei einer Temperatur von
0 °Cbis 4 °C.

— Als Luftfracht kénnen die Simulatorakkus im Patientensimulator
transportiert werden.

— FUr denTransport von Ersatzakkus erkundigen Sie sich bitte bei
der Fluggesellschaft oder dem Frachtunternehmen nach den
aktuellen Transportbestimmungen.

Wartung der Akkus

Etwa nach jedem 30. Ladevorgang sollte der Akku vor dem
Wiederaufladen vollstindig entleert werden. Lassen Sie zum
vollstandigen Entladen der Akkus den Patientensimulator mit
beiden Akkus bis zum automatischen Abschalten laufen.

— Erwartete Akkulebensdauer: 200 Ladezyklen

— Ausschliefllich durch SimMan 3G-Akkus von Laerdal ersetzen



Warnhinweise zu den Akkus

Warnung: Lassen Sie den Patientensimulator héchstens 1 Minute
mit nur einem Akku laufen.

A Warnung: Werden widhrend einer Unterbrechung der Simulation
beide Akkus entfernt, schaltet der Patientensimulator ab, was einen
Datenverlust zur Folge hat.

A Warnung: Entsorgen Sie die Akkus unter Einhaltung der 6rtlichen
Bestimmungen.

A Warnung: Das externe Akkuladegerdt ist nur flr den Gebrauch im
Innenbereich vorgesehen.

Warnung: Die Akkus sollten nur in einem Temperaturbereich
zwischen 0 °C und 40 °C aufgeladen werden.

Warnung: Inkorrektes Einlegen und AnschlieBen der Akkus,
Kurzschliisse sowie Flissigkeitsaussetzung flihren zu
Explosionsgefahr.

Warnung: Vermeiden Sie unsachgemdBe Behandlung, Demontage
oder Reparaturversuche am Akku.

Warnung: Verwenden Sie keine Akkus, die sichtbar beschddigt sind,
nicht funktionieren oder bei denen ein Akkusdureleck besteht.

Warnung: Vermeiden Sie den direkten Kontakt mit Akkusdure
sowie mit heiBen oder qualmenden Teilen. Bei Vorliegen der obigen
Fdille trennen Sie den Akku ab und entfernen Sie ihn, sofern dies
gefahrlos méglich ist.

Verwendung des internen
Kompressors

Die Thoraxbewegungen, Atemwegsmodi und FlUssigkeitssysteme des
SimMan 3G-Patientensimulators sind druckluftbetrieben. Im rechten
Bein sind ein Kompressor und ein Tank mit Einzelreservoirs fir klare
Flussigkeiten und kiinstliches Blut untergebracht.

Bei ausgiebiger bzw. stationdrer Nutzung wird der Anschluss

an eine externe Druckluftquelle empfohlen. Dies verringert
VerschleiBerscheinungen am internen Kompressor und verldngert
die Akkulebensdauer des Patientensimulators.

Anweisungen zum AnschlieBen eines externen Kompressors
und zum Anpassen der Standardeinstellungen finden Sie unter
Druckluft- und CO,-Schaltfeld.

So vermeiden Sie Uberhitzung und VerschleiBerscheinungen

— Lassen Sie den Patientensimulator bei Verwendung wéhrend hoher
Temperaturen zwischen den Trainingseinheiten stets abkdhlen.
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Ausschalten des internen
Kompressors tber LLEAP

Zum Ausschalten des internen Kompressors (fir den Erhalt der
Akkus und um VerschleiBerscheinungen zu vermindern) gehen Sie
wie folgt vor:

1. Wihlen Sie in LLEAP das Ment <Tools>.
2. Klicken Sie unter <Simulatoreinrichtung> auf die Option zum
Ausschalten des internen Kompressors.

Andern der Standardeinstellungen
des Kompressors Uber LLEAP

Andern Sie die Standardeinstellungen des Kompressors tber den

Profile Editor.

1 Offnen Sie den Profile Editor tiber das Menii <Tools> in LLEAP
2 Wihlen Sie die Registerkarte <Allgemeines> im Profile Editor.

3 Wihlen Sie unter der Option zur Kompressoreinrichtung den
internen oder externen Kompressor als Standard aus.

Druckluft- und CO»-Schaltfeld

Das Schaltfeld fur Druckluft und CO, befindet sich auf der linken
Torsoseite. Heben Sie den Hautlappen des Simulators an und
entfernen Sie die Schutzabdeckung, um auf das Schaltfeld zuzugreifen.
SchlieBen Sie externe Druckluft bzw. CO, an.

Am Druckluft- und COz-SchaItfeld befinden
sich zwei AnschlUsse.

Anschluss der externen Druckluft- und
COZ—Zufuhr

Im rechten Bein des Patientensimulators ist ein interner Kompressor
untergebracht. Bei ausgiebiger bzw. stationdrer Nutzung des
Patientensimulators empfiehlt es sich, eine externe Druckluftquelle
zu verwenden.

Wenn der Patientensimulator bei jeder Beatmung CO, ausatmen
soll, schlieBen Sie eine externe CO,-Quelle an.

SchlieBen Sie das CO, nur an, wenn der Simulator bei jeder
Beatmung CO, ausatmen soll. Ausgeatmetes CO, lasst sich mit
einem echten Kapnographen erkennen. Der Patientensimulator
atmet nur dann CO, aus, wenn die Verbindung eines Kapnographen
mit dem System registriert wurde.

1 SchlieBen Sie eine passende CO,-Quelle an einen externen
Laerdal-Kompressor bzw. an ein Reglerfeld an.

2 Verbinden Sie den externen Kompressor bzw. das Reglerfeld
Uber einen zweilumigen Luft-/CO -Schlauch von Laerdal mit
dem Luft-/CO-Einlass am Schaltfeld.

Fiir weitere Informationen zu externen Kompressoren und mit
SimMan 3G kompatiblen Reglerfeldern wenden Sie sich bitte an lhren
drtlichen Laerdal-Vertreter.
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Blut- und FlUssigkeitssystem

Der Patientensimulator verflgt Uber zwei interne Reservoirs: eines fur
Blut, das andere fur FlUssigkeiten/Sekrete. Der SimMan 3G ist zudem
mit zwei Beflilleinheiten ausgestattet: mit einem Blutflillbehdlter fur Blut
und einem Flissigkeitsaufflillbehdlter fur Flissigkeiten/Sekrete.

SimMan 3G — FUllfach des rechten Beins

Das Fllfach des rechten Beins befindet sich am Bein rechts oben in
Beckennidhe. Im Fullfach sind Anschlisse zum Auffillen der Blut- und
FlUssigkeitsreservoirs vorhanden.

Hinweis: Stellen Sie sicher, dass der Patientensimulator in Betrieb ist.

Aufflllen des internen FlUssigkeitsreservoirs

1 Rollen Sie die Haut des rechten Beins herunter; um das Fillfach
freizulegen.

2 Verbinden Sie die Schlduche des Flussigkeitsauffillbehalters mit
den Flissigkeits- und Luftanschliissen im Fach des rechten Beins.

3 Dricken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
wahrend die Flssigkeit in den Patientensimulator flief3t.

4 Trennen Sie die Flleinheit ab, sobald der Durchfluss stoppt.

5 Driicken Sie die Flitaste am Schaltfeld. Die Leuchte erlischt.

Hinweis: Entfernen Sie die Schlduche vom Patientensimulator, bevor
Sie die Fiilltaste driicken. Wird die Taste vor Abnehmen der
Schlduche gedriickt, fihrt dies zum Entleeren des Tanks.

Entleeren des internen FlUssigkeitsreservoirs

1 SchlieBen Sie einen leeren Flissigkeitsauffillbehdlter an den
Flissigkeitsanschluss im Fach des rechten Beins an.

FlUssigkeit aus dem internen Reservoir wird in die Flasche entleert.

3 Trennen Sie den Flussigkeitsanschluss ab, sobald der Durchfluss stoppt.

Betrieb des Patientensimulators mit externer

Flussigkeit

1 Entleeren Sie das interne Reservoir. Befolgen Sie die Anweisungen
zum , Entleeren des internen Flissigkeitsreservoirs'.

2 Befillen Sie nach Entleeren des internen Reservoirs den
Flussigkeitsauffullbehdlter und schlieBen Sie diesen an den
Patientensimulator an.

3 Drlcken Sie die Fulltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
wahrend die Flissigkeit in den Patientensimulator flief3t.

4 Laden Sie das System vor dem Simulationsstart fUr die Dauer
von 60 Sekunden auf.

A Warnung: Der Anschluss eines vollen Fliissigkeitsauffullbehdlters an
einen Patientensimulator mit geflilltem internem Reservoir flihrt
zum Systemdiiberlauf. Am rechten Bein kommt es zu einem
Fliissigkeitsaustritt. Ein wiederholter Uberlauf des Systems kann zu
einer Beschddigung des Produkts fihren.




INSTALLATION INSTALLATION

Aufflllen des internen Blutreservoirs Mischen von Blut und Flissigkeit

Anpassen des Flussigkertsflusses

1 Entfernen Sie die Hals-/Nackenhaut.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

BLOOD-COLORED
CONCENTRATE

@}[ Laerdal
=

1 Rollen Sie die Haut des rechten Beins herunter, um das Fillfach
freizulegen.

Simulation klarer Flussigkeiten und Sekrete: Beflillen Sie den
Fliissigkeitsauffiillbehdlter ausschlieBlich mit entionisiertem Wasser
(etwa 3/4 voll) und drehen Sie den Verschluss fest.

Funktionen

4 Bringen Sie die Hals-/Nackenhaut wieder in Position.

2 Verbinden Sie die Schlduche der Blutfiillbehdlter mit den
Blut- und Luftanschlissen im Fach des rechten Beins.

Mischen von kinstlichem Blut: Befiillen Sie den Blutfiillbehdilter

mit entionisiertem Wasser. Figen Sie 5—10 Tropfen von Laerdals
blutfarbenem Konzentrat hinzu, mischen Sie es und drehen Sie den
Verschluss fest.

3 Driicken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
wahrend das Blut in den Patientensimulator flief3t.

2 Suchen Sie die Drosselventile rechts und links im
Schlisselbeinbereich.

4 Trennen Sie die Fulleinheit ab, sobald der Durchfluss stoppt.

5 Dricken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Leuchte erlischt.

% Hinweis: Entfernen Sie die Schiduche vom Patientensimulator, bevor
Sie die Filltaste driicken. Wird die Taste vor Abnehmen der
Schlduche gedriickt, fihrt dies zum Entleeren des Tanks.

c
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Betrieb des Patientensimulators mit Blut aus
externer Quelle

1 Entleeren Sie das interne Reservoir. Befolgen Sie die
Anweisungen zum , Entleeren des internen Blutreservoirs'.

3 Aktivieren Sie den Sekretfluss unter der Registerkarte , Kreislauf
und Flussigkeiten' und justieren Sie das Ventil, bis die gewiinschte
Flussrate erreicht ist.

Entleeren des internen Blutreservoirs 2 Beflllen Sie nach Entleeren des internen Reservoirs

1 SchlieB3en Sie einen leeren Blutfiillbehdlter an den Blutanschluss

im Fach des rechten Beins an.

den Blutfiillbehdlter und schlieen Sie diesen an den
Patientensimulator an.

2 Das Blut aus dem internen Reservoir wird in die Flasche entleert. 3 Driicken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
3 Trennen Sie den Blutanschluss ab, sobald der Durchfluss stoppt. wahrend das Blut in den Patientensimulator flief3t.
4 Laden Sie das System vor dem Simulationsstart der Blutung fir
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die Dauer von 60 Sekunden auf.

Warnung: Der Anschluss eines vollen Blutfiillbehdilters an einen
Patientensimulator mit geflilltem internem Reservoir fihrt zum
Systemtiberlauf. Am rechten Bein wird Blut austreten. Ein
wiederholter Uberlauf des Systems kann zu einer Beschddigung
des Produkts flhren.

% Hinweis: Das Ventil nicht vollstdndig lésen. Beachten Sie, dass nur
eine leichte Justierung erforderlich sein sollte.
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Wartung und Pflege

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und
Zubehor



INSTALLATION

Anschlie3en des Wundkits

Das SimMan 3G-Modell wird mit einem Wundkit geliefert, in dem
zwei Wunden und doppelseitiges Klebeband zum Anbringen der
Wunden an die Simulatorhaut enthalten sind.

Verbinden Sie die Wunden mit den Bleeding-Anschlissen am Torso
des Patientensimulators, um einen blutenden Patienten darzustellen.

1 Wihlen Sie eine Wunde aus dem Kit aus.

2 Verbinden Sie den Wundenschlauch mit dem néchstliegenden
Blutport.

Es gibt vier Blutports mit >
Twist-Lock-Konnektoren

(siehe Abbildung rechts).

— Der Bereich, in dem
die Wunde angebracht !
wird, sollte sauber und
trocken sein.

— Befestigen Sie das

i ] o
= '
Rickseite der Wunde. o | | //\é

Klebeband an der

— Entfernen Sie den o ,“ 1 et B N
Klebebandschutz und i T W
bringen Sie die Wunde - ( " v
an der gewlnschten ‘
Hautstelle an.

Entfernen von Wunden

Spulen Sie alle Blutports und Schlduche mit destilliertem oder
entionisiertem Wasser, wahrend die Wunden noch angebracht sind.
Wenn die Flussigkeit klar wird, entfernen Sie den Schlauch von

dem Flissigkeitsauslass. Nach Abnehmen der Wunde lassen sich
eventuelle Klebstoffreste mit Reinigungsttichern von Laerdal Medical
von der Haut des Patientensimulators entfernen.

% Hinweis: Decken Sie die Haut des Patientensimulators beim
Entfernen der Wunden von den Blutports mit einem Tuch ab, um
Verfdrbungen zu vermeiden.

% Hinweis: Traumamodule als Ersatz der Standardgliedmalen sind
separat erhdltlich und gestalten die Simulation noch realistischer.
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Simulation einer schweren Blutung
tber LLEAP

In LLEAP den Fall eines blutenden Patienten starten

Preparations for bleeding 3]

! 5 You are about to start a patient case with bleeding

Ensure that correct bleeding and moulage module(s) are
connected to the appropriate bleeding port(s).

The blood drain measurment has not been reset yet - the
system can not estimate blood tank level.

If you have refilled the blood tank or plan to do so before next
session, press <Refill and Reset>. If you would like to continue
with the current blood tank level, click <No Refill>.

(_Refiland Reset

Um die Simulation eines blutenden Patienten zu verldngern, ist ein
Skalierungsfaktor einsetzbar.

Ersetzen Sie einen leeren Blutflllbehdlter mit einer neuen Einheit
Kunstblut. Wiederholen Sie diesen Vorgang so oft wie notig.

% Hinweis: Leert sich die externe Befllleinheit wdhrend eines
Blutungsszenarios vollsténdig, gelangt Luft in das Blutsystem,
was zu unprdzisen Messwerten flhrt.

Low blood tank level

! ! Warning: The blood tank level is low

Based on blood drain measurements, the
system estimates that only 15% (60ml)
remains in the blood tank.

If you plan to pause the session, refill the
tank and reset the counter, press
<Pause, Refil and Reset>.

If you would like to continue with the
current blood tank level, click <No Refill>.

[ Pause, Refiland Reset | [ NoRefil |

INSTALLATION

Die [V-Katheter

Der rechte IV-Arm wird standardmdBig mit einem US-amerikanischen
Kathetertyp geliefert. Dieser kann durch einen internationalen
Katheter (Nutzung in Europa) mit extra Spulport ersetzt werden.

US-amerikanischer Katheter Internationaler Katheter

% Hinweis: Entfernen Sie vor dem Austausch des Katheters die
Armhaut. Gehen Sie mit der Haut des Patientensimulators
vorsichtig um.

Wechseln der IV-Katheter

1 Offnen Sie den Reifverschluss und falten Sie die Haut des
IV-Arms herab, um das IV-Kathetermodul freizulegen.

2 Verwenden Sie einen Kreuzschlitzschraubendreher (Nr: 4) zum
Offnen der beiden Schrauben des Moduls und ziehen Sie das

[V-Modul aus dem Arm.

3 Trennen Sie die beiden Flussigkeitsschlduche vom V-Modul.

4 Entsorgen Sie das afte Modul und setzen Sie das neue in den
IV-Arm ein.

5 Ziehen Sie die beiden Schrauben fest und befestigen Sie wieder
die Haut.

Identifikation der [V-Kathetergrof3en

Die IV-Module werden mit farbigen IV-Kappen fur US-amerikanische
und fir internationale Module geliefert. Dies simuliert
unterschiedliche KathetergréfBen.

US-amerikanische IV-Kappen/Internationale IV-Kappen

Installation des US-amerikanischen Katheters

Installation fur die Arzneimittelgabe

Um simulierte Medikamente unter Einsatz des RFID-Systems zu
verabreichen, wird der US-amerikanische IV-Katheter des SimMan
3G mit einem Anschluss fur die Arzneimittelgabe geliefert.

Installation fur IV-Tropf und Arzneimittelgabe

Um einen IV-Tropf zu simulieren, verbinden Sie den internationalen
Katheter und die Schlduche gemdf der Abbildung.

1 0

Im Tropfzugang kénnen neben destilliertem Wasser auch andere
Flussigkeiten verwendet werden, wahrend im Injektionszugang nur
demineralisiertes Wasser zum Einsatz kommt.

Fir weitere Informationen (iber den Anschluss des US-amerikanischen
IV-Tropfkatheters wenden Sie sich bitte an Ihr Laerdal Service Center vor Ort.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise
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Verabreichen von [V-FlUssigkerten

Um eine Verstopfung des IV-Systems zu vermeiden, verwenden
Sie fur den SimMan 3G zur Simulation der [V-Medikamente
ausschlieBllich demineralisiertes Wasser:

Zuldssige Arten von demineralisiertem Wasser:
— Destilliertes Wasser ODER

— entionisiertes Wasser.

Wenden Sie bei der Medikamentengabe Uber den IV-Arm keine
Gewalt an.

Priming des [V-Arm-Systems

Der IV-Arm muss téglich vor der ersten Sitzung vorbereitend gesplilt
werden. Injizieren Sie vor der Gabe von Simulationsmedikamenten
und um einen Ruckfluss zu verhindern unter gleichmaligem Druck
demineralisiertes Wasser in das [V-System.

Eine Umlagerung oder der Transport des Patientensimulators kann
dazu fuhren, dass Lufttaschen in das [V-System gelangen. Dies muss
dann gespult werden.

Entfernen Uberschissiger
IV-FlUssigkeit

Das IV-Flussigkeitssystem ist ein offenes System. IV-Flissigkeiten
werden so abgelassen, wie sie verabreicht werden.

Vor jeder Sitzung ist Folgendes zu beachten:

1 Verbinden Sie den IV-Uberlaufschlauch mit dem Fliissigkeitsabfluss
unter dem rechten Arm des Patientensimulators.

2 Lassen Sie wahrend der Simulation Uberschissige Flussigkeit in
einen Behilter flieen.
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Kalibration des IV-Arm-Flussmessers
Uber LLEAP

Gehen Sie wie folgt vor, um den Flussmesser des IV-Arms zu
kalibrieren:

1 Klicken Sie in LLEAP das Ment <Tools>, <Wartung> an und
wihlen Sie die Option <IV-Flussanzeige kalibrieren>.

Flowmeter calibration wizard

YWelcome to the flow meter calibration wizard!

(click next to proceed)

Mext == H Cancel ]

step 1of 3

2 Folgen Sie den Anweisungen des Bildschirmassistenten, um die
Flussmesserkalibrierung durchzufihren.

3 Nach erfolgreicher Kalibrierung erscheint eine
Bestatigungsmeldung.

RFID Tag-Installation

Das RFID (Radio Frequency Identification)-System des SimMan 3G

hat zwei Antennenpositionen: eine im Mund und eine weitere im
rechten Arm. Sobald ein mit RFID-Tag versehenes Gerdt in den
Antennenbereich gelangt, wird es automatisch im System registriert.
Damit die automatische Medikamentenerkennung funktioniert, missen
alle Spritzen bzw. Gerédte mit einem RFID-Tag ausgestattet sein.

RFID-Tag-Ausstattung fur Spritzen und
Beatmungsgerdte

Die RFID-Tags sind im Lieferumfang des SimMan 3G Medikamenten- und
Beatmungskits enthalten. Die Tags sind vorbeschriftet mit Informationen
Uber Medikamente, Konzentration oder Gerdtebezeichnungen.

1 Befestigen Sie an der gewdhlten Spritze oder der
Beatmungsvorrichtung einen Klettstreifen (z. B.Velcro).

/)

2 Bringen Sie beiVerwendung von Aufklebern den RFID-Aufkleber
auf dem vorgedruckten RFID-Tag an.
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Hinweis: Beim Anbringen von Tags auf Spritzen ist sicherzustellen,
dass sich das Tag méglichst nah an der Nadelspitze befindet.

Hinweis: Beim Anbringen von Tags auf sonstigen Gerdten sollte sich
das Tag an der Stelle befinden, die dem Patientensimulator am
ndchsten ist.

Sie kénnen fur die RFID-Tags auch lhre eigenen Medikamentetiketten
verwenden. Stellen Sie dabei sicher; dass die Bezeichnung und
Konzentration des Medikaments mit der Kodierung des RFID-Tags
Ubereinstimmen.
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Verwenden von RFID-Tags

Weitere Informationen Uber die manuelle Registrierung von
Medikamenten und deren Konzentration durch den Ausbilder finden
Sie in der Hilfedatei zum Ausbildermodus.

Einsetzen der RFID-Tags bei Beatmungsgeraten

Fir eine zuverldssige RFID-Erkennung in der Mundregion ist
sicherzustellen, dass das mit RFID-Tag versehene Gerit in
Antennenreichweite kommt. Die Reichweite der Mundantenne
betrdgt etwa 10 cm.

IV-Installation fUr die RFID-Erkennung

Fir einen IV-Verldngerungsschlauch kénnen Sie |hre eigene
Ausstattung heranziehen. Achten Sie darauf, dass die Einstichstelle
innerhalb der Antennenreichweite um den IV-Port liegt. Liegt die
Einstichstelle au3erhalb davon, werden die Medikamente nicht
registriert.

Darstellung der richtigen und falschen IV-Installation fur
US-amerikanische Katheter:

Richtig

Im Antennenbereich

Falsch

AuBerhalb des Antennenbereichs

Es kann einige Sekunden dauern, bis das RFID-Tag registriert wird.

Hinweis: Es kann jeweils nur ein RFID-Gerdit registriert werden.
Lassen Sie zu einem Zeitpunkt jeweils nur ein Gerdt in Reichweite
der Antenne kommen.



Anschluss von Defibrillationspads
und Adapterplatten

Am Patientensimulator lassen sich Defibrillationen mit
halbautomatischen sowie mit manuell betriebenen
Defibrillatoren durchfihren.

Verwendung von Defibrillationstrainingskabeln

Der Patientensimulator ist mit zwei Defibrillatoranschliissen ausgestattet

(Apex und Sternum), an denen sich ein Defibrillationstrainingskabel
befestigen ldsst. Laerdal bietet Adapter an, mittels derer das
Defibrillatorkabel an mehrere Defibrillatorfabrikate angeschlossen
werden kann. Auch kénnen fur das Training spezielle Defibrillationspads
an den Defibrillatoranschlissen angebracht werden, die echten
Defibrillationselektroden gleichen.

Der Patientensimulator ist nicht fur die Verwendung von echten
Einweg-Klebeelektroden fir Defibrillatoren geeignet.

Verwendung der Defibrillator-Adapterplatten

Beim Einsatz eines Defibrillators mit Defibrillatorpaddles am
Patientensimulator missen die Defibrillatoranschlisse an die speziellen
Adapterplatten des Trainingsdefibrillators angepasst werden.

Driicken Sie die Adapterplatten fest.
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Hinweis: Bei Einsatz des Defibrillators am Patientensimulator sind stets
die Sicherheitsanweisungen des Defibrillatorherstellers zu befolgen.

Wihrend der Defibrillation

Wihrend einer stromflihrenden Defibrillation besteht das Risiko von
Stromschldgen sowohl durch den Patientensimulator als auch durch den
Defibrillator:Wird beim Patientensimulator ein Defibrillator eingesetzt,
sind sdmtliche standardmaBige Sicherheitsvorkehrungen zu treffen.

Hinweis: Die Defibrillation darf nur tber die Defibrillatoranschliisse
erfolgen.

Um ein Uberhitzen wihrend der Defibrillation zu vermeiden, darf

eine Defibrillationssequenz von 3 Elektroschocks innerhalb von

45 Sekunden — gefolgt von 1 Minute Herz-Lungen-Reanimation — nicht
Uberschritten werden.

Nach 30 Minuten muss eine Defibrillationspause von mindestens
15 Minuten eingehalten werden, bevor eine neue Sequenz
gestartet wird.

Hinweis: Wiederholen Sie diesen Vorgang nur flir eine Zeitdauer
von maximal 4 Stunden.

Warn- und Sicherheitshinweise

A Warnung: Keine Fliissigkeiten auf die Defibrillatoranschliisse
gelangen lassen. Bei feuchten Defibrillatoranschliissen besteht
wdhrend der Defibrillation des Simulators Stromschlaggefahr.

A Warnung: Der Patientensimulator darf wéhrend des
Defibrillationsvorgangs nicht mit elektrisch leitfdhigen Oberfldchen
oder Gegenstdnden in Beriihrung kommen.

Warnung: Defibrillieren Sie den Patientensimulator nicht
in ausgeschaltetem Zustand oder wenn dieser nicht
ordnungsgemdf3 funktioniert.

Warnung: Defibrillieren Sie den Patientensimulator nicht ohne
Torsohaut.

Warnung: Defibrillieren Sie den Patientensimulator nicht in einer
entflammbaren oder mit Sauerstoff angereicherten Umgebung.

> B> B> P

Warnung: Der Torso des Patientensimulators ist stets vor

Ndsse zu schiitzen. Der Patientensimulator sollte sich

vor dem Defibrillationsvorgang akklimatisieren. Plotzliche
Temperaturschwankungen (bei Verbringen des Patientensimulators
von einer kalten in eine warme Umgebung oder umgekehrt)
kénnen zu Kondensatbildung an der Basisplatine flihren und so
einen Stromschlag verursachen.

Der SimMan 3G schaltet grundsitzlich ab, wenn die
Innentemperatur signifikant ansteigt. Lassen Sie den
Patientensimulator im Falle einer automatischen Abschaltung
abkiihlen, bevor der Unterricht fortgesetzt wird. Offnen Sie die
Torsohaut, um den Kihlprozess zu beschleunigen.

A Warnung: Achten Sie darauf, dass die Defibrillatoranschliisse des
Patientensimulators vor dem Anschlie3en des Trainingskabels
oder der manuellen Defibrillationsadapter gut befestigt sind. Bei
gelockerten Anschliissen besteht das Risiko von Stromschldgen.

Vorsicht: Den Defibrillator nicht an den EKG-Anschliissen des
Patientensimulators betdtigen. Dies wiirde den Patientensimulator
beschddigen.

A Vorsicht: In warmer Umgebung kann intensives Defibrillieren zum
Abschalten des Patientensimulators wegen Uberhitzung flihren.

Vorsicht: Zur Vermeidung von Rost an den Defibrillatoranschliissen
des Torsos verwenden Sie kein leitfGhiges Gel oder leitfdhige
Defibrillationspads, die fiir den Gebrauch am Patienten bestimmt sind.

Vorsicht: Verwenden Sie an dem Patientensimulator keine
automatischen Thoraxkompressionsgerdte.

Anschluss der Blutdruckmanschette

Im Lieferumfang des Patientensimulators ist eine speziell angepasste
Blutdruckmanschette enthalten. Schlie3en Sie vor Verwendung den
Schlauch seitlich am Simulator an den wei3en BD-Konnektor an.

25

Kalibration der Blutdruckmanschette
Uber LLEAP

1 Wihlen Sie <Tools> <Wartung> und anschlieBend die
Option <BD kalibrieren...>.

Tools | SimStore  Help

Student's monitor setup... Airway & breathing
Patient Monitor App...
Voice Conf. App...
Auto start Voice Conf. App
Profile Editor...
Scenario Editor...
Handler Editor...
Trend editor...
I
Maintenance 3 Calibrate BP...
Messages L3 Calibrate IV flow meter...
Manikin setup 4 Change IV catheter filter...

I Check manikin statistics...

2 Folgen Sie den Anweisungen des Bildschirmassistenten, um die
Kalibrierung durchzufiihren.

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

{click next to proceed)

step 1 0f 3

Anschluss der SpO._-Sonde
Die SpO,-Sonde des SimMan 3G © /
besteht aus einer Leuchtdiode
und einem Lichtsensor. Wird der
Strahl zwischen Diode und
Sensor unterbrochen, zeichnet
die Patient Monitor-Anwendung
auf, dass die SpOz—Sonde
angeschlossen wurde.

1 Verbinden Sie den
USB-Stecker der Sonde mit
dem Patientenmonitor-PC.

2 Die Sonde kann an jeder beliebigen Stelle des
Patientensimulators platziert werden. Stellen Sie sicher, dass die
Sonde stets gut befestigt ist.



INSTALLATION

Auswechseln der Genitalmodule

Der SimMan 3G wird standardméfig mit neutralen Genitalpads
geliefert. Das Pad Idsst sich durch ein mannliches bzw. weibliches
Genitalpad mit Urinkatheter ersetzen, das Harnfluss und
Katheterisierung simuliert.

Hinweis: Die Beine des Patientensimulators miissen vor dem
Auswechseln des Genitalpads nicht entfernt werden.

1 Entfernen Sie das Genitalpad des Patientensimulators, indem Sie
das Pad oben greifen und nach vorne und nach unten ziehen.

2 Trennen Sie etwaige Schlduche und Kabel ab.

3 Verbinden Sie den Urinschlauch des neuen Genitalmoduls
und das Sensorkabel des Katheters im Beckeninneren des
Patientensimulators mit dem Harnblasenmodul.

4 Platzieren Sie das neue Genitalmodul wieder im Becken des
Patientensimulators.

EinfGhren des Blasenkatheters

Verwenden Sie beim Einflhren eines Blasenkatheters stets ein
Gleitmittel auf Wasserbasis.

Verwenden Sie folgende KathetergréfBen:
Weibliche Genitalien: Foley 14Ch und Lofric 16Ch
Mannliche Genitalien: Foley 16Ch und Lofric 16Ch
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Auswechseln der oberen Zahnreihe

Der SimMan 3G-Patientensimulator ist standardmaBig mit einem
weichen oberen Zahnreihenset ausgestattet. Das weiche Set kann
durch eine harte Zahnreihe ersetzt werden.

1 Entfernen Sie die Zidhne aus dem Mund.

2 Passen Sie das neue Zahnset an den Gaumen an und dricken
Sie es hinein, bis die Zéhne greifen und am Gaumen einrasten.

3 Achten Sie darauf, dass das neue Zahnset ordnungsgemaf3 am
Gaumen anliegt, bevor Sie es hineindriicken.

INSTALLATION

Blutungsmodule (optional)
Einflhrung

Das Kit des SimMan 3G-Blutungsmoduls umfasst Traumamodule, mit
denen am SimMan 3G Fille blutender Patienten simuliert werden

kdnnen. Lassen Sie die Traumamodule nach Abschluss der Simulation
angeschlossen, um gemdl3 den Anweisungen unter Wartung und

Pflege die Reinigung durchzufihren.
\

(Y
o | /’
’ o\

/@

—  Amputierter Arm fir SimMan 3G
- Arm mit Schusswunde fur SimMan 3G
— Amputiertes Bein fur SimMan 3G

—  Bein mit Schusswunde ftr SimMan 3G
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Entfernen des linken Arms am SimMan 3G

1 Offnen Sie den ReiBverschluss der Kleidung an der rechten Seite.
Entfernen Sie das Hemd.

2 Offnen Sie den ReiBverschluss der linken Torsoseite. Offnen Sie
die Torsohaut zu einer Seite.

3 Legen Sie den Bauchschaumstoff zur Seite.

4 Heben Sie die klappbare Brustplatte an, um den Armbolzen
freizulegen.

5  Schrauben Sie den linken Arm mit dem Inbusschlissel ab und
trennen Sie alle Armkabel.

6 Nehmen Sie den Arm samt Kabeln aus dem Armsockel.

% Hinweis: Die Armschraube nicht vollstdndig I6sen.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Funktionen
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INSTALLATION

Anbringen des SimMan 3G-Arms mit
Amputation oder Schusswunde

Armadapter und Adapterschraube sind dazu konzipiert, am
SimMan 3G-Patientensimulator einen Arm mit Amputation oder
Schusswunde anzubringen.

1 Passen Sie den Armadapter Uber die Innenseite des Torsos in das
Loch des Armbigels ein.

% Hinweis: Achten Sie darauf, dass die flache Kante des Adapters
zum Brustscharnier zeigt.

2 Wenn der Adapter richtig platziert ist, kann der Traumaarm
mithilfe der Adapterschraube befestigt werden.

3 Fuhren Sie die Adapterschraube durch den Amputationsarm und
richten Sie die Schraube am Loch des Armadapters aus.

4 Sichern Sie den Adapter Uber die Innenseite des Torsos
mit einer Hand. Ziehen Sie die Adapterschraube mit dem
Kreuzschlitzschraubendreher an.

% Hinweis: Ziehen Sie die Schraube entsprechend der gewiinschten
Bewegungsfreiheit des Arms fest.

5 Verbinden Sie den roten Schlauch des Amputationsarms mit
dem néchstliegenden Blutport am Torso.

S J

Vorsicht: Den Arm nicht (iberdrehen. Ein Uberdrehen des Arms
kann dazu fihren, dass der rote Vinylschlauch abgetrennt wird.
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Ersetzen des linken Beins von SimMan 3G
durch das Traumabein

1 Nehmen Sie das Standardbein des SimMan 3G ab. Offnen Sie
die Torsohaut und den Bauchschaumstoff, wie beschrieben unter
Wartung und Pflege.

2 Schrauben Sie den Huftgelenkskonnektor auf. Entfernen Sie die
Kabel und Schlduche des Beins vom Konnektor:

3 Entfernen Sie vorsichtig das linke Bein samt den Kabeln und
Schlduchen.

4 Schieben Sie das Bein mit Amputation oder Schusswunde mit
dem Blutschlauch in den Beinsockel.

5  Fihren Sie den Blutschlauch in den Seitenschlitz des Konnektors.
Schrauben Sie den Konnektor mit einer Hand fest.

6 Verbinden Sie den Beinschlauch mit dem passenden Gegensttick,
das im Torso mit einem Etikett versehen ist.

7 Legen Sie den Bauchschaumstoff ein und schlieBen Sie den
ReiBverschluss der Torsohaut.

INSTALLATION

Wechseln und Fillen des Tibia-|O-Moduls mit Blut

1 Befestigen Sie den Tibia-IO-Beutel am Tibia-Schlauch
und schlieBen sie die Schlauchklemme.

2 Rollen Sie die Beinhaut herab, um das Tibia-IO-Modul
freizulegen.

3 Entfernen Sie das IO-Tape. Entnehmen Sie dem Bein die
Tibia-IO-Einheit.

etV

5 Entnehmen Sie dem Tibia-Gehause das

6 Vergewissern Sie sich vor dem Ersetzen des neuen

Tibia-IO-Pad. Tibia-IO, dass der Nippel im Tibia-|O-Pad eingezogen ist.
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7  Setzen Sie das neue Tibia-IO-Pad in das
Tibia-Gehduse ein.
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8 Befestigen Sie das Tibia-IO-Pad, indem Sie mit den
Daumen hinten auf das Pad driicken, bis sich der Nippel
nach vorne schiebt und die Einheit einrastet.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Funktionen

c
e
ke
8
7]
£

Wartung und Pflege

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und
Zubehor



INSTALLATION INSTALLATION

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

) Tran SpO r«t d es Sl m [\/l an 3 G Torsokoffer mit Schaumstoffeinsatzen
= \/ Das SimMan 3G-Simulatorsystem ist in zwei Koffern
// §§77,,, untergebracht — einer enthélt die Beine, der andere den Torso des

\ﬁ‘q\ O\\ / //\T“ Patientensimulators — und ldsst sich damit problemlos transportieren
)\
9

- A ¢ - und lagern.

9 Flllen Sie die Tibia-IO-Einheit mit 30-35 ml Blut. Das
Tibia-Pad muss komplett geflillt sein.

Funktionen

11 Setzen Sie das Tibia-lIO-Pad und das Gehduse in den 12 Befestigen Sie das Tape, um das Modul zu fixieren.
Beinhohlraum ein.

Installation

Rollen Sie die Beinhaut tber das Tibia-Modul. Der |O-Tibiazugang ist nun bereit fir die Simulaton.

Folgende Gerite wurden getestet und fur den Gebrauch mit dem Simulator als zuldssig befunden:
— BIG — automatische Injektionspistole flr den intraossdren Zugang

- EZ-IO-G3,15G x 1,1,8 mm x 25 mm

— Jamshidi ® lllinois — Nadel zum Absaugen von Knochenmark/fir den intraossaren Zugang. 18 Ga. 14 mm (9/16”)-38 mm (1 }2"). Die GIT.Iﬁe denr Koffer S|‘r7c.|‘ ausziehbar; ein integriertes Radgestell
sorgt fur erhchte Mobilitét.

% Hinwesis: In einigen Fdllen entfdllt bei Verwendung der automatischen BIG-Injektionspistole flir den intraossdren Zugang der Blutriickfluss.
% Hinweis: Das SimMan 3G-System Ubersteigt das zuldissige
Héchstgewicht der meisten kommerziellen Fluglinien. Eventuell
missen Einzelteile separat transportiert werden. Weitere
Informationen zu den Gewichtsbeschrénkungen erhalten Sie bei
der entsprechenden Fluggesellschaft.

Wartung und Pflege

Trennen Sie die Beine vom Torso und verpacken Sie sie vor dem
Transport bzw. der Lagerung in deren Koffer:

Anweisungen tber die Demontage der Beine finden Sie in den Weitere Informationen Uber das Zubehér des SimMan 3G finden Sie
Abschnitten Montage des linken und Montage des rechten Beins. im Abschnitt Ersatzteile und Zubehdr.

Warnung: Das Koffergewicht ist schwer. Achten Sie stets darauf; % Hinweis: Lagern oder transportieren Sie den Simulator

dass die Koffer wihrend des Transports bzw. der Lagerung nicht, solange sich Isopropanol oder Fliissigkeit in einem der
ordnungsgemd gesichert sind, um Verletzungen oder Schéiden Flissigkeitssysteme befindet.

am Produkt zu vermeiden.

Beachten Sie, dass beide Koffer identisch sind. Beide verfiigen Uber AUSpaCkeﬂ deS Pa_tien_tensimu |atOFS

Facher flr simtliches Zubehor.

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Gehen Sie beim Auspacken des Simulatortorsos und der Beine in
umgekehrter Reihenfolge zu den Anweisungen zum Verpacken vor:

Ersatzteile und
Zubehor
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WARTUNG UND PFLEGE

Tdagliche Wartung

Folgende PraventivmaBnahmen sind erfoderlich, um die Langlebigkeit
des Patientensimulators SimMan 3G zu gewdhrleisten.

IV-Arm

Reinigen Sie nach Abschluss der téglichen Sitzungen den IV-Arm mit

Luft, um Flissigkeitsreste aus dem System zu entfernen. Schlief3en Sie
eine mit Luft geflllte Spritze an den IV-Katheter an. Lassen Sie diese

durch den IV-Arm strémen, bis aus dem Uberlaufschlauch nur noch

Luft austritt.

FlUssigkeitssystem

Leeren Sie nach jeder Sitzung, in der das FlUssigkeitssystem zum
Einsatz kam, das interne Flissigkeitsreservoir. Siehe: Entleeren des
internen Flissigkeitsreservoirs

Blutsystem

Spulen Sie nach Abschluss der téglichen Sitzungen das Blutsystem mit
den angeschlossenen Wunden mit destilliertem oder deionisiertem
Wasser. Sie entfernen damit Reste des Laerdal-Bluts aus dem
Blutsystem und vermeiden ein Verstopfen derVentile und Schlduche.

Patientensimulator und PCs herunterfahren
Laden Sie gegebenenfalls die Akkus auf.

Haut reinigen

Die Haut mit einem feuchten Tuch abwischen, um Flecken

zu entfernen. Entfernen Sie nasse Bekleidung oder Laken.
Klebebandreste von den Wundmodulen lassen sich mit einem
feuchten Tuch entfernen.

Wiederherstellen des Ausgangsstatus

— \Versetzen Sie den Patientensimulator und die PCs wieder in den
urspringlichen Zustand.

— Sammeln Sie alle RFID-Tags ein, um sie fir die ndchste Sitzung zu
prdparieren.

Einweg-Module

Wechseln Sie je nach Nutzung des Patientensimulators verbrauchte
oder beschddigte Module aus:

— Krikothyreotomie: Krikoband und Hals-/Nackenhaut

— Pleura fur Thoraxdrainage-Modul

Module fur Mehrfachnutzung
—  FlUssigkeitsfilter

—  IV-Katheterfilter

— IV-Katheter

— Pneumothoraxblasen

— 10-Module (Tibia)

— Blasen fur Brustkorbhebung

— Lungenblasen

— Haut fir den Patientensimulator (Kérper; Beine, Arme)
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Vor Lagerung oderVersand
IV-Arm

Sptlen Sie das IV-Armsystem mit 60—70%igem Isopropanol und
anschlieBend mit Luft. Siehe: RegelmdBiges Reinigen des IV-Arms
FlUssigkeits- und Blutsystem

Vor der Lagerung sollten das FlUssigkeits- und Blutsystem des
Simulators mit 60—70%igem Isopropanol gespult werden. Anschlie3end
trocknen lassen, um etwaige Isopropanolreste zu entfernen.

Folgen Sie den Anweisungen zum Reinigen des Fliissigkeits- und
Blutsystems.

Hinweis: Lagern oder transportieren Sie den Simulator
nicht, solange sich Isopropanol oder Fliissigkeit in einem der
Fliissigkeitssysteme befindet.

Trennen Sie die Beine des Simulators vom Torso und packen Sie sie
in die Transportkoffer, wie abgebildet unter Transport des SimMan 3G.

Regelmaliges Reinigen des
Flissigkerts- und Blutsystems

Fur einen sorgfaltigen Umgang mit dem Produkt wird empfohlen, das
FlUssigkeits- und Blutsystem regelmafig zu reinigen. Ein- bis zweimal pro

Monat sollte das Fltssigkeits- und Blutsystem griindlich gesdubert werden.

Hinweis: Weitere Wartungsinformationen fiir das Flissigkeits- und
Blutsystem finden Sie unter Tdgliche Wartung.

FlUssigkeitssystem

Reinigen Sie das Flissigkeitssystem in folgenden Schritten:

Wasser aus dem System entleeren

1 Stellen Sie sicher, dass der Patientensimulator eingeschaltet ist.

2 Achten Sie darauf, dass das interne Flissigkeitsreservoir
des Simulators entleert wurde. Siehe: Entleeren des internen
Fliissigkeitsreservoirs

3 Driicken Sie die Filltaste am Fullschaltfeld. Die LED-Anzeige an
der Filltaste leuchtet auf.

4 Schlielen Sie am Fllschaltfeld eine leere Fillflasche an den
Flussigkeits- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir wird
nun mit Luft befullt.

5  Wir empfehlen, den Simulatorkopf mit einem Handtuch
abzudecken, da durch das Pumpen von Luft durch das System
Flussigkeit herausspritzen kann.

6 Offnen Sie bei aktivierter Filltaste in LLEAP die Registerkarte
fur Kreislauf und Flussigkeiten. Markieren Sie die Kastchen fiir
Schweif3, Ohren, Augen, Nase, Mund und Urin (Polyurie).

7 Warten Sie, bis der Simulator keine Flussigkeit mehr abgibt, und
deaktivieren Sie anschlieend alle Késtchen.

8 Entfernen Sie die leere Fullflasche.

Das System mit Isopropanolen spulen

9 SchlieBen Sie am Fillschaltfeld eine Fillflasche mit Isopropanol
an den Flussigkeits- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir
wird nun mit Isopropanol befllt.
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10 Markieren Sie in LLEAP wieder die Felder fur Schweif3, Ohren,
Augen, Nase, Mund und Urin (Polyurie).

11 Warten Sie, bis aus allen Flissigkeitsausgingen Isopropanol
austritt.

12 Drucken Sie nach dem Spilen des Systems mit Isopropanol die
Fllltaste erneut, um den Isopropanol-Fillvorgang im Reservoir zu
deaktivieren. Die LED-Anzeige an der Flltaste schaltet sich aus.

13 Lassen Sie die Isopropanol-Fillflasche fir weitere 30 Sekunden
angeschlossen, bis das interne Reservoir ganz leer ist.

14 Deaktivieren Sie in LLEAP alle Sekretionskistchen und nehmen
Sie die Fullflasche ab.

Isopropanol aus dem System entleeren

15 SchlieBen Sie an das Schaltfeld eine leere Fllflasche an und
wiederholen Sie die Schritte 3—7 (s. 0.), um das Isopropanol mit
Luft aus dem Flussigkeitssystem zu entleeren.

16 Drucken Sie die Fulitaste erneut, um die Beflllung zu
deaktivieren (LED-Anzeige sollte sich ausschalten), und nehmen
Sie die leere Fullflasche ab.

Hinweis: Lagern Sie den Simulator nicht, solange sich Isopropanol
oder Fliissigkeit im Fliissigkeitssystem befinden.

Blutsystem

Reinigen Sie das Blutsystem in folgenden Schritten:

Hinweis: Wdhrend des Reinigungsvorgangs erscheint in der
LLEAP-Software méglicherweise die Warnung, dass der Tank leer ist.
Diese Meldung kann wdhrend der Reinigung unbeachtet bleiben.

Wasser aus dem System entleeren
1 Stellen Sie sicher, dass der Patientensimulator eingeschaltet ist.

2 Achten Sie darauf, dass das interne Blutreservoir des Simulators
entleert wurde. Siehe: Entleeren des internen Fliissigkeitsreservoirs

3 Bringen Sie die Laerdal-Wunden an den Blutausgéngen an. Siehe:
AnschlieBen des Wundkits

4 Drlcken Sie die Fulltaste am Fullschaltfeld. Die LED-Anzeige an
der Fllltaste leuchtet auf.

5 SchlieBen Sie am Fullschaltfeld eine leere Fillflasche an den
Blut- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir wird nun mit
Luft befillt.

6 Offnen Sie bei aktivierter Fiilltaste in LLEAP die Registerkarte
fUr Kreislauf und FlUssigkeiten. Markieren Sie die Kdstchen fir
den unteren und oberen Port und wahlen Sie im angrenzenden
Dropdown-Ment ,,Vends". Schieben Sie die Regler nach rechts
fur die maximale Blutungsgeschwindigkeit.

7 Warten Sie, bis der Simulator kein Blut mehr abgibt, und
deaktivieren Sie anschlieBend alle Kastchen.

8 Entfernen Sie die leere Fllflasche.

System mit Isopropanol splilen

9  SchlieBen Sie am Fullschaltfeld eine Fillflasche mit Isopropanol an
den Blut- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir wird nun
mit Isopropanol beflllt.
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10 Markieren Sie in LLEAP wieder die Kastchen fur den unteren
und oberen Port. Achten Sie darauf, dass die Optionen , Vendse
Blutung” und ,Maximale Blutungsgeschwindigkeit" aktiviert
bleiben.

11 Sptlen Sie das Blutsystem so lange, bis die austretende Flussigkeit

klar ist.

12 Drlicken Sie nach Beendigung die Fulltaste, um den Fullvorgang
zu deaktivieren. Die LED-Anzeige an der Fllltaste schaltet
sich aus.

13 Lassen Sie die Isopropanol-Fillflasche fir weitere 30 Sekunden
angeschlossen, bis das interne Reservoir ganz leer ist.

14 Deaktivieren Sie in LLEAP alle K&stchen und schieben Sie die
Regler ganz nach links. Entfernen Sie die Fullflasche.

Isopropanol aus dem System entleeren

15 SchlieBen Sie an das Schaltfeld eine leere Fillflasche an und
wiederholen Sie die Schritte 4-6 (s. 0.), um das Isopropanol mit
Luft aus dem Blutsystem zu entleeren.

16 Warten Sie, bis aus dem Simulator keine Flissigkeit mehr
austritt, und driicken Sie die Filltaste erneut, um die Befillung
zu deaktivieren (LED-Anzeige sollte sich ausschalten).

17 Deaktivieren Sie in der LLEAP-Software alle Kastchen und
schieben Sie die Regler ganz nach links. Entfernen Sie die
Fullflasche und die Wunden.

Hinweis: Lagern Sie den Simulator nicht, solange sich Isopropanol
oder Flissigkeit im Fliissigkeitssystem befinden.

Regelmalliges Reinigen des
IV-Arms

Im Sinne eines sorgfaltigen Umgangs mit dem Produkt wird
empfohlen, das IV-Armsystem regelmafig zu reinigen. Ein- bis
zweimal pro Monat sollte das IV-Armsystem griindlich gesdubert
werden.

Hinweis: Wenden Sie keine Gewalt an, wenn das
IV-Fliissigkeitssystem verstopft zu sein scheint; méglicherweise
ist der Simulator nicht eingeschaltet.

1 Stellen Sie sicher, dass der Simulatorbetrieb eingeschaltet und
der IV-Arm ordnungsgemal3 angeschlossen ist; siehe Montage des
rechten Arms.

2 SchlieBen Sie eine mit 60—70%igem Isopropanol gefiillte Spritze
an den IV-Katheter an und spilen Sie damit das [V-Armsystem.

3 SchlieBen Sie eine mit Luft geflllte Spritze an den [V-Katheter
an. Lassen Sie diese durch den IV-Arm strémen, bis aus dem
Uberlaufschlauch nur noch Luft austritt.

Hinweis: Lagern Sie den Simulator nicht, solange sich Isopropanol
oder Flissigkeit im IV-Armsystem befindet.
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Installation und Upgrade der
SimMan 3G-Software

Die SimMan 3G-Software ist vorinstalliert. Priifen Sie bei einem
Update von LLEAR ob fiir Patient Monitor, SimDesigner und
SessionViewer/SimView auch Updates verfligbar sind.

Die gesamte erhdltliche Software muss gleichzeitig aktualisiert
werden. Installieren oder aktualisieren Sie die Software in folgender
Reihenfolge:

1 Aktualisieren Sie die Software des Ausbilder-PCs.
Siehe unten: Ausbilder-PC und Patientenmonitor-PC

2 Aktualisieren Sie die Software des Patientenmonitor-PCs.
Siehe unten: Ausbilder-PC und Patientenmonitor-PC

3 Aktualisieren Sie die Software des Patientensimulators. Siehe
unten: Simulator Firmware & Network Wizard..

Ausbilder-PC und Patientenmonitor-PC

1 Starten Sie den Computer und vergewissern Sie sich, dass keine
SimMan 3G-Anwendungen ausgefiihrt werden.

2 Die SimMan 3G-Software auf lhrem Computer NICHT
deinstallieren. Unter www.laerdal.com/downloads kénnen Sie
die aktuelle Version von SimMan 3G und Laerdal DebriefViewer
herunterladen.Wiahlen Sie SimMan 3G, driicken Sie auf ,,Zum
Download hier klicken* und folgen Sie fir die Installation den
Bildschirmanweisungen.

3 Klicken Sie im Installationsmen einmal die Schaltfliche
<SimMan 3G Software installieren> an. Nun werden Dateien auf
lhren Computer kopiert.

% Hinweis: Der Kopiervorgang dauert etwa 2—3 Minuten. Sobald der
Kopiervorgang beendet ist, folgen Sie bitte den Anweisungen des
Installationsassistenten.

% Hinweis: Die Software wird automatisch aktualisiert, wenn wdhrend
des Starts eine Internetverbindung besteht.

Simulator Firmware und Network Wizard

Das Software-Update des Patientensimulators lduft Gber die
Simulator Firmware und Network Wizard-Anwendung. Um die
Software des Patientensimulators zu aktualisieren, folgen Sie den
Anweisungen in der Hilfe zu Simulator Firmware und Network Wizard.

Vorsicht: Schalten Sie den Patientensimulator wdhrend des Updates
der Patientensimulator-Software nicht aus.
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Entfernen/Austauschen des
Routers

Der Router kann ausgetauscht oder entfernt werden. Schalten Sie
vorher den Patientensimulator aus.

Offnen Sie das Becken, um den Router freizulegen. Entfernen Sie die
beiden Ethernetkabel und das schwarze Netzkabel.

Um den Patientensimulator ohne Router zu betreiben, setzen Sie
zwischen den Ethernetkabeln einen Durchgangsadapter ein.

Um einen neuen Router zu installieren, stecken Sie das Netzkabel in
den DC-Stecker und die Ethernetkabel zurlick in den Router.

WARTUNG UND PFLEGE

Offnen des Torsos

Offnen Sie denTorso des Patientensimulators bei folgenden Vorgingen:

Anbringen und Ersetzen von Gliedmal3en

— Montage oder Demontage der Arme und Beine des
Patientensimulators

— Austausch von Standardarmen mit optionalen IV- oder Traumaarmen

Wartungsaufgaben
—  Wechseln der Patientensimulator-Akkus

— Austausch der Pneumothoraxblasen, Blasen fir Brustkorbhebung,
Lungenblasen, IO-Module und Thoraxdrainage-Module

— Auswechseln der Torsohaut
— Durchfiihren einer allgemeinen Inspektion
— Entfernen des WLAN-Adapters

Offnen der Torsohaut

1 Offnen Sie den ReiBverschluss an der linken Schulter- und
Torsoseite des Simulators.

Montage des linken Beins

% Hinweis: Legen Sie den Patientensimulator zur Montage auf eine
groBe, flache Oberfldche. Bringen Sie das linke Bein vor dem
rechten an.

Offnen Sie den Torso, um die Hiiftgelenkskonnektoren freizulegen.
Folgen Sie hierzu den Schritten 1-4 unter Offnen des Torsos.

1 Richten Sie den linken Beinbolzen und die Kabel am
Beckensockel aus.

2 Entnehmen Sie das Genitalpad und I6sen Sie den Hautlappen
vom Becken.

4 Offnen Sie den Bauchschaumstoff auf eine Seite. Ziehen Sie
dabei nicht an Anschlussschlduchen oder Kabeln.

% Hinweis: Trennen Sie NICHT die Schlduche und Kabel, die den
Bauchschaumstoff mit dem Patientesimulator verbinden.

5 Legen Sie den Bauchschaumstoff wieder ein und schlieBen Sie
den ReiBBverschluss der Torsohaut; fihren Sie die Schritte 1-4 in
umgekehrter Reihenfolge durch.
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2 Flhren Sie den Beinbolzen und die Kabel durch den Sockel
in den Torso. Ziehen Sie das Bein nicht an Kabeln und/oder
Schlduchen.

3 Driicken Sie das Bein vorsichtig so in Richtung Becken hinein,
dass es gut sitzt.

Hiiftgelenkskonnektor mit Seitenschlitz zum
Einflhren von Kabeln und Schlduchen
(Abb. rechts)

4 Positionieren Sie den Konnektor so,
dass die Rundung nach unten zeigt.
Fihren Sie die Beinkabel und -schlduche
in den Seitenschlitz des Konnektors.

5 Schieben Sie den Konnektor entlang der Kabel und Schlduche
nach unten und Uber den Beinbolzen. Achten Sie darauf, dass
Mutter und Bolzen ausgerichtet und alle Kabel und Schlduche
im Konnektor gesichert sind.

6 Schrauben Sie den Konnektor auf den Beinbolzen. Schlduche und
Kabel sollten nicht verdreht sein. Ziehen Sie den Konnektor so fest,
dass das Bein frei um den Huftgelenkskonnektor rotieren kann.

7 SchlieBen Sie die zugehdrigen Beinschlduche und -kabel an, wie
in der Tabelle auf der ndchsten Seite dargestellt.

Funktionen VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Installation
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Linkes Bein an Becken — Beschreibung von

Kabeln und Schlauchen

Name/Bezeichnung

Schlauch-/Kabelfarbe

Anschlussbeschreibung

Left Pedal

Graues Kabel

Schwarz-silberner
Anschluss

Popliteal

Graues Kabel

Schwarz-silberner
Anschluss

Montage des rechten Beins

Gehen Sie wie bei der Montage des linken Beins vor.

1 Richten Sie den rechten Beinbolzen und die Kabel am
Beckensockel aus. Fiihren Sie den Beinbolzen und die Kabel
durch den Beckensockel.

\

2 Drlcken Sie das Bein vorsichtig so in Richtung Becken hinein,
dass es gut sitzt.

3 Sichern Sie die Kabel und Schlduche im Konnektor. Schrauben
Sie den Konnektor auf den Beinbolzen.

4 Schliefen Sie die zugehdrigen Schlduche und -kabel an, wie in
derTabelle unten dargestellt:

Rechtes Bein an Becken — Beschreibung von
Kabeln und Schlauchen

Name/Bezeichnung | Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung
Bllod Right leg Transparent, roter Schwarzer
Schlauch Twist-Lock-Konnektor
Right keg Schwarzes Schwarzer
Strangkabel Rechteckanschluss,
4-Kanal
Fluid from leg Schlauch, blau Wei3er
Twist-Lock-Konnektor
Air from leg Farblos, transparenter | Weil3er
Schlauch Twist-Lock-Konnektor
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Montage des linken Arms

Offnen Sie den Torso, wie in den Schritten 1—4 unter Offnen des
Torsos beschrieben.

Befolgen Sie die folgende Vorgehensweise in umgekehrter Reihenfolge,
um die Arme abzunehmen.

1 Richten Sie die linke Armachse am Schultersockel aus.

2 Vergewissern Sie sich, dass die Schulterschraube lose genug ist,

damit die Armachse leicht an den vorgesehenen Platz gleiten kann.

3 Fuhren Sie die Kabel von der Armachse in den Schultersockel.

Schieben Sie die Armachse vorsichtig so in die Schulterspange,
dass die Achse eng an der Innenseite der Spange anliegt.

5 Ziehen Sie die Schulterschraube mit einem Inbusschlissel an.

6 SchlieBen Sie die Armkabel an die entsprechenden
Verbindungspunkte am Torso an.

Linker Arm an Torso — Beschreibung von Kabeln
und Schlduchen
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Montage des rechten Arms

Offnen Sie den Torso, wie in den Schritten 1—4 unter Offnen des
Torsos beschrieben.

Befolgen Sie die folgende Vorgehensweise in umgekehrter Reihenfolge,
um die Arme abzunehmen.

1 Richten Sie die Armachse am Schultersockel aus.

B/

Fihren Sie die Kabel der Armachse in den Schultersockel.

Schieben Sie die Achse so in die Schulterspange, dass sie eng an

der Innenseite der Spange anliegt.

4 Ziehen Sie die Schulterschraube mit einem InbusschlUssel an.

5 SchlieBen Sie die zugehdrigen Kabel an (siehe unten).

Rechter Arm an Torso — Beschreibung von

Kabeln und Schlduchen

Name/Bezeichnung | Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung

LA Pulses Graues Kabel Schwarzer
Rechteckanschluss,
6-Kanal

BP Graues Kabel Schwarzer
Rechteckanschluss,
2-Kanal

LA Conv Schwarzes Schwarzer

Strangkabel Rechteckanschluss,

8-Kanal

Name/Bezeichnung | Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung
Right Arm Schwarzes Schwarzer
Strangkabel Rechteckanschluss,

4-Kanal

Jaw Ant Koaxial Runder silberner
Anschluss

To LA Conv Schwarz, Isolation Schwarzer
Rechteckanschluss,
8-Kanal
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Austausch des Katheters/Filters
des IV-Arms

Tauschen Sie das IV-Kathetermodul aus, wenn es beschadigt oder der
Widerstand beim Injizieren von Flussigkeiten auBergewdhnlich grof3 ist.

1 Offnen Sie den ReiBverschluss und falten Sie die Haut des
IV-Arms herab, um das IV-Kathetermodul freizulegen.

2 Verwenden Sie einen Kreuzschlitzschraubendreher (Nr. 4) zum
Entfernen der vier Schrauben und ziehen Sie das IV-Modul aus
dem Arm.

3 Heben Sie den IV-Katheter an und heraus, sodass die Nische
freiliegt, in der sich der Filter befindet.

4 Entnehmen Sie den IV-Filter und ersetzen Sie ihn mit einem
neuen.

Funktionen VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Installation
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Ersetzen des Krikobands/der
Hals-/Nackenhaut

Ersetzen Sie nach einer Koniotomie durch die Krikothyroidmembran
vor der ndchsten Simulationssitzung die perforierte Membran.

1 Entfernen Sie die Hals-/Nackenhaut (Klettverschluss am Nacken).

2 Entfernen Sie den verbrauchten Streifen Krikoband.

3 Ersetzen Sie ihn durch einen neuen Streifen.

s

4 Achten Sie darauf, dass das Krikoband die Offnung vollstandig
bedeckt und abdichtet, damit wahrend der Beatmung des
Patientensimulators kein Leck entsteht.
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Ersetzen der Pleura zur
Thoraxdrainage

Die Pleurahaut des Thoraxdrainage-Moduls sollte nach jedem
Gebrauch ersetzt werden.

1 Offnen Sie die Torsohaut und entnehmen Sie das Modul aus
der Brust.

2 Entfernen Sie die alte Pleurahaut, ersetzen Sie diese durch eine
neue und setzen Sie das Modul wieder ein.

( 7
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Ersetzen der Pneumothoraxblasen

Nach mehreren Pneumothorax-Dekompressionen =

missen die Blasen ersetzt werden:

1 Offnen Sie die Torsohaut, um die Brustplatte
freizulegen. Heben Sie die Brustplatte an,
um die Pneumothoraxblasen freizulegen,
die seitlich in der Brustplatte in Einschiiben
stecken.

2 Ziehen Sie die gebrauchte Pneumothoraxblase
heraus.

Trennen Sie den Schlauch ab und entsorgen Sie die alte Blase.

N

Schieben Sie die neue Blase in den Einschub.

wu

SchlieBen Sie den Schlauch an die neue Blase an.
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Auswechseln der
Brustkorbhebeblase

Sind die Blasen fiir die Brustkorbhebung undicht
oder beschddigt:

1 Offnen Sie die Torsohaut, um die
Brustplatte freizulegen. Auf jeder Seite der
Brustplattenanordnung ist eine Blase.

2 Trennen Sie den Schlauch von der Blase.

s

&

3 Entsorgen Sie die alte Blase.
4 Setzen Sie die neue Blase ein.

5 SchlieBen Sie den Schlauch an die neue Blase an.

Linkes Bein an Becken — Beschreibung der
Schlauche

Name/Bezeichnung | Schlauchfarbe Anschlussbeschreibung
Pneum L Silicon Tallenanschluss
Pneum R Silicon Tullenanschluss
Chest L Silicon Tullenanschluss
Chest R Silicon Tullenanschluss

Funktionen VorsichtsmaBBnahmen
und Warnhinweise

Installation
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Ersetzen der Lungenblasen

Bei undichten Stellen sollten die Lungenblasen (in der Brusthohle)
ausgewechselt werden.

1 Offnen Sie die Torsohaut und schieben Sie den
Bauchschaumstoff zur Seite.

2 Heben Sie die klappbare Brustplatte nach oben, um die Lungen
freizulegen.

4 Losen Sie die gelben Lungencompliance-Ringe an jeder Seite der
Lungenanordnung.

5  Offnen Sie die Scharnierplatte der Lunge.

6 Ziehen Sie die alte Lunge aus ihrer Halterung heraus.
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7 Gehen Sie beim Einsetzen der neuen Lunge in umgekehrter
Reihenfolge vor.

% Hinweis: Achten Sie darauf, dass sich die Compliance-Ringe
zwischen den beiden Lungenfalten (berkreuzen.

Ersetzen der Simulatorhaut

Die Simulatorhaut muss eventuell ersetzt werden, wenn sie
eingerissen, perforiert oder verfarbt ist.

1 Offnen Sie den ReiBverschluss und rollen Sie die Haut ab.

2 Wenn Sie auf die Innenseiten der Arm-, Torso- und Beinhaut
Puder auftragen, wird die Reibung reduziert und der
Hautaustausch erleichtert.

Achten Sie darauf, dass die Hauthdlften ordentlich positioniert
sind, und halten Sie sie zusammen, wahrend Sie den Reif3verschluss
schlief3en, damit sich der Reif3verschluss nicht von der Haut 16st.

WARTUNG UND PFLEGE

Ersetzen des Blutsystemfilters

Bei reduziertem Blutfluss ist méglicherweise der Filter verstopft und
muss ersetzt werden.

A Betreiben Sie den Patientensimulator nicht ohne Filter.

1 Schalten Sie den Patientensimulator aus.

2 Entfernen Sie die Genitalien mit der Kathetereinheit, um den
Zugriff zu erleichtern.

3 Trennen Sie den Filter von den Schlduchen des rechten Beins
und des Beckens ab und entfernen Sie ihn.

4 Schlief3en Sie einen neuen Filter an, indem Sie die obigen Schritte
in umgekehrter Reihenfolge ausfihren.

Wartung und Instandhaltung des
Patientensimulators

In regelmédBigen Abstidnden sollte eine umfassende Inspektion
einschlief3lich Reinigung der Basisplatine durchgefiihrt werden.

Vorsicht: Jegliche WartungsmalBnahmen sind von qualifiziertem
Wartungspersonal durchzuftihren.

Eine Wartung ist in folgenden Fllen stets
durchzufihren:

— Wenn FlUssigkeiten in den Patientensimulator gespritzt sind

— Nach Gebrauch in einer staubigen Umgebung.

A Vorsicht: Verwenden Sie keine Kabel oder Verbindungen, die
sichtbare Schdden aufweisen.
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Funktionen VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise
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FEHLERSUCHE UND FEHLERBEHEBUNG

Fehlersuche und Fehlerbehebung

Systemeinstellung
Problem

— Datenverlust oder totaler Systemausfall (allgemeiner Systemabsturz).

Losung

— Bei einem Systemausfall oder bei totalem Datenverlust oder
Datenbeschddigung setzen Sie sich bitte mit lhrem lokalen
Laerdal Service Center inVerbindung.

Stabilitat und Verbindung im Access Point-Modus

(AP) (Patientensimulator-erstelites Netzwerk)

Problem

— Verbindung zwischen LLEAP und/oder Patient Monitor und dem
Patientensimulator ist unterbrochen.

Ursachen

— Eine andere Software ruft bei LLEAP oder Patient Monitor eine
Stoérung hervor

— Mehrere Netzwerkverbindungen stéren méglicherweise
die Ubertragung zwischen unserer Software und dem
Patientensimulator.

Mogliche Losungen
— Entfernen Sie unnétige Software von den PCs.

— Deaktivieren Sie andere Netzwerke.

Stabilitdt und Verbindung im Client-Modus

Problem

— Verbindung zwischen LLEAP und Patient Monitor und dem
Patientensimulator ist unterbrochen.

Ursachen

—  Der Patientensimulator ist so positioniert, dass die Verbindung zu
externen Netzwerken eingeschrankt ist.

— Eine andere Software ruft bei LLEAP und/oder Patient Monitor
eine Storung hervor.

Mogliche Losungen
—  Andern Sie die Position des Patientensimulators, um die
Verbindung zum externen Netzwerk zu verbessern.

— Entfernen Sie unnétige Software von den PCs.

LLEAP

Problem

— Anmeldung am Computer nicht méglich.

Ursachen

— Wenn sich der Anwender fiir eine Anderung beim
Anmeldeverhalten entscheidet, wird ein Passwort bendtigt.

Losungen

— Das Standardpasswort ist “SimUser"".

Siehe die Software-Hilfedateien > LLEAP > Fehlersuche und
Fehlerbehebung (Hilfe Uber die Laerdal Simulation-Startseite).

Andern des Drahtlosnetzwerk-
Anzeigenamens des Patientensimulators

Achten Sie beim Betrieb von mehr als einem Patientensimulator
darauf, dass jeder Simulator einen eigenen SSID-Namen hat. Weitere
Informationen hierzu sind in der Hilfe zu Simulator Firmware &
Network Wizard zu finden.

Voice Conference Application

Problem

— DieTonubertragung zwischen dem Patientensimulator und
LLEAP funktioniert nicht.

Maogliche Losungen

—  Uberpriifen Sie, ob das Mikrofon verrutscht ist. Offnen sie den
ReiBverschluss der Kopfhaut am Hinterkopf und legen Sie die
Ohren frei.

—  Vergewissern Sie sich, dass das Mikrofon in der Mulde Richtung
oberes Ohr liegt und die schwarze Oberfliche nach auf3en
gerichtet ist.

Problem

—  Die Tonaufnahme des Ausbildermikrofons funktioniert nicht.

Maogliche Losungen

—  Stecken Sie das Headset an |hrem Computer aus und wieder ein.

— Achten Sie darauf, dass das richtige Audiogerat ausgewahlt
wurde. Wihlen Sie im Hauptmeni der Voice Conference
Application <Optionen>, <Gerdt auswahlen>.

— Prifen Sie die Lautstdrkeeinstellung in Windows. Vergewissern
Sie sich, dass das Mikrofon nicht stummgeschaltet ist.

Laerdal Patient Monitor

Siehe die Software-Hilfedateien > Laerdal Patient Monitor >
Fehlersuche und Fehlerbehebung. (Hilfe Gber die Laerdal
Simulation-Startseite)

Debriefing- und Videoaufzeichnung

Siehe den Abschnitt Uber Fehlerbehebung in der Hilfe zu SimView
(Zugriff Uber einen Link am unteren Bildschirmrand in SimView)
oder die Anleitung Uber Fehlersuche und Fehlerbehebung in der
Session Viewer-Hilfe (Zugriff Uber die Laerdal Simulation-Startseite).

Patientensimulator
Problem

— Unberechenbares Verhalten

Maogliche Losungen

—  Stérungen des Patientensimulators kénnen durch lose Kabel,
Schlauche oder Anschliisse verursacht werden. Offnen Sie den
Torso und priifen Sie, ob sich irgendwelche Komponenten gel&st
haben oder undicht geworden sind. Siehe unter Offnen des Torsos.

— Beim Austreten von Flissigkeit schalten Sie den
Patientensimulator aus und wenden Sie sich an den technischen
Kundendienst von Laerdal.

Problem

— Identifizierung eines einzelnen Patientensimulators, wenn es im
Netzwerk mehrere Simulatoren gibt?
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Losungen

— Bei der Pulsiberpriifung des Patientensimulators zeigt das
Dialogfenster <Simulator auswahlen> in LLEAP an, bei welchem
Simulator der Puls kontrolliert wird.

Atemwegsverschmutzung
Problem

— Die Atemwege des Simulators wurden durch eine Mund-zu-
Mund-Atemspende verschmutzt.

Losung

— Sdubern Sie die Aul3enseite des Patientensimulators mit den
Spezialreinigungsttichern. Reinigen Sie das Innere der Mundhéhle
mit den Spezialreinigungstlichern. Tauschen Sie die Lungenblasen
aus; siehe: Wartung und Pflege — Ersetzen der Lungenblasen.

Hinweis: Die Atemwege des Patientensimulators sind nicht
fir eine Mund-zu-Mund-Atemspende oder Desinfektion
konzipiert.

Brustkorbbewegung
Problem

—  Der Brustkorb des Patientensimulators hebt sich nicht.

Losung
—  Prifen Sie, ob der Patientensimulator eingeschaltet ist.

— Prifen Sie, ob sich der Patientensimulator wegen Inaktivitat im
Ruhemodus befindet. Reaktivieren Sie den Patientensimulator.

— Vergewissern Sie sich, dass awRR in LLEAP nicht auf null gestellt
ist (Patientenfall oder Szenario).

—  Vergewissern Sie sich, dass keine Atemwegskomplikationen wie
z. B. maximaler Luftwiderstand oder Laryngospasmus eingestellt
worden sind.

— Prifen Sie, ob der interne Kompressor ausgeschaltet ist. Siehe:
Aus-/Einschalten des internen Kompressors.

— Vergewissern Sie sich, dass jede externe Druckluftquelle
abgestellt wurde und die Luftleitung vom Patientensimulator
abgekoppelt ist.

— Der interne Kompressor kénnte tberhitzt sein.Warten Sie etwa
20 Minuten, bis der Kompressor abkihlit. Entfernen Sie Decken
und Laken vom Patientensimulator und &ffnen Sie die Torsohaut,
um eine Kihlung zu ermdglichen.

— Die Brustkorbhebung ist auf beidseitig eingestellt (z. B. falls ein
ET-Schlauch zu tief in die Bronchien eingefihrt wurde).

— Die Blase fir die Brustkorbhebung leckt oder die
Zuleitungsschlduche sind verdreht, geknickt oder lose. Tauschen
Sie im Falle eines Lecks die Blase fir die Brustkorbhebung aus;
siehe: Wartung und Pflege: Auswechseln der Brustkorbhebeblase.

—  Vergewissern Sie sich, dass die Luftschlduche keine undichten
Stellen aufweisen; stellen Sie fest, ob alle Verbindungen und
Anschlisse intakt sind. Ersetzen Sie gegebenenfalls die Schlduche.

—  Flache Brustkorbbewegungen, und der interne Kompressor lauft
ununterbrochen. Der interne Kompressor kdnnte verschlissen sein.
Wenden Sie sich an den technischen Kundendienst von Laerdal.
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Blutsystem
Problem
Kein Blutfluss

Losung

— Vergewissern Sie sich, dass das interne Blutreservoir mit
FlUssigkeit gefillt ist.

Problem

—  Blutfluss ist zu gering

Losung

— Reinigen Sie das Blutsystem.
—  Uberpriifen Sie die Flusseinstellungen in LLEAP

— Das Blutsystem muss eventuell neu kalibriert werden.Wenden
Sie sich an |hre Kundenvertretung vor Ort.

—  Ersetzen Sie den Filter im Becken.

Problem
—  Luft wihrend der Blutung

Losung

— Lassen Sie das Blutreservoir ausbluten und fillen Sie es
anschlieBBend neu.

Problem

— Auwustritt von Kunstblut aus der Rickseite des rechten Beins
wahrend des Flllvorgangs oder wenn der Patientensimulator
ausgeschaltet ist.

Losung

— Das interne Reservoir muss eventuell ersetzt werden.Wenden
Sie sich an |hre Kundenvertretung vor Ort.

Problem

—  Blutreservoir ldsst sich nicht fullen.

Losung

—  Der Filter der Fuliflasche ist eventuell verstopft. Bestellen Sie in
diesem Fall eine neue Fillflasche.

Extremitaten des Simulators
Problem

— Bewegungseinschrdnkung der Beine

Mogliche Losung

— L&sen Sie die Schraubenmuttern innen im Becken und justieren
Sie diese neu. Details zum Anbringen der Beine sind unter
Wartung und Pflege zu finden.
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Lungen
Problem

— Lungen funktionieren nicht ordnungsgemal3.

Mogliche Losung
— Vergewissern Sie sich, dass der Atemwegswiderstand in LLEAP
nicht auf Maximum gestellt ist.

—  Offnen Sie denTorso und die Brustplatte. Uberpriifen Sie,
ob sich die Lungen frei ausdehnen k&nnen und nicht durch
irgendwelche Kabel behindert sind.

—  Uberpriifen Sie, ob die Lungenblasen ordnungsgemés
angeschlossen sind und die Schlduche sich nicht verdreht haben.

—  Uberpriifen Sie, ob sich die Lungenblase in horizontaler Position
befindet und ordnungsgemal3 eingelegt wurde. Achten Sie darauf,
dass sich die Compliance-Rundringe zwischen den beiden
Lungenfalten Uberkreuzen.

— Untersuchen Sie die Lungenblasen auf Defekte oder Risse.

— Vergewissern Sie sich, dass die beiden Compliance-Rundringe
korrekt eingepasst sind. Erneuern Sie die Rundringe, wenn diese
beschadigt sind.

— Vergewissern Sie sich, dass im Simulator keine
Atemwegsblockaden vorliegen, die den Luftstrom behindern.

—  Falls trotz Neueinstellung der Lungenleistung keine Anderung
eintritt, wenden Sie sich an den technischen Kundendienst von
Laerdal.

—  Falls keine Anderung beim Lungenwiderstand eintritt, wenden
Sie sich an den technischen Kundendienst von Laerdal.

Mechanisches Gerdusch wahrend der
Auskultation
Klicken Sie in LLEAP auf <Auskultationsfokus>.

Akkubetrieb

Problem

— Die Akkulebensdauer liegt bei der Einstellung ,,Gesunder Patient"
in voll geladenem Zustand unter 150 Minuten.

Mogliche Losungen

— Die Akkus sind alt (empfohlene Lebensdauer:
200 Entladungszyklen). Setzen Sie neue Akkus ein.

—  Der Kompressor funktioniert nicht ordnungsgemal; wenden Sie
sich vor Ort an den technischen Kundendienst von Laerdal.

Pulse
Problem
— FuBpulse sind nicht tastbar.

Mogliche Losungen

— Die Haut liegt méglicherweise zu eng Uber den Pulseinheiten;
passen Sie die Haut neu an und starten Sie das System erneut.
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Klinische Merkmale — Pneumothoraxblasen
Problem

—  Probleme mit den Pneumothoraxblasen.

Losung

— Vergewissern Sie sich, dass die Schlauchverbindung unten an der
Blase nicht getrennt wurde.

Herunterfahren des Simulators
Problem

— Der Patientensimulator reagiert nicht.

Losung

Halten Sie die <EIN/AUS>-Taste 10 Sekunden lang gedriickt, um das
Abschalten des Simulators zu erzwingen.

ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Ersatzteille und Zubehor

Die aktuelle Version der Ersatzteile und des Zubehérs finden Sie
unter www.laerdal.com
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Installation Funktionen VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Wartung und Pflege

Fehlersuche und
Fehlerbehebung
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