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Simulador de paciente SimMan 3G

Para simulacdo clinica avancada

O SimMan 3G € um sistema avancado de simulacdo de paciente que
facilita o treinamento de suporte bdsico e avancado de vida. Usando
o sistema, o instrutor pode avaliar; de forma eficiente, as habilidades
individuais e em equipe do aluno com base em uma situacdo clinica
realista.

O SimMan 3G possibilita a observacdo e o reconhecimento da
maioria dos sinais vitais. Isso € feito por meio da interacdo direta
com o simulador de paciente e a observacao do status do simulador
de paciente exibido no monitor do paciente.

Os recursos do sistema de simulacao SimMan
3G incluem:

— Vias aéreas avancadas configurdveis, compostas de complacéncia
e resisténcia pulmonares ajustdveis, possibilitando a simulagdo de
casos de manejo de via aérea dificil.

— Olhos que reagem a luz de acordo com o estado clinico do
simulador de paciente.

— Tecnologia de RFID para promover o reconhecimento
automadtico de dispositivos de vias aéreas e medicamentos.

— Medicdo automdtica de volume e concentracdo de
medicamentos e fluidos V.

—  Os médulos de hemorragia e ferida s3o alimentados por um
reservatdrio interno de sangue. Uma unidade de preenchimento
de sangue externa pode ser conectada para casos de
hemorragia prolongada.

—  Secrecdes simuladas: suor, ldgrimas, espuma, urina e fluidos do
ouvido sdo abastecidos por um reservatorio de fluidos interno.
Uma unidade de preenchimento de fluidos pode ser conectada
para uso prolongado.

—  Convulsdes simulam ataques ou pequenos movimentos das
maos.

— Foco na RCP de qualidade (QCPR): medicao e feedback de
acordo com as Diretrizes de 2015.

— Acesso vascular (intradsseo) pela tibia.

—  Controle de simulagdo automdtica baseado em casos de
paciente pré-programados e validados.

Os principais componentes do sistema
SimMan 3G:

O SimMan 3G é um simulador de paciente adulto de tamanho real,
sem fio, com bateria de alimentacdo interna, compressor de ar e
reservatérios de fluidos internos. As intervencdes dos alunos sao
gravadas pelo sistema no registro da sessao e usadas posteriormente
para debriefing.

O PC do instrutor controla a simulagdo. Com o fone de ouvido com
microfone, o instrutor pode simular a comunicacdo interativa por
voz entre o paciente e o aluno.

Os softwares disponiveis para uso com o simulador incluem o
LLEAR para controle de cendrios, o SimDesigner, para criagdo

e edicdo de cendrios, o SimView Server ou SessionViewer, para
sessdes de debriefing de simulagdo com captura de video, e um
aplicativo Patient Monitor.

Comunicacao WLAN

A comunicagdo entre o simulador de paciente SimMan 3G e os
PCs é baseada em comunicagdo WLAN. O simulador de paciente
e os PCs também podem ser conectados a uma rede LAN com fio,
sendo a WLAN desativada.

Manuseio geral do simulador

O simulador de paciente SimMan 3G deve ser operado somente
por pessoal treinado. Trate o simulador de paciente SimMan 3G
como trataria um paciente real.

Adverténcia: Ndo fornega respiracdo artificial ao simulador de
paciente com ar rico em oxigénio ou gases inflamdveis.

— Na&o deixe que os fluidos molhem o simulador de paciente ou
entrem nele (exceto conforme instruido no Guia do usudrio
do SimMan 3G), pois isso pode danificar o simulador e os seus
componentes.

— Na&o introduza ar umidificado no sistema durante a ventilagao.

— Nunca realize respiracdo artificial boca a boca ou boca-nariz no
simulador de paciente. As vias aéreas do simulador de paciente
ndo sdo projetadas para limpeza e desinfeccdo.

— Nao use o simulador de paciente se os tubos e cabos internos
estiverem desconectados.

— Nunca utilize o simulador de paciente SimMan 3G ao ar livre
em condi¢des Umidas, pois isso pode representar um risco de
choque ou dano ao simulador:

— Nunca utilize o simulador de paciente SimMan 3G em
temperaturas acima de 40 °C (104 °F), pois isso pode causar o
superaquecimento e o encerramento do sistema.

— O simulador de paciente nunca deve ser guardado em
temperaturas abaixo de -15 °C (5 °F).

— Nunca utilize o simulador de paciente em temperaturas abaixo
de 4 °C (39 °F), pois isso pode danificar o sistema de fluidos.

— O simulador de paciente serd desligado automaticamente, se a
temperatura da bateria exceder 60 °C (140 °F).

— Usar um desfibrilador em temperaturas acima de 35 °C (95 °F)
pode causar o superaquecimento e encerramento do sistema.

Adverténcia: evite riscos de esmagamento - ndo remova as buchas
de protec¢do das articulagdes do simulador de paciente nem use-o
sem as peles externas.

Adverténcia: evite as pontas dfiadas no simulador de paciente
para prevenir ferimentos.

A Nao use o simulador de paciente SimMan 3G se:
— Os membros ndo estiverem conectados ao torso.

— As peles estiverem rasgadas ou ndo estiverem presas
adequadamente.

— Os cabos ou conectores internos e externos estiverem
danificados.

— Houver um vazamento de fluido dentro do torso do simulador
de paciente.

— Houver ruidos fora do comum indicando vazamento de ar ou
dano mecénico.

— Houver sinais de mau funcionamento do sistema elétrico, como
falta de reacdo do simulador de paciente ou odor ou fumaga
fora do comum.

Higiene
— Para garantir a boa manutencdo das peles do simulador de

paciente, lave as mdos antes do uso e coloque o simulador de
paciente sobre uma superficie limpa.

—  Use luvas, conforme necessdrio, durante os cendrios de simulacdo.

— Apds usar o sistema de fluido e/ou sangue, siga as instrucdes de
limpeza (consulte Manutengdo).

— ApOs usar o kit de feridas doSimMan 3G, remova o residuo de
cola da pele do simulador de paciente com lencos umedecidos
da Laerdal Medical.

— Use somente o lubrificante de vias aéreas da Laerdal para
lubrificar as vias aéreas do simulador de paciente. Nao aplique
lubrificante de vias aéreas dentro do simulador de paciente.
Lubrifique somente as ferramentas.

Prevencao de manchas na pele do simulador
de paciente

Evite usar luvas pldsticas coloridas, pois elas podem causar a
descoloracao da pele do simulador de paciente.

Nzo use canetas nem hidrocores, acetona, iodo ou outros
medicamentos que causem manchas préximo ao simulador de paciente.
Tenha cuidado para ndo colocar o simulador de paciente sobre jornal
ou papel colorido. Qualquer mancha pode ser permanente.

Transporte e armazenagem

O SimMan 3G é pesado. Certifique-se de que o simulador de
paciente esteja bem preso durante o transporte, para evitar
ferimentos em pessoas ou danos ao produto.

Antivirus e firewalls

O simulador de paciente SimMan 3G e os PCs ndo sao fornecidos
com programas antivirus. O firewall do Windows ¢é ativado por padrdo.
E responsabilidade do cliente proteger os componentes do sistema
de simulacdo contra o acesso nao autorizado.

O simulador de paciente retornard as configuragdes de fabrica
sempre que for desligado.

O cliente deve instalar todas as atualizacdes do Windows
recomendadas pela Microsoft. Medidas de seguranca gerais devem
ser tomadas antes de navegar na Internet.

E recomendével que os PCs do SimMan 3G sejam usados somente
como controladores do simulador de paciente. O download de
outros programas de software nessas mdquinas pode introduzir
erros inesperados.

Seguranca de arquivos e backup
de dados

O cliente € responsavel pela seguranga dos arquivos e rotinas de
backup de todos os dados de sessdo de simulagdo. Todo uso e
armazenamento de dados de sessdo de simulacdo deve cumprir as
regras, normas ou leis locais, sendo de total responsabilidade do cliente.



RECURSOS RECURSOS

Visao geral do SimMan 3G Geral Software de simulacao Laerdal

Pr‘incipais caracteristicas anatdmicas Para executar uma simulacdo, o LLEAP (Laerdal Learning

Dimensdes (simulador de paciente somente): Application) deve ser iniciado na Pégina inicial de simulacdo Laerdal,

1800 mm (c) x 550 mm (1) - térax (590 pés x 1,80 pés) no PC do instrutor.
Peso (apenas do simulador de paciente): 38,5 kg (85 Ibs)
Peso (com roupas): 40 Kg (88 Ibs)

Corpo masculino padrdo com placas de genitdlia intercambidveis

Cuidados e adverténcias

Pdgina inicial de simulagao Laerdal

A Pégina inicial de simulagdo Laerdal é um aplicativo a partir do qual
o LLEAP e outros programas da Laerdal relacionados a simulacao de
paciente podem ser encontrados e iniciados. Os arquivos de ajuda
RN o N também podem ser abertos neste local. A Pdgina inicial de simulacdo
PI"II’]CIpaIS caracteristicas Conﬂguravels Laerdal estad localizada na pasta Laerdal Medical, no menu Iniciar do

Genitalia Windows (Windows 7).

Recursos

O simulador de paciente é fornecido com uma placa de genitdlia
neutra como padrdo. A placa pode ser substituida por um mddulo
masculino ou feminino, incluidos com o sistema SimMan 3G. Consulte
a secdo Substituicdo dos mddulos de genitdlia. — LLEAP (Laerdal Learning Application)

O software usado em uma sessdo de simulagdo € composto pelos
seguintes aplicativos:

— Voice Conference Application
Dentes

O simulador de paciente é fornecido com um conjunto de dentes ~  Patient Monitor

macios como padrdo. Ele pode ser substituido por um conjunto de —  SimView Server ou Session Viewer

e . ; . . ~ o
dentes rigidos, incluidos com o sistema SimMan 3G. Consulte a se¢do . . o L 'S
Substituicdo da denticdo superior. O SimDesigner e outros aplicativos também sdo usados para a &
criacdo e preparagdo de uma simulagdo. =
Moédulos de trauma/membros LLEAP €
(¢]
Perna esquerda - médulo de amputacdo e hemorragia (acessorio o . . @)
opcional). O LLEAP € o aplicativo do instrutor a partir do qual a sessdo de
Braco direito - mddulo de amputacio e hemorragia (acessdrio simulagdo é executada, controlada e monitorada. O LLEAP pode ser
opcional). operado em modo automdtico ou manual. O modo automdtico é
O kit de adaptacio de braco do SimMan 3G & usado para conectar usado para cendrios pré-programados e o modo manual fornece ao
0s médulos de trauma. instrutor total controle manual da sessao de simulacdo. A execucao
de simulagdes no modo manual requer algum conhecimento médico
painel de ar/CO, Entre em contato com seu representante local da Laerdal para para criar simulagdes clinicamente plausiveis. B
solicitar informagdes sobre outros médulos de trauma compativeis ) . . . . 'S
com o SimMan 3G. Voice Conference Application (Aplicativo de =
Conferencia de Voz) =
. . . c
painel de preenchimento de fluido ‘ ) o ) N Com o software VCA, o instrutor pode se comunicar por meio do f
‘ Mobilidade das artlculac;oes simulador durante a sessio. O VCA também pode ser usado para a
1 Pescoco: O movimento pode ser em uma rotacio de 3 eixos comunicagdo com outros instrutores em uma rede e para criar canais
da cabeca. A extensio do movimento pode ser separados, nos quais somente os membros podem se comunicar.
/ restrita. Consulte a se¢do Recursos de vias aéreas. ) ) ) )
| Patient Monitor (Monitor de Paciente)
“ Ombros Rotacdo de 3 eixos O aplicativo Patient Monitor simula um monitor de paciente tipico v
“ Lombar: 1 eixo de hospital. Ele é o console do aluno e pode ser configurado e g
Cotovelos:  Fixos, sem mobilidade controlado pelo instrutor; bem como pelo aluno, por meio de menus e
Pulsos: Rotacdo de 3 eixos de toque na tela. [
~ ‘ Polegares: Mobilidade livre o
. - . . . . )
\ ‘ /d*”'cu'z@ﬁo X s Session Viewer e SimView Server ©
i % il: a i . . . . ~ o (o]
Antenas de RFID 7 \ | © quadn otagzilo © 2 epos O Session Viewer e SimView Server s3o aplicativos que gravam I
[ Joelhos: Rotacdo de 1 eixo . : : [ <
..J X Y ) T s Rotacdo de 1 e video e capturas de tela do monitor de paciente, além de fornecer =
é Portas de sangramento /{’;;&\4 ‘)‘ ’\‘\y\ﬁ;\‘p\f ) Ornozeios: otagdo de 1 exo uma interface para o debriefing da sessdo. Apds o término de uma 2
R - - ~ ~ sessao, os arquivos de registro gerados no LLEAP s3o transferidos
O Alto-falantes % Nota: ndo remova as buchas de protecdo do ombro ou da regido e combinados com os arquivos de video do Session Viewer ou
lombar. Elas existem para proteger os usudrios dos pontos de SimView Server para o debriefing.
O Conectores ECG aperto. ”
Geralmente, o Session Viewer € executado localmente, no mesmo s "
Conectores desfib. computador usado para o LLEAR e o SimView Server é executado L9
em um servidor dedicado na rede local. Durante a primeira 05
® Pulsos inicia!izagéo Ido LLEAP vocé é solicitado a selecionar um sistema de 8 va
) debriefing disponivel no seu computador ou em uma rede local. Isso g 1
b g pode ser alterado mais tarde. A 5
e 3
O
<

oN
~l



Outros aplicativos

Ha outros programas que sdo usados em conjunto com as sessdes de
simulagdo, como, por exemplo, o License Manager, para lidar com as

licengas de programa, e o Simulator Firmware & Network Wizard, para
atualizar o firmware dos simuladores ou solucionar problemas de rede.

SimDesigner

Com o aplicativo SimDesigner, vocé pode configurar os seus
proprios cendrios pré-programados. Ele também pode ser usado
para analisar e imprimir uma representa¢do gréafica de um cendrio.

O SimDesigner deve ser instalado para possibilitar a conversao de
arquivos do aplicativo do instrutor legado em formatos de arquivo
compativeis com o LLEAR

Para obter uma visdo geral completa de todos os aplicativos e seus
arquivos de ajuda, abra a pagina inicial do LLEAP,

Downloads da web

Visite www.laerdal.com/downloads para fazer o download do guia
do usudrio e do software mais recentes.

Recursos de vias aéreas

As vias aéreas sdéo modeladas anatomicamente até os bronquios.

As vias aéreas podem ser manipuladas por um aluno:
— Inclinagdo da cabeca/elevagdo de queixo

— Manobra de elevacio e tracdo da mandibula com mandibula
articulada

— Pressdo e manipulagdo cricoide

— Sucgdo (oral e nasofaringea)

Se o recurso de lingua para trés for ativado, serd necessario inclinar a
cabeca para abrir as vias aéreas para ventilagdo manual.

O simulador de paciente pode ser ventilado pelos métodos
normal e emergencial:

— Ventilacdo manual
— Intubagdo orotraqueal
— Intubacdo nasotraqueal

— Intubacgdo transtraqueal

Antes de usar acessérios para as vias aéreas, aplique uma pequena
quantidade do lubricante de vias aéreas da Laerdal no equipamento.
N&o aplique lubrificante diretamente nas vias aéreas.

Os seguintes equipamentos ou métodos sao apropriados
para uso nas vias aéreas do simulador de paciente:

— Vias aéreas com mdscara laringea: as vias aéreas foram
projetadas para uso com tamanho 4, mas o tamanho 5 também
pode vedar corretamente.

— Intubacdo com tubo endotraqueal; o tamanho ID 7.5 - 85 é
adequado, mas o uso de tamanhos menores reduz o desgaste
das vias aéreas do simulador de paciente.

O uso de um cateter maledvel é recomendado - certifique-se de
que ele ndo se estenda além do tubo ET.

Estilos recomendados:

- i-Gel

— Intubagdo por fibra ptica

— Combitube (o tamanho adulto pequeno é adequado)
— Intubagdo retrégrada

— Cricotirotomia por agulha

— Cricotirotomia cirtrgica

As seguintes caracteristicas do simulador de paciente
indicam posicionamento incorreto do tubo:

— Intubacdo no lobo direito — elevacdo tordcica unilateral
— Distensdo estomacal

— Falta de ruidos tordcicos, expiragao de CO, (consulte a secdo
Recursos respiratdrios)

Recursos configuraveis das vias areas

Os recursos do simulador de paciente podem ser configurados para
apresentar diversos cendrios das vias aéreas:

— As vias aéreas podem ser fechadas de forma automdtica ou
manual. H3 quatro niveis de resisténcia e complacéncia dentro
das vias aéreas.

— Edema lingual - varios niveis

— Edema faringeo

— Laringoespasmo

— Extensdo de movimento cervical reduzida
— Trismo

— Dentes - os dentes superiores macios podem ser substituidas
por um conjunto de dentes rigidos, para aumentar o realismo
durante a prética de intubagdes.

Durante a simulagao, as seguintes condi¢oes podem ser definidas:
— Na&o pode intubar/pode ventilar

— Nao pode intubar/ndo pode ventilar

As seguintes informagoes sao registradas automaticamente
na sessao de simulacio do SimMan 3G:

— Deteccdo da posicao apropriada da cabeca.

— Dispositivo de intubacdo usado (se houver uma etiqueta RFID)
— Manobra de elevacdo e tragdo da mandibula

— Descompressao de pneumotdrax

—  VentilacGes

— Distensdo estomacal

Nota: no LLEAP o status das vias aéreas e da respiracdo do
simulador atual é exibido em uma janela. E possivel configurar a
resisténcia e a complacéncia pulmonar, entre outros pardmetros.
Consulte a Ajuda do LLEAP para obter mais informagdes.

Recursos respiratorios

O SimMan 3G pode simular respiragdo espontanea:

Adverténcia: ndo ventile o simulador de paciente com ar rico em
oxigénio ou gases inflamdveis.

A Cuidado: ndo ventile os pulmdes do simulador de paciente usando
ar umidificado.

— Elevagao e depressdo tordcica bilateral e unilateral

— Ha 4 configuracdes de complacéncia, de normal a extremamente
rigida

— Ha 4 configuracdes para a resisténcia das vias aéreas, de normal
a extremamente firme

— Sons respiratdrios normais e anormais

— 5 pontos de auscultagdo anteriores e 6 pontos de auscultagdo
posteriores

— Sons respiratérios unilaterais, bilaterais e lobares
— Saturagdo de oxigénio e pletismografia
— Cianose - indicado por luzes azuis nos labios

— Expiracdo de CO, para uso com detectores etCO, de outros
fabricantes (requer conexdo a um reservatdrio externo de CO,)

Recursos do Patient Monitor - Respiracao
- 5p0,
— Frequéncia respiratdria das vias aéreas (awRR)
— CO, ao final da expiracdo (etCO,)

= O, (etO,) ao final da expiragdo

- inO,

Especificacdes pulmonares

—  Volume corrente méx.: 1,2 litros

— O volume corrente max. registrado no LLEAP é de 900 mL.
Todos os volumes acima de 900 ml serdo registrados como
900 mL.

— Pressdo méx. das vias aéreas: 80 cmH,O

— Ainsuflacdo simulada do estémago comega com
aproximadamente 40 cmH,O de pressdo das vias aéreas.

Nota: os pulmbes ndo devem ser usados com vdlvulas PEEP,

Pneumotdrax

Pneumotdrax de tensdo com
descompressdo por agulha pode

ser realizado na linha médio-

clavicular bilateral, 2°. espaco

intercostal. O baldo para

pneumotdrax pode ser

perfurado +/-10 vezes; a pressao
dentro do baldo caird apds ‘
repetidas perfuracdes.

Uma agulha de calibre 22 (ou
menor) é recomendada para a J ‘ ‘
descompressdo do térax. Usar - Gk 1)
uma agulha de calibre menor p 07 N
aumenta a longevidade da pele g N

e do baldo do tdrax.

Entretanto, um calibre muito pequeno impede a deteccao
automdtica do evento de descompressdao no modelo de simulagao.

Insercao do tubo tordcico

E possivel simular a insercio do
tubo tordcico e realizar a
exploragdo e o corte na linha
médio-axilar esquerda ou direita
no 4°. e 5° espagos intercostais.




Circulacao

Recursos cardiacos

— Biblioteca extensa de ECG, pulsos de 0-220

— Sons cardfacos - para cada ponto anterior

— Monitoramento do ritmo do ECG (ECG com 4 conectores,
3 derivagdes)

— Visor do ECG de 12 derivacdes

— Marca Passo

— Desfibrilacdo e cardioversdo usando desfibriladores ativos

Desfibrilacao

— Com desfibriladores ativos; o modelo de forma de onda e nivel
de energia € registrado pelo simulador de paciente

— Os niveis de energia e nimero de choques necessarios para
conversdo automdtica sdo definidos em cada caso de paciente
simulado

Conectores de ECG
de 3 derivacoes

Conectores de
desfibrilacao

Recursos circulatdrios
— PA medida manualmente por auscultagdo dos sons de Korotkoff

— Pulsos carotideo, braquial, radial, femoral, popliteo, pedioso e
tibial posterior sincronizados com ECG

— Intensidade de pulso varidvel com PA

—  Os pulsos s3o sincronizados com o ECG quando o instrutor
define a intensidade do pulso manualmente

— A palpagdo do pulso € detectada e registrada

RCP

— Em conformidade com as Diretrizes de 2015

— As compressdes geram pulsos palpéveis, forma de onda de
press3o arterial e artefatos de ECG

— Profundidade e resisténcia da compressdo realistas
— Detecc¢do da profundidade, liberacdo e frequéncia das
compressoes

— Exibicdo em tempo real da qualidade da RCP no PC do
instrutor

Adverténcia: ndo use mdquinas de compressdo tordcica
automdticas no simulador de paciente.
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Recursos do Patient Monitor - Circulacao
— ECG (12 derivacdes) e frequéncia cardiaca (FC)

— Pulso

— PANI

- PAS

— PAP

- DC.

Recursos do Patient Monitor - Temperaturas
— TPeri
— TSang

Nota: no LLEAP, uma variedade de configuragdes podem ser feitas
na janela Circulagdo e fluidos. Consulte a Ajuda do LLEAP para
obter mais informagdes.

Hemorragia

Para que o simulador de paciente possa sangrar de forma realista, ele
conta com reservatérios internos para sangue simulado. Consulte a
secdo Configuragdo.

As quatro portas de sangramento e fluxo sanguineo podem ser
ajustadas de modo independente no LLEAP:
— Portas de sangramento superiores/inferiores

—  Venoso/Arterial

— Funciona com diferentes mddulos de feridas e kits de simulacao

Tratamento de hemorragia
— Curativo
— Ponto de pressdo

— Torniquete

— Pingas cirdrgicas

Acesso vascular ) {
— Acesso IV (brago direito)
— Acesso intradsseo (tibia)

— Medicamentos - uso )
do Sistema de registro s GE—4 !
automdtico de TR ( S

medicamentos (identifica
medicamentos e mede

doses) e reacdes pré-
programadas a medicamentos.

Consumiveis e pecas sobressalentes
— Sangue artificial da Laerdal

— Unidades de preenchimento

— Mddulos de ferida

— Braco/perna de trauma para substituicao

Nota: no LLEAP, uma variedade de configuragdes podem ser feitas
na janela Circulagdo e fluidos. Consulte a Ajuda do LLEAP para
obter mais informagdes.

Sons

Podem ser usados dois tipos de sons em um cenario:
— Sons corporais

— Sons vocais
Os sons podem ser acionados por um cendrio ou controlados pelo

instrutor.

Sons corporais

Os sons corporais sdo sons simulados do corpo humano, como
sons cardfacos, pulmonares e intestinais. Os sons s3o incorporados
e gerados no simulador de paciente e transferidos por meio de
alto-falantes integrados.

Sons vocais

Os sons vocais s3o sons vindos da garganta, como tosse, gemido
e choro, bem como palavras faladas. Os sons sdo incorporados no
LLEAP e transferidos para o simulador de paciente.

Além disso, o instrutor pode comunicar-se usando um microfone e a
voz é transferida para o simulador de paciente pelo VCA.

Nota: no LLEAP, uma variedade de configuragdes podem ser feitas
na janela sons. Consulte a Ajuda do LLEAP para obter mais
informagdes.

Definicdes e configuracdes dos olhos

A pontuagdo da Escala de coma de Glasgow calculada para o caso
do paciente € exibida no LLEAPR As seguintes fontes de informacdes
ajudam o aluno a julgar o estado de deficiencia:

Olhos

Piscar das pélpebras
— Pélpebras: abertas, fechadas ou parcialmente abertas
— As palpebras podem ser abertas para exame pelo aluno
— Dilatagdo da pupila: contraida, dilatada ou intermedidria
— Acomodacdo da pupila
— Sincronia/assincronia

— Velocidade de reacdo normal e lenta

Nota: no LLEAP uma variedade de configuraces podem ser feitas
na janela Circulagdo e fluidos. Consulte a Ajuda do LLEAP para
obter mais informagbes.

I

Medicamentos e fluidos IV

Os medicamentos usados pelo cendrio e as concentracdes de
medicamento correspondentes podem ser registrados manualmente
pelo instrutor na janela Evento no LLEAP ou automaticamente, se
vocé usar etiquetas RFID. Para obter mais informacdes, consulte a
Ajuda do LLEAR

Recursos do Patient Monitor - Medicamentos

— Taxa da sequéncia de quatro estimulos (SQE)

in N,O, et N,O

— Agentes anestésicos

— Resultados laboratoriais

ltens substituiveis pelo usuario, pecas
sobressalentes
— Cateter IV (versdes dos EUA e internacional)

—  Filtro de fluido IV

—  Peca intramuscular

Pontos de acesso vascular (IV e 10)

O acesso intradsseo com inser¢do de agulha é possivel pela tibia
esquerda. As placas IO podem ser perfuradas inlmeras vezes antes
de serem substituidas.

Para substituir os médulos 1O, consulte a secdo Configuracdo da
simulagdo.

Cuidado: ndo injete fluidos nessas placas, a menos que sejam
usados médulos 10 aprovados com saidas de fluido.

Injecao intramuscular (IM)

Use a placa localizada sob a pele do torso na nddega direita para
treinamento de injecdo intramuscular



Roupas do SimMan 3G

O simulador de paciente é fornecido com as seguintes roupas:
— Camisa, com ziperes laterais

— Calgas, com ziperes laterais em todo o comprimento

— Cueca

— Cinto

Nota: As instrucdes para lavagem se encontram na etiqueta de
cada peca de roupa.

Remocao simulada das roupas

Para simular o corte com tesoura: abra os ziperes em todo o
comprimento das costuras dos dois lados.
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Colocacdo e conexao das baterias

Abra o torso, conforme descrito nas etapas 1 - 4, Abertura do torso.
Para remover as baterias, siga © mesmo procedimento na ordem
contrdria.

1 Solte o grampo da bateria abrindo os ganchos em um dos lados.

4 Conecte os cabos correspondentes das baterias ao torso.
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Cuidados e adverténcias
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Apds conectar as baterias, conecte o simulador de paciente a fonte
de alimentacdo externa (12V a 24V), com o sistema DESLIGADO.
As baterias serdo carregadas, se o simulador de paciente estiver
LIGADO e conectado a uma fonte de alimentacao externa de 20V
a24V.
Bateria - Descricoes dos cabos e tubos
Nome/etiqueta Cor do tubo/cabo | Descricao do conector
Bateria 1 Cabo preto Conector retangular
preto, 6 derivacdes
Bateria 2 Cabo preto Conector retangular
preto, 6 derivagdes
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Carregamento externo de bateria

O carregador de bateria € fornecido com 5 plugues internacionais.
Conecte o plugue apropriado ao carregador: — Sempre use duas baterias do SimMan 3G para alimentar o
simulador de paciente.

O painel de energia Carregamento das baterias Uso da bateria

O painel de energia esta localizado no lado direito do simulador de Dentro do simulador de paCiethe

paciente, sob a aba solta da pele. Levante a aba da pele e remova a 1

Conecte o simulador de paciente a fonte de alimentacdo
tampa de protecdo.

externa com um cabo e plugue de alimentagdo que cumpram as
especificacdes locais.

— Verifique se as baterias estdo conectadas corretamente.
— Carregue as baterias regularmente.

— Verifique o status da bateria observando os LEDs no painel de
energia do simulador de paciente.

— Carregue as duas baterias antes de a carga cair abaixo de 15%
ou se a luz indicadora de bateria estiver vermelha. Isso pode ser
monitorado na janela de status técnico, no PC do instrutor.

— O simulador de paciente serd desligado automaticamente se: a
temperatura da bateria subir acima de 60°C (140°F) ou a carga
restante cair abaixo de 6% em uma das duas baterias.

2 Ligue a fonte de alimentacdo a uma tomada e conecte o cabo
a entrada de alimentagdo no painel de energia do simulador de
paciente.

1 Conecte o carregador a uma tomada elétrica e conecte a ) . - )
bateria do simulador ao carregador. VISU8,|IZaQaO do status da bateria no LLEAP

Verifique o indicador de energia na janela Status do simulador, no
LLEAR de acordo com as instrugdes na Ajuda do LLEAPR

Para garantir acesso ficil, use as roupas com ziper fornecidas com o N
simulador de paciente SimMan 3G.

Carregamento das baterias durante uma sessao
de simulacao:

1 Pressione <Pausar sessdao> no PC do instrutor. Acesse as
baterias, conforme descrito em Colocacdo e conexdo das baterias.

‘ 2 Substitua uma bateria por vez, para evitar a perda dos dados de
| simulacdo.

Transporte e armazenagem

— Nunca guarde baterias completamente carregadas por mais de
um més.

2 Aluz indicadora no carregador de bateria mostra o status de
Visao geral do painel de energia carregamento.

— Nunca guarde as baterias dentro do simulador de paciente.

1 Botdo ligar/desligar 3 O tempo de carregamento da bateria ¢ de aproximadamente
2 Indicador de status de energia 3 horas. — Guarde as baterias em um refrigerador, ou seja, a uma
3 Indicador de status de bateria O carregador externo deve ser usado somente com as baterias do temperatura de 0 °C - 4 °C (32 °F - 40 °R).
4 Indicador de status de carregamento SimMan 3G. — As duas baterias podem ser mantidas no simulador durante
. . transporte aéreo.
> Conector de cabo da rede LAN Luz do carregador mostrando sinal de bateria ,
6 Conector de fonte de alimentacio externa — Quando for transportar baterias sobressalentes, entre em
Cddigo de luzes Cor da luz Caracteristica contato com a companhia aérea ou a empresa transportadora

Descrigéo do indicador de status de energia Em espera Amarelo @onstante para obter informagdes sobre as normas mais recentes.

Cordal s ] S | s | Pré-carregamento Amarelo Piscando normal

ordaluz | Status de tatus da tatus do . L Manutencao da bateria
indicadora | energia bateria carregamento o ) o Carregamento rdpido | Verde Fipido ) ¢ .
. 5 . - . Nota: durante a inicializa¢do, os olhos do simulador piscardo e a Manter Verde Piscando normal — Aproximadamente a cada 30 ciclos de carregamento,
Vermelho Economlla*de 0% - 20% Nao e(sjtatHe luz indicadora de status de energia ficard amarela. 5 Verg descarregue a bateria completamente antes de recarregé-la. Para
energia carregando el erae Constante descarregar as baterias, deixe o simulador ligado com as duas
Amarelo Inicializacdo 20% - 70% Carregando oo )  dor d ‘ deslioad y Aguardar Intermitente Intermitente baterias até o desligamento automético.
- uidado: apés o simulador de paciente ser desligado, aguarde L
Y E 70% - 100% S . .
Qs Ao 0% - 100% éi;ﬁe?[;iii 20 segundos para reinicid-lo. Caso contrdrio, o simulador de Erro Amarelo Répido — Vida util esperada da bateria: 200 ciclos de carregamento
Nenhuma Desligado Desligado Sem carga®** paciente poderd ndo funcionar corretamente. — Substitua somente por baterias do SimMan 3G da Laerdal.
luz

* Luz piscando

#* Uma ou as duas baterias ndo estdao presentes, ficaram
superaquecidas, foram danificadas ou ndo puderam ser carregadas.
##% NAdo é recomendado carregar as baterias por muito tempo.
##%% Ndo hd entrada de energia, as baterias estdo carregadas.

A economia de energia é ativada sempre que o simulador de
paciente é pausado.
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Adverténcias sobre a bateria

Adverténcia: ndo deixe o simulador ligado por mais de 1 minuto
usando somente uma bateria.

Adverténcia: se as duas baterias forem removidas com a
simulagdo pausada, o simulador serd desligado e os dados de
simulagdo serdo perdidos.

A Adverténcia: descarte as baterias de acordo com as normas locais.

A Adverténcia: o carregador de bateria externo deve ser usado
somente em ambientes internos.

Adverténcia: as baterias devem ser carregadas a temperaturas
variando de 0 °C - 40 °C (32 °F - 104 °F).

Adverténcia: colocar e conectar incorretamente as baterias,
provocar curto-circuito ou exposicdo a fluidos representam risco de
explosdo.

Adverténcia: ndo use de forma indevida, ndo desmonte nem tente
consertar a bateria.

Adverténcia: ndo use as baterias se elas estiverem visivelmente
danificadas, defeituosas ou parecerem estar com vazamento de
eletrdlitos.

Adverténcia: tome extremo cuidado para evitar o contato com
eletrdlitos, com pecas quentes ou que gerem fumaga. Nos casos
citados anteriormente, desconecte e remova a bateria quando
considerar seguro.

Utilizagao do compressor interno

Os movimentos tordcicos, modos de vias aéreas e sistemas de fluidos
do simulador de paciente SimMan 3G sao movidos a ar comprimido. A
perna direita tem um compressor e um tangque com reservatérios
separados para fluidos transparentes e de sangue simulado.

Para perfodos prolongados ou uso parado, é recomendavel conectar
uma fonte externa de ar comprimido. Isso reduz o desgaste do
compressor interno e amplia a duracdo da bateria do simulador de
paciente.

Para obter instru¢des sobre como conectar um compressor
externo e ajustar as configuragdes padrdo do compressor, consulte
Painel de ar/CO,,

Para evitar o superaquecimento e reduzir o desgaste

— Se for usar o simulador de paciente em temperaturas altas,
sempre deixe-o esfriar entre as sessdes de treinamento.
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Como desligar o compressor
interno usando o LLEAP

Para desligar o compressor interno (para conservar as baterias do
simulador e reduzir o desgaste), faca o seguinte:

1 No LLEAP selecione o menu <Ferramentas>.

2 Em <Configuracido do simulador>, clique em Desligar o
compressor interno.

Alteracao das configuragdes padrao
do compressor usando o LLEAP

Altere as configuragdes padrdo do compressor no Editor de perfis.

1 Abra o Editor de perfis,no menu <Ferramentas> no LLEAP
2 Selecione a guia <Geral> no Editor de perfis.

3 Na opc¢do de configuracdo do compressor, escolha o compressor
interno ou o externo como padrdo.

Painel de ar/CO,

O painel de ar/CO, estd localizado no lado esquerdo do torso. Para
acessar o painel, levante a aba da pele do simulador e remova a
tampa de protecdo. Conecte ar/CO, externo.

O painel de ar/CO, tem duas portas de
conexao.

Conexao de fonte externa de ar e CO2

Um compressor interno estd localizado na perna direita do
simulador de paciente. E recomendavel utilizar uma fonte externa de
ar comprimido sempre que o simulador de paciente ficar parado por
periodos prolongados de uso.

Se o simulador de paciente precisar exalar CO, a cada ventilagdo,
conecte o CO, externo.

Somente conecte CO, se o simulador de paciente precisar exalar
CO, a cada ventilagdo. O CO, expirado pode ser detectado com
um dispositivo de capnografia real. O simulador de paciente somente
ird exalar CO, quando um capndgrafo for registrado como estando
conectado ao sistema.

1 Conecte uma fonte de CO, adequada a um compressor
externo ou painel de reguelador ambos Laerdal.

2 Conecte um tubo de ar/CO, de duplo l[dmen da Laerdal do
compressor externo ou painel de regulador a entrada de ar/
CO, no painel.

Para obter mais informagdes sobre os compressores externos ou painéis
de regulador compativeis com o SimMan 3G, entre em contato com o
seu representante local da Laerdal.
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Sistema de sangue e fluido

O simulador de paciente conta com dois reservatérios internos,
um para sangue e um para fluidos/secre¢des. O SimMan 3G
também é fornecido com duas unidades de preenchimento: uma
unidade de preenchimento de sangue, para sangue, e uma unidade de
preenchimento de fluido, para fluidos/secrecdes.

Painel de preenchimento na perna direita do
SimMan 3G

O painel de preenchimento da perna direita estd localizado na
parte superior da perna direita, préximo a pelve. O painel de
preenchimento contém conectores para o preenchimento dos
reservatérios de sangue e fluido.

Nota: certifique-se de que o simulador de paciente esteja ligado.

Para encher o reservatdrio interno de fluido
1 Abaixe a pele da pema direita para expor o painel de preenchimento.

2 Conecte os tubos da unidade de preenchimento aos conectores
de fluido e ar, no painel da perna direita.

3 Pressione o botdo de preenchimento no painel. O botdo acenderd
e o fluido comegard a ser transferido para o simulador de paciente.

Quando o fluxo parar, desconecte a unidade de preenchimento.
5 Pressione o botdo de preenchimento no painel. A luz apagara.
Nota: desconecte os tubos do simulador de paciente antes de

pressionar o botdo de preenchimento. Pressionar o botdo sem
desconectar os tubos iniciard a drenagem do tanque.

Para esvaziar o reservatdrio interno de fluido

1 Conecte uma unidade de preenchimento de fluido vazia ao
conector de fluido, no painel da perna direita.

O fluido do reservatério interno serd drenado para o recipiente.

3 Quando o fluxo parar, remova o conector de fluido.

Execucdo do simulador de paciente com fluido
externo

1 Drene o reservatério interno. Siga as instrucdes da secdo "“Para
esvaziar o reservatorio interno de fluido”.

2 ApOs drenar o reservatorio interno, encha a unidade de
preenchimento de fluido e conecte-a ao simulador de paciente.

3 Pressione o botdo de preenchimento no painel. O botdo acenderd
e o fluido comecard a ser transferido para o simulador de paciente.

Carregue o sistema por 60 segundos antes de iniciar a simulagdo.

4

A Adverténcia: conectar uma unidade de preenchimento de fluido
cheia ao simulador de paciente com o reservatdrio interno cheio
resultard em transbordamento do sistema. O fluido serd drenado
para fora da perna direita. Transbordamentos repetidos do sistema
podem danificar o produto.



CONFIGURACAO

Para encher o reservatdrio interno de sangue

1 Abaixe a pele da perna direita para expor o painel de
preenchimento.

2 Conecte os tubos da unidade de preenchimento aos conectores
de sangue e ar no painel da perna direita.

3 Pressione o botdo de preenchimento no painel. O botdo
acenderd e o sangue comecara a ser transferido para o
simulador de paciente.

4 Quando o fluxo parar, desconecte a unidade de preenchimento.

5 Pressione o botdo de preenchimento no painel. A luz apagard.

% Nota: desconecte os tubos do simulador de paciente antes de
pressionar o botdo de preenchimento. Pressionar o botdo sem
desconectar os tubos iniciard a drenagem do tanque.

Para esvaziar o reservatorio interno de sangue

1 Conecte uma unidade de preenchimento de sangue vazia ao
conector de sangue no painel da perna direita.

2 O sangue do reservatdrio interno serd drenado para o
recipiente.

3 Quando o fluxo parar, remova o conector de sangue.
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Mistura de sangue e fluido

BLOOD-COLORED

CONCENTRATE

@}[ Laerdal
=

Para simular fluidos e secrec¢des transparentes: encha a unidade de
preenchimento de fluido somente com dgua deionizada (aprox. 3/4 da
capacidade) e aperte a tampa.

Para misturar sangue simulado: encha a unidade de preenchimento
de sangue com dgua deionizada. Adicione de 5 a 10 gotas do
concentrado colorido de sangue da Laerdal, misture e aperte a tampa.

Execucao do simulador de paciente com
sangue externo

1 Drene o reservatorio interno. Siga as instrucdes da secdo “Para

esvaziar o reservatorio interno de sangue”.

2 Ap6s drenar o reservatério interno, encha a unidade de

preenchimento de sangue e conecte-a ao simulador de paciente.

3 Pressione o botdo de preenchimento no painel. O botao
acenderd e o sangue comegard a ser transferido para o
simulador de paciente.

4 Carregue o sistema por 60 segundos antes de iniciar a simulagdo
de hemorragia.

& Adverténcia: conectar uma unidade de preenchimento de sangue
cheia ao simulador de paciente com o reservatério interno cheio
resultard no transbordamento do sistema. O sangue serd drenado
para fora da perna direita. Transbordamentos repetidos do sistema
podem danificar o produto.

CONFIGURACAO

Ajuste de fluxo do fluido

1 Remova a pele do pescoco.

4 Recoloque a pele do pescoco.

2 Localize as vélvulas de restricdo na drea da clavicula esquerda e
direita.

3 Ative a secrecdo na guia Circulagdo e fluidos e abra ou feche a
vélvula até alcancar o fluxo desejado.

% Nota: ndo desenrosque completamente. Abenas um pequeno
ajuste deverd ser necessdrio.
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Recursos

Solugio de problemas Manutencio Configuragio

Acessorios e pecas
sobressalentes



CONFIGURACAO

Conexao do kit de feridas

O SimMan 3G é fornecido com um kit que inclui 2 feridas e fita de
dupla face para prender as feridas na pele do simulador de paciente.
Conecte as feridas as portas de sangramento no torso do simulador
para simular um paciente sangrando.

1 Selecione uma ferida do kit.

.

H4 quatro portas de sangramento
com conectores de girar e
travar, como ilustrado a direita.

— Certifique-se de que a
drea na qual a ferida serd A g
colocada esteja limpa e
seca.

— Aplique a fita adesiva na
parte traseira da ferida.

— Remova a camada de ;“ v
protecdo da fita adesiva na /j‘/, al
ferida e cole-a na posicao L
desejada na pele.

S

Remocao de feridas

Lave todas as portas de sangramento e tubos com dgua destilada
ou deionizada, com as feridas ainda presas. Quando o fluido ficar
transparente, desconecte o tubo da saida de fluido. Apds a ferida
ser removida, qualquer residuo da fita pode ser limpo da pele do
simulador com lengos umedecidos para manequim da Laerdal.

% Nota: durante a remocdo das feridas das portas de sangramento,
cubra a pele do simulador de paciente com um pano para evitar
manchas.

% Nota: médulos de trauma podem ser comprados separadamente
para substituir os membros padrdo e dar mais realismo a
simulacdo.
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Simulagao de hemorragia grave
usando o LLEAP

Inicie um caso de paciente com hemorragia no LLEAR

Preparations for bleeding 3]

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

g

G e )
i w gy

|

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 refiled 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>.

Para estender as simula¢des de paciente com hemorragia, um fator
de escala pode ser usado.

Verifique e, quando a unidade de preenchimento de sangue externa
estiver vazia, substitua-a por outra unidade com sangue simulado.
Repita esse processo quantas vezes forem necessdrias.

% Nota: se a unidade de preenchimento externa ficar vazia durante
um cendrio de sangramento, ar serd introduzido no sistema de
sangue, gerando leitura imprecisa.

Low blood tank level

! 5 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, refil 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=.

l Pause, Refil and Reset ] [ No Refil ]

CONFIGURACAO

Os cateteres IV

O brago direito para IV é fornecido com um cateter tipo EUA por
padrdo. Ele pode ser substituido por um tipo de cateter internacional
(de uso mais comum na Europa) com uma porta de alivio extra.

Cateter tipo EUA Cateter internacional
s N

- J

% Nota: remova a pele do braco antes de substituir o cateter. Tenha
cuidado ao manusear a pele do simulador de paciente.

Substituicdo de cateteres IV

1 Abra o ziper e dobre a pele do braco para IV para expor o
maddulo de cateter V.

2 Usando uma chave Phillips no. 4, desenrosque os dois parafusos
e puxe o mddulo IV para fora do brago.

N

3 Desconecte os dois tubos de fluido do mddulo V.

4 Descarte o mddulo antigo e insira o novo no brago para IV.
5 Aperte os dois parafusos e feche o ziper da pele de volta.
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ldentificacdo dos tamanhos de cateter [V

Os mddulos IV vém com tampas IV coloridas para o tipo EUA e
internacional. Isso simula diferentes tamanhos de cateter:

Tampas IV EUA/tampas IV internacionais

Instalagdo de cateter IV tipo EUA

Instalagao para administragao de medicamento

Para administrar medicamentos simulados usando o sistema RFID,
o cateter IV tipo EUA do SimMan 3G conta com uma entrada para
administragcdo de medicamento.

. 4

Instalagao para administragao de solugao IV e medicamento

Para simular a administracdo de solucdo IV, conecte o cateter
internacional e o tubo, conforme mostrado.

1 D

A via de solucdo IV também pode ser usada com outros fluidos
além de dgua destilada. No entanto, somente dgua purificada deve
ser usada na via de injecdo.

Para obter mais informagdes sobre a conexdo do cateter para solugdo IV

tipo EUA, entre em contato com o centro de servicos local da Laerdal.

Cuidados e adverténcias

Recursos

Solugio de problemas Manutencio Configuragao

Acessorios e pecas
sobressalentes



Administracao de fluidos IV

Para evitar o entupimento do sistema IV, use somente dgua
purificada para simular medicamentos IV com o SimMan 3G.

Tipos aceitdveis de dgua purificada:
—  Agua destilada OU

— dgua deionizada

Ndo aplique forca durante a administracdo de medicamentos no
braco para IV.

Preparacao do sistema de braco para IV

E essencial preparar o braco para IV antes da primeira sessio todos
os dias. Antes de administrar quaisquer medicamentos simulados e
para evitar retorno, injete um fluxo continuo de dgua purificada no
sistema IV.

Muita movimentagdo ou transporte do simulador de paciente pode
resultar na formagdo de bolsas de ar no sistema IV, exigindo preparo
adicional.

Drenagem de excesso de fluido IV

O sistema de fluido IV é um sistema aberto. Os fluidos IV sao
drenados da mesma forma que sao administrados.

Antes de cada sessao

1 Conecte o tubo de alivio IV ao dreno de fluido, sob o braco
direito do simulador.

2 Deixe que o excesso de fluido seja drenado para dentro de um
recipiente durante a simulagdo.
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Calibracdo do medidor de fluxo
do brago para IV usando o LLEAP
Para calibrar o medidor de fluxo no brago para IV:

1 Cligue no menu <Ferramentas>, <Manutenc¢do> no LLEAP e
selecione a opgao <Calibrar medidor de fluxo IV...>.

Flowmeter calibration wizard

YWelcome to the flow meter calibration wizard!

(click next to proceed)

Mext >» | [ Cancel ]
step 1of 3

2 Siga as instrucdes apresentadas na tela no assistente de
calibracao do medidor de fluxo.

3 Uma mensagem de confirmacdo aparecerd se a calibra¢do for
realizada corretamente.

Configuracao de etiqueta RFID

O sistema RFID (identificagdo por radiofrequéncia) do SimMan

3G tem duas antenas: uma na boca e outra no braco direito.
Sempre que um dispositivo com etiqueta RFID entra no alcance da
antena, ele € registrado automaticamente pelo sistema. Para que o
reconhecimento automdtico de medicamento funcione, certifique-se
de que todas as seringas ou dispositivos tenham uma etiqueta RFID.

Insercao de etiqueta RFID em seringas/
dispositivos para as vias aéreas

Etiquetas RFID sdo fornecidas como parte do kit de etiquetas
para medicamentos e vias aéreas do SimMan 3G. As etiquetas
sdo impressas previamente com informagdes para identificar os
medicamentos, a concentragdo ou o nome dos dispositivos.

1 Cole um pedaco de velcro na seringa ou dispositivo para vias
aéreas desejado.

2 Se estiver usando adesivos, coloque o adesivo RFID na etiqueta
RFID impressa.

= =
=) =)
2 2
= <
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Nota: ao aplicar etiquetas em seringas, certifique-se de que a
etiqueta esteja o mais préximo possivel da extremidade de agulha.

Nota: ao aplicar etiquetas em outros dispositivos, coloque-as na parte
do dispositivo que fique mais préxima ao simulador de paciente.

Vocé pode optar por usar suas proprias etiquetas de medicamento
nas etiquetas RFID. Certifique-se de que a identificacdo e a
concentracdo correspondam a codificacdo da etiqueta RFID.

Utilizacao de etiquetas RFID

Consulte o arquivo de ajuda do Modo do instrutor para obter mais
informacdes sobre como os medicamentos e as concentracdes
podem ser registrados manualmente pelo instrutor.

Utilizacao da etiqueta RFID para dispositivos
para as vias aéreas

Para o reconhecimento confidvel do RFID na regido da boca,
certifique-se de que o dispositivo com etiqueta RFID esteja
dentro do alcance da antena. O alcance da antena da boca € de
aproximadamente 10 cm.

Instalagao de IV para reconhecimento de RFID

Vocé pode usar o seu préprio equipamento para instalar os tubos
de extensdo de IV. Lembre-se de que o ponto de inser¢do deve
estar dentro do alcance da antena localizada em torno da via V. Se
o ponto de insercdo estiver fora do alcance, os medicamentos ndo
serdo registrados.

Consulte a seguir a instalagdo de IV correta e incorreta para o
cateter tipo EUA:

Correto
No alcance da antena

Incorreto
Fora do alcance da antena

Pode levar alguns segundos para a etiqueta RFID ser registrada.

Nota: somente um dispositivo RFID pode ser registrado por vez.
Deixe somente um dispositivo por vez entrar no alcance da antena.



Conexao das pas adesivas de
desfibrilacao ou adaptador de placas

O simulador de paciente pode ser desfibrilado com desfibriladores
semiautomadticos e desfibriladores de modo manual.

Utilizacao dos cabos de treinamento de
desfibrilacao

O simulador de paciente inclui dois conectores (Apice e Esterno) para
a conexdo do cabo de treinamento do desfibrilador: A Laerdal fornece

adaptadores que permitem o encaixe do cabo de desfibrilacao

em varias marcas de desfibriladores. Pds adesivas especfficas de
treinamento também podem ser colocadas ao redor dos conectores,
para simular os eletrodos de um desfibrilador real.

O simulador de paciente ndo deve ser usado com eletrodos
adesivos reais descartdveis de desfibrilacdo.

Utilizacdo das placas do adaptador de desfibrilagao

Para usar um desfibrilador com pds no simulador de paciente, os
conectores devem incluir placas especificas de treinamento.

Pressione as placas do adaptador com firmeza na posicdo correta.

Nota: sempre siga as instrugdes de seguranca do fabricante do
desfibrilador ao usar o desfibrilador no simulador de paciente.

Durante a desfibrilacdo

Durante a desfibrilagao, o desfibrilador e o simulador de paciente
podem representar risco de choque.Todas as precaucdes

de seguranca padrao devem ser adotadas durante o uso do
desfibrilador em um simulador de paciente.

Nota: a desfibrilagdo deve ser realizada somente com os
conectores do desfibrilador.

Para evitar o superaquecimento durante a desfibrilagdo, ndo exceda
uma sequéncia de desfibrilagdo de 3 choques em 45 segundos
seguida de 1 minuto de RCP

Apds 30 minutos, deve haver pelo menos 15 minutos de pausa na
desfibrilagdo antes de uma nova sequéncia ser iniciada.

Nota: ndo repita isso por um periodo maior que 4 horas.

Adverténcias e cuidados

A Adverténcia: ndo deixe cair fluidos nos conectores do desfibrilador.
Conectores molhados podem representar risco de choque durante
a desfibrilacdo do simulador.

A Adverténcia: o simulador de paciente ndo deve entrar em contato
com superficies ou objetos condutores de eletricidade durante a
desfibrilacdo.

Adverténcia: ndo desfibrile o simulador de paciente quando ele
estiver DESLIGADO ou se ndo estiver funcionando normalmente.

Adverténcia: ndo desfibrile o simulador de paciente sem a pele
do torso.

Adverténcia: ndo desfibrile o simulador de paciente em uma
atmosfera inflamdvel ou rica em oxigénio.

> B> b P

Adverténcia: o torso do simulador de paciente deve estar

sempre seco. Deixe o simulador de paciente se aclimatar

antes da desfibrilagdo. Mudangas stibitas de temperatura
(transferir o simulador de paciente de um ambiente frio para um
ambiente quente ou vice-versa) podem resultar em actimulo de
condensacgdo na placa de base e representar um risco de choque.

O SimMan 3G serd desligado automaticamente sempre que
detectar um aumento significativo na temperatura interna. Se
o desligamento automatico ocorrer, deixe o simulador esfriar
antes de continuar a sessdo de treinamento. Abra a pele do
torso para acelerar o processo de resfriamento.

A Adverténcia: certifique-se de que os conectores dos desfibriladores
do simulador de paciente estejam firmemente encaixados,
antes de conectar o cabo de treinamento de desfibrilacdo ou
adaptadores de desfibrilagdo manuais. Conectores soltos podem
representar um risco de choque.

Cuidado: ndo realize a desfibrilacdo nos conectores de ECG no
simulador de paciente. Isso danificard o simulador de paciente.

Cuidado: em ambientes quentes, a desfibrilacdo intensa pode causar

o0 desligamento do simulador de paciente por superaquecimento.

Cuidado: para evitar corrosdo do eletrodo na pele do torso, ndo
aplique gel condutor ou pds adesivas de desfibrilagdo condutoras
destinadas ao uso em pacientes.

Cuidado: ndo use mdquinas de compressdo tordcica automdticas
no simulador de paciente.

Conexao do manguito de pressao
arterial

O simulador de paciente é fornecido com um manguito de pressao
arterial ajustado especialmente para ele. Insira o tubo no conector
de PA branco, na lateral do simulador de paciente, antes de usar.
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Calibragao do manguito de

pressao arterial usando o LLEAP

1

Selecione <Ferramentas> <Manuten¢do> e <Calibrar PA..>

Tools | SimStore  Help

Student's monitor setup... Aiway & breathing
Patient Monitor App...
Voice Conf. App...
Auto start Voice Conf. App
Profile Editor...
Scenario Editor...
Handler Editor...
Trend editor...
!
Maintenance Calibrate BP...

Messages

Manikin setup

Calibrate IV flow meter...
Change IV catheter filter...

I Check manikin statistics...

2 Siga as instrugdes do assistente na tela para realizar a calibragdo.

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

{click next to proceed)

step 1o0f 3

Conexao do sensor de SpQO,
O sensor de SpO, do SimMan -
3G é feita de um sensor de luz

e um diodo de luz. Quando o 5

feixe entre o diodo e o sensor é
interrompido, o aplicativo
Patient Monitor registra que o
sensor de SpO, estd conectada.

1 Conecte o cabo USB do
sensor de SpO, ao PC do
monitor do paciente.

2 O sensor de SpO, pode ser colocado em qualquer drea
apropriada no simulador de paciente. Certifique-se de que o
oximetro sempre esteja bem firme na posicao.
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CONFIGURACAO

Substituicao dos mddulos de
genitalia

O SimMan 3G é fornecido com uma placa de genitdlia neutra como
padrdo. A placa pode ser substituida por uma placa de genitdlia
masculina ou feminina com sonda vesical para simular o fluxo de
urina e cateterizacao.

Nota: as pernas do simulador de paciente ndo precisam ser
removidas para substituir a placa de genitdlia.

1 Remova a placa de genitdlia do simulador segurando a placa na
parte superior e puxando-a para frente e para baixo.

2 Desconecte quaisquer tubos ou cabos.

3 Conecte o tubo urindrio e o cabo do sensor de cateterizacao
do novo mddulo de genitdlia, de dentro da pelve do simulador;
ao mddulo de bexiga urindria.

4 Coloque o novo mddulo de genitdlia de volta na pelve do
simulador.

Insercao da sonda vesical

Sempre use bastante lubrificante a base de dgua durante a inser¢ao
da sonda vesical.

Use os seguintes tamanhos de sonda:
Genitdlia feminina — Foley 14Ch e Lofric 16Ch
Genitdlia masculina — Foley 16Ch e Lofric 16Ch
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Substituicao da denticao superior

O simulador de paciente SimMan 3G € fornecido com um conjunto
de dentes superiores macios como padrdo. A denticdo superior
macia pode ser substituida por um conjunto de dentes rigidos.

1 Remova os dentes da boca.

2 Alinhe o novo conjunto de dentes com a gengiva e empurre-o
até os dentes encaixarem e travarem na gengiva.

3 Certifique-se de que o novo conjunto de dentes esteja
corretamente alinhado com a gengiva antes de encaixa-lo.

Maodulos de sangramento
(opcional)

Introducdo

O kit de mddulos de sangramento do SimMan 3G inclui mddulos
de trauma que podem ser encaixados no SimMan 3G para simular
casos de paciente com sangramento. Apds a simulagdo ser concluida,
deixe os mddulos de trauma conectados e siga as instrugdes de
limpeza indicadas na secao Manutengdo.

—  Braco amputado do SimMan 3G

— Braco baleado do SimMan 3G
— Perna amputada do SimMan 3G
— Perna baleada do SimMan 3G

27

Remocao do braco esquerdo do SimMan 3G

1 Abra os ziperes do lado direito da roupa. Retire a camisa.

2 Abra os ziperes do lado esquerdo do torso. Abra a pele do
torso para o lado.

3 Abraa espuma do estdmago para o lado.

4 Levante a placa articulada do térax para acessar o parafuso do
braco.

5 Desenrosque o parafuso do braco esquerdo com uma chave
Allen e desconecte todos os cabos do braco.

6 Remova o braco da base, com os cabos.

% Nota: ndo desenrosque completamente o parafuso do braco.

Cuidados e adverténcias

Recursos
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Solugao de problemas Manutengao

Acessorios e pecas
sobressalentes



CONFIGURACAO CONFIGURACAO

Insercao do bragco amputado ou baleado do Substituicdo da perna esquerda do SimMan 3G Substituicao e preenchimento do mddulo 1O tibial com sangue
SimMan 3G pela perna com trauma

O adaptador do braco e o parafuso do adaptador foram projetados 1 Remova a perna padrao do SimMan 3G. Abra a pele do torso e

para conectar um brago amputado ou baleado ao simulador de a espuma do estdbmago, como mostrado na secao Manutengdo.

paciente SimMan 3G.

Cuidados e adverténcias

Recursos

1 Encaixe o adaptador do braco no orificio no suporte, por
dentro do torso.

2 Desenrosque o conector da articulagdo do quadril. Remova os
cabos e tubos da perna do conector. 1 Conecte a bolsa tibial IO ao tubo tibial e feche o

Nota: certifique-se de que a extremidade plana do adaptador ) grampo.
Com cuidado, remova a perna esquerda com os cabos e tubos.

esteja voltada para a articulagdo do tdrax.
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4 Encaixe a perna amputada ou baleada com o tubo de sangue na
base da perna.

2 O adaptador estd encaixado agora e o braco com trauma pode 3 Remova a fita I0. Em seguida, remova a unidade tibial

ser preso com o parafuso do adaptador: 5 Insira o tubo de sangue na abertura lateral do conector: 1O da perna.
Enrosque o conector com uma mao. e

3 Aperte o parafuso do adaptador no brago amputado e alinhe o

parafuso com o orificio no adaptador.
o
1
O
~—— c
= 9]
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>
c
c
>
6 Conecte o tubo da perna ao tubo correspondente, como 6 Antes de instalar a nova unidade tibial, certifique-se de
4 Segure o adaptador com uma mio, de dentro do tronco. Prenda indicado na etiqueta dentro do torso. que o pino esteja retraido na placa tibial 10.
o parafuso do adaptador usando a chave Phillips. 7  Feche a espuma do estdbmago e feche o ziper da pele do tronco ——
. . . novamente. @
% Nota: aperte o parafuso conforme desejar para simular mais ou =
menos amplitude de movimento do braco. %’
o
5 Conecte o tubo vermelho do braco amputado a porta de =
sangramento mais proxima no tronco. e 2
o
1
O
=
(¢]
wm
7 Encaixe a placa tibial IO no chassi. 8 Prenda a placa tibial 1O pressionando a parte traseira

da placa com os polegares até o pino avangar e travar
a unidade na posigao.

\\/

./ ] J
Cuidado: ndo gire o braco excessivamente. Girar o braco excessivamente
pode fazer com que o tubo de vinil vermelho se desconecte.

Acessorios e pecas
sobressalentes
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Transpor«te do S|m Man BG Caixa para tronco com nichos de espuma

O sistema de simulagdo SimMan 3G consiste em duas caixas para
facilitar o transporte e a armazenagem: uma para as pernas e uma
para o tronco do simulador de paciente.

Cuidados e adverténcias

Recursos

9 Encha a unidade tibial IO com 30 - 35 mL de 10 Conecte o tubo tibial a unidade tibial IO.
sangue, certificando-se de que a placa tibial esteja
completamente cheia.
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11 Substitua a placa tibial IO e o chassi na cavidade da 12 Cole a fita para manter o mdédulo na posicao.
perna.

, - , o , : - Cada caixa tem uma alca extensivel e pode ser empilhada na
Suspenda a pele da perna sobre o mddulo tibial. O mddulo 1O tibial estd pronto para a simulagdo agora. L . M
estrutura de rodizios integrada, para dar mais mobilidade.
Nota: o sistema SimMan 3G excede o limite de peso permitido
pela maioria das companhias aéreas comerciais. Algumas partes
— EZ-IO-G3,15G x 11,8 mm x 25 mm podem ter que ser transportadas separadamente. Para obter mais
informagbes sobre as restricoes de peso, entre em contato com a
companhia aérea.

Os seguintes dispositivos foram testados e aprovados para uso com o simulador:
— Dispositivo intradsseo automético BIG

Manutengao

— Agulha de infusdo intradssea/aspiracdo de medula dssea Jamshidi ® lllinois. 18 Ga. 9/16” (14 mm)-1 /52" (38 mm).

Desmonte as pernas e o tronco e embale-os em suas respectivas

Nota: em alguns casos, ndo haverd retorno de sangue durante o uso do dispositivo intradsseo automdtico BIG. . . .
caixas antes de transportd-los ou guarda-los.

Para obter instru¢des sobre como desmontar as pernas, consulte a
secao: Conexdo da perna esquerda e Conexdo da perna direita.
Para obter mais informacdes sobre os acessérios do SimMan 3G,
Adverténcia: as malas sdo pesadas. Sempre segure-as com consulte a segdo: Acessdrios, consumiveis e pecas sobressalentes.
firmeza durante o transporte e a armazenagem para ndo causar
ferimento nem danificar o produto. % Nota: ndo guarde nem transporte o simulador com isopropanol ou
liquido nos sistemas de fluido/liquido.
Esteja ciente de que as duas caixas parecem idénticas. Cada caixa

contém compartimentos para todos os acessérios.

Solugao de problemas

Desembalagem do simulador de
paciente

Desembale o torso e as pernas seguindo as instrugdes de
embalagem na ordem inversa.

Acessorios e pecas
sobressalentes
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MANUTENCAO

Manutencao didria

As seguintes medidas preventivas sdo necessarias para garantir a
longevidade do simulador de paciente SimMan 3G.

Braco para IV

Quando as sessdes do dia terminarem, limpe o braco para IV com
ar para remover qualquer fluido/liquido do sistema. Conecte uma
seringa com ar ao cateter IV e limpe o brago para IV até que saia
somente ar do tubo de alivio.

Sistema de fluido

Ap&s cada sessdo na qual o sistema de fluido tenha sido utilizado,
drene o reservatdrio interno de fluido. Consulte: Para esvaziar o
reservatdrio interno de fluido.

Sistema de sangue

Quando as sessbes do dia terminarem, limpe o sistema de sangue
com &gua destilada ou deionizada, com as feridas conectadas. Isso
serve para remover os restos de sangue da Laerdal do sistema de
sangue e para evitar o entupimento das vélvulas e dos tubos.

Desligue o simulador de paciente e os PCs

Se necessario, carregue as baterias.

Limpe a pele
Limpe a pele com um pano Umido para remover manchas. Remova

as toalhas e panos molhados. O residuo de cola das fitas do mddulo
de ferida pode ser removido com um pano Umido.

Limpeza geral
— Retorne o simulador de paciente e os PCs ao estado original.

— Recolha todas as etiquetas RFID e prepare-as para a proxima
sessao.

Moddulos de uso Unico

Com base no uso do simulador de paciente, substitua os médulos
que estiverem gastos ou danificados:

— Cricotirotomia:fita de cricotireoide e pele do pescogo

— Pleura do mdédulo de drenagem tordcica

Modulos para varios usos
—  Filtro de fluido

— Filtro do cateter IV

— Cateter IV

— Baldo para pneumotdrax

— Mddulos 1O (tibia)

— Baldo para elevagdo tordcica

— Baldo para pulmdo

— Peles do simulador de paciente (torso, pernas, bragos)
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Antes do transporte ou da
armazenagem

Braco para IV

Limpe o sistema de brago para IV com isopropanol 60%-70% e
depois com ar. Consulte: Limpeza do brago para IV.

Sistema de fluido e sangue

Antes de guardar, deve-se lavar os sistemas de fluido e de sangue
do simulador com isopropanol 60%-70% e deixd-los secar, a fim de
remover qualquer residuo de isopropanol do sistema.

Siga o procedimento Limpeza do sistema de fluido e sangue.

Nota: ndo guarde nem transporte o simulador com isopropanol ou
liquido nos sistemas de fluido/liquido.

Solte as pernas do tronco e embale-as nas caixas de transporte,
conforme ilustrado na secdo Transporte do SimMan 3G.

Limpeza regular do sistema de
fludo e sangue

A limpeza regular do sistema de fluido e sangue é recomendada
como parte dos cuidados com o produto. Uma ou duas vezes ao
més, o sistema de fluido e sangue deve ser completamente limpo.

Nota: para obter informagbes adicionais sobre a manutengdo do
sistema de fluido e sangue, consulte a se¢do Manutengdo didria.

Sistema de fluido

Para limpar o sistema de fluido, siga estas etapas:

Remova a agua do sistema
1 Certifique-se de que o simulador esteja ligado.

2 Certifique-se de que o reservatério interno de fluido tenha sido
drenado. Consulte: Para esvaziar o reservatdrio interno de fluido.

3 Pressione o botdo de preenchimento, localizado no painel de
preenchimento. O indicador LED no botdo de preenchimento
acenderd.

4 Encaixe um frasco vazio no conector de fluido e ar, no painel de
preenchimento, e o fluxo de ar serd iniciado para o reservatério
interno.

5 Recomendamos cobrir a cabeca do simulador com uma toalha,
visto que o bombeamento de ar pelo sistema pode provocar
esguichos.

6 Com o botdo de preenchimento ativado, abra a guia Circulagdo
e fluidos no LLEAP e marque as caixas para Suor; Ouvidos,
Olhos, Nariz, Boca e Urina (polidria).

7 Aguarde até ndo haver mais fluidos expelidos pelo simulador e
desmarque todas as caixas.

8 Desconecte o frasco vazio.

MANUTENCAO

Limpe o sistema com isopropanol

9 Encaixe um frasco com isopropanol no conector de fluido e
ar, no painel de preenchimento e o fluxo de isopropanol serd
iniciado para o reservatdrio interno.

10 No LLEAR marque novamente as caixas para Suor, Ouvidos,
Olhos, Nariz, Boca e Urina (polidria).

11 Aguarde a expulsao do isopropanol por todas as saidas de fluido.

12 Quando o sistema for lavado com isopropanol, pressione o
botdo de preenchimento novamente para desativar o fluxo de
isopropanol para o reservatério. O indicador LED no botdo de
preenchimento apagard.

13 Deixe o frasco de isopropanol conectado por aproximadamente
30 segundos para que o reservatdrio interno seja
completamente drenado.

14 Desmarque todas as caixas de secrecao no LLEAP e desconecte
o frasco de preenchimento.

Remova o isopropanol do sistema

15 Conecte um frasco vazio ao painel de preenchimento e repita
as etapas 3-7 acima para remover o isopropanol do sistema de
fluido usando ar.

16 Pressione o botdo novamente para desativar o preenchimento
(o indicador LED deve apagar) e desconecte o frasco vazio.

Nota: nunca guarde o simulador com isopropanol ou liquido no
sistema de fluido.

Sistema de sangue

Para limpar o sistema de sangue, siga estas etapas:

Nota: durante o procedimento de limpeza, o aviso de tanque vazio
poderd ser emitido pelo software LLEAP. Essa mensagem pode ser
ignorada durante o procedimento de limpeza.

Remova a agua do sistema
1 Certifique-se de que o simulador esteja ligado.

2 Certifique-se de que o reservatério interno de sangue tenha sido
drenado. Consulte: Para esvaziar o reservatério interno de fluido.

3 Conecte as feridas da Laerdal as saidas de sangue. Consulte a
secdo Conexdo de kits de ferida.

4 Pressione o botdo de preenchimento, localizado no painel de
preenchimento. O indicador LED no botdo de preenchimento
acenderd.

5 Encaixe um frasco vazio no conector de sangue e ar, no
painel de preenchimento, e o fluxo de ar serd iniciado para o
reservatdrio interno.

6 Com o botdo de preenchimento ativado, abra a guia Circulagdo
e fluidos no LLEAP Marque as caixas das portas superior e
inferior e selecione Venoso, nos menus suspensos adjacentes.
Mova as barras deslizantes para a direita para atingir as taxas de
sangramento mdximas.

7 Aguarde até ndo haver mais sangue expelido pelo simulador e
desmarque todas as caixas.

33

8 Desconecte o frasco vazio.

Limpe o sistema com isopropanol

9 Encaixe um frasco com isopropanol no conector de sangue e
an no painel de preenchimento e o fluxo de isopropanol serd
iniciado para o reservatério interno.

10 No LLEAP marque novamente as caixas das portas superior e
inferior (certificando-se de que a opgdo Venoso e as taxas de
sangramento mdximas ainda estejam selecionadas).

11 Deixe o sistema de sangue ser lavado até o fluido sair
transparente.

12 Quando terminar, pressione o botdo de preenchimento para
desativar o procedimento de preenchimento. O indicador LED
no botdo de preenchimento apagara.

13 Deixe o frasco de isopropanol conectado por aproximadamente
30 segundos para que o reservatdrio interno seja
completamente drenado.

14 No LLEAR desmarque todas as caixas e mova as barras deslizantes
completamente para a esquerda. Desconecte o frasco.

Remova o isopropanol do sistema

15 Conecte um frasco vazio ao painel de preenchimento e repita
as etapas 4-6 acima para remover o isopropanol do sistema de
sangue usando ar.

16 Aguarde até ndo haver mais fluido expelido pelo simulador e
pressione o botdo de preenchimento novamente para desativar
o preenchimento (o indicador LED deverd apagar).

17 No software LLEAR desmarque todas as caixas e mova as barras
deslizantes completamente para a esquerda. Desconecte o
frasco de preenchimento e as feridas.

Nota: nunca guarde o simulador com isopropanol ou liquido no
sistema de fluido.

Manutencao

Limpeza regular do braco para IV

A limpeza regular do sistema de brago para IV é recomendada
como parte dos cuidados com o produto. Uma ou duas vezes ao
més, o sistema de braco para IV deve ser completamente limpo.

Nota: ndo force se o sistema de fluido IV parecer estar obstruido; é
possivel que o simulador ndo esteja ligado.

1 Certifique-se de que o simulador esteja ligado e o brago para
IV esteja conectado corretamente; consulte a secdo Conexdo do
braco direito.

2 Conecte uma seringa com isopropanol 60%-70% ao cateter [V e
lave o sistema do brago para IV.

3 Conecte uma seringa com ar ao cateter |V e limpe o braco para
IV até que saia somente ar do tubo de alivio.

Nota: nunca guarde o simulador com isopropanol ou liquido no
sistema de brago para IV.



MANUTENCAO

Instalacao e upgrade do software
do SimMan 3G

O software do SimMan 3G vem pré-instalado. Ao atualizar o LLEAR,
verifique se hd também atualizages disponiveis para o Patient
Monitor, o SimDesigner e o SessionViewer/SimView.

Todos os softwares disponiveis devem ser atualizados ao mesmo
tempo. Instale ou atualize o software na seguinte ordem:

1 Atualize o software no PC do instrutor.
Consulte: PC do instrutor e PC do monitor do paciente.

2 Atualize o software no PC do monitor do paciente.
Consulte: PC do instrutor e PC do monitor do paciente.

3 Atualize o software no simulador de paciente. Consulte:
Simulator Firmware & Network Wizard.

PC do instrutor e PC do monitor do paciente

1 Ligue o computador e certifique-se de que os aplicativos do
SimMan 3G estejam em execucao.

2 NAO desinstale o software do SimMan 3G do seu computador.
Visite www.laerdal.com/downloads para fazer o download da
versdo mais recente do SimMan 3G e do Laerdal Debrief Viewer.
Selecione o SimMan 3G, pressione "“Clique para fazer download”
e siga as instrucdes apresentadas na tela para instalan

3 No menu de instalagdo, clique no botdo <Instalar o software do
SimMan 3G> uma vez. Isso iniciard a cdpia dos arquivos para o
computador.

% Nota: o processo de cépia leva aproximadamente
2-3 minutos. Apds a conclusdo do processo de copia, siga as
instrucdes no assistente de instalacdo.

% Nota: o software serd atualizado automaticamente, se houver uma
conexdo a Internet quando ele for iniciado.

Simulator Firmware & Network Wizard

A atualizacdo do software do monitor do paciente é controlada
pelo aplicativo Simulator Firmware & Network Wizard. Para atualizar
o software do monitor do paciente, siga as instrucdes na Ajuda do
Simulator Firmware & Network Wizard.

Cuidado: ndo desligue o monitor do paciente durante a
atualizagdo do software.
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Remocao/substituicao do roteador

O roteador pode ser substituido ou removido. Desligue o monitor
do paciente antes de fazer isso.

Abra a pelve e localize o roteador: Remova os dois cabos Ethernet e
o cabo de alimentag¢do preto.

Se desejar utilizar o simulador do paciente sem um roteador,
conecte um adaptador pass-through entre os dois cabos Ethernet.

Se desejar instalar um novo roteador, conecte o cabo de alimentagdo
a entrada CC e os cabos Ethernet de volta ao roteador.

MANUTENCAO

Abertura do torso

Abra o torso do simulador de paciente para realizar os seguintes
procedimentos:

Conexado ou substituicdo de membros

— Conexdo ou desmontagem das pernas e dos bragos do
simulador de paciente

— Troca dos bragos padrdo por bragos opcionais para [V ou com trauma

Tarefas de manutencao

— Substitui¢do das baterias do simulador de paciente

—  Substituicdo de baldo para pneumotdrax, baldo para elevacao tordcica,
baldo para pumao, mddulos IO e mddulos de drenagem de térax

— Substituicdo da pele do torso
— Realizagdo de inspecdo geral

— Remocdo do adaptador WLAN

Para abrir a pele do torso

1 Abra os ziperes no ombro esquerdo e no tronco do simulador
de paciente.

4 Abra a espuma do estdmago para o lado, tomando cuidado para
ndo puxar os cabos e tubos de conexao.

Nota: NAO desconecte os cabos e tubos que conectam a espuma
do estémago ao simulador de paciente.

5 Recoloque a espuma do estébmago e feche a pele do torso,
realizando as etapas 1- 4 na ordem inversa.
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Conexao da perna esquerda

% Nota: monte o simulador de paciente em uma superficie plana
grande. Conecte a perna esquerda antes da perna direita.

Abra o torso para acessar os conectores da articulagdo do quadril.
Para abrir o torso, siga as etapas 1 — 4, Abertura do torso.

1 Alinhe os cabos e a cavilha da perna esquerda com a base de
encaixe da pelve.

Passe os cabos e a cavilha da perna esquerda pela base de
encaixe e por dentro do torso. Ndo puxe a perna pelos cabos e/
ou tubos.

3 Com cuidado, empurre a perna em direcdo a pelve para
encaixd-la.

O conector da articulagdo do quadril com
abertura lateral para a insercdo de cabos e
tubos (mostrado a direita)

4 Posicione o conector com a
extremidade arredondada voltada para
baixo. Ponha os cabos e tubos da perna
dentro da abertura lateral do conector:

5 Deslize o conector para baixo ao longo dos tubos e cabos e
para dentro da cavilha da perna. Certifique-se de que a porca
e a cavilha estejam alinhadas e todos os cabos e tubos estejam
presos dentro do conector.

6 Prenda o conector na cavilha da perna. Evite torcer os tubos
e cabos. Aperte o conector de forma que a perna possa girar
livremente em torno do conector da articulagdo do quadril.

7 Conecte os tubos e cabos da perna, como mostrado na tabela
a seguir.
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MANUTENCAO

Perna esquerda e pelve — descricdes dos
cabos e tubos

Nome/etiqueta Cor do tubo/cabo | Descricdo do conector
Left Pedal Cabo cinza conector preto

com prata
Popliteal Cabo cinza conector preto

com prata

Conexao da perna direita

Tome as mesmas precaugbes indicadas para a conexdo da perna esquerda.

1 Alinhe os cabos e a cavilha da perna direita com a base de
encaixe da pelve. Passe os cabos e a cavilha da perna pela base
de encaixe da pelve.

2 Com cuidado, empurre a perna em direcdo a pelve para encaixd-la.

3 Prenda os cabos e tubos no conector. Prenda o conector na
cavilha da perna.

4 Conecte os tubos e cabos correspondentes, como mostrado na
tabela a seguir:

Perna direita e pelve — descricdes dos cabos e tubos

Nome/etiqueta Cor do tubo/cabo | Descri¢do do conector

Blood Right leg

Transparente, tubo | Conector de girar e

vermelho travar preto
Right leg Cabo preto Conector retangular
preto, 4 derivacdes
Fluid from leg Tubo, azul Conector de girar e

travar branco

Conector de girar e
travar branco

Air from leg Tubo transparente
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Conexao do braco esquerdo

Abra o torso, conforme descrito nas etapas 1 - 4, Abertura do torso. Siga
os procedimentos listados adiante na ordem inversa para soltar os bragos.

1 Alinhe o eixo do braco esquerdo com a base de encaixe do ombro.

S

2 Certifique-se de que o parafuso do ombro esteja softo o suficiente
para possibilitar que o eixo do brago deslize facimente para a posicao.

3 Passe os cabos do eixo do braco pela base de encaixe do ombro.

4 Com cuidado, empurre o eixo do braco para a base de encaixe do
ombro, de modo que o eixo fique alinhado com a parte interna.

5 Aperte o parafuso do ombro com uma chave Allen.

6 Instale os cabos do braco nos pontos de conexao
correspondentes no torso.

Braco esquerdo e torso — descricdes dos cabos e tubos

Nome/etiqueta Cor do tubo/cabo | Descri¢do do conector

LA Pulses Cabo cinza Conector retangular
preto, 6 derivacdes

BP Cabo cinza Conector retangular
preto, 2 derivacdes

LA Conv Cabo preto Conector retangular
preto, 8 derivacdes

MANUTENCAO

Conexao do braco direito

Abra o torso, conforme descrito nas etapas 1 - 4, Abertura do torso.
Siga os procedimentos listados adiante na ordem inversa para soltar os bragos.

1 Alinhe o eixo do braco com a base de encaixe do ombro.

2 Passe os cabos do eixo do braco pela base de encaixe do ombro.

3 Empurre o eixo para o suporte até que ele fique alinhado com a
parte interna do suporte.

4 Aperte o parafuso do ombro com uma chave Allen.

5 Conecte os cabos correspondentes, conforme mostrado a seguir.

Braco direito e torso— descricdes dos cabos
e tubos

Nome/etiqueta Cor do tubo/cabo | Descri¢do do conector

Right Arm Cabo preto Conector retangular
preto, 4 derivagdes

Jaw Ant Coaxial Conector redondo
prata

To LA Conv Preto, isolamento Conector retangular
preto, 8 derivacdes
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Substituicao do cateter/filtro do
braco para IV

Substitua o mdédulo de cateter IV, se ele estiver danificado ou se
a resisténcia durante a injecdo de fluidos estiver muito além da

resisténcia real.

1 Abra o ziper e dobre a pele do braco para IV para expor o
mddulo de cateter IV.

2 Usando a chave Phillips no. 4, remova os quatro parafusos e
puxe o mddulo IV para fora do braco.

4 Puxe o filtro IV e substitua-o por um novo.
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MANUTENCAO

Substituicao da fita de
cricotireoide/pele do pescoco

Ap0s criar vias aéreas de emergéncia pela membrana cricotireoide,
substitua a membrana perfurada antes de iniciar uma nova sessdo de
simulacao.

1 Remova a pele do pescoco (tira de tecido na parte de trds do
pescoco)..

2 Remova a faixa antiga de fita de cricotireoide.

3 Substitua-a por uma fita nova.

s

4 Certifique-se de que a fita cubra e vede a abertura
completamente para evitar vazamentos durante a ventilagdo do
simulador de paciente.
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Substituicao da pleura de
drenagem tordcica

A pele da pleura do mddulo de drenagem tordcica deve ser
substituida apds cada uso.

1 Abra a pele do torso e remova o médulo do tdrax.

2 Remova a pele da pleura antiga, substitua-a por uma pele nova e
recoloque o mddulo.

MANUTENCAO

Substituicao do balao para
pneumotdrax

Ap0s vérias descompresses de pneumotdrax,
o baldo pode precisar ser substituido:

1 Abra a pele do torso para expor a placa
tordcica. Levante a placa tordcica para expor
os baldes para pneumotdrax, localizados nos
compartimentos na lateral do conjunto de
placa tordcica.

2 Retire o baldo usado.

Desconecte o tubo e descarte o baldo antigo.

EN

Insira um novo baldo no compartimento.

wu

Reconecte o tubo ao novo baldo.
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Substituicao do balao para
elevacao tordcica

Se o baldo para elevacdo tordcica vazar ou
for danificado:

1 Abra a pele do torso para expor a placa
tordcica. Ha um baldo em cada lado do
conjunto de placa tordcica.

Desconecte o tubo do balao.

&

3 Descarte o baldo usado.
4 Insira o novo baldo.

5 Reconecte o tubo ao novo baldo.

Perna esquerda e pelve — descricdes dos tubos

Nome/etiqueta Cor do tubo Descri¢do do conector
Pneum L Silicio Conector de espiga
Pneum R Silicio Conector de espiga
Chest L Silicio Conector de espiga
Chest R Silicio Conector de espiga
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MANUTENCAO

Substituicao do baldao para pulmao

Se ocorrer vazamento, o baldo para pulmao (na cavidade torécica)
deve ser substituido.

1 Abra a pele do torso e afaste a espuma do estdmago.

2 Abra a placa tordcica articulada para acessar os pulmdes.

3 Remova a mola do compressor torécico para facilitar o acesso
aos pulmaes.

4 Solte os eldsticos amarelos de complacéncia pulmonar de cada
lado do conjunto de pulmao.

5 Abra a placa pulmonar articulada.

6 Retire o pulmdo antigo da base.
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7 Inverta a ordem deste processo para por um novo pulmao.

% Nota: certifique-se de que os eldsticos de complacéncia cruzem as
duas dobras do pulmdo.

Substituicao das peles do simulador

As peles do simulador podem precisar ser substituidas, se forem
rasgadas, perfuradas ou manchadas.

1 Abra o ziper e desenrole a pele.

2 Aplicar talco na parte interna da pele dos bragos, tronco e
pernas reduzird a friccdo e facilitard a substituicao.

Para evitar que os ziperes se soltem da pele, posicione cada lado
corretamente e segure-os juntos enquanto fecha o ziper.

MANUTENCAO

Substituicao do filtro do sistema
de sangue

Em caso de redugdo no fluxo do sangue, o filtro pode estar entupido
e precisar ser substituido.

A Nunca utilize o simulador de paciente sem filtro.

1 Desligue o simulador de paciente.

2 Remova a genitdlia com o conjunto de cateterizagdo para
facilitar o acesso.

3 Desconecte o filtro dos tubos de sangue da perna direita e da
pelve e remova-o.

4 Conecte um novo filtro invertendo a ordem das etapas anteriores.

Manutencao e reparos do
simulador de paciente

Uma manutencdao completa, incluindo a limpeza da placa de base,
deve ser realizada em intervalos regulares.

Cuidado: toda manutencdo deve ser realizada por pessoal
qualificado.

Sempre faca a manutencao:

— Se derramar liquido no simulador de paciente.

— Apds o uso em ambientes empoeirados.

A Cuidado: ndo use cabos ou conectores visivelmente danificados.

M
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SOLUGCAO DE PROBLEMAS

Solucao de problemas

Configuracao do sistema

Problema

— Perda de dados e falha completa do sistema (falha do sistema geral).
Solucao

— Se o sistema for encerrado ou todos os dados forem perdidos

ou corrompidos, entre em contato com o seu centro de
servicos local da Laerdal.

Estabilidade e conexao no modo de ponto

de acesso (PA) (rede criada do simulador

de paciente)

Problema

— Conexdo perdida entre o LLEAP e/ou Patient Monitor e o
simulador de paciente.

Causas

— Outros softwares nos PCs podem interferir com o LLEAP ou o

Patient Monitor.

— Varias conexdes de rede podem interferir com as transmissoes
entre o nosso software e o simulador de paciente.
Solugoes possiveis

— Remova os softwares desnecessarios dos PCs.

— Desabilite outras redes.

Estabilidade e conexao no modo cliente

Problema

— Conexdo perdida entre o LLEAP e Patient Monitor e o
simulador de paciente.

Causas

— O simulador de paciente foi posicionado em um local onde a

conectividade a rede externa € limitada.

— Outros softwares nos PCs podem interferir com o LLEAP e/ou
Patient Monitor.

Solugoes possiveis

— Mova o simulador de paciente para melhorar a conectividade a

rede externa.

— Remova os softwares desnecessarios dos PCs.

LLEAP

Problema

— Falha na conexdo ao computador.

Causas

— Se 0 usudrio decide mudar o perfil de conexao, serd necessério
digitar a senha.

Solugoes possiveis

— A senha padrao é "“SimUser".

Consulte Arquivos de ajuda do software > LLEAP > Guia de
solucdo de problemas (A ajuda pode ser acessada a partir da Pégina
inicial de simulacdo Laerdal).

Alteracio do nome de exibicdo do simulador
de paciente na rede sem fio

Se for usar mais de um simulador de paciente, certifique-se de

que cada simulador tenha seu préprio nome SSID exclusivo. Para
obter mais informagdes, consulte a Ajuda do Simulator Firmware &
Network Wizard.

Voice Conference Application

Problema

— O som do simulador de paciente para o LLEAP ndo estd
funcionando.

Solugoes possiveis

— Verifique se o microfone ndo saiu do lugar: Abra o ziper da pele

da cabeca, localizado na parte de trds da cabeca, o suficiente
para expor os ouvidos.

—  Confirme se o microfone estd posicionado no compartimento
localizado no alto do ouvido, com a superficie preta voltada
para fora.

Problema

— O microfone do instrutor ndo estd captando o som.

Solugoes possiveis

— Desconecte o microfone do computador e conecte-o novamente.

— Verifique se o dispositivo correto de som esta selecionado.
No menu principal do Voice Conference Application, selecione
<Op¢des>, <Selecionar dispositivo>.

— Verifique os ajustes de volume no Windows. Certifique-se de
que o microfone ndo esteja mudo.

Laerdal Patient Monitor

Consulte Arquivos de ajuda de software > Laerdal Patient Monitor
> Guia de solucdo de problemas. (A ajuda pode ser acessada a
partir da Pédgina inicial de simulacdo Laerdal.)

Debriefing e gravacdo de video

Consulte a secdo de Solugdo de problemas, na Ajuda do SimView
(acessivel a partir de um link no canto inferior da pagina no
SimView), ou o Guia de solugdo de problemas, na Ajuda do
SessionViewer (acessivel na Pdgina inicial de simulagdo Laerdal).

Simulador de paciente
Problema

— Comportamento imprevisivel
Solugdes possiveis

—  Os problemas no funcionamento do simulador de paciente
podem ser causados por cabos, conexdes ou tubos soltos. Abra
o torso e verifique se algum item parece ter se desconectado ou
estar vazando. Consulte Abertura do torso.

— Em caso de vazamento de fluido, desligue o simulador de
paciente e entre em contato com o Servico técnico da Laerdal.

SOLUCAO DE PROBLEMAS

Problema

— Apenas um simulador de paciente estd sendo identificado
quando ha vérios simuladores em uma rede?

Solucbes

— Durante a verificagdo do pulso do simulador de paciente, a caixa
de didlogo <Selecionar simulador> no LLEAP indicard qual
simulador de paciente pode ter o pulso palpado.

Contaminacao das vias aéreas
Problema

— As vias aéreas do simulador foram contaminadas por respiracao
boca a boca.

Solucao

— Limpe a parte externa do simulador de paciente com lengos
umedecidos para manequim. Limpe a parte interna da cavidade
bucal com lengos umedecidos para manequim. Substitua o balao
para pulmao; consulte: Manutencdo - Substituicdo do baldo para
pulmdo.

Nota: as vias aéreas do simulador de paciente ndo foram
projetadas para receber respiracao boca a boca nem serem
desinfetadas.

Movimento toracico
Problema

— O simulador de paciente ndo apresenta elevagdo tordcica.

Solugao
— Verifique se o simulador de paciente esta ligado.

— Verifique se o simulador ndo estd em modo de descanso devido
a inatividade. Ative o simulador de paciente novamente.

— Verifique se awRR ndo esta definida como zero no LLEAP (caso
do paciente ou cendrio).

— Verifique se ndo ha complicagdes definidas para as vias
respiragdes, como resisténcia maxima do ar ou laringoespasmo.

— Verifique se o compressor interno estd desligado. Consulte:
Como desligarlligar o compressor interno

— Verifique se alguma fonte de ar comprimido externa estd
desligada e se o tubo de ar estd desconectado do simulador.

— O compressor interno pode ter superaquecido. Aguarde
aproximadamente 20 minutos para ele resfrian Remova lengdis
ou cobertas do simulador e abra a pele do tronco para facilitar
o resfriamento.

— A elevacdo tordcica esta definida como bilateral (por exemplo,
se o tubo ET foi introduzido fundo demais nos brénquios).

— O baldo para elevagdo tordcica estd vazando ou o tubo do baldo
estd torcido, dobrado ou desconectado. Substitua o baldo para
elevacdo tordcica se ele estiver vazando; consulte Manuten¢do:
Substituicdo do baldo para elevagdo tordcica.

— Verifique se hd vazamento nos tubos de ar; verifique se todas as
conexdes estdo intactas. Se necessario, substitua os tubos.

— Movimentos tordcicos fracos, e o compressor interno funciona
continuamente. O compressor interno pode estar gasto. Entre
em contato com o Servico técnico da Laerdal.

Sistema de sangue
Problema

— Nao hd fluxo de sangue.
Solugao
—  Certifique-se de que haja fluido no reservatdrio interno.

Problema

—  Fluxo excessivamente baixo.

Solugao

— Limpe o sistema de sangue.

— Verifique a configuracdo de sangue no LLEAP

— O sistema de sangue pode precisar ser recalibrado. Entre em
contato com seu representante de servico local.

— Substitua o filtro na pelve.

Problema

— Ar durante sangramento

Solucio

— Drene o reservatdrio de sangue e encha-o novamente.

Problema

— Sangue simulado estd vazando da parte de trds da perna direita

durante o preenchimento ou quando o simulador é desligado.

Solucio

— O reservatdrio interno pode precisar ser substituido. Entre em
contato com seu representante de servico local.

Problema

— Nao é possivel encher o reservatdrio de sangue.

Solucio

—  Ofiltro dentro do frasco de preenchimento pode estar

entupido. Nesse caso, encomende um novo frasco de
preenchimento.

Membros do simulador
Problema

— Falta de movimento nas pernas.

Solugdo possivel

— Afrouxe e reajuste as porcas da articulagdo do quadril na
parte interna da pelve. Consulte Manuten¢do para saber como
conectar as pernas.
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SOLUGCAO DE PROBLEMAS

Pulmdes

Problema

— Os pulmdes ndo estdo funcionando corretamente.

Solugio possivel

— Verifique se a resisténcia das vias aéreas ndo estd definida com o

ajuste maximo no LLEAPR

— Abra o torso e a placa tordcica. Verifique se os pulmdes estdo
livres para expandir e ndo estdo restringidos por cabos.

— Verifique se os baldes dos pulmaos estdo conectados
corretamente e os tubos ndo estao torcidos.

— Verifique se os baldes dos pulmdos estdo em uma posicao
horizontal e inseridos corretamente. Certifique-se de que os
anéis de complacéncia estejam entre as dobras dos baldes dos
pulmaos.

— Verifique se hd defeitos ou rupturas nos baldes para pulmao.

— Verifique se os dois anéis de complacéncia pulmonar estdo
encaixados corretamente. Substitua os anéis, se parecerem estar
danificados.

— Verifique se ndo hd obstrugdes dentro das vias aéreas do
simulador que possam impedir o fluxo de ar.

— Se n3o houver alteracdo quando a complacéncia pulmonar for
ajustada, entre em contato com o Servico Técnico da Laerdal.

— Se ndo houver alteragdo na resisténcia pulmonar, entre em
contato com o Servico Técnico da Laerdal.

Ruido mecanico durante a auscultacao

No LLEAR clique em <Foco de auscultagdo>.

Baterias

Problema

— A bateria dura menos de 150 minutos com um paciente
sauddvel e baterias completamente carregadas.

Solugdes possiveis

— As baterias podem estar velhas (a vida Util recomendada € de

200 ciclos de descarregamento). Ponha baterias novas.

— O compressor pode ndo funcionar corretamente; consulte o
Centro de servicos técnicos local da Laerdal.

Pulsos

Problema

— Nao ¢é possivel sentir pulsos pediosos
Solugdes possiveis

— A pele pode estar apertada demais sobre as unidades de
pulso. Ajeite a pele e reinicie.
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Recursos clinicos - Baldes para pneumotdrax
Problema

— Problemas com os baldes para pneumotdrax.

Solugao

— Verifique a conexdo do tubo na base do baldo para garantir que
o tubo ndo tenha sido desconectado.

Desligamento do simulador
Problema

— O simulador de paciente ndo responde.
Solucao

Mantenha o botdo <Ligar/desligar> pressionado por 10 segundos
para forcar o desligamento do simulador:

ACESSORIOS E PECAS SOBRESSALENTES

Acessorios e pecas sobressalentes

Para obter a versdao mais recente da lista de acessorios e pecas
sobressalentes, visite o site www.laerdal.com.br
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Cuidados e adverténcias

Recursos

Configuracao

Manutencao

Solugao de problemas
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