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Patientensimulator SimMan
Essential Bleeding

FUr klinische Simulationen

SimMan Essential Bleeding ist ein Patientensimulator fur das Training
grundlegender und erweiterter lebensrettender Mal3nahmen. Das
System bietet dem Ausbilder die Moglichkeit, individuelles Kénnen
und Teamfahigkeit der Schulungsteilnehmer auf Basis realistischer
klinischer Situationen effektiv zu trainieren und zu beurteilen.

SimMan Essential Bleeding gestattet die Uberwachung und Erfassung
nahezu aller Vitalzeichen. Dies wird durch direkte Interaktion mit
dem Patientensimulator und Uberwachung seines Status erreicht,
der auf dem Patientenmonitor-PC (optional) angezeigt wird.

Die Funktionen des SimMan Essential Bleeding
umfassen:

— Erweiterte konfigurierbare Atemwege zur Simulation schwieriger
Félle beim Atemwegsmanagement.

— Augen mit austauschbaren Pupillen und einstellbarer
Lidschlagfunktion.

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

—  Vaskuldrer Zugang (intraossdr) tUber die linke Tibia.
— Integrierte Harnblase, befullbar mit Flussigkeit zur Urinsimulation.

—  Blutungs- und Wundmodule, die Uber ein integriertes
Blutreservoir gespeist werden. FUr Szenarien mit exzessiver
Blutung kann ein externer Blutbehdlter angeschlossen werden.

— Automatische Simulationskontrolle auf der Grundlage
vorprogrammierter und validierter Patientenfdlle.

Hauptkomponenten des SimMan Essential
Bleeding

Bei SimMan Essential Bleeding handelt es sich um einen
drahtlosen Simulator eines erwachsenen, lebensgro3en Patienten
mit integriertem Akkuantrieb, Druckluftkompressor und
Flussigkeitsreservoir: Interventionen von Schulungsteilnehmern
werden Uber 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 genutzte Software umfasst
LLEAP fur die Szenariensteuerung, SimDesigner zum Erstellen und
Bearbeiten von Szenarien, SimView-Server oder SessionViewer fiir
das Debriefing von Simulationssitzungen inklusive Videoerfassung
sowie die Patient Monitor-Anwendung.

WLAN-Kommunikation

Die Kommunikation zwischen dem SimMan Essential Bleeding-
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 Essential Bleeding-Patientensimulator sollte nur
von ausgebildetem Personal bedient werden. Behandeln Sie den
Patientensimulator wie einen echten 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), da
dies den Simulator und seine Komponenten beschddigen kann.

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

— Fihren Sie am Patientensimulator keine Mund-zu-Mund- oder Mund-
zu-Nasen-Beatmung 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 unter keinen Umstanden
bei Nésse im Freien, da dies die Gefahr eines Stromschlags oder
einer Beschadigung des Simulators birgt.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht bei Temperaturen
tber 40 °C, da dies zu Uberhitzung fiihren und das Abschalten
zur Folge haben kann.

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

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

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

— DieVerwendung eines Defibrillators bei Temperaturen Uber 35 °C
kann zu Uberhitzung fiihren 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.

é Verwenden Sie den SimMan Essential Bleeding-
Patientensimulator unter folgenden Voraussetzungen
nicht: Simulator, wenn:

— Die GliedmaBen sind nicht am Koérper befestigt.

— Die Haut ist angerissen oder nicht ordentlich befestigt.

— Interne bzw. externe Kabel, Schlduche oder Anschlisse sind beschadigt.
— ImTorso des Patientensimulators kommt es zu Flissigkeitsaustritt.

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

— Es gibt Anzeichen einer elektrischen Stérung wie fehlende
Reaktion oder ungewohnlicher Geruch des Patientensimulators
sowie Austritt von Qualm aus diesem.

Hygiene
—  Zum Schutz der Haut des Patientensimulators waschen Sie

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

— Tragen Sie Handschuhe, wie in Simulationsszenarien vorgesehen.

— Befolgen Sie nach Gebrauch des Flissigkeits- und Blutsystems die
Anweisungen zur Reinigung (siehe unter Wartung).

— Entfernen Sie nach Verwendung des Wundkits fur SimMan
Essential Bleeding die Klebstoffreste mit Laerdal Manikin Wipes
Reinigungstiichern von der Haut des Patientensimulators.

— Verwenden Sie fur die Atemwege des Patientensimulators
ausschlieBlich Laerdal Airway Lubricant. Spriihen Sie kein
Atemwegsgleitmittel in den Patientensimulator. Schmieren
Sie ausschlieB3lich die Gerdtschaften.

Verfarbungen der Haut des Patientensimulators
vermeiden

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

Verwenden Sie am Patientensimulator keine Filzschreiber, Fuller;
Azeton, Jod oder sonstige Tinkturen mit potentiell firbender
Wirkung. Legen Sie den Patientensimulator nicht auf Zeitungen oder
farbiges Papier: Es kénnen nicht entfernbare Flecken zurlickbleiben.

Transport und Lagerung

Der SimMan Essential Bleeding ist schwer; stellen Sie sicher; dass der
Patientensimulator wéahrend des Transports ordnungsgema(3 gesichert
ist, um Verletzungen oder Schdaden am Produkt zu vermeiden.

Antivirus und Firewalls

Der Patientensimulator SimMan Essential Bleeding und die PCs sind
nicht mit Antivirusprogrammen ausgestattet. Die Windows-Firewall ist
standardmaBig aktiviert. Der Kunde ist dafiir zustdndig, 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
Sicherheitsmaflinahmen ergriffen werden.

Es wird empfohlen, die SimMan Essential Bleeding-PCs nur zur
Steuerung des Patientensimulators zu verwenden. Das Herunterladen
anderer Softwareprogramme auf diese Systeme kann unvorhersehbare
Fehlermeldungen hervorrufen.

Datensicherhert und Datensicherung

Der Kunde ist fir die Datensicherheit und fur Datensicherungsmal3nahmen
sdmtlicher Daten aus den Simulationssitzungen verantwortlich. Die
Nutzung und Speicherung von Daten aus Simulationssitzungen solfte
gemdl3 lokalen Vorschriften, Verordnungen und Gesetzen erfolgen und

liegt allein im Verantwortungsbereich des Kunden.



FUNKTIONEN

Ubersicht (ber SimMan Essential Bleeding

Blutungs-Anschlisse

Lautsprecher
EKG-Anschlisse

Defib.-Anschlisse
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Allgemeines

Wichtigste anatomische Merkmale

MaBe (nur Patientensimulator):
1.800 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 standardmafig mit einem neutralen
Genitalpad ausgestattet. Das Pad ldsst sich durch ein mannliches
bzw. weibliches Modul ersetzen; beide sind im SimMan Essential
Bleeding-System enthalten. Siehe Abschnitt Auswechseln der
Genitalmodule.

Zihne

Der Patientensimulator ist standardmafig mit einem Set weicher
Zihne ausgestattet. Diese kénnen durch ein Set harter Zahne
ersetzt werden, die im SimMan Essential Bleeding-System enthalten
sind. Siehe Abschnitt Auswechseln der oberen Zahnreihe.

Traumamodule/Extremitaten

Linkes Bein — Amputations- und Blutungsmodul (optionales Zubehdr).
Linker Arm — Amputations- und Blutungsmodul (optionales Zubehdr).
Das SimMan Essential Bleeding-Arm Adapter- Kit dient dem
Anschluss der Traumaarm-Module.

Fur Informationen zu weiteren Traumamodulen, die mit dem SimMan
Essential Bleeding-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 eingeschrdnkt sein. Siehe
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 Schutzhtilsen von Schultern oder
unterem Riicken. Diese dienen dem Schutz des Benutzers vor
Quetschungen.

| aerdal-Simulationssoftware

Zum Steuern einer Simulation muss LLEAP (Laerdal Learning Application)
Uber Laerdal Simulation Home des Ausbilder-PCs gestartet werden.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home ist eine Anwendung, Uber die LLEAP sowie
weitere Laerdal-Programme fir Patientensimulationen gesucht und
gestartet werden kénnen. Darlber kénnen auch die Hilfedateien
gedffnet werden. Laerdal Simulation Home befindet sich unter dem
Windows-Startment im Laerdal Medical-Ordner.

Die Software fir eine Simulationssitzung umfasst folgende
Hauptanwendungen:
— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application
— Patient Monitor Application
— SimView Server oder Session Viewer

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

LLEAP

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

im automatischen oder im manuellen Modus ausfiihren. Der
Automatikmodus wird fir vorprogrammierte Szenarien verwendet,
wihrend der manuelle Modus dem Ausbilder umfassende manuelle
Kontrolle Uber die Simulationssitzung gestattet. Werden Simulationen
im manuellen Modus durchgefihrt, ist medizinisches Fachwissen
erforderlich, um klinisch prédzise Simulationen erstellen zu kénnen.

Voice Conference Application (VCA)

Mithilfe der VCA-Software kann der Ausbilder wéahrend der Sitzung
Uber den Simulator kommunizieren.VCA kann au3erdem zur
Kommunikation mit anderen Ausbildern in einem Netzwerk und zur
Erstellung separater Kandle, in denen nur Mitglieder kommunizieren
kdnnen, verwendet werden.

Patient Monitor

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

Session Viewer und SimView Server

Bei Session Viewer und SimView Server handelt es sich um
Anwendungen, die Videos und Bildschirm des Patientenmonitors
wiéhrend der Simulation aufzeichnen. Zusétzlich bieten sie eine
Oberflache 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 zusammengefihrt.

Der Session Viewer lauft 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 verfligbares Debriefing-System
auszuwdhlen. Dies kann spater gedndert werden.



Weitere Anwendungen

Weitere Programme, die in Verbindung mit den Simulationssitzungen
verwendet werden, sind z. B. License Manager zur Verwaltung von
Programmlizenzen sowie Simulator Firmware & Network Wizard
zum Aktualisieren der Simulator-Firmware bzw. zum Beheben von
Netzwerkproblemen.

SimDesigner

Die SimDesigner-Anwendung erméglicht das Erstellen Ihrer eigenen
vorprogrammierten Szenarien. Es kann auch zur Analyse und zum
Drucken einer grafischen Ansicht des programmierten Szenarios
verwendet werden.

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

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

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

Atemwegsmerkmale

Die Atemwege sind anatomisch bis zu den Bronchien ausgebildet.

Schulungsteilnehmer konnen die Atemwege manipulieren:

—  Uberstrecken des Kopfes
— Esmarch-Handgriff durch beweglichen 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 Simulator
kann beatmet werden:

— Maskenbeatmung mit Beutel
— Orotracheale Intubation

— Nasotracheale Intubation

— Transtracheale Intubation

Tragen Sie vor Verwendung von Materialien zur Atemwegssicherung
eine kleine Menge Laerdal Airway Lubricant auf diese auf. Sprihen
Sie das Gleitmittel nicht direkt in die Atemwege.

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

— Larynxmaske: Die Atemwege sind fur die Maskengrof3e
4 konzipiert; GréBe 5 kann auch korrekt sitzen.

— Endotracheale Intubation: GroéB3e 7,5-8,5 ist passend; die
Verwendung kleinerer Gréf3e 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 GroBe fir 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, COz—Ausatmung
(siehe Abschnitt Atmung)

Konfigurierbare Atemwegsmerkmale

Die Atemwege des Patientensimulators kénnen fir die Darstellung
verschiedener Atemwegszenarien konfiguriert werden.

—  Der Atemweg kann automatisch oder manuell verschlossen werden.
Es gibt zwei Einstellungen fur den Atemwegswiderstand: Ein/Aus

— Zungenddem — verschiedene Stufen

— Rachenschwellung

— Laryngospasmus

— Eingeschrinkte Beweglichkeit der Halswirbelsdule

—  Trismus

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

Wihrend der Simulation lassen sich folgende Bedingungen
einstellen:

— Intubation nicht mdglich/Beatmung mdglich

— Intubation nicht méglich/Beatmung nicht méglich

Folgende Daten werden in SimMan Essential Bleeding-
Simulationssitzungen automatisch aufgezeichnet:

— Erkennen der richtigen Kopfhaltung
—  Esmarch-Handgriff

— Pneumothorax-Dekompression

—  Beatmung

— Bauchbldhung

Hinwesis: In LLEAP wird der Atemwegs- und Atmungsstatus des
aktuellen Simulators in einem Fenster angezeigt. Es lassen sich
Einstellungen flir die Lungenresistance vornehmen. Weitere
Informationen sind in der LLEAP-Hilfe zu finden.



FUNKTIONEN

Atmung

Der SimMan Essential Bleeding kann Spontanatmung simulieren:

Beidseitige und einseitige Auf- und Abbewegung des Brustkorbs
Es gibt zwei Einstellungen fir den Atemwegswiderstand: Ein/Aus
Normale und abnormale Atemgerdusche

5 anteriore Auskultationsstellen, 6 posteriore Auskultationsstellen
Einseitige, beidseitige und lobdre Atemgerdusche
Sauerstoffsittigung und Plethysmogramm

CO,-Exhalation zurVerwendung mit externen endtidalen
CO,-Detektoren (Anschluss an einen externen CO,-Quelle
erforderlich)

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.

Patient Monitor-Funktionen — Atmung

SpO

2

Atemfrequenz
Endtidales CO, (etCO,)
Endtidales O, (etO,)
inO,

pH

Lungeneigenschaften

Max. Atemzugvolumen: 1,2 Liter

Das in LLEAP registrierte maximale Atemzugvolumen betrdgt
900 ml. Liegt das Volumen tiber 900 ml, wird es mit 900 ml
registriert.

Max. Atemwegsdruck: 80 cm H,O

Die simulierte Bauchbefiillung 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
durchgefihrt werden. Die Pneumothoraxblasen kénnen +/-10-mal
punktiert werden. Bei wiederholtem Punktieren sinkt der Druck
innerhalb der Blase.

Fur die Thoraxdekompression wird eine 22-Gauge-Kandle
(oder kleiner) empfohlen. Die Verwendung einer kleineren
Kandle verldngert die Lebensdauer von Thoraxhaut und Blasen.

Ist der Durchmesser zu klein, verhindert dies jedoch die
automatische Erkennung des Dekompressionsereignisses im
Simulationsmodell.

Einflhren einer
Thoraxdrainage

Das Einfuhren einer
Thoraxdrainage kann simuliert
werden. Exploration und Schnitt
lassen sich an der linken oder
rechten medioaxillaren Linie

im 4. und 5. Interkostalraum
durchfthren.

Fehlersuche und Wartung und Pflege Installation Funktionen VorsichtsmaBnahmen

Ersatzteile und Zubehor

und Warnhinweise

Fehlerbehebung



Kreislauf

Kardiale Funktionen

Umfassende EKG-Bibliothek, Pulsfrequenzen von 0 — 220.
Herzgerdusche — an jeder anterioren Stelle
Uberwachung des EKG-Rhythmus (4 Pole, 3-Kanal-EKG)
Anzeige fur 12-Kanal-EKG

Kardioversion

Defibrillation und Kardioversion durch klinische Defibrillatoren

Defibrillation

Defibrillationsanschlisse

Bei echter, stromfiihrender Defibrillation registriert der Simulator
die Energiestufe.

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

3-Kanal-EKG-Anschlisse

Kreislauffunktionen
Manuelle Blutdruckmessung durch Auskultation der
Korotkoff-Gerdusche

Karotis-, Brachialis-, Radialis-, Femoralis-, Dorsalis-pedis-, und
posteriorer Tibialispuls in Synchronisation mit dem EKG

Pulsstdrke abhdngig 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, Entlastung und Frequenz der Kompressionen

Echtzeitanzeige der CPR-Qualitdt auf dem Ausbilder-PC

Warnung: Verwenden Sie an dem Patientensimulator keine
automatischen Thoraxkompressionsgerdte.

10

Patient Monitor-Funktionen — Kreislauf
— EKG (12-Kanal) und Herzfrequenz (HF)

— Puls

- NBD
- ABD
- PAD
- CO.

Patient Monitor-Funktionen — Temperaturen
—  TPeri

— Tblut

Hinweis: Uber LLEAP lassen sich im Fenster fiir 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 ein internes Blutreservoir mit kiinstlichem Blut. Siehe 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:
—  Waundverband

— manueller Druck

— Tourniquet

—  Chirurgische Klemmen

Vaskuldrer Zugang:
— IV-Zugang (rechter Arm)

— Intraossdrer Zugang (Tibia)

Verbrauchsmaterialien
und Ersatzteile:

— Kunstblut von Laerdal
— Befilleinheiten
—  Wundmodule

— Traumaarm/-bein zum Ersetzen.

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



FUNKTIONEN

Ton Medikamente und [V
Fir ein Szenario stehen zwei Arten von Gerduschen zur Verfligung: Medikamente und deren Konzentration kénnen durch den Ausbilder
—  Kérpergeriusche manuell in LLEAP registriert werden.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

~  Stimmgerdusche Patient Monitor-Funktionen — Medikamente

Die Gerdusche kdnnen durch das Szenario ausgeldst oder vom —  Train-of-Four (TOF)
Ausbilder gesteuert werden.

in N,O, et N,O
Korpergerdusche ~  Anisthetika =
Bei den Koérpergerduschen handelt es sich um simulierte Gerdusche . Q
. i . N — Laborberichte =
des menschlichen Kérpers wie Herz-, Lungen- und Darmgerdusche. g
Diese werden eingebunden, im Patientensimulator erzeugt und Uber éé
integrierte Lautsprecher {bertragen. Auszutauschende Elemente, Ersatzteile: L
—  Intramuskuldres Pad
Stimmgerdusche ~ Tibiales I0-Pad
Bei den Stimmgerduschen handelt es sich um Gerdusche aus
dem Kehlbereich wie Husten, Stohnen oder Weinen, aber auch
gesprochene Worte. Diese werden in LLEAP eingebunden. Vaskuldre Zugangsstellen (|V und |O)
Die Moglichkeit fur einen intraossaren Zugang mit Nadeleinfihrung
Dariiber hinaus kann der Ausbilder tber ein Mikrofon besteht Uber die linke Tibia. Die |O-Pads kénnen vor dem Austausch -
kommunizieren; die Stimme wird Uber die VCA an den mehrmals punktiert werden. 8
Patientensimulator Ubertragen. =
Informationen zum Austausch der IO-Module finden Sie im Abschnitt g
Simulationsinstallation. <
% Hinwesis: In LLEAP lassen sich zahlreiche Toneinstellungen
vornehmen. Weitere Informationen sind in der LLEAP-Hilfe Vorsicht: Keine Flissigkeit in diese Pads injizieren, solange nicht die
2u finden. zugelassenen |0-Module mit Fliissigkeitsabfluss eingesetzt sind.
Intramuskuldre (IM-)Injektion
: | Verwenden Sie zum Uben intramuskulirer Injektionen das unter der o
[oY0]
EI n Stel | u ngen un d KO nﬂgu ratl on Torsohaut liegende Pad an der rechten Gesdf3backe. 2
o
der Augen 3
5
Der fur den Patientenfall berechnete Wert des Glasgow-Koma-Skala : : : 00
c
(GCS) wird in LLEAP angezeigt. Folgende Informationsquellen dienen K|e|dung deS Slm Man ESSGntIa" 2
dem Schulungsteilnehmer als Hilfe bei der Bewertung des GCS: Bleed | ng §
Augen Im Lieferumfang des Patientensimulators ist Folgendes enthalten:
— Lidschlag

— Hemd mit seitlichen Reif3 hlg
— Augenlider: gedffnet, geschlossen oder halb gedffnet eme mit seitichen Feibverschiussen

. . . — Hose mit seitlichen Reifverschlissen Uber die ganze Linge
—  Schulungsteilnehmer kénnen die Augenlider zu £ g

Untersuchungszwecken &ffnen — Boxer-Shorts als Unterwasche

— Satz austauschbarer Pupillen verfligbar - Girtel

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

% Hinweis: In LLEAP lassen sich zahlreiche Einstellungen flir Kreislauf % Hinweis: Anleitungen zum Waschen finden Sie auf den

und Flussigkeiten vornehmen. Weitere Informationen sind in der Pflegeetiketten.
LLEAP-Hilfe zu finden.

Simulierte Entfernung der Kleidung

Um das Aufschneiden mit der Schere zu simulieren: die beidseitig an
den AuB3enseiten platzierten Reif3verschlisse &ffnen.

I

Ersatzteile und Zubehor



4 Schlieen Sie die entsprechenden Akkukabel der Torso-Akkus an.

Einsetzen und Anschliel3en
der Akkus

Offnen Sie den Torso, wie in den Schritten 1 — 4 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 l&sen.

Verbinden Sie nach Anschluss der Akkus den Patientensimulator
mit einem externen Netzgerdt (12V bis 24 V), wahrend dieser
ausgeschaltet ist.

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

Akku — Beschreibung von Kabeln und
Schlauchen

Name/

. Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung
Bezeichnung

Akku 1 Schwarzes Strangkabel | Schwarzer
Rechteckanschluss, 6-Pol

Akku 2 Schwarzes Strangkabel | Schwarzer
Rechteckanschluss, 6-Pol

12



INSTALLATION

Das Netz-Panel

Das Netzschaltfeld befindet sich auf der rechten Seite des
Patientensimulators unter einer Klappe der Haut. Heben Sie die
Klappe in der Haut an und ziehen Sie die Schutzabdeckung heraus.

e N

- J

Verwenden Sie fur einfache Zuginglichkeit die im Lieferumfang des
SimMan Essential Bleeding enthaltene Kleidung mit ReiBBverschlissen.

Das Netz-Panel im Uberblick
Betrieb EIN/AUS-Schalter
Betriebsstatus-Anzeige
Akkustatus-Anzeige
Ladestatus-Anzeige
LAN-Netzkabelverbindung

Anschluss fur externes Netzgerdt

N U AW

Beschreibung der Betriebsstatus-Anzeige

Anzeige Betriebsstatus Akkustatus | Ladestatus
Lampenfarbe
Rot Energiesparfunktion® = 0 9%-20 % Kein
Ladevorgang**
Gelb Inbetriebnahme | 20 %70 % Wird geladen
Grin in Betrieb 70 %100 % Ladevorgang
nahezu
abgeschlossen**#
Kein Licht Aus Aus Keine
Ladung?##*
* Blinkende Lampe
** Ein oder beide Akkus fehlen, sind Uberhitzt, beschédigt 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.
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Aufladen der Akkus

Im Innern des Patientensimulators

1 Schlielen Sie den Patientensimulator an das externe Netzgerdt an.

~N

2 Verbinden Sie das Netzgerdt mit einer Wandsteckdose.
Das Stromkabel schlie3en Sie an das Netz-Panel des
Patientensimulators am Stromeingang an.

AN

3 Driicken Sie die EIN-Taste, um den Betrieb des
Patientensimulators zu starten.

Hinweis: Wéhrend der Inbetriebnahme blinken die Augen des
Patientensimulators und die Anzeige flir den Betriebsstatus
leuchtet gelb.

=l

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

VorsichtsmaBnahmen

Funktionen

c
.0
=
8
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=

Fehlersuche und Wartung und Pflege

Ersatzteile und Zubehor

und Warnhinweise

Fehlerbehebung



Externes Aufladen der Akkus

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

1 SchlieBen Sie das Ladegerdt an eine Stromquelle und den Akku

des Patientensimulators an das Ladegerdt an.

2 Die Lampe am Ladegerit zeigt den Ladestatus der Akkus an.
3 Das Aufladen der Akkus dauert etwa drei Stunden.

Das externe Batterieladegerdt sollte ausschlieBlich fir SimMan
Essential Bleeding-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
Bereit Grin Konstant
Warten Alternierend Alternierend
Fehler Gelb Schnell

Verwendung der Akkus

Verwenden Sie fiir den Betrieb des Patientensimulators immer
zwei SimMan Essential Bleeding-Akkus.

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

Den Akkustatus mithilfe der LEDs am Netzschaltfeld des
Patientensimulators tUberprifen.

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

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

Anzeige des Akkustatus in LLEAP

Uberpriifen Sie die Betriebsanzeige im Simulatorstatus-Fenster in
LLEAP gemal3 den Anweisungen in der LLEAP-Hilfe.

Wechseln der Akkus wahrend einer
Simulationssitzung:

1

Dricken Sie im Ausbilder-PC auf <Sitzung unterbrechen>. Legen
Sie die Akkus wie unter Einsetzen und AnschlieBen der Akkus
beschrieben frei.

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

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

Erwartete Akkulebensdauer: 200 Ladezyklen.

Ausschlief3lich durch SimMan Essential Bleeding-Akkus von
Laerdal ersetzen.



INSTALLATION

Warnhinweise zu den Akkus

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

A Warnung: Werden wdhrend 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 értlichen
Bestimmungen.

A Warnung: Das externe Akkuladegerdit ist nur flir 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 undicht zu sein scheinen.

Warnung: Vermeiden Sie den direkten Kontakt mit Akkuscure
sowie mit heiBen oder qualmenden Teilen. Bei Vorliegen der obigen
Fdlle 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 Essential Bleeding-Patientensimulators sind
druckluftbetrieben. Im rechten Bein sind ein Kompressor und ein
Tank mit Einzelreservoirs fir klare Flissigkeiten und kiinstliches
Blut untergebracht.

Bei ausgiebiger bzw. stationdrer Nutzung wird der Anschluss

an eine externe Druckluftquelle empfohlen. Dies verringert
Verschlei3erscheinungen am internen Kompressor und verldngert
die Akkulebensdauer des Patientensimulators.

Anweisungen zum AnschlieBen eines externen Kompressors und

zum Anpassen der Standardeinstellungen finden Sie im Abschnitt
Druckluft- und CO ,-Panel.
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Ausschalten des internen
Kompressors tber LLEAP

Zum Ausschalten des internen Kompressors (fur 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
<Internen Kompressor ausschalten>.

Andern der Standardeinstellungen
des Kompressors Uber LLEAP

Andern Sie die Standardeinstellungen des Kompressors tber den
Profile Editor.

1 Offnen Sie den Profile Editor tber das Ment <Tools> in LLEAP,

2 Wihlen Sie im Profile Editor die Registerkarte
<Trainingsmodell-Hardware>.

3 Wihlen Sie unter der Option zur Kompressoreinrichtung
<Standard intern>, <Standard extern> oder die Option <Letzte
Einstellung nutzen>.

VorsichtsmaBnahmen

Funktionen
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Fehlersuche und Wartung und Pflege

Ersatzteile und Zubehor

und Warnhinweise

Fehlerbehebung



INSTALLATION

Druckluft- und CO»,-Panel

Das Panel fur Druckluft und CO, befindet sich auf der linken
Torsoseite. Heben Sie die Klappe des Simulators an und entfernen
Sie die Schutzabdeckung, um auf das Panel zuzugreifen. Schlieen Sie
externe Druckluft bzw. CO, an.

Am Druckluft- und CO2-Panel befinden sich zwei
Anschlisse.

Anschluss der externen Druckluft- und CO,-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.

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

1 Schlieen Sie eine passende CO,-Quelle an einen externen
Laerdal-Kompressor bzw. an eine Regulatoreinheit an.

2 Verbinden Sie den externen Kompressor bzw. die
Regulatoreinheit Uber einen zweilumigen Luft-/CO,-Schlauch
von Laerdal mit dem Luft-/CO,-Einlass am Panel.

Fiir weitere Informationen zu externen Kompressoren und mit
SimMan Essential Bleeding kompatiblen Druckminderern wenden
Sie sich bitte an lhren Laerdal-Vertreter vor Ort.
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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 Befllleinheiten ausgestattet: mit einem Blutflillbehdlter fur Blut
und einem Fliissigkeitsauffiillbehdlter fur Flissigkeiten/Sekrete.

SimMan 3G — Fllifach des rechten Beins

Das Fullfach des rechten Beins befindet sich am Bein rechts oben in
Beckenndhe. Im Fillfach sind Anschltsse zum Auffullen 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 Flussigkeitsauffillbehlters mit
den Flissigkeits- und Luftanschliissen im Fach des rechten Beins.

3 Driicken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
wiéhrend die Flissigkeit in den Patientensimulator flief3t.

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

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

Hinweis: Entfernen Sie die Schlduche vom Patientensimulator, bevor
Sie die Fulltaste 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
Flussigkeitsanschluss im Fach des rechten Beins an.

2 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
Flissigkeit

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

2 Befillen Sie nach Entleeren des internen Reservoirs den
Flussigkeitsauffillbehalter und schlie3en Sie diesen an den
Patientensimulator an.

3 Driicken Sie die Filltaste 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.

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



INSTALLATION

Aufflllen des internen Blutreservoirs Mischen von Blut und Flissigkeit

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

BLOOD-COLORED
CONCENTRATE

% Laerdal
=

“ jmnanémmw S

L . 5

1 RO.”e” Sie die Haut des rechten Beins herunter, um das Fillfach Simulation klarer Fliissigkeiten und Sekrete: Befiillen Sie den E
freizulegen. Fliissigkeitsaufflillbehdlter ausschlieBlich mit entionisiertem Wasser _g

2 Verbinden Sie die Schlduche der Blutfiillbehdlter mit den (etwa 3/4 voll) und drehen Sie den Verschluss fest. [

Blut- und Luftanschlissen im Fach des rechten Beins.
Mischen von kinstlichem Blut: Befiillen Sie den Blutflillbehdilter
3 Drlicken Sie die Filltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf, mit entionisierterm Wasser. Fiigen Sie 510 Tropfen von Laerdals
wahrend das Blut in den Patientensimulator flief3t. blutfarbenem Konzentrat hinzu, mischen Sie es und drehen Sie den

4 Trennen Sie die Fiilleinheit ab, sobald der Durchfluss stoppt. Verschluss fest.

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.
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Betrieb des Patientensimulators mit Blut aus =

o

externer Quelle o

‘ 1 Entleeren Sie das interne Reservoir. Befolgen Sie die =
Entleeren des internen Blutreservoirs Anweisungen zum , Entleeren des internen Blutreservoirs". :%O
1 SchlieBen Sie einen leeren Blutfullbehdlter an den Blutanschluss 2 Beflllen Sie nach Entleeren des internen Reservoirs c
im Fach des rechten Beins an. den Blutfiillbehdlter und schlieen Sie diesen an den i

Patientensimulator an.
2 Das Blut aus dem internen Reservoir wird in die Flasche entleert.
3 Dricken Sie die Fulltaste am Schaltfeld. Die Taste leuchtet auf,
3 Trennen Sie den Blutanschluss ab, sobald der Durchfluss stoppt. wihrend das Blut in den Patientensimulator fliel3t.

4 Laden Sie das System vor dem Simulationsstart der Blutung fir
die Dauer von 60 Sekunden auf.

A 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.

Fehlersuche und
Fehlerbehebung
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Ersatzteile und Zubehor



Anschlie3en des Wundkits

Das SimMan Essential Bleeding-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 zu imitieren.

1 Wihlen Sie eine Wunde aus dem Kit aus.

P\

2 Verbinden Sie den Schlauch der Wunde mit dem
ndchstliegenden Blutport.

Es gibt vier Blutports mit
Twist-Lock-Konnektoren
(siehe Abbildung rechts).

— Der Bereich, in dem
die Wunde angebracht A AN
wird, sollte sauber und [ L/\
trocken sein. J \ \ ‘

— Befestigen Sie das
Klebeband an der
Ruckseite der Wunde.

— Entfernen Sie den
Klebebandschutz und
bringen Sie die Wunde
an der gewlnschten
Hautstelle an.

Entfernen von Wunden

Spulen Sie alle Blutports und Schlauche 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 Reinigungstlichern 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

Starten Sie in LLEAP den Fall eines blutenden Patienten.
Preparations for bleeding

x=’ !,'S 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 measurement 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 Resets. If you would like to continue
with the current blood tank level, dlick <No Refill=.

Refill and Reset Mo Refill

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 nétig.

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

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

Der IV-Arm

Befolgen Sie bei Verwendung des IV-Arms fiir SimMan Essential
Bleeding die nachstehenden Anweisungen.

Schalten Sie den Patientensimulator EIN, um die folgenden Punkte
durchzufihren.

IV-Arm mit Haut

( 7

Einfdll- und Primingdffnung <

PPN
Yy (d
/Anageschauch

Flllschalter

IV-Arm-Pad

/ 7 :

@/
NG J
[V-Arm ohne Haut
e R

Einfull- und Primingdffnung

Fillschalter

Stauschlauchbereich

IV-Arm-Gehduse

Drainageschlauch
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Das IV-Arm-Pad
Das neue IV-Arm-Pad kénnen bis zu 10 mal (20 G-Katheter) an

jede der 3 Venen punktiert werden.Verteilen Sie die Punktionen

gleichmdBig innerhalb der 3 hervorgehobenen Bereiche.

Tritt FlUssigkeit aus einer der Punktionsstellen des IV-Arm-Pads aus,
reiben Sie den Bereich, des Lecks. Ersetzen Sie das IV-Arm-Pad, wenn
weiterhin Flissigkeit austritt.

\

Beflllen und Priming des IV-Systems

1 Achten Sie darauf, dass der IV-Arm an den Patientensimulator
angeschlossen, und dass dieser eingeschaltet ist.

2 Stellen Sie sicher, dass das IV-Arm-Pad korrekt eingepasst ist.

3 Befestigen Sie am Drainageschlauch des I[V-Arms einen
Auffangbeutel. Der Beutel wird neben dem Patientensimulator
so auf dem Bett bzw. auf gleicher Hohe platziert, dass die
Flussigkeit hineinlaufen kann.

4 Schliefen Sie eine blutbeflilite Injektionsspritze (mind. 40 ml) mit
Luer-Lock an die Einfull- und Priming&ffnung an.

VorsichtsmaBnahmen

Funktionen
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5  Driicken Sie zum Offnen des Systems den Fillschalter:

6 Fullen Sie das System langsam mit Kunstblut. Fahren Sie damit
fort, bis aus dem Ableitungsschlauch keine Luftblasen mehr
austreten. Lassen Sie den Fillschalter los.

e

7 Beflllen Sie das System weiter mit héchstens 16 ml Blut bzw. bis
an der Spritze ein Widerstand fuhlbar ist.

8 Entfernen Sie die Spritze. Der IV-Arm kann nun verwendet
werden.

Hinweis: Es ist wichtig, den Arm langsam zu beftillen, um Schdden
und undichte Stellen am IV-Arm-Pad zu vermeiden.

Hinweis: Das IV-Arm-Pad ist fir die Verwendung mit 20 GA-

Venenkathetern vorgesehen.

Entfernen und Ersetzen des IV-Arm-Pads

1 Achten Sie darauf, dass der Stauschlauchbereich nicht aktiviert ist
bzw. entfernen Sie die Manschette.

2 Entnehmen Sie das I[V-Arm-Pad, indem Sie an den Laschen am
Rand des IV-Pads ziehen.

<.

3 Entfernen Sie eventuell ausgelaufenes Blut aus dem
IV-Arm-Gehduse.

4 Stellen Sie beim Ersetzen des IV-Arm-Pads sicher; dass alle
Verbindungspunkte sorgfiltig angeschlossen werden, damit die
Verbindungen wasserdicht sind.

5 Beflllen und primen Sie das System, wie im vorausgehenden
Abschnitt beschrieben.
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Auffillen des IV-Arms mit Blut

1 Wenn die Venen bei Anlegen des Stauschlauchs nicht reagieren
oder aktiviert werden, muss wahrscheinlich Blut in das System
nachgeflllt werden.

2 SchlieBen Sie eine Injektionsspritze an und befillen Sie das
System mit héchstens 16 ml Blut, bzw. bis ein Widerstand fihlbar
ist. Entfernen Sie die Spritze.

Der IV-Arm kann nun verwendet werden.

Reinigen des Systems

Reinigen Sie nach jeder Sitzung und vor der Lagerung das
IV-Armsystem.

1 Achten Sie darauf, dass ein Auffangbeutel an den
Drainageschlauch angeschlossen ist.
2 SchlieB3en Sie eine Injektionsspritze mit 60—70 %igem

Isopropanol an den [V-Katheter an. Driicken Sie den Fullschalter
und sptlen Sie das IV-Armsystem mit Isopropanol. Schalten Sie
anschlieBend den Fullschalter aus.

. /

———
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3 SchlieBen Sie eine mit Luft geflllte Injektionsspritze an den
[V-Katheter an. Driicken Sie den Fillschalter und spilen Sie das
IV-Armsystem, bis aus dem Ableitungsschlauch nur noch Luft
austritt. Lésen Sie anschlie3end den Fillschalter.




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 kdnnen 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.

Dricken 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 stromflhrenden 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 Berlihrung 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. Plétzliche
Temperaturschwankungen (bei Verbringen des Patientensimulators
von einer kalten in eine warme Umgebung oder umgekehrt)
kénnen zu Kondensatbildung an der Basisplatine fliihren und so
einen Stromschlag verursachen.entflammbaren oder mit Sauerstoff
angereicherten Umgebung.



Der SimMan Essential Bleeding schaltet grundsétzlich 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.

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

A

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

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

A Vorsicht: Zur Vermeidung von Rost an den Defibrillatoranschlissen
des Torsos verwenden Sie kein leitfdhiges Gel oder leitfdhige
Defibrillationspads, die flir den Gebrauch am Patienten bestimmt sind.
A Vorsicht: Verwenden Sie an dem Patientensimulator keine
automatischen Thoraxkompressionsgerdte.

Anschluss der Blutdruckmanschette

Im Lieferumfang des Patientensimulators ist eine speziell angepasste
Blutdruckmanschette enthalten. Schlief3en Sie vor Verwendung den
Schlauch seitlich am Simulator an den wei3en BD-Konnektor an.

Kalibration der Blutdruckmanschette
Uber LLEAP

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

22

n Healthy patient - SimMan 3G - Manual Mode - LLEAP
File View SimStore  Help
S Patient Monitor Setup...

Patient Monitor...

Voice Conf. App...

Laerdal Simulation Home...

Profile Editor...

SimDesigner...

Messages >

Simulator Setup 3 Turn Off Internal Compressor

v RFID Enabled

v Power Save
Calibrate IV Flow Meter...
Change IV Catheter Filter...
Calibrate Blood Pressure...

Check Simulator Statistics...

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

BP cuff calibration wizard

Welcome to the BP cuff calibration wizard!

(click next to proceed)

[ Next == ][ Cancel
step 1 of 3

Anschluss der SpO,-Sonde

Die SimMan Essential Bleeding
SpO,-Sonde 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 Auswechseln der oberen Zahnreihe
Der SimMan Essential Bleeding wird standardmafig mit einem Der SimMan Essential Bleeding-Patientensimulator ist standardmafig
neutralen Genitalmodul geliefert. Das Modul Idsst sich durch ein mit einem weichen oberen Zahnreihenset ausgestattet. Das weiche
madnnliches bzw. weibliches Genitalmodul ersetzen, um Harnfluss Set kann durch eine harte Zahnreihe ersetzt werden.

und Katheterisierung zu simulieren.
1 Entfernen Sie die Zdhne aus dem Mund.
% Hinweis: Die Beine des Patientensimulators missen vor dem 2
Auswechseln des Genitalmoduls nicht entfernt werden.

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

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

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

2 Trennen Sie etwaige Schlduche und Kabel ab.

3 Verbinden Sie den Urinschlauch des Genitalmoduls und das AU SWGChSG' N der PU pl | |er]

Sensorkabel des Katheters mit dem Harnblasenmodul.

Um unterschiedliche klinische Zustdnde zu simulieren, lassen sich die
Pupillen austauschen. Die Pupillen sind mit Magneten im Augensockel
befestigt. Verwenden Sie zum Wechseln der Pupillen den speziell
daflir vorgesehenen Saugstift (Kontaktlinsenptimpel).

Stoppen Sie beim Wechseln der Pupillen wéhrend einer Simulation
die Lidschlagfunktion tber LLEAR

4 Platzieren Sie das Genitalmodul im Becken des
Patientensimulators.

VorsichtsmaBnahmen

Funktionen
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und Warnhinweise
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1 Befeuchten Sie zundchst den Saugnapf. @O
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2 Ziehen und drehen Sie die Pupille nach oben und unten in
Richtung Mund des Patientensimulators. 2w
3 Legen Sie die Pupille in das Augenkit und wahlen Sie eine andere. 3 _§
S <
=]
o2
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~
K

4 Fihren Sie den unteren Teil der Pupille so in den Sockel, dass sie
unten an den Magnet andockt. Wiederholen Sie diesen Vorgang
am anderen Auge.
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EinfGhren des Blasenkatheters

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

Verwenden Sie folgende KathetergrofBen:
Weibliche Genitalien: Foley 14Ch und Lofric 16Ch

Ménnliche Genitalien: Foley 16Ch und Lofric 16Ch
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Blutungsmodule (optional)

Einfihrung

Das Kit des SimMan Essential Bleeding-Blutungsmoduls umfasst
Traumamodule, mit denen am Patientensimulator Fille blutender
Patienten simuliert werden kénnen. Lassen Sie die Traumamodule
nach Abschluss der Simulation angeschlossen, um gemaf3 den
Anweisungen unter Wartung und Pflege die Reinigung durchzufUhren.

|\

|
. ;,

. -

—  Amputierter Arm fur SimMan Essential Bleeding

=

—  Arm mit Schusswunde fiir SimMan Essential Bleeding
— Amputiertes Bein fir SimMan Essential Bleeding

—  Bein mit Schusswunde fir SimMan Essential Bleeding



INSTALLATION

Entfernen des linken Arm am SimMan Essential Anbringen des Arms mit Amputation oder
Bleeding Schusswunde am SimMan Essential Bleeding

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

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

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise
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1 Passen Sie den Armadapter Uber die Innenseite des Torsos in das
Loch des Armsockels ein.

Funktionen

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

3 Legen Sie den Bauchschaumstoff zur Seite. % Hinweis: Achten Sie darauf, dass die flache Kante des Adapters
zum Brustscharnier zeigt.

c
e
s
8
7]
5

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

5 Schrauben Sie den linken Arm mit dem Inbusschlissel ab und

trennen Sie alle Kabel. 2 Wenn der Adapter richtig platziert ist, kann der Traumaarm

mithilfe der Adapterschraube befestigt werden.

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

Wartung und Pflege

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

6 Nehmen Sie den Arm samt Kabeln aus dem Armsockel. % Hinweis: Ziehen Sie die Schraube entsprechend der gewiinschten
Bewegungsfreiheit des Arms fest.

Hinweis: Die Armschraube nicht vollstdndig Idsen.
% LS Ie ATmsciraube nicnt volstandig [osen 5 Verbinden Sie den roten Schlauch des Amputationsarms mit

dem néchstliegenden Blutport am Torso.

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

8 J

Vorsicht: Den Arm nicht (iberdrehen. Ein Uberdrehen des Arms
kann dazu fihren, dass der rote Vinylschlauch abgetrennt wird.
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INSTALLATION

Ersetzen des linken Beins von SimMan Essential
Bleeding durch das Traumabein

Vorsicht: Achten Sie darauf, dass der Sicherungsstift korrekt eingesetzt ist
und das Bein ordnungsgemds fixiert ist.

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

rechten an.

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

2 Entfernen Sie die Kabel und Schlduche, die zum linken Bein
flhren. Ziehen Sie den Sicherungsstift nach oben und heraus.

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

(e}

)

0L

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

5 Setzen Sie den Sicherungsstift erneut ein und stellen Sie sicher,
dass das Bein ordnungsgemal3 verbunden ist.

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.
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INSTALLATION

Wechseln und Flllen der Tibia-IO-Einheit mit Blut

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

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

- -

Entnehmen Sie dem Tibia-Gehduse das Tibia-IO-Pad.

- -

7  Setzen Sie das neue Tibia-IO-Pad in das Tibia-Gehduse ein.
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2 Rollen Sie die Beinhaut herab, um die Tibia-|O-Einheit
freizulegen.

4 Trennen Sie den Schlauch von der Tibia-IO-Einheit.

6  Vergewissern Sie sich vor dem Ersetzen des neuen Tibia-IO,
dass der Nippel im Tibia-IO-Pad eingezogen ist.

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
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Wartung und Pflege

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und Zubehor



INSTALLATION

9  Fullen Sie die Tibia-IO-Einheit mit 30 — 35 ml Blut. Das 10 SchlieBen Sie den Tibia-Schlauch an die Tibia-IO-Einheit an.
Tibia-Pad muss komplett gefiillt sein.

11 Setzen Sie das Tibia-IO-Pad und das Gehause ins Bein ein. 12 Befestigen Sie das Tape, um das Modul zu fixieren.

Rollen Sie die Beinhaut tber die Tibia-Einheit. Der |O-Tibiazugang ist nun bereit fir die Simulation.

Folgende Gerite wurden getestet und fur den Gebrauch mit dem Simulator als zuldssig befunden:
— BIG — Bone Injection Gun

- EZJ10O-G3,15G x 1",1,8 mm x 25 mm

— Jamshidi® lllinois — Nadel zum Absaugen von Knochenmark/fir den intraossiren Zugang. 18 Ga. 14 mm (9/16")-38 mm (1 /2").

% Hinwesis: In einigen Fdllen entfdllt bei Verwendung der automatischen BlG-Injektionspistole flir den intraossdren Zugang der Blutriickfluss.
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INSTALLATION

Transport des SimMan Essential
Bleeding

Das SimMan Essential Bleeding-Simulatorsystem ist in zwei Koffern
untergebracht — einer enthilt die Beine, der andere den Torso des
Patientensimulators — und ldsst sich damit problemlos transportieren
und lagern.

Die Griffe der Koffer sind ausziehbar; integrierte Rader sorgen fur
erhdhte Mobilitdt.

% Hinweis: Das SimMan Essential Bleeding-System (ibersteigt das

zuldssige Hochstgewicht der meisten kommerziellen Fluglinien.
Eventuell missen Einzelteile separat transportiert werden. Weitere
Informationen zu den Gewichtsbeschrdnkungen erhalten Sie bei
der entsprechenden Fluggesellschaft.

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

Anweisungen Uber die Demontage der Beine finden Sie unter
Montage des linken Beins und Montage des rechten Beins.

Warnung: Das Koffergewicht ist schwer. Achten Sie stets darauf,
dass die Koffer wihrend des Transports bzw. der Lagerung
ordnungsgemdf3 gesichert sind, um Verletzungen oder Schédden
am Produkt zu vermeiden.

Beachten Sie, dass beide Koffer von auf3en gleich aussehen. Beide
verflgen Uber Ficher fir sdmtliches Zubehor
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Torsokoffer mit Schaumstoffeinsatzen

Weitere Informationen Uber Zubehor des SimMan Essential Bleeding
finden Sie im Abschnitt Ersatzteile und Zubehér.

% Hinweis: Lagern oder transportieren Sie den Simulator

nicht, solange sich Isopropanol oder Fliissigkeit in einem der
Fliissigkeitssysteme befindet.

Auspacken des Patientensimulators

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

Fehlersuche und Wartung und Pflege Installation Funktionen VorsichtsmaBnahmen

Ersatzteile und Zubehor

und Warnhinweise

Fehlerbehebung



Tdgliche Wartung

Folgende PraventivmafBnahmen sind erforderlich, um die Langlebigkeit
des Patientensimulators SimMan Essential Bleeding zu gewdhrleisten.

V-Arm

Reinigen Sie nach Abschluss der tdglichen 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 Abschnitt
Entleeren des internen Fliissigkeitsreservoirs.

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 Laerdal
Manikin Wipes entfernen.

Wiederherstellen des Ausgangsstatus

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

Einweg-Module

Wechseln Sie je nach Nutzung des Patientensimulators verbrauchte
oder beschddigte Module aus:
—  Krikothyreotomie: Krikoband und Halshaut

— Pleura fur Thoraxdrainage-Modul

Module zur Mehrfachverwendung
—  Flussigkeitsfilter

— Pneumothoraxblasen

— 10-Module (Tibia)

— Blasen fur Brustkorbhebung
— Lungenblasen

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

Spulen Sie das IV-Armsystem mit 60 — 70%igem Isopropanol und
anschlieBend mit Luft. Siehe den Abschnitt RegelmdbBiges Reinigen
des IV-Arms.

FlUssigkeits- und Blutsystem

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

Siehe Abschnitt RegelmdBiges 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 Patientensimulators vom Torso und
packen Sie sie in die Transportkoffer, wie abgebildet unter Transport
des SimMan Essential Bleeding.

Regelmaliges Reinigen des
Flissigkerts- und Blutsystems

Fir einen sorgfdttigen Umgang mit dem Produkt wird empfohlen, das
FlUssigkeits- und Blutsystem regelmafig zu reinigen. Ein- bis zweimal pro
Monat sollte das Flissigkeits- und Blutsystem griindlich gesdubert werden.

Hinweis: Weitere Wartungsinformationen flr das Blutsystem finden
Sie unter ,, Tdgliche Wartung".

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

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 Drlcken Sie die Flitaste am Fillschaltfeld. Die LED-Anzeige an
der Filltaste leuchtet auf.

4 SchlieBen Sie am Fullschaltfeld eine leere Fillflasche an den
Flissigkeits- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir wird
nun mit Luft befult.

Harnkatheter einfihren.
Warten Sie, bis der Simulator keine Flissigkeit mehr abgibt, und
entfernen Sie anschlieBend den Harnkatheter.

7 Entfernen Sie die leere Fullflasche.



Das System mit Isopropanolen spiilen

8  SchlieBen Sie am Fullschaltfeld eine Fillflasche mit 60—70%igem
Isopropanol an den Flissigkeits- und Luftkonnektor an. Das
interne Reservoir wird nun mit Isopropanol befillt.

9 Harnkatheter einfuhren.

10 Warten Sie, bis aus allen FlUssigkeitsausgangen Isopropanol austritt.

11 Drucken Sie nach dem Spilen des Systems mit Isopropanol die
Fulitaste erneut, um den Isopropanol-Fillvorgang im Reservoir zu

deaktivieren. Die LED-Anzeige an der Fulltaste schaltet sich aus.
12 Lassen Sie die Isopropanol-Filflasche fir weitere 30 Sekunden
angeschlossen, bis das interne Reservoir ganz leer ist.

13 Entfernen Sie den Harnkatheter und nehmen Sie die Fillflasche ab.

Isopropanol aus dem System entleeren

14 Schlie3en Sie an das Schaltfeld eine leere Fillflasche an und
wiederholen Sie die Schritte 3—7 (s. 0.), um das Isopropanol mit
Luft aus dem Flissigkeitssystem zu entleeren.

15 Drlcken Sie die Fulltaste erneut, um die Beflillung zu
deaktivieren (LED-Anzeige sollte sich ausschalten), und nehmen
Sie die leere Fillflasche ab.

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

Blutsystem

Reinigen Sie das Blutsystem in folgenden Schritten:

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
,Anschlie3en von Wundkits"

4 Drlcken Sie die Fulltaste am Fillschaltfeld. Die LED-Anzeige an
der Flitaste leuchtet auf.

5 SchlieBen Sie am Flllschaltfeld eine leere Fullflasche an den
Blut- und Luftkonnektor an. Das interne Reservoir wird nun mit
Luft befllt.

6 Offnen Sie bei aktivierter Fiilltaste in LLEAP die Registerkarte
fur Kreislauf und Flissigkeiten. Markieren Sie die Kdstchen fir
den unteren und oberen Port und wahlen Sie im angrenzenden
Dropdown-Men ,,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 Fullflasche.

Das System mit Isopropanolen spiilen

9 Schlief3en Sie am Full-Panel eine Fullflasche mit 60 — 70%igem
Isopropanol an den Blut- und Luftkonnektor an. Das interne
Reservoir wird nun mit Isopropanol befillt.

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 Spdlen Sie das Blutsystem so lange, bis die austretende Flussigkeit
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klar ist.

12 Dricken Sie nach Beendigung die Flitaste, um den Fllvorgang zu
deaktivieren. Die LED-Anzeige an der Fllitaste schaltet sich aus.

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

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

Isopropanol aus dem System entleeren

15 Schlief3en 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 Flltaste erneut, um die Befiillung

zu deaktivieren (LED-Anzeige sollte sich ausschalten).

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

Fillflasche und die Wunden.

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

Regelmaliges Reinigen des
IV-Arms

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

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

1 Stellen Sie sicher, dass der Simulatorbetrieb eingeschaltet und
der IV-Arm ordnungsgemél3 angeschlossen ist; siehe Montage
des rechten Arms.

2 SchlieBen Sie eine Injektionsspritze mit 60 — 70%igem
Isopropanol an den [V-Katheter an. Driicken Sie den Fullschalter
und spilen Sie das IV-Armsystem mit Isopropanol. Lésen Sie
anschlieBend den Fullschalter.

3 SchlieBen Sie eine mit Luft gefillte Injektionsspritze an den
[V-Katheter an. Driicken Sie den Fillschalter und spilen Sie das
IV-Armsystem, bis aus dem Ableitungsschlauch nur noch Luft
austritt. Lésen Sie anschlie3end den Fillschalter.

Hinweis: Lagern Sie den Simulator nicht, solange sich Isopropanol
oder Flissigkeit im IV-Armsystem befindet.



Installation und Upgrade von LLEAP

Die Laerdal-Simulationssoftware ist bereits vorinstalliert. Prifen

Sie bei einem Update von LLEAR ob auch fir Patient Monitor,
SimDesigner und SessionViewer/SimView Updates verflgbar sind.
Die gesamte erhdltliche Software muss in einem Vorgang aktualisiert
werden. Installieren oder aktualisieren Sie die Software in folgender
Reihenfolge:

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

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

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

Ausbilder-PC und Patientenmonitor-PC

1 Starten Sie die Computer fir den Simulator und achten Sie
darauf, dass keine Simulatoranwendungen ausgefihrt werden.

2 Unter www.laerdal.com/downloads kénnen Sie die
neueste LLEAP-Version sowie Laerdal Patient Monitor-
Installationsprogramme herunterladen. Filhren Sie die Datei nach
dem Download aus. Befolgen Sie die Bildschirmanweisungen, um
die Installation abzuschlief3en.

Hinweis: Es empfiehlt sich, die Simulatorsoftware auf allen
Computern gleichzeitig zu aktualisieren, um auch nach dem
Update eine gleichbleibende Kompatibilitdt zu gewdhrleisten.

Hinweis: Das LLEAP-Installationsprogramm beinhaltet auch Session
Viewer und SimDesigner.

Die LLEAP- und Patient Monitor-Anwendungen bieten bei
bestehender Internetverbindung das Herunterladen und die
Installation aktueller Versionen an.

Simulator Firmware & Network Wizard

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

Vorsicht: Schalten Sie den Patientensimulator wéhrend des
Updates der Patientensimulator-Software nicht aus.

A
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Entfernen/Austauschen des
Routers

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

N

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

Um den Patientensimulator ohne Router zu betreiben, konnektieren
Sie die beiden Ethernetkabeln mit einem Adapter.

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



WARTUNG UND PFLEGE

Offnen des Torsos Montage des linken Beins
Offnen Sie denTorso des Patientensimulators bei folgenden Vorgangen: A Vorsicht: Achten Sie darauf, dass der Sicherungsstift korrekt

Anbringen und Ersetzen von GliedmaBen eingesetzt ist und das Bein ordnungsgemdB fixiert ist.

— Montage oder Demontage der Arme und Beine des A Warnung: Bei der Montage des Beins ist méglicherweise eine
Patientensimulators Manipulation erforderlich, um es auszurichten und mit dem

Hiiftgelenksystem zu verbinden, wodurch ein Quetschungsrisiko

—  Ersetzen von Standardarmen durch optionale IV- oder Trauma-Arme entsteht. Seien Sie vorsichtig.
Offnen Sie den Torso, um die Hiiftgelenkskonnektoren freizulegen.
Wal”tur\gen Folgen Sie hierzu den Schritten 1 — 4 unter Offnen des Torsos.
—  Wechseln der Patientensimulator-Akkus.
— Austausch der Pneumothoraxblasen, Blasen fiir Brustkorbhebung,
Lungenblasen, IO-Module und Thoraxdrainage-Module.

— Auswechseln derTorsohaut.
— Durchfiihren einer allgemeinen Inspektion.
— Entfernen des WLAN-Adapters.

Offnen der Torsohaut

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

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

er Seite.

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

% Hinwesis: 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 Reif3verschluss derTorsohaut; fihren Sie die Schritte 1 —4 in
umgekehrter Reihenfolge durch.
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Funktionen VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Installation
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Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und Zubehor



WARTUNG UND PFLEGE

Montage des rechten Beins

Gehen Sie wie bei der Montage des linken Beins vor.

A Vorsicht: Achten Sie darauf, dass der Sicherungsstift korrekt
eingesetzt ist und das Bein ordnungsgemds fixiert ist.

A Warnung: Bei der Montage des Beins ist méglicherweise eine
Manipulation erforderlich, um es auszurichten und mit dem
Hiiftgelenksystem zu verbinden, wodurch ein Quetschungsrisiko
entsteht. Seien Sie vorsichtig.

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.

Fihren Sie die Kabel von der Armachse in den Schultersockel.

4 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 Schldauchen
Name/Bezeichnung | Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung

@ < @

@ < =

LA Pulses Graues Kabel Schwarzer
Rechteckanschluss, 6-Pol

BP Graues Kabel Schwarzer
Rechteckanschluss, 2-Pol
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WARTUNG UND PFLEGE

Montage des rechten Arms Ersetzen des Krikobands/der

Offnen Sie den Torso, wie in den Schritten 1 — 4 unter Offnen des Ha|ShaUt

Torsos beschrieben. Befolgen Sie die folgende Vorgehensweise in
umgekehrter Reihenfolge, um die Arme abzunehmen. Ersetzen Sie nach einer Koniotomie die Krikothyroidmembran vor

der ndchsten Simulationssitzung.

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

1 Richten Sie die Armachse am Schultersockel aus.

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

c
o
c
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2 Fihren Sie die Kabel der Armachse in den Schultersockel.
‘ o o ‘ 2 Entfernen Sie den alten Streifen Krikoband. -
3 Schieben Sie die Achse so in die Schulterspange, dass sie eng an o
der Innenseite der Spange anliegt. 3 Ersetzen Sie ihn durch einen neuen Streifen. b=
4 Ziehen Sie die Schulterschraube mit einem Inbusschlissel an. §
c

4 Achten Sie darauf, dass das Krikoband die Offnung vollstindig
bedeckt und abdichtet, damit wahrend der Beatmung des
Patientensimulators kein Leck entsteht.
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5 SchlieB3en Sie die zugehdrigen Kabel an (siehe unten).

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Rechter Arm an Torso — Beschreibung von
Kabeln und Schlauchen

Nam.e/ Schlauch-/Kabelfarbe | Anschlussbeschreibung
Bezeichnung 5
Right arm Schwarzes Kabel Schwarzer %
Rechteckanschluss, 4-Pol =
Air Durchsichtiger Wei3er Twist-Anschluss g
Schlauch =
Right Radial | Graues Kabel Schwarz-silberner Anschluss Q2
8
S
I
(%]
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WARTUNG UND PFLEGE

Ersetzen der Pleura zur Ersetzen der Pneumothoraxblasen
ThoraXd ral nage Nach mehreren Pneumothorax-Dekompressionen -

) . . mussen die Blasen ersetzt werden:
Die Pleurahaut des Thoraxdrainage-Moduls sollte nach jedem

Gebrauch ersetzt werden. 1 Offnen Sie die Torsohaut, um die Brustplatte
.. freizulegen. Heben Sie die Brustplatte an,

1 Offnen Sie die Torsohaut und entnehmen Sie das Modul aus um die Pneumothoraxblasen freizulegen, die
der Brust. seitlich in der Brustplatte in Einschiiben stecken.

2 Ziehen Sie die gebrauchte Pneumothoraxblase
heraus.

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

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

4 Schieben Sie die neue Blase in den Einschub.

5 SchlieBen Sie den Schlauch an die neue Blase an.
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WARTUNG UND PFLEGE

Auswechseln der
Brustkorbhebeblase

Ersetzen der Lungenblasen

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

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Wenn die Blasen fur die Brustkorbhebung undicht
oder beschddigt sind:

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

2 Trennen Sie den Schlauch von der Blase. 1 Offnen Sie dieTorsohaut.und schieben Sie den S
Bauchschaumstoff zur Seite. 5

2 Heben Sie die klappbare Brustplatte nach oben, um die Lungen c

freizulegen. c
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3 Entsorgen Sie die alte Blase. @

3 Entfernen Sie die Brustdruckfeder; um die Lungen besser zu
erreichen.

4 Setzen Sie die neue Blase ein.

5 SchlieBen Sie den Schlauch an die neue Blase an.

Linkes Bein an Becken — Beschreibung der

Schlduche 8o

=

E(:ztiil/'mung Schlauchfarbe Anschlussbeschreibung n_g.

Pneum L Silizium Tillenanschluss t?o

Pneum R Silizium Tullenanschluss §

Chest L Silizium Tullenanschluss §
Chest R Silizium Tullenanschluss
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4 Lo&sen Sie die gelben Lungencompliance-Ringe an jeder Seite der

Lungen.

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und Zubehor



WARTUNG UND PFLEGE

5  Offnen Sie die Scharnierplatte der Lunge.

6 Ziehen Sie die alte Lunge aus ihrer Halterung heraus.

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 Reifverschluss 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
schlieBBen, damit sich der Rei3verschluss nicht von der Haut 16st.

Ersetzen des Blutsystemfilters

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

A Betreiben Sie den Patientensimulator nicht ohne Filter.
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1 Schalten Sie den Patientensimulator aus.

2 Entfernen Sie das Genitalmodul 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 regelmdBigen Abstdnden sollte eine umfassende Inspektion
einschlieBlich Reinigung der Basisplatine durchgefiihrt werden.

A Vorsicht: Jegliche WartungsmalBnahmen sind von qualifiziertem
Wartungspersonal durchzuftihren.

Eine Wartung ist in folgenden Fllen stets
durchzufihren:

— Wenn Flissigkeit in den Patientensimulator gespritzt ist

— Nach Gebrauch in einer staubigen Umgebung.

A Vorsicht: Verwenden Sie keine Kabel oder Verbindungen, die
sichtbare Schdden aufweisen.



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.

Stabilitdt und Verbindung im Access Point-

Modus (AP) (vom Patientensimulator erstelltes

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 ist nicht moglich.

Ursachen

—  Andert ein Benutzer die Anmeldevoraussetzungen, so ist ein
Kennwort erforderlich.

Losungen

—  Das Standardkennwort lautet ,,SimUser"".
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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

— DieTontbertragung zwischen dem Patientensimulator und
LLEAP funktioniert nicht.

Mogliche Losungen

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

Mogliche Losungen
— Stecken Sie das Headset an lhrem Computer aus und wieder ein.
— Achten Sie darauf, dass das richtige Audiogerat ausgewdhlt

wurde. Wihlen Sie im Hauptmeni der Voice Conference
Application <Optionen>, <Gerdt auswdhlen>.

— Prufen Sie die Lautstédrkeeinstellung in Windows. Vergewissern
Sie sich, dass das Mikrofon nicht stummgeschaltet ist.

Debriefing

Siehe den Abschnitt Uber Fehlerbehebung in den
Benutzerhandbiichern zu SimView oder Session Viewer.

Patientensimulator
Problem

— Unberechenbares Verhalten

Mogliche Losungen

—  Stérungen des Patientensimulators kénnen durch lose Kabel,
Schlduche oder Anschliisse verursacht werden. Offnen Sie den
Torso und prifen Sie, ob sich irgendwelche Komponenten gelést
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

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

Losungen

— Beim Pulstasten am Patientensimulator zeigt das Dialogfenster
<Simulator auswahlen> in LLEAP an, bei welchem Simulator
der Puls getastet wird.



Atemwegsverschmutzung
Problem

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

Losung

Sdubern Sie die AuBenseite des Patientensimulators mit Laerdal
Manikin Wipes. Reinigen Sie das Innere der Mundhohle mit
Laerdal Manikin Wipes. Tauschen Sie die Lungenblasen aus; siehe:
Wartung und Pflege — Ersetzen der Lungenblasen.

Hinweis: Die Atemwege des Patientensimulators sind nicht
fUr 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.

Priifen Sie, ob sich der Patientensimulator wegen Inaktivitdt 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.

Prufen 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 Uberhitzt sein.Warten Sie etwa
20 Minuten, bis der Kompressor abkihtt. Entfernen Sie Decken
und Laken vom Patientensimulator und &ffnen Sie die Torsohaut,
um Abkuhlen zu erméglichen.

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

Die Blase fur die Brustkorbhebung ist undicht, oder der Schlauch
zur Blase fur die Brustkorbhebung ist verdreht oder hat sich
geldst. Tauschen Sie im Falle eines Lecks die Blase fUr die
Brustkorbhebung aus; siehe: Wartung und Pflege: Ersetzen der
Blasen zur Brustkorbhebung.

Vergewissern Sie sich, dass die Luftschlduche keine undichten
Stellen aufweisen; stellen Sie fest, ob alle Verbindungen und

AnschlUsse intakt sind. Ersetzen Sie gegebenenfalls die Schlduche.

Flache Brustkorbbewegungen, und der interne Kompressor
[duft ununterbrochen. Der interne Kompressor kénnte
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 gefuillt ist.

Problem

—  Blutfluss ist zu gering

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

— Das Blutsystem muss eventuell neu kalibriert werden. VWenden
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
anschlieBend neu.

Problem

— Austritt von Kunstblut aus der Riickseite des rechten Beins
wihrend des Fullvorgangs oder wenn der Patientensimulator
ausgeschaltet ist.

Losung

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

Problem
—  Blutreservoir lasst sich nicht fillen.
Losung

— Der Filter der Filiflasche ist eventuell verstopft. Bestellen Sie in
diesem Fall eine neue Filflasche.

Fehlerbehebung beim IV-Arm

Problem

— DieVenen werden nicht aktiviert.

Losung:

— Stellen Sie sicher; dass der Patientensimulator eingeschaltet ist
und das IV-Armkabel sowie der Luftschlauch angeschlossen sind.

— Das Blutreservoir muss gefillt sein, siehe , Beftillen und Priming
des Systems".

— Achten Sie darauf, dass der Stauschlauchbereich aktiviert (flach) ist.

— Suchen Sie nach undichten Stellen zwischen dem IV-Armpad und

dem IV-Arm-Gehause.

— Wenn der Stauschlauchbereich innerhalb kurzer Zeit mehrmals

aktiviert wurde, kann es zu einem inneren Druckabfall im IV-Arm

kommen.Warten Sie 30 Sekunden, bis sich der Druck wieder
aufbaut, und versuchen Sie es erneut.

Problem

—  Beim Einfullen von mehr als 40 ml Flussigkeit und herabgedriicktem
Flllschalter ist im Drainageschlauch keine Fllissigkeit zu sehen.

Losung

— Undichte Stelle im IV-Arm.Wenden Sie sich an den Technischen
Service von Laerdal.



Problem

— Nach Lésen des Fllschalters und Befiillen des internen Reservoirs
lassen sich mehr als 16 ml Flissigkeit in den Arm flllen.

Losung

— Undichte Stelle im IV-Arm.Wenden Sie sich an den Technischen
Service von Laerdal.

Problem

— Es gibt eine undichte Stelle zwischen dem IV-Arm-Pad und dem
IV-Arm-Gehduse.

Losung

— Achten Sie darauf, dass das IV-Arm-Pad vollstindig und sicher in
das IV-Arm-Gehduse eingesetzt wurde.

— Sollte das Problem dadurch nicht gelést werden, wurde wéhrend
des Beflllvorgangs zu hoher Druck auf das IV-Arm-Pad ausgetibt.
Ersetzen Sie das IV-Arm-Pad.

Problem
— Beim Einfiihren des IV-Katheters in das IV-Arm-Pad erfolgt kein
Réickfluss.

Losung

— Stellen Sie sicher; dass sich der Auffangbeutel auf derselben Hohe
wie der IV-Arm befindet.

Extremitdten des Simulators
Problem

— Bewegungseinschrankung 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.

Lungen

Problem

—  Lungen funktionieren nicht ordnungsgemaf.
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 ordnungsgemafi
angeschlossen sind und die Schlduche sich nicht verdreht haben.

—  Uberpriifen Sie, ob sich die Lungenblase in horizontaler Position
befindet und ordnungsgemal 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.

41

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 ordnungsgemal3; 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.

Klinische Merkmale — Pneumothoraxblasen
Problem

—  Es bestehen 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.
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