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A Caution: Latex

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

The product, when carrying the CE-mark, is in
compliance with essential CE requirements and other
relevant provisions of council directive 1999/5/EC.

l ' K UKCA (UK. Conformity Assessed): This product
complies with the requirements of U.K. legislation

of Electromagnetic Compatibility Regulations (S.I.
2016/1101).
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Items Included:

(1) Full-Body Female Manikin

(1) Articulating Blood Pressure Training Arm (Nursing Anne SimPad)
(I Articulating Female Multi-Venous IV Training Arm

(1) Hospital Gown
(1) Male Genitalia
(1) Female Genitalia
(3) Urinary Valves

Simulated Blood Concentrate
100 cc Syringe
Manikin Lubricant
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Optional Accessories

Nursing Anne Modules:

(1) Breast Exam Module, with interchangeable abnormalities
(I Mastectomy Module with staples and drain

(I Fundus Module with interchangeable uteri

Wound Care & Assessment Set:

(1) Abdominal Incision Module with Painted Sutures

(') Abdominal Incision Module with Staples and Penrose Drain

(I Abdominal Incision Module with Nylon Sutures and Penrose Drain
) Abdominal Subcutaneous Heparin and Insulin Injection Module
) Abdominal Packing Module

) Infected Colostomy Stoma

) Ventro-Gluteal and Gluteal Decubitus Ulcer Modules

) Below Knee Amputation Stump

) Thigh Packing and Irrigation Module

) Thigh Suture Module

) Thigh Debridement Module

) Varicose Vein Leg with Stasis Ulcer

) Diabetic Foot Module

Skills Taught:

* Basic patient handling

* Denture care

¢ Oral hygiene

* Oral and nasal Intubation

* Eye and ear irrigation (simulated)

* NG Tube insertion, care medication administration and removal

* Lavage/Gavage

* Tracheostomy care and suctioning

* Blood pressure skills (When used with SimPad)

* |V care and management

» Subcutaneous and intramuscular injection

* Oxygen delivery procedures

»  Ostomy irrigation and care

» Catheterization skills

* Enema simulation

» Colonic irrigation

*  Wound assessment and care

* Bandaging and dressing

* Post-surgical mastectomy-care procedures

* Recognition of breast disorders, their sizes and relative locations

¢ Practice of fundus massage skills

* Auscultation and recognition of normal and abnormal heart,
breath and bowel sounds and fetal tones
(When used with SimPad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced is a full-body, lifelike vinyl manikin

designed to teach all skills from basic patient handling to advanced
nursing, including the measurement of noninvasive blood pressure and
the auscultation and recognition of normal and abnormal heart, lung and
bowel sounds and fetal tones.

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

Laerdal Recommends:

IV Injections — 22 gauge needle, or smaller

Tracheostomy Tube — Size 6

NG Tube — Size 14 French

Endotracheal Tube — 7.5 or smaller

Laryngoscope Blade - Size #2 or #3, straight or curved blade
Urethral Catheter — 16 French

Enema Simulation — 7 mm

Teeth —
To remove: Grasp firmly and lift.

Insert and remove bottom teeth first when performing denture care. ‘

To reinsert both sets:

a. Begin on one side and work around, aligning ridges with
corresponding grooves in jaws.

b. Press firmly into place.

Carotid Pulse —

To generate a carotid pulse, use the hand held red bulb located on the
right axillary side of manikin. Firmly squeeze bulb while palpating for
pulse at carotid site.

Tracheostomy Plug —

The tracheostomy plug may be
removed by grasping firmly, then
lifting up and out. To replace,
press into hole. (Photo 1)

Tracheostomy Care —

I. Mix solution of /2 cup mild liquid detergent and
[/2 cup water.

Remove lungs.

Pour mixture into simulated lungs.

Fill lungs to a level where suction catheter will pick up mixture.
Reattach lungs at connector.

Photo |

Uk W

The consistency of the solution approximates the mucus normally
suctioned in a tracheostomy patient.

We recommend a size 6 tracheostomy tube. Opening will
accommodate other sizes, but a size 6 is usually most suitable.

Drain and air-dry lungs immediately after each use.

NG Tube Placement —
This manikin features an esophagus and stomach reservoir for practice
of NG tube insertion and skills such as lavage and gavage.

For best results, lubricate the tube with either manikin lubricant
or liquid detergent prior to NG or OG tube insertion.

Laerdal

Intubation —
The following equipment is recommended:

a. Endotracheal tube, size 7.5 ID or smaller

b. Manikin Lubricant or liquid soap

c. 10 mlsyringe

d. Laryngoscope blade, size #2 or #3 straight or curved.
e. Laryngoscope handle

f. NG Tube, size 14 French

Remove trach plug prior to insertion of intubation tubes.

Intubation tubes and airway passages should be sprayed with
manikin lubricant or lubricated with liquid soap prior to intubation.

Lungs —
Lungs may be removed from bronchial tubes by unscrewing them at the
connector site. To replace, reverse procedure.

Stomach Reservoir —
Stomach reservoir attaches to esophagus with a connector. To fill
reservoir with water, use 100 cc syringe.

‘ Dusting with talcum powder is helpful in replacing belly plates.

Belly Plate with Multi-Sounds —

To remove:

I. Apply pressure to center of plate.

2. Work your fingers under edge of plate while lifting.

3. Disconnect bowel sound speaker connector to release plate.

To insert:

|. Position plate over cavity.

2. Reconnect bowel sound speaker.

3. Work plate edges into groove on pelvis cavity.

Belly Plate with Colostomy Stoma —
To remove:
I. Apply pressure to center
of plate.
2. Work fingers under edge
while lifting.
(Photo 2) |

To insert:
|. Attach valve and genitalia.
2. Work plate edges into pelvis cavity.

Photo 2

The belly plate with colostomy also contains the urinary reservoir
and colostomy stoma.

Nursing Anne



To fill reservoir:

a. Remove colostomy stoma.
b. Fill with fluid.

c. Gently reinsert stoma.

Make sure genitalia and urinary connectors are in place
prior to filling.

Injection Pads —
a. To remove, squeeze pad with fingers and pull.
b. To replace, squeeze pad and insert in opening.

Dusting with talcum powder is helpful in replacing belly plates.

Injection pads may be injected with water. Foam should be removed
from pads immediately following training. Squeeze out fluid and air dry.

Waist, Knee and Ankle Joints —

These joints are connected with a bolt and lock nut.
To remove, unscrew lock nut and pull bolt from joint.
Segments will now easily disconnect.

Attachment hardware is located in envelope inside carton.

Arms —
Arms are attached with a 4 /2" long bolt, three washers, a spring and
a wing nut.

To attach: Figure |
I. Unfasten chest skin from

shoulders. .
2. Pull skin back to expose @

chest cavity.
3. Locate hole in shoulder.
4. Remove deltoid injection pad
from arm by squeezing skin
in center of pad while pulling.
5. Slide small washer over bolt.
6. Insert bolt through hole in arm
and hole in manikin's shoulder.
7. Add large washer, spring,
another large washer and wing nut
to bolt inside manikin’s chest. (Figure 1)
8. Use a screwdriver to hold bolt steady while tightening wing nut.

To remove arms, reverse procedure.

Legs —
Legs are attached with a 6" long bolt, a spring, a large washer, a small
washer and a wing nut.

Attachment hardware is located
in envelope inside carton.

To attach:

I. Remove belly plate and colon reservoir from manikin
to locate hole in hip.

2. Remove thigh injection pad from leg by squeezing skin
in center of pad while pulling.

3. Slide spring and small washer over bolt.

4. Insert bolt through hole in thigh.

5. Insert bolt through hole in pelvis.

Nursing Anne

6. Slide large washer and wing nut over bolt.
7. Use screwdriver to hold bolt while tightening wing nut inside pelvis.
(Figure 2)

To remove legs, reverse procedure.

Figure 2

IV Arm — Multiple Venipuncture sites:
* Dorsal Veins of Hand (3)
* Antecubital

- Cephalic Vein

- Median Vein

- Basilic Vein

A 22 gauge needle or smaller is recommended
to extend the life of the IV Arm.

When using an IV catheter; lubricate with manikin lubricant
for easier insertion.

Directions for Use:

I. Attach IV bag to IV tubing.

2. Attach IV tubing to either vein.

3. Allow fluid to flow through arm and out other vein.
4. Clamp off flow of water from open vein.

The arm is now ready to practice venipuncture.

Replacing Skin and Veins:

|. Remove skin:
This can be done with a sharp knife, scalpel or scissors. (Figure 3) When
finished, discard skin. (Figure 4)

Figure 3

Figure 4

Laerdal
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Replacing veins:

I. Remove tubing from track in mandrel. Glue may need
to be scraped away to allow removal.

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

3. Place new veins along grooves, (Figure 5) spot gluing
as needed. (We recommend a fast-drying glue.)

Replace skin:

I. Generously lather arm mandrel with liquid soap.

2. Slide hand into skin.
3. Work skin over fingers, as with a glove.
4. Work arm skin up, over mandrel.

Figure 5

SimPad Connection

I. Connect Nursing Anne to
Link Box, via cable located on
back of manikin. (Photo 3).

2. Connect clear tubing exiting
manikin together with the
cable.

Photo 3

Blood Pressure Arm —

|. Place Blood Pressure Cuff
on arm.

2. Attach tubing on cuff
to clear tube,
located underneath
Nursing Anne’s arm.

(Photo 4) Photo 4

See SimPad DFU for complete
Blood Pressure operating procedures.

Do not insert needles into blood pressure arm.

Auscultation of Heart, Breath and Bowel Sounds and

Fetal Tones — See SimPad DFU for complete operating procedures.

Laerdal

Genitalia:
Both male and female genitalia have been provided for urinary
catheterization and enema training procedures.

Pelvic support pin must be removed and replaced immediately when
assembling and disassembling genitalia. (Figure 6)

Figure 6

Pelvic support pin must be replaced.
Failure to replace pin will result in pelvic spread.

If this occurs, the genitalia module will no longer fit
properly in the manikin.

To disassemble:

I. Lift up on belly plate.

2. Pull upper portion of genitalia back to remove pelvic
support pin.

3. Belly plate, genitalia with connectors, and colon reservoir
may now be removed simultaneously.

To assemble: (Photos 5, 6 & 7)
I. Screw both valves onto genitalia. When attaching valves, be sure
alignment of genitalia, urinary reservoir (belly plate) and colon
reservoir are as illustrated in Figure 7.
Lift up on edge of belly plate.

Pull down upper portion of genital.
Insert into pelvic cavity.

Replace the pelvic support pin.

Press belly plate into position.

o1 W

Figure 7

Photo 5 Photo 6
Slide tube to meet ridge Area where clamp
on connector. is placed.

Photo 7
Apply clamp and squeeze
to tighten.

Nursing Anne



Colon Reservoir —

Colon reservoir inserts into pelvic
cavity with narrow end downward
and connector pointing outward.
This connector attaches reservoir
to anal valve on genitalia.

(Photo 8)

Reservoir should be removed from Photo 8

manikin, inverted, drained and
completely air-dried before storing.

Urinary Catheterization and Enema Simulation —

Catheters should be well lubricated with manikin lubricant or full
strength liquid soap prior to using.

After several uses, catheter may “hang” when water has washed away
lubricant, causing friction and binding. If this occurs, generously
lubricate a catheter and insert into urethra several times.

If catheter hangs during removal, work it with an “in and out” motion.
Use warm water in reservoirs when possible to keep soap from clogging
the catheters. Make sure reservoirs are well drained of all water before
disconnecting valves.

Check List for Valves That May Leak:

a. Do valve connections have an O-ring?

b. Does the white clamp fit firmly against base of valve?

c. Are valves attached correctly?

d. If valves are attached correctly, are they properly connected to
reservoirs and to genitalia?

A size |6 French catheter is suggested for urethral catheterization.

Size 7mm catheter is suggested for enema simulation.

Troubleshooting —

What can | do if my manikin develops a pelvic spread?

Cinch pelvis with a belt and heat with a hair dryer to soften, cinching as
you heat. Insert pin, leaving belt in place until cool.

What do | do if my connectors leak?
Make sure C-clamps are squeezed tightly into place and connectors are
screwed on tightly.

What can | do if | can’t remove my catheter?
Make sure the cuff is deflated.

Nursing Anne

Care and Maintenance —

I. Clean with mild soap and water; do not submerse manikin or
parts in cleaning fluids or water. Apply a light coat of talcum
powder to the face and chest skin to achieve skin-like feeling.

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

3. To ensure longevity, each manikin should be cleaned after each
training session and a general inspection should be conducted
regularly.

4. Modules and all other parts should be drained and air-dried
thoroughly before storage and disinfected when needed.
After use of injection pads (use water only), accumulated water
should be squeezed out. Do not store wet foam pads in the
skin. To prevent mildew or mold, pads can be soaked in a mild
solution of disinfectant and water or bleach and water.
Squeeze excess solution from pads, allow them to dry, then
store or reinsert in manikin.

5. Articulating parts will benefit from a light application of talcum
powder prior to training sessions.

6. Store properly between teaching sessions.

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

Laerdal
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INSTRUCCIONES DE UTILIZACION
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A Precaucioén - Latex

Este producto contiene latex de goma natural que puede provocar
reacciones alérgicas al entrar en contacto con las personas.

Por el presente documento, Laerdal Medical declara que,
al llevar la marca CE, el producto cumple los requisitos
fundamentales y otras disposiciones relevantes de la
Directiva 1999/5/CE.

Nursing Anne

Articulos incluidos:

(I Maniquf femenino de cuerpo entero

(1) Brazo articulado para formacién sobre presion arterial
(Nursing Anne SimPad)

Brazo articulado para formacién IV multivenoso
Bata de hospital

Genitales masculinos

Genitales femeninos

Vdlvulas urinarias

Vdlvulas anales

Simulado de concentrado de sangre

Jeringa de 100 cc

Lubricante del maniquf

I
I
I
I
3
3
I
I
I
I) Equipo de herramientas de montaje

("
("
("
("
©)
©)
("
("
("
M

Accesorios Opcionales

Modulos de Nursing Anne:

(I Médulo de exploracién mamaria, con anormalidades intercambiables
() Médulo de mastectomia, con grapas y drenaje

(I Médulo de fondo uterino, con Uteros intercambiables

Equipo de Cuidados y evaluacion de heridas:
(I Médulo de incisién abdominal con suturas pintadas

() Médulo de incisién abdominal con grapas y drenaje Penrose

(I Médulo de incisién abdominal con suturas de nylon y drenaje de Penrose
(I Médulo de inyeccidn subcutdnea abdominal de heparina e insulina
() Médulo de taponamiento abdominal

(I Estoma de colostomia infectado

(I Médulos de dlcera de decubito ventro-glitea y glitea

(I Mufién de amputacion por debajo de la rodilla

(I Médulo de taponamiento e irrigacién del muslo

(I Médulo de sutura de muslo

() Médulo de desbridamiento de muslo

(I Pierna con vena varicosa con Ulcera por éstasis

(I Médulo de pie diabético

Habilidades que ensefia:

* Manejo bdsico del paciente

» Cuidados de la dentadura postiza

* Higiene oral

* Intubacién oral y nasal

¢ lIrrigacién de ojos y oidos (simulada)

* Insercién de sonda NG, administracién y retirada de medicacion de cuidados

* Lavado / alimentacién

» Cuidados y aspiracién de tragueostomia

» Habilidades de presion arterial (cuando se usa con SimPad)

» Cuidados y asistencia IV

* Inyeccién subcutdnea e intramuscular

¢ Procedimientos de administracion de oxigeno

¢ lIrrigacién y cuidados de la ostomia

» Habilidades de cateterizacion

* Simulacién de enema

¢ lIrrigacién coldnica

* Evaluacién y cuidados de la herida

¢ Vendas y vendajes

* Procedimientos de cuidados posquirtirgicos de la mastectomia

* Reconocimiento de trastornos de la mama, sus tamafios y sus localizaciones
relativas

¢ Préctica de habilidades de masaje en el fondo uterino

* Auscultacion y reconocimiento de los ruidos cardiacos, respiratorios e
intestinales y de los tonos fetales normales y anormales (cuando se usa
con SimPad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced es un maniqui de cuerpo entero de

vinilo, con caracteristicas vitales disefiado para ensefiar todas las
habilidades desde el manejo bdsico del paciente hasta habilidades de
enfermerfa avanzadas, como la medicién no invasiva de la presion arterial
y la auscultacion y reconocimiento de ruidos cardiacos, pulmonares e
intestinales y ruidos fetales normales y anormales.

La calidad de fabricacién de este simulador debe proporcionar
muchassesiones de formacidn si se siguen cuidados y mantenimiento
razonables.

Laerdal recomienda:

Inyecciones |V — aguja de calibre 22 o menor

Tubo de traqueostomia —tamano 6

Sonda NG — tamano 14 French

Tubo endotraqueal — 7,5 o menor

Hoja de laringoscopio — Tamafio nimero 2 6 3, hoja recta o curva
Catéter uretral — 16 French

Simulacién de enema — 7 mm

Dientes -
Para retirarlos: Agdrrelos firmemente y levantelos.

Inserte y retire los dientes inferiores en primer lugar al hacer
cuidados de la dentadura postiza.

Para reinsertar los dos conjuntos:

a. Comience por un lado y hdgalo avanzar por los lados, alineando
los salientes con las ranuras correspondientes en las mandibulas.

b. Coldquelos en su sitio presionando fuertemente.

Pulso carotideo -

Para generar un pulso carotideo, use la perilla roja de mano situada
en el lado axilar derecho del maniqui. Apriete firmemente la perilla
mientras se palpa el pulso en la cardtida.

Tapén de traqueostomia -

El tapdn de traqueostomia puede
retirarse agarrandolo con firmeza
y luego levantdndolo. Para
recolocarlo, presiénelo contra el
agujero. (Foto )

Cuidados de la traqueostomia -
I. Mezcle una solucién de 1/2
taza de detergente liquido Foto |
suave y /2 taza de agua.

Retire los pulmones.

Eche la mezcla en los pulmones simulados.

Llene los pulmones hasta un nivel en que el catéter cogera la mezcla.
. Vuelva a fijar los pulmones al conector.

G NEEN

La consistencia de la solucién se aproxima a la del moco que se aspira
normalmente en un paciente con tragueostomia.

Recomendamos un tubo de traqueostomia de tamafio 6. La apertura
permitird otros tamanos, pero un tamafo de 6, suele ser el mds iddneo.

Drene y seque al aire los pulmones inmediatamente después de
cada uso.

Colocacion de sonda NG -
Este maniqui tiene un esdfago y un reservorio gastrico para practicar la
insercién de la sonda NG y habilidades como lavado y alimentacién.

Para conseguir resultados dptimos, lubrique el tubo con lubricante
para maniquies o jabon liquido antes de insertar un tubo NG u
OG.

Laerdal

Intubacion —
Se recomienda el siguiente equipamiento:

a. Tubo endotraqueal, de tamafio 7,5 ID o menor
b. Lubricante del maniqui o jabdn liquido
Jeringa de 10 ml
. Hoja de laringoscopio, de tamafio n. ® 2 o n. © 3 recta o curva.
. Mango del laringoscopio
Sonda NG, tamafio 14 French

o
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Retire el tapdn de traqueostomia antes de insertar los tubos de
intubacidn.

Los tubos de intubacidn y los conductos de la via aérea deben
rociarse con lubricante de maniqui o lubricarse con jabdn liquido
antes de la intubacion.

Pulmones -

Pueden retirarse los pulmones de los tubos bronquiales
desatornilldndolos en el lugar del conector. Para recolocarlos, invierta el
procedimiento.

Reservorio del estébmago -
El reservorio del estémago se fija al eséfago con un conector.
Para rellenar el reservorio con agua, use una jeringa de 100 cc.

Es dtil espolvorear con talco para recolocar las placas de la tripa.

Placa de la tripa con multiples sonidos -

Para retirarla:

I. Aplique presién al centro de la placa.

2. Haga avanzar sus dedos por debajo del borde de la placa mientras
la levanta.

3. Desconecte el altavoz de los ruidos intestinales para soltar la placa.

Para insertarla:

I. Coloque la placa sobre la cavidad.

2. Reconecte el altavoz de los ruidos intestinales.

3. Haga avanzar los bordes de la placa hacia la ranura en la cavidad
pélvica.

Placa de la tripa con estoma de colostomia -

Para retirarla:

I. Aplique presién al centro de la placa.

2. Haga avanzar los dedos por debajo del borde mientras la levanta.
(Foto 2)

Para insertarla:

I. Fije la védlvula y los genitales.

2. Haga avanzar los bordes de la
placa hacia la cavidad pélvica.

La placa de la tripa con colostomfa
también contiene el reservorio
urinario y el estoma de colostomfa.

Foto 2
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Para rellenar el reservorio:

a. Retire el estoma de colostomia.
b. Llene con liquido.

c. Reinserte suavemente el estoma.

Compruebe que los genitales y los conectores urinarios estan en
su sitio antes de llenarlos.

Almohadillas de inyeccion —

a. Para retirarlas, estruje la almohadilla con los dedos y tire.

b. Para volverla a colocar, estruje la almohadilla e insértela en la
apertura.

Espolvorear las almohadillas con polvo de talco ayudard en su
reinsercion.

Puede inyectarse agua en las almohadillas de inyeccién. La espuma
debe retirarse de las almohadillas inmediatamente después del
entrenamiento. Estruje para que salga el liquido y seque al aire.

Articulaciones de la cintura, la rodilla y el tobillo -

Estas articulaciones estan conectadas con un tornillo y una
contratuerca. Para retirarlas, desatornille la contratuerca y retire el
tornillo de la articulacién. Ahora se desconectardn fdcilmente los
segmentos.

Cuando se ensamblan, debe usarse polvo de talco en las
articulaciones para ayudar a la conexion.

Brazos -

Los brazos se fijan con un tornillo de 4 pulgadas y media, tres arandelas,

un muelle y una tuerca mariposa.

Para fijarlos:

I. Desabroche la piel del térax de los hombros.

2. Tire de la piel hacia atrds para
exponer la cavidad tordcica.

3. Encuentre el agujero en el
hombro.

4. Retire la almohadilla de inyeccién
deltoidea del brazo estrujando la
piel en el centro de la almohadilla
mientras tira de ella.

5. Deslice una arandela pequefia
sobre el tornillo.

6. Inserte el tornillo a través del
agujero en el brazo y el agujero
del hombro del maniquf.

7. Afada una arandela grande, un muelle, otra arandela grande y la

Fig. |

tuerca mariposa al tornillo dentro del térax del maniquf. (Figura |)
8. Use un destornillador para mantener fijo el tornillo mientras aprieta

la tuerca mariposa.

Para retirar los brazos, invierta el procedimiento.

Piernas -

Las piernas se fijan con un tornillo de 6 pulgadas de largo un muelle, una

arandela grande, una arandela pequefia y una tuerca mariposa.

El material de fijacion se encuentra en un sobre dentro de la caja.

Para fijarlas:

I. Retire la placa de la tripa y el reservorio del colon del maniquf para

localizar el agujero en la cadera.
2. Retire la almohadilla de inyeccién del muslo estrujando la piel del
centro de la almohadilla mientras tira.
Deslice el muelle y la arandela pequefia por el tornillo.
Inserte el tornillo por el agujero del muslo.
Inserte el tornillo por el agujero de la pelvis.
Deslice la arandela grande y la tuerca mariposa sobre el tornillo.

o U AW

Nursing Anne

7. Use un destornillador para mantener fijo el tornillo mientras
aprieta la tuerca mariposa dentro de la pelvis. (Figura 2)

Para retirar las piernas, invierta el procedimiento.

Fig. 2

Brazo IV - Multiples lugares de venopuncion:
* Venas dorsales de la mano (3)
* Antecubital

- Vena cefdlica

- Vena mediana

- Vena basilica

Se recomienda una aguja de calibre 22 0 menor
para ampliar la vida del brazo IV.

Cuando use un catéter IV, lubrique con lubricante
de maniqur para facilitar la insercion.

Instrucciones de uso:

I. Fije la bolsa IV alos tubos IV.

2. Fije los tubos de IV a cualquiera de las venas.

3. Permita que el liquido fluya por el brazo y salga por otra vena.
4. Pince el flujo de agua de la vena abierta.

El brazo ya estd preparado para practicar la venopuncion.

Cambiar la piel y las venas:

|. Retire la piel:

Puede hacerlo con un cuchillo afilado, un bisturi o unas tijeras. (Figura 3)

Cuando haya terminado, deseche la piel. (Figura 4)

Laerdal
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Cambio de las venas:

I. Retire los tubos de sus vias en la pieza acanalada. Puede ser
necesario raspar pegamento para permitir la retirada.

2. Aclare y seque bien los canales de las venas y pase una torunda
con alcohol. Aseglirese de retirar cualquier exceso de pegamento.

3. Coloque las nuevas venas a lo largo de los canales, (Figura 5),
poniendo pegamento si es necesario. (Recomendamos un
pegamento rapido.)

Reemplazar piel:

I. Enjabone generosamente la pieza acanalada del brazo con jabdén
liquido.

2. Deslice la mano hacia dentro de la piel.
3. Haga avanzar la piel por encima de los dedos, como con un guante.
4. Haga avanzar la piel del brazo hacia arriba, sobre la pieza acanalada.

Conexion de SimPad

I. Conecte Nursing Anne a Link
Box por medio del cable ubicado
en la espalda del maniqui (Foto
3).

2. Conecte entre sf los conductos
transparentes que salen del
maniquf con el cable.

Foto 3

Brazo de presion arterial -

I. Coloque el manguito de presién
arterial sobre el brazo.

2. Fije los tubos del manguito al
tubo transparente, situado por
debajo del brazo de Nursing
Anne. (Foto 4)

Foto 4

Véanse las IDU de SimPad para los procedimientos completos sobre
tension arterial.

No se deben insertar agujas en el brazo de presion arterial.

Auscultacion de ruidos cardiacos, respiratorios, intestinales y
tonos fetales - Véanse las IDU de SimPad para los procedimientos
completos.

Laerdal

Genitales:
Se han incluido genitales tanto masculinos como femeninos para
procedimientos de formacién en cateterizacién urinaria y enemas.

Debe retirarse el pasador de soporte pélvico y se debe recolocar
inmediatamente cuando se montan
y desmontan los genitales. (Figura 6)

Debe recolocarse el pasador de soporte pélvico.
Si no se recoloca el pasador, se producird separacion pélvica.

Si esto se produce, el médulo de los genitales ya no cabrd
adecuadamente en el maniqui.

Para desmontar:

.
2.

Levante la placa de la tripa.
Tire de la porcidn superior de los genitales hacia atrds para retirar
el pasador de soporte pélvico.

. Ahora pueden retirarse la placa de la tripa, los genitales con los

conectores y el reservorio colénico simultdneamente.

Para montar: (Fotos 5, 6 & 7)

. Tire hacia abajo de la porcién superior

. Insértela en la cavidad pélvica.
. Recoloque el pasador de soporte

. Coloque la placa de la tripa

Atornille las dos vélvulas a los genitales. Cuando fije las vélvulas,
aseglrese de que el alineamiento de los genitales, el reservorio
urinario (placa de la tripa) y el reservorio colénico son como se
ilustra en la Figura 7.

. Levante el borde de la placa de la

tripa.

de los genitales.

pélvico.
presionando en su posicién.

Fig. 7

Foto 5 Foto 6
Deslice el tubo hasta que se Area donde se coloca la
junte con el reborde del conector pinza.

Foto 7

Aplique la pinza y apriete
hasta cerrar.

Nursing Anne



Reservorio del colon -

El reservorio del colon se inserta en
la cavidad pélvica con el extremo
estrecho hacia abajo y el conector
sefialando hacia fuera. Este
conector fija el reservorio a la
valvula anal en los genitales. (Foto 8)

El reservorio debe retirarse del Foto 8
maniqui, debe invertirse, drenarse y
secarse completamente al aire antes de guardarse.

Cateterizacién urinaria y simulaciéon de enema -

Los catéteres deben lubricarse bien con lubricante de maniqui o
jabdn liquido sin diluir antes de usarse.

Después de varios usos, el catéter puede “colgarse” cuando el agua ha
lavado el lubricante, produciendo friccion y haciendo que se trabe. Si
esto se produce, lubrique generosamente un catéter e insértelo por la
uretra varias veces.

Si el catéter se cuelga durante la retirada, manipulelo en un
movimiento "de entrada y salida”. Use agua templada en los
reservorios siempre que sea posible para impedir que el jabdn atasque
los catéteres. Aseglirese de que se drenan los reservorios de toda el
agua que contienen antes de desconectar las vélvulas.

Lista de comprobacion para las valvulas que pueden tener fugas:

a. jTienen las conexiones de las vélvulas una junta térica?

b. ;Se ajusta la pinza blanca con firmeza contra la base de la vélvula?

c. ¢Estdn las vélvulas fijadas correctamente?

d. Silas vélvulas estdn correctamente fijadas, jestan conectadas
adecuadamente a los reservorios y a los genitales?

Se recomienda un catéter de tamafo |6 para la
cateterizacion uretral.

Se recomienda un catéter de tamafio 7 mm para la
simulacion de enema.

Resoluciéon de problemas -

{Qué puedo hacer si mi maniqui desarrolla una separacion pélvica?
Cifa la pelvis con un cinturdn y caliente con un secador de pelo para

ablandarla, cifiendo al tiempo que calienta. Inserte el pasador; dejando
el cinturén puesto hasta que se enfrie.

{Qué hago si mis conectores tienen fugas?
Compruebe que las pinzas C estdn fuertemente apretadas en su sitio
y que los conectores estdn bien atornillados.

{Qué puedo hacer si no puedo retirar mi catéter?
Compruebe que el manguito estd deshinchado.

Nursing Anne

Cuidados y mantenimiento -

I. Limpie con jabdn suave y agua; no sumerja el maniqui o sus
partes en liquidos de limpiar o en agua. Aplique una leve capa
de polvo de talco a la piel de la cara y el térax para conseguir
un tacto parecido al de la piel.

2. Uselo sélo sobre una superficie limpia. Evite los rotuladores, las
plumas, la acetona, el yodo u otros productos de tincidn vy evite
colocar el maniqui sobre papel de prensa o lineas con tinta de
cualquier tipo.

3. Para asegurar una vida larga, debe limpiarse cada maniquf
después de cada sesién de entrenamiento y debe realizarse
periédicamente una inspeccion general.

4. Los mddulos y todas las demds partes deben drenarse y secarse
al aire minuciosamente antes de guardarse y se deben
desinfectar cuando sea necesario. Después del uso de
almohadillas de inyeccidn (usar sélo agua), debe escurrirse el
agua acumulada. No guarde almohadillas de espuma himedas
en la piel. Para impedir el moho, las almohadillas pueden
empaparse en una solucién suave de desinfectante y agua o lejia
y agua. Escurra el exceso de solucién de las almohadillas, deje
que se sequen, luego gudrdelas o reinsértelas en el maniquf.

5. Las partes articuladas se beneficiardn de una leve aplicacién de
polvo de talco antes de las sesiones de entrenamiento.

6. Guarde todo adecuadamente entre las distintas sesiones de
aprendizaje.

Piezas de repuesto:

Para obtener la Ultima version de las piezas de repuesto y accesorios,
visite www.laerdal.com

Laerdal
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A Precauzione - Lattice

Questo prodotto contiene lattice in gomma naturale, che potrebbe
causare reazioni allergiche in alcune persone.

Il prodotto, quando reca il marchio CE, & conforme ai requisiti
essenziali CE e ad altre disposizioni di pertinenza della direttiva
1999/5/CE.

Nursing Anne

Articoli inclusi:

(I Manichino femmina a corpo intero

(1" Braccio di addestramento per pressione sanguigna snodato
(Nursing Anne SimPad)

Braccio di addestramento IV multi-venoso femminile snodato
Camice ospedaliero

Genitali maschili

Genitali femminili

Valvole urinarie

Valvole anali

Concentrato di sangue simulato

Siringa da 100 cc

Lubrificante per manichino

I
I
I
I
3
3
I
I
I
1) Kit di attrezzi per I'assemblaggio

("
("
("
("
©)
©)
("
("
("
M

Accessori Opzionali

Moduli Nursing Anne:

(I Modulo per I'esame della mammella, con anomalie intercambiabili
() Modulo per mastectomia con graffe e drenaggio

(1) Modulo del fundus con uteri intercambiabili

Set di valutazione e cura della ferita:
(I Modulo di incisione addominale con suture dipinte
(I Modulo di incisione addominale con graffe e drenaggio di Penrose
(I Modulo di incisione addominale con suture di nailon e drenaggio di Penrose
(I Modulo per l'iniezione sottocutanea addominale di insulina ed eparina
I

() Modulo per impacchi addominali

(I Stoma da colostomia infetto

(I

() Moncone per amputazione sotto il ginocchio

(I Modulo di irrigazione e impacco coscia
Modulo sutura coscia

(I
(I Modulo sbrigliamento coscia

(') Gamba con vene varicose con ulcera da stasi
(I Modulo piede diabetico

Tecniche oggetto del training:

* Assistenza basilare del paziente

» Cura della dentatura

* lgiene orale

* Intubazione orale e nasale

* lIrrigazione oculare ed auricolare (simulata)

* Inserzione sonda NG, somministrazione e rimozione di cure mediche

* Lavaggio/nutrizione per sonda gastrica

» Cura ed aspirazione in tracheostomia

* Misurazione della pressione sanguigna (se usato con SimPad)

» Cura e gestione di infusioni endovenose

* Iniezione sottocutanea e intramuscolare

¢ Procedure di somministrazione di ossigeno

» Cura e irrigazione di stomia addominale

» Tecniche di cateterizzazione

* Simulazione di enteroclisma

* lIrrigazione del colon

» Valutazione e cura della ferita

* Bendaggi e fasciature

* Procedure post-chirurgiche di cura di mastectomia

* Riconoscimento di anomalie della mammella, loro entita e relativa collocazione

* Pratica di tecniche di massaggio del fundus

* Auscultazione e riconoscimento di rumori intestinali, cardiaci e respiratori
normali ed anomali e di toni fetali (se usato con SimPad)

)
)
)
)
)
) Moduli per ulcera da decubito ventro-gluteale e gluteale
)
)
)
)
)
)
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Nursing Anne Advanced & un manichino a corpo intero in vinile
progettato per insegnare tutte le tecniche, dal trattamento di base

del paziente ad un'assistenza avanzata, compresa la misurazione della
pressione sanguigna non invasiva e |'auscultazione e il riconoscimento di
rumori intestinali, cardiaci e respiratori normali e anomali oltre che di
toni fetali.

La qualita di produzione di questo simulatore & tale da consentire
numerose sessioni di training, se si rispettano procedure di cura e
manutenzione adeguate.

Laerdal consiglia:

Iniezioni IV — ago da 22 gauge o inferiore

Cannula per tracheostomia — misura 6

Sonda NG — misura 14 French

Tubo endotracheale — 7,5 o inferiore

Lama per laringoscopio - misura #2 o #3, diritta o curva
Catetere uretrale — 16 French

Simulazione di enteroclisma — 7 mm

Dentatura —
Rimozione: Afferrare saldamente e sollevare.

Inserire e togliere prima il dente inferiore quando si effettua
la cura della dentatura.

Reinserimento dell’intera dentatura:

a. Iniziare su un lato e avvicinarsi, allineando le creste ai solchi
corrispondenti nelle mascelle.

b. Premere saldamente in posizione.

Pulsazione carotidea —

Per generare la pulsazione carotidea, usare il palloncino rosso manuale
ubicato sul lato ascellare destro del manichino. Schiacciare con vigore il
palloncino mentre si attua la palpazione del polso sul lato della
carotide.

Tampone per tracheostomia —
Il tampone per tracheostomia
puod essere asportato
afferrandolo fermamente e poi
sollevandolo verso l'alto. Per
sostituirlo, premere nel foro.
(Foto 1)

Cura della tracheostomia — Foto |

I. Miscelare una soluzione di |/2 tazza di detergente liquido
delicato e 1/2 tazza di acqua.

2. Rimuovere polmoni.

. Versare la miscela nei polmoni simulati.

4. Riempire i polmoni fino ad un livello in cui il catetere di aspirazione &
in grado di aspirare la miscela.

5. Ricollegare i polmoni al connettore.

w

La consistenza della soluzione si avvicina al muco normalmente aspirato
in un paziente tracheostomizzato.

Consigliamo una cannula per tracheostomia di misura 6.
Lapertura potra accogliere anche altre misure,
ma la 6 e solitamente la piti indicata.

Drenare e fare asciugare sempre i polmoni subito dopo I'uso.

Posizionamento della sonda NG —

Questo manichino & dotato di un serbatoio gastrico ed esofageo per
consentire esercitazioni con l'inserimento della sonda NG e con tecniche
come lavaggio e nutrizione per sonda gastrica.

Laerdal

Per migliori risultati, lubrificare il tubo con lubrificante per
manichino o con sapone liquido prima dell'inserimento del
sondino OG o NG.

Intubazione —
Si consiglia I'uso dell'attrezzatura seguente:

Cannula endotracheale, misura 7,5 ID o inferiore
Lubrificante per manichini o sapone liquido

Siringa da 10 ml

Lama per laringoscopio, misura #2 o #3 diritta o curva
Impugnatura per laringoscopio

Sonda NG, misura 14 French

S0 a0 ow

Rimuovere il tampone tracheale prima di inserire i tubi per intubazione.

| tubi per intubazione e le vie respiratorie devono essere spruzzati
con lubrificante per manichini oppure lubrificati con sapone
liquido prima dell’intubazione.

Polmoni —
| polmoni possono essere rimossi dai bronchi svitandoli nella sede del
connettore. Per ricollocarli, seguire la procedura inversa.

Serbatoio gastrico —
Il serbatoio gastrico € collegato all'esofago con un connettore.
Per riempire il serbatoio di acqua usare una siringa da 100 cc.

Per sostituire le placche addominali e utile cospargere
con talco in polvere.

Placca addominale con rumori multipli —

Rimozione:

|. Esercitare pressione al centro della placca.

2. Muovere le dita sotto il bordo della placca mentre si solleva.

3. Scollegare il connettore dell'alttoparlante dei rumori intestinali per
rilasciare la placca.

Inserzione:

I. Posizionare la placca sulla cavita.

2. Ricollegare l'altoparlante dei rumori intestinali.

3. Muovere i bordi della placca nella scanalatura sulla cavita pelvica.

Placca addominale con stoma per colostomia —
Rimozione:

|. Esercitare pressione al centro della placca.

2. Muovere le dita sotto il bordo mentre si solleva. (Foto 2)

Inserzione:
I. Collegare valvola e genitali.
2. Muovere i bordi della placca per introdurla nella cavita pelvica.

La placca addominale con colostomia contiene anche il serbatoio urinario
e lo stoma per colostomia.

Foto 2
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Riempimento del serbatoio:

a. Rimuovere lo stoma per colostomia.
b. Riempire di fluido.

c. Reinserire delicatamente lo stoma.

Verificare che i genitali e i connettori urinari siano in posizione
prima di riempire.

Cuscini per iniezione —
a. Per la rimozione, schiacciare il cuscino con le dita e tirare.
b. Per la sostituzione, schiacciare il cuscino ed inserire nell'apertura.

Cospargere i cuscini con talco in polvere per agevolare il
reinserimento.

| cuscini per iniezione possono essere iniettati di acqua. Rimuovere
immediatamente la gommapiuma dai cuscini al termine dell’'esercitazione.
Fare fuoriuscire il liquido e lasciare asciugare all'aria.

Articolazioni delle caviglie, delle ginocchia e della cintura —
Queste articolazioni sono collegate con un bullone e un controdado.
Per la rimozione, svitare il controdado ed estrarre il bullone
dall'articolazione. | segmenti si staccheranno faciimente.

Una volta assemblate, cospargere polvere di talco sulle
articolazioni per favorirne il movimento.

Braccia —
Le braccia sono fissate con un bullone da 4,5”, tre rondelle, una molla
e un dado ad alette.

Fissaggio:

I. Staccare la pelle del torace dalle spalle.

2. Sfilare la pelle per esporre la cavita

toracica.

Individuare il foro nella spalla.

4. Rimuovere il cuscino d'iniezione
nel deltoide dal braccio
schiacciando la pelle al centro del
cuscino durante I'estrazione.

5. Fare scorrere la rondella piccola
sul bullone.

6. Inserire il bullone nel foro del
braccio e nel foro sulla spalla del
manichino.

7. Aggiungere la rondella grande, la molla, un‘altra rondella grande el
dado ad alette al bullone allinterno del torace del manichino. (Figura |)

8. Usare un cacciavite per tenere fermo il bullone mentre si stringe il
dado ad alette.

&_\3'
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Per rimuovere le braccia, seguire la procedura inversa.

Gambe —
Gli arti inferiori sono fissati con un bullone da 6", una molla, una rondella
grande, una piccola ed un dado ad alette.

| dispositivi di fissaggio sono contenuti in una busta
allinterno della confezione.

Fissaggio:

I. Rimuovere la placca addominale e il serbatoio del colon dal manichino
per individuare il foro nell'anca.

2. Rimuovere il cuscino per iniezione della coscia dalla gamba

schiacciando la pelle al centro del cuscino durante I'estrazione.

Fare scorrere la molla e la rondella piccola sul bullone.

Inserire il bullone nel foro della coscia.

5. Inserire il bullone nel foro del bacino.

Hw
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6. Fare scorrere la rondella grande e il dado ad alette sul bullone.
7. Usare il cacciavite per tenere fermo il bullone mentre si stringe il dado
ad alette dentro il bacino. (Figura 2)

Per rimuovere le gambe, seguire la procedura inversa.

Fig. 2

Braccio di addestramento per infusioni endovenose —
Siti di venipunture multiple:

Vene dorsali della mano (3)

Anticubitali

- Vena cefalica

- Vena mediana

- Vena basilica

Per prolungare la durata del braccio per infusioni endovenose si
consiglia di utilizzare un ago da 22 gauge o inferiore.

Se si usa un catetere IV, lubrificare con lubrificante per manichini
per facilitare I'inserimento.

Istruzioni per l'uso:

I. Collegare la sacca IV al tubo IV.

2. Collegare il tubo IV ad una vena.

3. Fare scorrere il flusso nel braccio e farlo fuoriuscire dall'altra vena.
4. Clampare il flusso di acqua dalla vena aperta.

[ braccio & pronto per esercitarsi con la venipuntura.
Sostituzione di pelle e vene:

I. Rimozione di pelle:

Per sostituire la pelle e le vene, tagliare la pelle con un coltello affilato,
un bisturi o un paio di forbici. (Figura 3) Al termine, gettare la pelle.
(Figura 4)
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Sostituzione delle vene:

I. Rimuovere il tubo dalla guida nel mandrino. Per consentire la
rimozione puo essere necessario raschiare via la colla.

2. Sciacquare e asciugare accuratamente i solchi delle vene e detergere
con alcol. Verificare di rimuovere I'eventuale colla in eccesso.

3. Collocare vene nuove lungo i solchi, (Figura 5) incollare in alcuni
punti secondo necessita. (Si consiglia una colla ad essiccazione
rapida.)

Riposizionare la pelle:

I. Insaponare generosamente il mandrino del braccio con sapone
liquido.

2. Inserire la mano nella pelle.
3. Sistemare la pelle sulle dita, come con un guanto.
4. Sistemare la pelle del braccio in alto, sul mandrino.

Collegamento SimPad

I. Collegare Nursing Anne all'Unita di
connessione con il cavo ubicato sul
retro del manichino (Foto 3).

2. Oltre a questo cavo, collegare |l
tubicino trasparente che esce dal
manichino.

Braccio per misurare la pressione
sanguigna —

I. Posizionare il manicotto per
misurare la pressione sanguigna sul
braccio.

2. Collegare il tubo sul manicotto
al tubicino trasparente posizionato
sotto il braccio di Nursing Anne.
(Foto 4)

Foto 4

Consultare le Istruzioni per I'Uso di
SimPad per le procedure operative
complete sulla pressione sanguigna.

Non inserire aghi nel braccio per la misurazione della
pressione sanguigna.

Auscultazione di rumori intestinali, cardiaci e respiratori e
dei toni fetali — Consultare le Istruzioni per 'Uso di SimPad
per le procedure operative complete.

Laerdal

Genitali:
[ manichino & prowvisto di genitali maschili e femminili per consentire

I'esercitazione con le procedure in tema di cateterizzazione urinaria ed
enteroclismi.

Il perno di supporto pelvico
deve essere rimosso e
sostituito immediatamente
quando si montano e si
smontano i genitali. (Figura 6)

Fig. 6

E necessario sostituire il perno di supporto pelvico.
Se non si sostituisce il perno si avra un'estensione pelvica.

Se accade, il modulo dei genitali non potra piti essere montato
correttamente sul manichino.

Smontaggio:

I. Sollevare la placca addominale.

2. Allontanare la parte superiore dei genitali per rimuovere il perno di
supporto pelvico.

3. A questo punto e possibile rimuovere contemporaneamente la placca
addominale, i genitali con i connettori e il serbatoio del colon.

Montaggio: (Foto 5, 6 e 7)

I. Awvitare le due valvole sui genitali. Quando si collegano le
valvole, verificare che I'allineamento di genitali, serbatoio urinario
(placca addominale) e serbatoio del colon corrisponda a quello
illustrato nella Figura 7.

2. Sollevare il bordo della placca
addominale.

3. Abbassare la parte superiore dei

genitali.

Inserire nella cavita pelvica.

. Sostituire il perno di supporto pelvico.

Premere la placca addominale in

posizione.

LIS

Fig. 7

Foto 5 Foto 6
Fare scorrere il tubo fino a raggiungere Area in cui viene posizionata la
la sporgenza sul connettore. clamp.

Foto 7
Applicare la clamp e premere
per serrare.
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Serbatoio del colon —

Il serbatoio del colon s'inserisce
nella cavita pelvica con 'estremita
stretta verso il basso e il connettore
rivolto verso l'esterno. Questo
connettore collega il serbatoio alla
valvola anale sui genitali. (Foto 8)

Il serbatoio deve essere rimosso dal Foto 8
manichino, capovolto, drenato e fatto

asciugare completamente all'aria prima

di essere riposto per la conservazione.

Cateterizzazione urinaria e simulazione di enteroclismi —

| cateteri devono essere ben lubrificati con lubrificante per
manichini oppure con sapone liquido non diluito prima dell'uso.

Dopo diversi utilizzi, il catetere pud essere “sospeso’” dopo che l'acqua
ha dilavato il lubrificante, causando attrito e grippaggio. Se cio si verifica,
lubrificare generosamente un catetere ed inserirlo nell'uretra diverse
volte.

Se il catetere & sospeso durante la rimozione, muoverlo con un
movimento “dentro e fuori”. Usare acqua calda nei serbatoi ove possibile
per impedire al sapone di intasare i cateteri. Verificare che l'acqua sia
stata completamente drenata dai serbatoi prima di scollegare le valvole.

Check-list per valvole che possono perdere:

a. | raccordi delle valvole sono dotati di clamp?

b. La clamp bianca & collocata saldamente contro la base della valvola?

c. Le valvole sono fissate correttamente?

d. Se le valvole sono fissate correttamente, esse sono collegate
opportunamente ai serbatoi e ai genitali?

Per la cateterizzazione uretrale si consiglia un catetere da |6 French.
Per la simulazione degli enteroclismi si consiglia un catetere da 7 mm.

Individuazione ed eliminazione dei guasti —

Cosa fare se il manichino presenta un’estensione pelvica?

Tenere fermo il bacino con una cintura e riscaldare con un asciugacapelli
per ammorbidire, tenendo fermo mentre si scalda. Inserire il perno,
lasciando la cintura in posizione fino a quando si sara raffreddato.

Cosa fare in caso di perdita dei connettori?
Verificare che le clamp C vengano premute fermamente in posizione e i
connettori siano avvitati saldamente.

Cosa fare se non si riesce a rimuovere il catetere?
Verificare che il manicotto sia sgonfio.

Nursing Anne

Cura e manutenzione —

|. Pulire con acqua e sapone delicato; non immergere il manichino
o parti di esso in acqua o liquidi detergenti. Cospargere un
leggero strato di talco in polvere sulla pelle del viso e del
tronco per ottenere una sensazione al tatto simile a quella
cutanea.

2. Usare solo su superfici pulite. Evitare marcatori con punta
in feltro, penne ad inchiostro, acetone, iodio o altri prodotti
coloranti ed evitare di collocare il manichino su carta da
giornale o linee inchiostrate di tutti i tipi.

3. Per garantire una lunga durata, pulire il manichino dopo ogni
sessione di addestramento e sottoporlo regolarmente ad
ispezioni generali.

4. I moduli e tutte le altre parti devono essere drenati e lasciati
asciugare prima di essere riposti e disinfettati all'occorrenza.
Dopo 'uso di cuscini per iniezione (usare soltanto acqua),
fare fuoriuscire I'acqua accumulata. Non riporre i cuscini di
gommapiuma bagnati nella pelle. Per impedire la formazione
di muffe, i cuscini possono essere immersi in una soluzione
delicata di disinfettante e acqua oppure candeggina ed acqua.
Spremere la soluzione in eccesso dai cuscini, farli asciugare, poi
riporli o reinserirli nel manichino.

5. | pezzi articolanti trarranno beneficio da una lieve applicazione
di talco in polvere prima delle sessioni di addestramento.

6. Conservare in modo adeguato tra le sessioni di addestramento.

Pezzi di ricambio:

Per le versioni piu recenti delle Parti di ricambio e accessori, visitare la
pagina Web www.laerdal.com
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& Précaution - Latex

Ce produit contient du caoutchouc naturel qui peut entrainer des
réactions allergiques chez certaines personnes.

Ce produit porte 'homologation CE : il est conforme aux
exigences minimales pour le marquage CE et a d'autres
dispositions de la Directive 1999/5/EC.

Nursing Anne

Contenu de la livraison :

(I Mannequin femme, corps entier

(1) Bras articulé pour I'enseignement des techniques de mesure de la tension
artérielle (Nursing Anne SimPad)

) Bras de femme articulé multiveineux IV

) Blouse d'hépital

) Organes génitaux masculins

) Organes génitaux féminins

) Valves urinaires

) Valves anales

) Concentré de sang simulé

) Seringue 100 cc

) Lubrifiant

) Jeu d'outils d'assemblage

Accessoires en Option

Modules Nursing Anne :

(1) Module d’'examen mammaire avec anomalies interchangeables
(I Module de mastectomie avec agrafes et drain

(1) Module Fundus avec utérus interchangeable

Kit d’examen et de soin des blessures :

(1) Module d'incision abdominale avec sutures peintes

(I Module d'incision abdominale avec agrafes et drain Penrose

(I Module d'incision abdominale avec sutures nylon et drain Penrose

(1) Module d'injection sous-cutanée abdominale d’héparine et d'insuline
(I Module de pansement abdominal

(1) Anus artificiel infecté

(1) Modules d'escarres de décubitus et de procubitus

(I Moignon d’amputation sous le genou

(I Module de pansement et d'irrigation de la cuisse

(1) Module de suture de la cuisse

() Module de débridement de la cuisse

(I Jambe a veines variqueuses et ulcere variqueux

(1) Module pied diabétique

Techniques enseignées :

* Soins de base au patient

* Soins dentaires

¢ Hygiene buccale

* Intubation orale et nasale

* lIrrigation des yeux et des oreilles (simulation)

¢ Introduction d'une sonde NG, administration de traitement médicamenteux
et retrait

* Lavement/Gavage

* Soins et aspiration trachéotomique

* Mesure de la pression artérielle (avec SimPad)

» Soins et suivi des IV

* Injections sous-cutanées et intramusculaires

* Administration d'oxygene

* lIrrigation et soins de stomies

* Pose de sondes urinaires

e Simulation de lavement

¢ lrrigation du célon

* Examen et soin des plaies

* Exécution de bandages et habillement

* Procédures de soins post-chirurgicaux de mastectomie

* |dentification des anomalies mammaires, avec leurs dimensions et emplacement
approximatif

e Pratique des massages utérins

* Auscultation et identification de sons cardiaques, respiratoires, intestinaux et
foetaux normaux et anormaux (avec SimPad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced est un mannequin complet en vinyle, tres
réaliste, destiné a I'enseignement des soins, des plus élémentaires aux
plus poussés, notamment la mesure non invasive de la pression artérielle,
l'auscultation et I'identification des sons cardiaques, respiratoires,
intestinaux et foetaux normaux et anormaux.

La qualité de fabrication de ce simulateur garantit de nombreuses
séances de formation a condition d'assurer un entretien et une
maintenance réguliere.

Recommandations Laerdal

Injections IV — aiguille calibre 22 ou inférieure

Tube pour trachéotomie — taille 6

Sonde NG — taille frangaise 14

Tube endotrachéal — 7,5 ou inférieur

Lame de laryngoscope — tailles #2 ou #3, plate ou incurvée
Cathéter uréthral — taille 16 francaise

Simulation lavement — 7 mm

Dentition —
Pour retirer : Saisir fermement et soulever.

Pour les soins dentaires, insérer et retirer en premier lieu
les dents du bas.

Pour réinsérer les deux éléments :

a. Procéder d'un c6té a l'autre, en alignant les crétes avec les sillons
correspondants dans la machoire.

b. Presser fermement.

Pouls carotidien —

Pour générer un pouls carotidien, utiliser la poire a main rouge située
sur le c6té du mannequin, au niveau de l'aisselle. Presser fermement la
poire en cherchant a sentir le pouls au niveau de la carotide.

Bouchon endotrachéal —

Pour retirer le bouchon endotrachéal,

le saisir fermement et le dégager en le soulevant. Pour le remettre en
place, I'enfoncer dans l'orifice. (Photo |)

Soins de trachéotomie —

I. Mélanger 1/2 tasse de
détergent liquide doux
et 1/2 tasse d'eau.

2. Retirer les poumons.

3. Verser le mélange dans les
poumons du mannequin.

4. Remplir les poumons jusqu'a
un niveau permettant au
cathéter d'aspirer le liquide.

5. Rebrancher les poumons sur le connecteur.

Photo |

La consistance de la solution ressemble a celle du mucus habituellement
aspiré chez les patients trachéotomisés.

Nous recommandons un canule pour trachéotomie taille 6.
Lorifice permet d'utiliser d'autres tailles, mais la taille 6 est celle
qui convient habituellement le mieux.

Aprés chaque utilisation, vider et sécher les poumons a I'air.

Pose d’une sonde nasogastrique —

Ce mannequin possede un oesophage et un réservoir stomacal
permettant de s'entrainer a l'introduction d'une sonde NG, au lavement
et au gavage.

Pour obtenir les meilleurs résultats, lubrifiez la sonde avec du
lubrifiant pour mannequin ou du savon liquide avant d'insérer la
sonde orogastrique ou nasogastrique.

Laerdal

Intubation —
L'équipement suivant est recommandé :

Sonde endotrachéale, taille 7,5 ID ou inférieure
. Savon liquide ou lubrifiant pour mannequin

Seringue 10 ml
. Lame de laryngoscope, tailles #2 ou #3, plate ou incurvée.
. Manche de laryngoscope

Sonde NG, taille francaise |4

SO AN o

Retirer le bouchon trachéal avant d'insérer les sondes d'intubation.

Avant l'intubation, lubrifier les sondes et voies respiratoires
a l'aide d'un lubrifiant en aérosol pour mannequin ou
de savon liquide.

Poumons —

Les poumons peuvent étre détachés des tubes bronchiques en les
dévissant au niveau du connecteur. Pour les remettre en place, répéter
les opérations dans I'ordre inverse.

Réservoir stomacal —
Le réservoir stomacal est relié a 'oesophage par un connecteur.
Utiliser une seringue de 100 cc pour remplir le réservoir d'eau.

Un peu de talc aide a remettre plus facilement les plaques
abdominales en place.

Plaque abdominale multisons —

Pour retirer :

|. Appuyer au centre de la plaque.

2. Introduire les doigts sous le bord de la plague et soulever.
3. Débrancher le haut-parleur intestinal pour libérer la plaque.

Pour remettre en place :

I. Poser la plague sur la cavité.

2. Rebrancher le haut-parleur intestinal.

3. Enfoncer les bords dans la rainure de la cavité pelvienne.

Plaque abdominale avec colostomie —

Pour retirer :

|. Appuyer au centre de la plaque.

2. Introduire les doigts sous le rebord et soulever. (Photo 2)

Pour remettre en place :
|. Attacher la valve et les organes génitaux.
2. Enfoncer les bords de la plague dans la cavité pelvienne.

La plague abdominale avec
colostomie comprend également le
réservoir urinaire et I'anus artificiel.

Photo 2

Nursing Anne



Pour remplir le réservoir :

a. Retirer I'anus artificiel.

b. Remplir de liquide.

¢. Remettre doucement 'anus artificiel en place.

Sassurer que les organes génitaux et les connecteurs urinaires
sont en place avant de remplir le réservoir.

Coussinets d’injection —

a. Pour retirer, presser le coussinet entre les doigts et tirer.

b. Pour remettre en place, presser le coussinet entre les doigts et
I'introduire dans I'ouverture.

Un peu de talc aide a réintroduire plus facilement les coussinets.

Les coussinets peuvent étre utilisés pour des injections d'eau. Retirer la
mousse des coussinets immédiatement apres la séance d’entrainement.
Presser pour faire sortir le liquide et sécher a l'air.

Articulations hanche, genou et cheville —

Ces articulations sont assemblées au moyen d'un boulon et d'un écrou
de serrage. Pour retirer, dévisser |'écrou de serrage et dégager le boulon
de l'articulation. Les différents segments se séparent alors aisément.

Apres assemblage, talquer Iégerement les articulations
pour faciliter le mouvement.

Bras —
Les bras sont attachés par un boulon de 4,5" de long, trois rondelles, un
ressort et un écrou papillon.

Pour attacher :
|. Détacher des épaules la peau du thorax et la rabattre pour exposer
la cavité thoracique. Fig. |

2. Repérer le trou dans I'épaule. o~

3. Retirer du bras le coussinet
d'injection deltoide en pingant la
peau au centre du coussinet et en
tirant.

4. Faire glisser la petite rondelle sur
le boulon.

5. Introduire le boulon dans les
trous du bras et de I'épaule du
mannequin.

6. Placer ensuite, sur le boulon situé
a l'intérieur du thorax, une grande
rondelle, un ressort, une autre grande rondelle et un écrou papillon.
(Fig- 1)

7. Maintenir le boulon a I'aide d’un tournevis pendant le serrage de
I'¢crou papillon.

Pour enlever les bras, inverser la procédure.

Jambes —
Les jambes sont attachées au moyen d'un boulon de 6" de long, un
ressort, une grande rondelle, une petite rondelle et un écrou papillon.

Les accessoires de fixation sont fournis dans
I'enveloppe a l'intérieur du carton d’emballage.

Pour attacher :
I. Retirer la plaque abdominale et le réservoir du colon pour repérer le
trou de la hanche.

2. Retirer de la jambe le coussinet d'injection de la cuisse en pingant la
peau au centre du coussinet et en tirant.

. Faire glisser le ressort et la petite rondelle sur le boulon.

. Introduire le boulon dans le trou de la cuisse.

5. Introduire le boulon dans le trou du pelvis.

N W
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6. Introduire sur le boulon la grande rondelle et I'écrou papillon.
7. Maintenir le boulon a I'aide d'un tournevis pendant le serrage de
I'écrou papillon a l'intérieur du pelvis. (Fig. 2)

Pour enlever les jambes,
inverser la procédure.

Fig. 2

Bras IV — Sites multiples de ponction veineuse :
* Veines du dos de la main (3)
* Antécubital

- Veine céphalique

- Veine médiane

- Veine basilique

Pour prolonger la durée de vie du bras IV, utiliser de préférence
des aiguilles calibre 22 ou inférieur.

Pour une introduction plus aisée des cathéters IV, les lubrifier a
l'aide de lubrifiant pour mannequin.

Mode d’emploi :

|. Attacher la poche IV a la tubulure IV.

2. Attacher latubulure IV a 'une des tubulures brunes sortant du bras.

3. Laisser le liquide s'écouler dans le bras et ressortir par I'autre
tubulure brune.

4. ATaide d'une pince, arréter 'écoulement de la veine.

Le bras est a présent prét pour pratiquer une ponction veineuse.
Remettre la peau et les veines :

|. Remettre la peau :
Sila peau et les veines doivent étre remplacées, couper la peau a l'aide
d'un couteau tranchant, d'un scalpel ou de ciseaux. (Fig. 3) Jeter la peau.

(Fig- 4)
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Remplacer les veines : Organes génitaux :

I. Enlever les tubes du mandrin. Si nécessaire, gratter la colle pour Des organes génitaux masculins et féminins sont fournis pour
pouvoir enlever les tubes. I'entrainement aux lavements et a la pose de sondes urinaires.

2. Rincer et laisser sécher les passages de veines et nettoyer a I'alcool.
Veiller a bien enlever la colle superflue.

3. Placer les nouvelles veines dans les rainures, (Fig. 5) en prévoyant des
points de colle si nécessaire. (Nous recommandons d'utiliser une colle
a séchage rapide.)

L'ergot de support pelvien
doit étre retiré et remis
immédiatement en place
pour le montage et le
démontage des organes
Remettez la peau en place : genttaux. (Fig 6)

I. Savonner généreusement le mandrin du bras avec du savon liquide.

Remettre en place I'ergot de support pelvien.
A défaut, un élargissement du pelvis peut se produire, avec pour
conséquence que le module des organes génitaux ne s'adapte
plus correctement sur le mannequin.

Démontage :

I. Soulever la plaque abdominale.

2. Soulever la partie supérieure des organes génitaux pour retirer
I'ergot de support pelvien.

3. La plaque abdominale, les organes génitaux avec leurs branchements
et le réservoir du colon peuvent a présent étre retirés simultanément.

2. Glisser la main dans la peau.
3. Enfiler la peau sur les doigts, comme pour un gant.
4. Enfiler la peau sur le bras, par-dessus le mandrin.

Branchement du SimPad

I. Relier Nursing Anne au
boitier de connexion
I'aide du cable situé au dos du
mannequin (Photo 3).

2. Relier les tubes libres sortant
du mannequin a l'aide du cable.

a Montage: (Photos 5, 6 et 7)

I. Visser les deux valves sur 'appareil génital. En attachant les valves,
vérifier que les organes génitaux, le réservoir urinaire (plaque
abdominale) et le réservoir du clon
sont bien alignés, conformément a la
figure 7.

2. Soulever le bord de la plaque
abdominale.

3. Rabattre la partie supérieure des
organes génitaux.

Bras de pression artérielle - Photo 3

I Placer le brassard pneumatique

5 itjtilehbraISI tub | 4. Insérer dans la cavité pelvienne. (
' acheries tubes surie 5. Remettre en place I'ergot de support
brassard pour dégager le tube pelvien
situé sous le bras de Nursing 6. Appuyer sur la plaque abdominale Fig. 7

Anne. (Photo 4) pour qu'elle se mette correctement en place.

Pour !es procedyres colm.pletes Photo 4
de prise de tension artérielle,
voir le mode d’emploi du SimPad.

Ne pas insérer daiguilles dans le bras de pression artérielle.

Auscultation des sons cardiaques, respiratoires, intestinaux et
foetaux - Pour les procédures complétes voir le mode d’emploi
du SimPad.

Photo 5 Photo 6
Faire glisser le tube jusqu'a la rainure du Zone de positionnement
connecteur. de la pince.

Photo 7
Positionner la pince et presser
pour serrer.
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Réservoir du célon —

Introduire le réservoir du colon
dans la cavité pelvienne en dirigeant
la partie étroite vers le bas et le
connecteur vers |'extérieur. Ce
connecteur relie le réservoir a la
valve anale sur I'appareil génital.
(Photo 8)

Photo 8

Retirer le réservoir du mannequin, le
retourner, le vider et le sécher a l'air avant
de le ranger.

Simulation de lavement et de pose de sonde urinaire —

Avant [utilisation, lubrifier correctement les cathéters a l'aide
de lubrifiant pour mannequin ou de détergent liquide.

Apres plusieurs utilisations, la sonde peut « coincer » lorsque I'eau a
éliminé le lubrifiant, ce qui provoque une friction et une adhérence.
Dans ce cas, lubrifier abondamment une sonde et l'introduire plusieurs
fois dans ['uretre.

Sila sonde a tendance a coincer lorsqu'on le retire, procéder par petits
mouvements de va-et-vient. Utiliser si possible de 'eau tiede dans les
réservoirs pour éviter que le savon ne colmate les sondes. Veiller a bien
vider les réservoirs avant de débrancher les valves.

Check-list des valves susceptibles de fuir :

a. Les raccords de valves sont-ils munis d'un joint torique ?

b. La pince blanche s'adapte-t-elle fermement a la base de la valve ?

c. Les valves sont-elles correctement attachées ?

d. Siles valves sont correctement attachées, sont-elles bien connectées
aux réservoirs et aux organes génitaux ?

Pour les sondages urinaires, utiliser de préférence
une sonde taille 16 francaise.

Pour une simulation de lavement, utiliser de préférence
une sonde rectale taille 7.

Guide de dépannage —

Que faire si mon mannequin développe un écartement pelvien ?
Placer une ceinture autour du pelvis et réchauffer au seche-cheveux
pour le ramollir, en resserrant la ceinture au fur et a mesure que la
matiere s'assouplit. Fermer la ceinture et la laisser en place jusqu'au
refroidissement complet.

Que faire en cas de fuites au niveau des connecteurs ?
Vérifier si les pinces C sont correctement serrées et si les connecteurs

sont vissés fermement.

Que faire si je n'arrive pas a retirer le cathéter ?
Vérifier si le ballonet est dégonflé.

Nursing Anne

Entretien —

Laver a I'eau et au savon doux ; ne pas immerger le mannequin
ou ses éléments dans du détergent ou dans I'eau. Appliquer
une fine couche de talc sur le visage et le thorax pour procurer
une sensation de véritable peau.

. Toujours poser le mannequin sur une surface propre. Eviter

d'utiliser des crayons-feutres, des stylos a encre, de I'acétone,
de l'iode ou autres substances colorantes et éviter de poser le
mannequin sur du papier journal ou tout autre papier encré.
Pour garantir la durée de vie du mannequin, le nettoyer apres
chaque séance et effectuer régulierement un contréle général.

. Vider et sécher complétement a l'air les modules et autres

éléments avant de les ranger ; les désinfecter si nécessaire.
Apres utilisation des coussinets d'injection (uniquement avec de
I'eau), presser pour extraire I'eau. Ne pas laisser de coussinets
en mousse humides sous la peau. Pour prévenir les moisissures
et les taches, tremper au besoin les coussinets dans de I'eau
légerement additionnée de désinfectant ou d'eau de Javel.
Presser les coussinets pour en extraire I'excédent de liquide ;
les laisser sécher pour ranger ou remettre dans le mannequin.

. Avant les séances de formation, talquer légerement les

éléments articulés.
Ranger soigneusement entre les sessions de formation.

Pieces détachées :
Pour obtenir la derniére version des accessoires et pieces détachées
disponibles, consultez le site www.laerdal.com
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A Sicherheitshinweis - Latex

Dieses Produkt enthilt Naturkautschuklatex, der bei Kontakt mit
Menschen zu allergischen Reaktion fiihren kann.

Dieses Produkt stimmt, sofern es das CE-Zeichen tragt, mit den
wesentlichen Vorschriften und anderen relevanten Bestimmungen
der Richtlinie 1999/5/EC berein.

Nursing Anne

Lieferumfang:
(I LebensgroBes weibliches Modell

(I Beweglicher Blutdruck-Trainingsarm (Nursing Anne SimPad)
(1) Beweglicher weiblicher multivendser IV-Trainingsarm
(1) Krankenhauskittel

(I Méannliche Genitalien

() Weibliche Genitalien

(3) Harnrohrenventile

(3) Analventile

(1) Simuliertes Blutkonzentrat

(1) Spritze 100 cm3

(1) Gleitmittel fur das Modell

() Montagewerkzeuge

Optionales Zubehér

Nursing Anne-Module:

(1 Brustuntersuchungsmodul mit auswechselbaren Anomalien
(I Mastektomiemodul mit geklammerten Nahten und Drainagen
(1) Fundusmodul mit auswechselbarer Gebarmutter

Set Wundpflege und -untersuchung:

(1 Unterleibsinzisionsmodul mit aufgemalten Néhten

(I Unterleibsinzisionsmodul mit geklammerten Nahten und Penrose-Drain
(I Unterleibsinzisionsmodul mit Nylonndhten und Penrose-Drain

(') Abdominales, subkutanes Heparin- und Insulininjektions-modul

(I Unterleibstamponierungsmodul

)

)

)

)
(1) Infizierte Kolostomie&ffnung
(1) Ventroglutdale und glutdale Dekubitusgeschwiirmodule
(I Amputationsstumpf unter dem Knie
(1) Oberschenkeltamponage- und Irrigationsmodul
(I Oberschenkelnahtmodul
(I Oberschenkelwundexzisionsmodul
(1) Bein mit Krampfadern und Stauungsgeschwiir
(I DiabetesfuBmodul

Training der einzelnen Fertigkeiten

*  Grundlagen im Umgang mit Patienten

e Zahnpflege
Mundhygiene

* Orale und nasale Intubation

* Aussplung von Augen und Ohren (simuliert)

 Einflhrung des NG-Schlauchs, Medikamentenverabreichung und -absetzung

 Spulungen/kiinstliche Erndhrung

* Tracheostomie, Pflege und Absaugung

* Blutdruckmessung (bei Anwendung mit SimPad)

* |V-Pflege und Management

¢ Subkutante und intramuskulare Injektion

» Sauerstoffgabeverfahren

*  Ostomieirrigation und -pflege

» Katheterisierungsfertigkeiten

* Klistiersimulation

¢ Dickdarmaussptlung

* Waunduntersuchung und -pflege

* Anlegen von Bandagen und Verbanden

* Postoperative Mastektomiepflegeverfahren

* Erkennung von Brusterkrankungen, ihrer GréBe und relativen Lage

+ Ubung der Fundusmassagefertigkeiten

* Abhéren und Erkennen von normalen und abnormalen Herz-, Atem- und
Darmgerduschen sowie von Fetalgerduschen (bei Anwendung mit SimPad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced ist ein lebensgrol3es, naturgetreues
Vinylmodell, das zum Training aller Fertigkeiten im grundlegenden
Umgang mit Patienten bis hin zu fortgeschrittener Krankenpflege,
einschlief3lich der Messung des nichtinvasiven Blutdrucks und der
Abhorung und Erkennung normaler und abnormaler Herz-, Lungen-und
Darmgerdusche sowie von Fetalgerduschen konzipiert wurde.

Die Herstellungsqualitdt dieses Simulators sollte bei angemessener
Wartung und Pflege viele Schulungssitzungen erméglichen.

Laerdal empfiehlt:

IV-Injektionsnadel — Kanlile Grésse 22 oder kleiner
Tracheostomieschlauch — Grésse 6

NG-Schlauch — Grésse |4 Franzésisch

Endotrachealschlauch — 7.5 oder kleiner

Laryngoskopklinge — Grésse 2 oder 3, gerade oder gebogene
Harnréhrenkatheter — 16

Franzésisch Klistiersimulation — 7 mm

Zihne:
Zum Entfernen: Ziehen Sie die Zéhne mit festem Griff nach oben.

Setzen und entfernen Sie bei der Durchfiihrung der Zahnpflege
zuerst die unteren Zihne.

Zum Einsetzen beider Sitze:

a. Beginnen Sie auf einer Seite und fahren Sie mit dem Rest fort, wobei
Sie die Zahnreihen in die jeweiligen Hohlrdume der Kiefer einpassen.

b. Dricken Sie sie fest an.

Karotispuls

Verwenden Sie zur Erzeugung eines Karotispulses die manuelle rote
Pumpe an der rechten Leistenseite des Modells. Driicken Sie die Pumpe
fest zusammen, wahrend Sie an der Karotisseite den Puls abtasten.

Tracheostomiestecker:

Der Tracheostomiestecker kann mit festem Griff hoch- und
herausgezogen werden. Zum Einstecken den Stecker in das Loch
driicken. (siehe Foto I).

Tracheostomie, Pflege:

I. Mischen Sie eine L&sung
aus 1/2 Tasse mildem
Flussigreiniger und /2 Tasse
Wasser.

2. Entfernen Sie Lungen.

3. Giel3en Sie die Mischung in
die simulierten Lungen.

4. Fullen Sie die Lungen bis zu
dem Niveau, ab dem der
Absaugkatheter die Mischung aufnehmen kann.

5. Befestigen Sie die Lungen wieder am Verbindungssttick.

Die Konsistenz der Ldsung entspricht ungeféhr dem Schleim, der
normalerweise bei einem Tracheostomiepatienten abgesaugt wird.

Wir empfehlen einen Tracheostomieschlauch der Gréf3e 6.
Die Offnung eignet sich auch flir andere GréBen, aber Gréfe 6
passt im Normalfall am besten.

Entleeren Sie die Lungen unmittelbar nach ihrem Gebrauch und lassen
Sie sie an der Luft trocknen.

Anbringen des NG-Schlauchs:

Dieses Modell verfligt tiber eine Speiseréhre und einem Magenbehilter
fUr das Training der NG-Schlaucheinfiihrung sowie Fertigkeiten wie
Spulung und kinstliche Erndhrung.

Fir optimale Ergebnisse sollte das Trainingsmodell vor und
nach dem Einfiihren einer NG- oder OG-Sonde mit Gleitmittel
geschmiert werden.

Laerdal

Intubation:
Folgende Ausriistung wird empfohlen:

Endotrachealschlauch, GréBe 7,5 ID oder kleiner
. Gleitspray fiir das Modell oder Flissigseife

Spritze 10 ml
. Laryngoskopklinge, Grél3e 2 oder 3, gerade oder gebogen.
. Laryngoskopgriff

NG-Schlauch, GréBe 14 Franzésisch

SO AN o

Entfernen Sie den Tracheastecker vor Einflhrung der
Intubationsschlduche.

Die Intubationsschlduche und Atemwegspassagen sollten
vor der Intubation mit Gleitspray flir das Modell oder Flissigseife
behandelt werden.

Lungen:

Die Lungen kénnen durch Lésen der Schrauben an der Anschlussstelle
vom Luftréhrenast entfernt werden. Zum Wiedereinsetzen gehen Sie
bitte in umgekehrter Reihenfolge vor.

Magenbehilter:

Der Magenbehdlter ist mit einem Verbindungsstiick an der Speiseréhre
befestigt. Um den Behalter mit Wasser zu fillen ist eine 100 cm? Spritze
zu verwenden.

Ein Einstduben mit Talcum-Puder ist beim Wiedereinsetzen
der Bauchplatten hilfreich.

Bauchplatte mit diversen Abhorgerauschen:

Zum Entfernen:

I. Uben Sie auf die Mitte der Platte Druck aus.

2. Arbeiten Sie sich mit lhren Fingern unter den Rand der Platte und
heben Sie diese an.

3. Nehmen Sie das Verbindungsstlick des Darmgerduschlautsprechers
ab, um die Platte entfernen zu kdnnen.

Zum Einsetzen:

|. Positionieren Sie die Platte Gber dem Hohlraum.

2. SchlieB3en Sie den Darmgerauschlautsprecher wieder an.

3. Bringen Sie die Plattenrander in die Rille am Beckenhohlraum.

Bauchplatte mit Kolostomieoffnung:

Zum Entfernen:

I. Uben Sie auf die Mitte der Platte Druck aus.

2. Arbeiten Sie sich mit lhren Fingern unter die Rénder der Platte und
heben Sie sie an (siehe Foto 2).

Zum Einsetzen:
|. Befestigen Sie das Ventil und die Genitalien.
2. Bringen Sie die Plattenrdnder in die Rille am Beckenhohlraum.

Die Bauchplatte mit Kolostomie
enthalt auch den Urinbehilter und
die Kolostomie&ffnung.

Foto 2
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Zum Befiillen des Behilters:

a. Entfernen Sie die Kolostomie&ffnung.

b. Befiillen Sie den Behdlter mit Flissigkeit.

c. Setzen Sie die Offnung wieder vorsichtig ein.

Vergewissern Sie sich vor dem Beftillen, dass die Genitalien und
Harnréhrenanschlisse richtig befestigt bzw. angebracht sind.

Injektions-Pads:

a. Drucken Sie zum Entfernen das Pad mit den Fingern zusammen und
ziehen Sie es heraus.

b. Driicken Sie zum Einsetzen das Pad zusammen und setzen Sie es in
die Offnung ein.

Das Einstduben der Pads mit Talcum-Puder wirkt bei der
Wiedereinsetzung unterstitzend.

Die Injektions-Pads kénnen mit Wasser voll gesaugt sein. Schaum sollte
unmittelbar nach dem Training von den Pads entfernt werden. Driicken
Sie die Flissigkeit heraus und lassen Sie die Pads an der Luft trocknen.

Hiift-, Knie- und Knochelgelenke:

Diese Gelenke sind mit einer Schraube und einer Gegenmutter befestigt.
LSsen Sie zum Entfernen die Gegenmutter und ziehen Sie die Schraube

vom Gelenk ab. Die Einzelteile kénnen nun leicht abgenommen werden.

Die Befestigungswerkzeuge befinden sich im Umschlag
innerhalb des Kartons.

Arme:
Die Arme sind mit einer 4,5 Langschraube, drei Unterlegscheiben, einer
Feder und einer Fligelmutter befestigt.

Zum Befestigen: Abb. |

I. L&sen Sie die Haut des Brustkorbs —
an den Schultern. -1~

2. Ziehen Sie die Haut zuriick, um @
den Brustkorbhohlraum frei zu
legen.

3. Suchen Sie nach dem Loch in der
Schulter.

4. Entfernen Sie durch Driicken

der Haut in der Mitte des Pads

und gleichzeitigem Abziehen das
deltaférmige Injektions-Pad vom

Arm.

Schieben Sie die kleine Unterlegscheibe tiber die Schraube.

6. Fihren Sie die Schraube durch das Loch im Arm und in der Schulter
des Modells.

7. Befestigen Sie nun die grof3e Unterlegscheibe, die Feder, eine weitere
grol3e Unterlegscheibe und eine Fligelmutter an der Schraube im
Brustkorb des Modells (siehe Abbildung 1).

8. Verwenden Sie einen Schraubenzieher, um die Schraube wéhrend des
Anziehens der Fligelmutter stabil zu halten.

o

Gehen Sie zur Entfernung der Arme in umgekehrter Reihenfolge vor.

Beine:
Die Beine sind mit einer 6" langen Schraube, einer Feder, einer grof3en
und einer kleinen Unterlegscheibe und einer Fliigelmutter befestigt.

Die Befestigungswerkzeuge befinden sich im Umschlag
innerhalb des Kartons.

Zum Befestigen:

I. Entfernen Sie die Bauchplatte und den Dickdarmbehilter vom Modell,
um das Loch in der Hufte freizulegen.

2. Entfernen Sie durch Driicken der Haut in der Mitte des Pads und
gleichzeitigem Abziehen das Oberschenkelinjektions-Pad vom Bein.

Nursing Anne

3. Schieben Sie die Feder und die kleine Unterlegscheibe tber die
Schraube.

4. Fuhren Sie die Schraube durch das Loch im Oberschenkel.

5. Fihren Sie nun die
Schraube durch das Loch
im Becken.

6. Schieben Sie die grof3e
Unterlegscheibe und die
Fligelmutter Uber die
Schraube.

7. Verwenden Sie einen
Schraubenzieher, um
die Schraube wahrend
des Anziehens der
Flugelmutter im Becken zu
halten. (siehe Abbildung 2)

Abb. 2

Gehen Sie zur Entfernung der Beine in umgekehrter Reihenfolge vor.

IV-Trainingsarm: Venenpunktionsstellen:
* Venen des Handrtlickens (3)
* Venen der Ellenbogengrube

- Vena Cephalica

- Vena Mediana

- Vena Basilica

Um die Lebensdauer des IV-Trainingsarms zu verldngern,
empfiehlt sich eine Kanlile der GréBBe 22 oder kleiner:

Bei Verwendung eines IV-Katheters sollten Sie fiir ein leichteres
Einfiihren Gleitmittel fiir das Modell anwenden.

Bedienungsanweisungen:

|. Befestigen Sie den IV-Beutel am [V-Schlauch.

2. SchlieBen Sie den IV-Schlauch an die jeweilige Vene an.

3. Lassen Sie die Flussigkeit durch den Arm und aus einer anderen Vene
flieen.

4. Unterbrechen Sie den Wasserfluss von der offenen Vene.

Der Arm ist nun flr das Eintiben der Venenpunktion bereit.
Ersetzen von Haut und Venen:

|. Entfernen der Haut:

Dies kénnen Sie mit Hilfe eines scharfen Messers, eines Skalpells oder
einer Schere tun (siehe Abbildung 3). Entsorgen Sie anschlieBend die
Haut (siehe Abbildung 4).

Laerdal
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Ersetzen der Venen:

2.

Entfernen Sie die Schldauche von der Spindel. Eventuell muss zum
Entfernen Klebstoff abgekratzt werden.

Spulen und trocknen Sie die Venenrinnen gut und reiben Sie

sie mit etwas Alkohol aus. Vergewissern Sie sich, dass Sie allen
Uberschussigen Klebstoff entfernen.

. Legen Sie nun neue Venen in die Rinnen, (s. Abb. 5) und tragen

Sie, falls erforderlich, etwas Klebstoff auf. (Wir empfehlen schnell
trocknenden Klebstoff.)

Bringen Sie die Haut wieder an:

Reinigen Sie die Spindeln grof3ztigig mit Flissigseife.

2. Schieben Sie die Hand in die Haut.

3.
4.

AnschlieBen von SimPad
[

Blutdrucktrainingsarm
I

. Befestigen Sie den Schlauch

Schieben Sie nun die Haut Uber die Finger wie mit einem Handschuh.

Schieben Sie die Armhaut nach oben Uber die Spindel.

SchlieBen Sie Nursing Anne mit
dem sich am Rucken des Modells
befindenden Kabel an die Link Box
an (siehe Foto 3).

SchlieB3en Sie auch den aus dem
Modell kommenden, durchsichtigen
Schlauch an.

Legen Sie die
Blutdruckmanschette an den
Arm an.

an der Manschette am
Reinigungsschlauch unter dem
Arm von Nursing Anne
(siehe Foto 4).

Foto 4
Siehe SimPad DFU fiir eine vollstindige Beschreibung der
Blutdruckmessung.

Fiihren Sie keine Kantilen
in den Blutdruck-Trainingsarm ein.

Abhéren von Herz-, Atem-und Darmgerauschen sowie von
Fetalgerduschen: Siehe SimPad DFU fiir eine vollstindige
Beschreibung.

Laerdal

Genitalien:
Fur die Harnréhrenkatheterisierung und die Klistiertrainingsverfahren
wurden sowohl mannliche
als auch weibliche Genitalien
mitgeliefert.

Die Beckenstiitznadel muss
beim Anbringen entfernt und
beim Abnehmen umgehend
wieder befestigt werden. (s.
Abb. 6)

Die Beckenstiitznadel muss wieder angebracht werden.
Andernfalls kommt es zu einer Ausdehnung des Beckens.

Geschieht dies, lasst sich das Genitalienmodul nicht mehr
richtig am Modell befestigen.

Zum Abnehmen:

|. Heben Sie die Bauchplatte an.

2. Ziehen Sie den oberen Teil der Genitalien zuriick, um die
Beckenstitznadel zu entfernen.

3. Die Bauchplatte, die Genitalien mit Verbindungsstticken und der
Dickdarmbehalter kénnen nun gleichzeitig abgenommen werden.

Zum Befestigen: (siehe Fotos 5, 6 und 7)

I. Schrauben Sie beide Ventile auf die Genitalien. Vergewissern Sie sich
beim Anbringen der Ventile, dass die Ausrichtung der Genitalien, des
Harnréhrenbehalters (Bauchplatte) und
des Dickdarmbehdlters der lllustration in
Abbildung 7 entspricht.

2. Heben Sie die Rander der Bauchplatte an.

3. Ziehen Sie den oberen Teil der Genitalien
nach unten.

4. Setzen Sie sie in den Beckenhohlraum ein.

5. Bringen Sie die Beckenstiitznadel
wieder an.

6. Dricken Sie die Bauchplatte in ihre
Position. Abb. 7

Foto 5 Foto 6

Schieben Sie den Schlauch so Bereich, in dem die Klammer
lange, bis er auf die Anhebung am platziert wird.
Verbindungssttick sto3t.

Foto 7
Klammer anbringen und zum
Abdichten drticken.

Nursing Anne



Dickdarmbehilter: Wartung und Pflege:

I. Reinigen Sie das Modell mit milder Seife und Wasser. Tauchen
Sie weder das Modell noch Teile davon in Reinigungsflissigkeiten
oder Wasser ein. Pudern Sie die Haut des Gesichts und des
Brustkorbs leicht mit Talcum-Puder ein, um ein hautdhnliches
Geflhl zu erreichen.

2. Verwenden Sie das Modell nur auf einer sauberen Oberflache.
Vermeiden Sie die Verwendung von Filzstiften, Fillern, Aceton,
Jod oder anderer Farbemittel und legen Sie das Modell nicht auf
Zeitungspapier oder andere Druckerzeugnisse jeder Art.

3. Um eine lange Lebensdauer zu erreichen, solite das Modell nach
jeder Trainingssitzung gereinigt werden. Ferner sollten regelmafig
Generaltberholungen durchgefiihrt werden.

4. Module und alle anderen Teile sollten vor ihrer Lagerung

Der Dickdarmbehilter lasst sich
mit dem schmalen Ende nach
unten und dem nach auf3en
zeigenden Verbindungsstlick in den
Beckenhohlraum einflhren. Dieses
Verbindungssttick schlieft den s
Behdlter an das Analventil auf den Foto 8
Genitalien an (siehe Foto 8).

Der Behdlter sollte vor seiner Aufbewahrung
mit der Oberseite nach unten, entleert und vollstandig
luftgetrocknet vom Modell entfernt werden.

Harnréhrenkatheterisierung und Klistiersimulation: grindlich abgewaschen und an der Luft getrocknet sowie
bei Bedarf desinfiziert werden. Nach der Verwendung von
Die Katheter sollten vor ihrem Gebrauch gut mit Gleitmittel fiir Injektions-Pads (verwenden Sie ausschlief3lich Wasser), sollte das
das Modell oder stark konzentrierter Fliissigseife eingesprtiht sein. aufgesaugte Wasser herausgepresst werden. Lassen Sie keine
nassen Schaumstoff-Pads auf der Haut liegen. Um Schimmel oder
Nach mehrfachem Gebrauch kénnen die Katheter eventuell Moder vorzubeugen, kdnnen die Pads mit einer milden L&sung
“durchhangen”, wenn das Wasser das Gleitmittel weggewaschen hat, aus Desinfektionsmittel und Wasser bzw. aus Bleichmittel und
was zu Reibung und Bindung fiihren kann. Soltte dieser Fall eintreten, Wasser getrankt werden. Pressen Sie die berschissige Lésung
behandeln Sie einen Katheter grof3zigig mit Gleitmittel und fiihren Sie aus den Pads aus, lassen Sie sie trocknen und bewahren Sie sie
ihn mehrmals in die Harnréhre ein. anschlieBend auf oder setzen Sie sie wieder in das Modell ein.
5. Das Auftragen kleiner Mengen von Talcum-Puder auf die
Hangt der Katheter wahrend des Herausziehens durch, entfernen Sie ihn beweglichen Teile vor Beginn der Trainingssitzungen ist vorteilhaft.
mit einer Ein-und-aus-Bewegung. Verwenden Sie wenn mdglich warmes 6. Lagern Sie das Modell zwischen den einzelnen Trainingssitzungen
Wasser in den Behaltern, um ein Verstopfen der Katheter durch Seife auf geeignete Weise.
zu vermeiden. Vergewissern Sie sich, dass die Behlter gut entleert sind,
bevor Sie die Ventile abmontieren. Ersatzteile:
Eine aktuelle Liste der Ersatzteile und des Zubehdrs finden Sie unter
Checkliste fiir undichte Ventile: www.laerdal.com.

a. Verflgen die Ventilanschlisse Uber eine Runddichtung?

b. Passt sich die weil3e Klammer fest an die Ventilbasis an?

c. Wurden die Ventile richtig befestigt?

d. Wenn die Ventile richtig befestigt wurden, wurden Sie dann richtig an
die Behilter und Genitalien angeschlossen?

Flir die HarnrShrenkatheterisierung wird die Verwendung
eines franzésischen Katheters der Gréf3e |6 empfohlen. Fiir
Klistiersimulationen empfiehlt sich ein Katheter mit 7 mm.

Fehlersuche und —behebung:

Was kann ich tun, wenn es bei meinem Modell zu einer
Beckenausdehnung kommt?

Halten Sie das Becken mit einem Gurt zusammen und erwarmen Sie es
mit einem Fén, um das Material aufzuweichen. Driicken Sie es wahrend
des Erwarmens zusammen. Fihren Sie die Nadel ein und lassen Sie den
Gurt am Becken, bis es abgekihlt ist.

Was kann ich tun, wenn meine Verbindungsstiicke undicht sind?
Vergewissern Sie sich, dass die C-Klammern fest zusammengedriickt und
die Verbindungsstiicke fest angeschraubt sind.

Was kann ich tun, wenn ich meinen Katheter nicht mehr
herausziehen kann?

Vergewissern Sie sich, dass aus der Manschette die Luft abgelassen
wurde.

Nursing Anne 5 Laerdal
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A Opgelet - Latex

Dit product bevat natuurlijke latexrubber dat allergische reacties kan
veroorzaken als personen hiermee in contact komen.

Het product voldoet, wanneer het is voorzien van het EG-
keurmerk, aan de belangrijkste EG-vereisten en andere belangrijke
bepalingen in de richtlijn van de Raad 1999/5/EG.

Nursing Anne

Meegeleverde onderdelen:

(I Volledige, vrouwelijke oefenpop

(1) Articulerende trainingsarm voor bloeddruk (Nursing Anne SimPad)
(I Articulerende vrouwelijke multiveneuze [V-trainingsarm
(I Ziekenhuishemd

(1) Mannelijke genitalién

(1) Vrouwelijke genitalién

(3) Urinaire kleppen

(3) Anale kleppen

(I Geconcentreerd simulatiebloed

(1) 100 cc spuit

(1) Glijmiddel (Manikin Lubricant) voor oefenpop

(1) Instrumenten voor montage

Mogelijke accessoires

Modules voor Nursing Anne:

(I Module voor borstonderzoek (meerdere afwijkingen)
(1) Mastectomiemodule met nietjes en drain

(I Fundusmodule (drie uteri)

Set voor wondverzorging en evaluatie:

(I Abdominale incisiemodule met geschilderde hechtingen
(1) Abdominale incisiemodule met nietjes en Penrose-drain
(I Abdominale incisiemodule met nylon hechtingen en Penrose-drain
(I Abdominale subcutane heparine en insuline injectiemodule
(1) Abdominale verbandmodule

(1) Geinfecteerde colostomie

(I Ventrogluteale en gluteale modulen met decubituswond
(1) Amputatiestomp onder de knie

(1) Dijverband en irrigatiemodule

(I Dijhechtingsmodule

(1) Dijdebrideringsmodule

(1) Been met varices en stase-ulcus

(I Diabetische voetmodule

Aan te leren vaardigheden:

* Elementaire patiénttechnieken

» Gebitsverzorging

*  Mondhygiéne

* Orale en nasale intubatie

* lrrigatie van oog en oor

* Inbrengen van nasogastrische sonde, toedienen van onderhoudsmedicatie en
verwijderen van nasogastrische sonde

* Lavage

* Verzorging en aspiratie van tracheotomie

* Bloeddrukvaardigheden (bij gebruik met Simpad)

* Intraveneuze verzorging en beleid

» Subcutane en intramusculaire injectie

*  Procedures voor toediening van zuurstof

* lrrigatie en verzorging van ostomies

* Katheterisatietechnieken

* Simulatie van clysma

» Colonirrigatie

*  Wondevaluatie en -verzorging

* Verband aanleggen en wondverzorging

* Postchirurgische procedures voor verzorging van mastectomie

* Herkennen van aandoeningen van de borsten, met volumes en relatieve
locaties

*  Praktik van fundusmassage

» Auscultatie en herkennen van normale en abnormale hart-, long- en
darmgeluiden en foetale geluiden (bij gebruik met Simpad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced is een volledige, levensechte oefenpop voor het
aanleren van alle vaardigheden, vanaf het niveau van verzorgende tot en
met de gespecialiseerde verpleegkundige. Deze laatste met inbegrip van
niet-invasieve bloeddrukmeting en het ausculteren en herkennen van
normale hart-, long-en darmgeluiden en foetale geluiden. De oefenpop is
vervaardigd uit vinyl. De venen zijn vervaardigd uit latex.

De hoge kwaliteit van deze oefenpop maakt vele uren gebruik mogelijk,
voor zover u een goede verzorging en onderhoud in acht neemt.

Aanbevelingen van Laerdal:

IV-injecties: -naald 22 Gauge of kleiner

Tracheotomie sonde: -maat 6 mm

Maagsonde: -maat |4 Ch

Endotracheale tube: -7,5 milimeter of kleiner
Laryngoscoopblad: -maat 2 of 3, recht of gekromd blad
Urethraal katheter: -16Ch

Simulatie van een clysma: -7 milimeter

Tanden
Om te verwijderen: stevig vastnemen en uitnemen.

Voor het inbrengen en uitnemen, of voor een gebitsverzorging,
de onderste tanden steeds eerst behandelen.

Inbrengen:

a. Begin steeds met het onderste gedeelte van het gebit, en aan één
zijde. Maak een licht draaiende beweging om het gebit op zijn plaats
te klikken

b. Stevig ter plaatste drukken.

Carotispols

Voor het genereren van een carotispols gebruikt u de manuele rode
peer aan de rechter axillaire zijde van de oefenpop. De peer stevig
knijpen en ondertussen palperen voor een pols ter hoogte van de
carotis.

Tracheostomieplug

De tracheostomieplug kunt u
verwijderen door deze stevig vast
te grijpen en naar boven uit te
trekken. Om te vervangen, in de
opening drukken. (foto I).

Tracheostomie verzorging:

[. meng de oplossing van een
1/2 kop vloeibare zeep en
een |/2 kop water;

. verwijder longen;

. giet mengsel in gesimuleerde longen;

. vul longen tot niveau waar de katheter het mengsel zal oppikken;

. verbind longen met connector.

Foto |

U N W N

De consistentie van de oplossing benadert die van het mucus dat
normaal bij een tracheostomiepatiént wordt geaspireerd.

Wij bevelen een tracheostomiesonde maat 6 aan. De opening is
hiervoor het meest geschikt, maar andere afmetingen kunnen ook.

De longen na elk gebruik onmiddellijk draineren en aan de lucht
drogen.

Plaatsing van nasogastrische sonde

Deze oefenpop heeft een oesofagiale reservoir en een maagreservoir
voor het oefenen van het inbrengen van een nasogastrische sonde en
andere vaardigheden zoals lavage en gavage.

Laerdal

Smeer voor het beste resultaat de slang in met smeermiddel
voor oefenpoppen of vioeibare zeep voorafgaand aan NG of OG
inbrengen van de slang.

Intubatie
Laerdal beveelt de volgende uitrusting aan:
endotracheale tube, binnendiameter 7,5 millimeter of kleiner;
. Manikin Lubricant of vioeibare zeep;
spuit van 10 ml;
. laryngoscoopblad, maat 2 of 3, recht of gekromd;
. laryngoscoophandvat;
nasogastrische sonde, maat |4 Ch.
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Verwijder de tracheotomieplug véor het inbrengen van de intubatietube.

Intubatieleidingen en luchtwegendoorgangen behandelt u eerst
met Manikin Lubricant of smeert u védr de intubatie in met
vioeibare zeep.

Longen

Longen kunt u van de bronchiale structuur verwijderen door ze los
te schroeven ter hoogte van de connector. Om te vervangen, de
omgekeerde procedure volgen.

Maagreservoir

Het maagreservoir is met een connector aan de slokdarm bevestigd.
Gebruik een spuit van 100 ml voor het vullen van het reservoir met
water.

Het gebruik van talkpoeder is nuttig voor het vervangen
van de buikplaten.

Buikplaat met multiple geluiden

Verwijderen:

I. oefen druk uit op het midden van de plaat;

2. breng de vingers onder de rand van de plaat en licht deze op;

3. maak de luidspreker voor darmgeluiden los om de plaat los te maken.

Inbrengen:

|. plaats de plaat boven de holte;

2. verbind de luidspreker voor darmgeluiden;

3. breng de randen van de plaat in de groef ter hoogte van de
bekkenholte.

Buikplaat met colostomie

Verwijderen:

|. oefen druk uit op het midden van de plaat;

2. breng de vingers onder de rand van de plaat en licht deze op
(foto 2).

Inbrengen:

I. bevestig de klep en de genitalién;

2. breng de randen van de plaat in
de bekkenholte.

De buikplaat met colostomie
bevat ook het urinereservoir en
de colostomiestoma.

Nursing Anne



Vullen van het reservoir:

a. verwijder de colostomie;

b. vul deze met vocht;

c. de stoma voorzichtig weer herinbrengen.

Let er op dat u de genitalién en de urinaire connectoren
installeert vodr het vullen.

Injectiekussens:
a. om te verwijderen, de kussens met de vingers samenknijpen
en trekken;
b. om te vervangen, de kussens samenknijpen en in de opening brengen.

Het gebruik van talkpoeder op de kussens kan het
inbrengen vergemakkelijken.

Injectiekussens kunt u met water injecteren. Verwijder onmiddellijk na
de training de vulling. Vloeistof uitknijpen en aan de lucht laten drogen.

Lenden-, knie- en enkelgewrichten

Deze gewrichten zijn verbonden door een bout en sluitschroef.
Om te verwijderen, de sluitschroef losdraaien en de bout uit het
gewricht trekken. De segmenten komen nu gemakkelijk van elkaar.

De onderdelen voor de montage bevinden zich in een
omslag in de doos.

Armen
De armen zijn bevestigd met een bout van | 1,4 cm, 3 ringen, een veer
en een vleugelmoer.

Bevestigen:

|. de thoraxhuid aan de schouders losmaken;

2. huid terugplooien om de
borstholte vrij te maken; e b

3. opening in de schouder
lokaliseren;

4. deltoide injectiekussen van de arm
verwijderen door de huid in het
midden van het kussen samen te
knijpen en tegelijk te trekken;

5. kleine ring over de bout brengen;

6. bout door de opening in de arm
en de schouder van de oefenpop
brengen;

7. grote ring, veer, nog een grote ring en de vleugelmoer aanbrengen
om aan de binnenzijde van de borst van de oefenpop te bevestigen
(figuur 1);

8. gebruik een schroevendraaier om de bout ter plaatste te houden
terwijl u de vleugelmoer aanschroeft.

Voor het verwijderen van de armen, de omgekeerde procedure volgen.

Benen
Benen bevestigt u met een bout van 5.2 cm, een veer, een grote ring,
een kleine ring en een vleugelmoer.

De onderdelen voor de montage bevinden zich in een
omslag in de doos.

Bevestigen:

I. de buikplaat en het colonreservoir van de oefenpop verwijderen
om de opening in de heup te lokaliseren;

2. het dij-injectiekussen uit het been verwijderen door de huid in het

midden van het kussen samen te knijpen en te trekken;

schuif een veer en een kleine ring over de bout;

breng de bout door de opening in de dij;

5. breng de bout door de opening in het bekken;

Hw
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6. breng een grote ring en een vleugelmoer over de bout;
7. gebruik een schroevendraaier om de bout vast te houden tijdens het
aanschroeven van de vleugelmoer binnen het bekken (figuur 2).

Voor het verwijderen
van de benen, de
omgekeerde procedure
volgen.

Figuur 2

IV-arm. Multiple veneuze punctieplaatsen:
» dorsale venen van hand (3);
* antecubitaal:

- vena cephalica;

- vena mediang;

- vena basilica.

Laerdal beveelt een naald van 22 Gauge of kleiner aan om de
levensduur van de [V-arm te verlengen.

Een IV-catheter brengt u gemakkelijker in door eerst Manikin
Lubricant te gebruiken.

Gebruiksaanwijzing:

I. bevestig de infuuszak aan de infuusleiding;

2. bevestig de IV-leiding aan de venen;

3. laat vocht door de arm vloeien en uit de andere vene stromen;
4. de open vene afklemmen.

De arm is nu klaar voor het oefenen van een veneuze punctie.

Vervangen van huid en venen:

|. Verwijderen van huid:

Voor het vervangen van zowel huid als venen, de huid lossnijden. Dit
kan gebeuren met een scherp mes, een scalpel of een schaar (figuur 3).
Vervolgens de huid wegwerpen (figuur 4).

Figuur 3

Figuur 4

Laerdal
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Vervangen van venen: Genitalién

I. verwijder de leiding uit de groeven. Lijm eventueel afschrapen om Zowel mannelijke als vrouwelijke genitalién zijn uitgerust voor urinaire
te verwijderen; katheterisatie en training van clysmaprocedures.

2. de veneuze groeven goed spoelen en drogen en deppen met
alcohol. Alle overmatige lijm verwijderen;

. . . . Figuur 6
3. nieuwe venen in de groeven plaatsen (figuur 5), en zo nodig Verwijder en vervang de
vastlijmen (Laerdal beveelt een sneldrogende lijm aan); bekkenpin onmiddellijk
bij het monteren en
Vervang huid: demonteren van de

T . . enitalién (figuur 6).
[. de armvorm ruim inwrijven met vioeibare zeep. Duimvorm 8 (fig )

plaatsen;

Het vervangen van de bekkenpin:
is noodzakelijk om een verwijding van het bekken te voorkomen.
Hierdoor zou de genitaliénmodule niet langer goed in de
oefenpop passen.

Figuur 5

Demonteren:
2. schuif de hand van de oefenpop in de huid; |- oplichten bj de buikplaat _—
. . 2. het bovenste gedeelte van de genitalién terugtrekken om de
3. breng de huid over de vingers, zoals een handschoen; . N }
4 b de huid d b d bekkenpin te verwijderen;
+ Dreng de huid van de arm naar boven over de vorm. 3. nu kunt u de buikplaat, de genitali€én met connectoren en het

. . colonreservoir tegelijk verwijderen.
SimPad-connectie gell) )

I. Verbind Nursing Anne via kabel
met de verbindingsdoos op de rug
van de oefenpop (Foto 3).

2. Verbind de transparante buis
zodanig dat hij samen met de kabel
uit de oefenpop komt.

Montage (foto’s 5, 6 en 7):

|. beide kleppen op de genitalién schroeven. Bij de bevestiging van de
kleppen, letten op een goede uitlijning van .
genitalién, urinereservoir (buikplaat) en
colonreservoir, zoals getoond in figuur 7;

2. de rand van de buikplaat oplichten;

3. het bovenste gedeelte van de genitalién
naar beneden trekken;

4. inbrengen in bekkenholte;

5. de bekkenpin vervangen;

6. de buikplaat op zijn plaats drukken.

Bloeddruk arm:

|. plaats de bloeddrukmanchet
op de arm;

2. bevestig de leiding aan de
manchet om de leiding te
ledigen, gelokaliseerd onder
de arm van Nursing Anne.
(Foto 4);

Figuur 7

Foto 4

Voor volledige bloeddrukprocedures verwijzen we naar de
gebruikershandleiding van de SimPad.

Prik niet met naalden in de bloeddrukarm! Foto 5 Foto 6

Schuif de buis tot aan de rand op Gebied waar u de klem plaatst.
Voor volledige auscultatie van hart-, long- en darmgeluiden verwijzen de connector.
we naar de gebruikershandleiding van de SimPad.

Foto 7
Klem aanbrengen en knijpen om
vast te zetten.

Laerdal 4 Nursing Anne



Colonreservoir

Het colonreservoir schuift in de
opening met het smalle uiteinde
naar beneden en de connector naar
buiten gericht. Deze connector
verbindt het reservoir met de anale
klep op de genitalién (foto 8).

Het reservoir moet worden verwijderd foto 8

van de oefenpop, omgekeerd, gedraineerd
en volledig aan de lucht gedroogd.

Urinaire katheterisatie en simulatie van clysma

VBSr het gebruik behandelt u de katheters met Manikin Lubricant
of met onverdunde vloeibare zeep.

Na verschillende gebruiken kan de katheter “vasthangen” als het water
het smeermiddel heeft weggespoeld, waardoor wrijving en kleven

kan ontstaan. In dat geval moet de katheter overvioedig ingesmeerd
worden en verschillende malen in de urethra worden gebracht.

Als de katheter tijdens het verwijderen blijft “hangen”, moet met een
“in en uit” beweging gewerkt worden. Gebruik bij voorkeur warm
water in de reservoirs om te vermijden dat zeep de katheters zou
verstoppen. Let erop de reservoirs vodr het losmaken van de kleppen
goed te draineren van alle water.

Checklist voor kleppen die kunnen lekken:

a. Hebben de klepverbindingen een O-ring?

b. Past de witte klem stevig tegen de basis van de klep?

c¢. Zijn de kleppen juist bevestigd?

d. Als de kleppen correct bevestigd zijn, zijn ze behoorlijk verbonden
met reservoirs en met genitalién?

Laerdal beveelt een katheter maat | 6Ch aan voor simulatie van
een uretrale katheterisatie.

Laerdal beveelt een katheter maat 7 mm aan voor de
simulatie van een clysma.

Antwoorden bij vragen

Wat kan ik doen als de oefenpop een spreiding van het bekken
ontwikkeld?

Knijp het bekken dicht met een riem en verwarm met een haardroger
om te verzachten. Span deze aan tijdens het verwarmen. Breng de pin
in, laat de riem ter plaatste tot afkoeling.

Wat kan ik doen als de connectoren lekken?
Zorg ervoor dat C-klemmen stevig op hun plaats gedrukt zijn en dat de
connectoren goed aangeschroefd zijn.

Wat kan ik doen als ik de katheter niet kan verwijderen?
Zorg ervoor dat de manchet leeg is.

Nursing Anne

Zorg en onderhoud:

|. schoonmaken met zachte zeep en water; de oefenpop
of onderdelen van de oefenpop niet onderdompelen in
schoonmaakvloeistoffen of water. Gebruik een lichte laag
talkpoeder op de droge huid van het gezicht en de thorax om
een huidachtig aanvoelen te verkrijgen;

2. gebruik de oefenpop alleen op schone onderlagen. Vermijd
markeerstiften, inktpennen, aceton, jodium of andere kleurende
producten. Vermijd de oefenpop op kranten of inktsporen van
elke soort te plaatsen;

3. voor een langdurig leven van de oefenpop maakt u ze na elke
trainingsbeurt schoon en laat u regelmatig een algemene inspectie
uitvoeren;

4. modules en alle andere onderdelen laat u véér het bewaren
grondig uitlekken en aan de lucht drogen. Zo nodig desinfecteert
u ze. Na gebruik van injectiekussens (gebruik alleen water) knijpt
u het geabsorbeerde water uit. Bewaar geen natte injectiekussens
in de huid. Om schimmelvorming te vermijden, kunt u de kussens
in een lichte oplossing van een desinfecterend middel en water
of bleekmiddel en water drenken. Knijp overmatige vloeistof uit
de kussens, laat ze drogen, en bewaar ze of plaats ze terug in de
oefenpop;

5. articulerende gedeelten behandelt u het best védr de
trainingsbeurten met een kleine hoeveelheid talkpoeder;

6. tussen de trainingsbeurten door bewaart u de oefenpop in
optimale omstandigheden.

Informatie producten en toebehoren:

Ga voor de nieuwste versies van reserveonderdelen en accessoires naar
www.laerdal.com

Laerdal

NEDERLANDS



Laerdal 6 Nursing Anne
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Reservedeler

A Advarsel - Latex

Dette produktet innholder naturlig gummi latex som kan foréarsake
allergi reaksjoner ved bergring.

Produktet oppfyller, ved a veere pafert CE-merket, nedvendige
krav og andre bestemmelser i direktiv 1995/5/EF

Nursing Anne

Dette folger med treningsdukken:

(I Kvinnelig treningsdukke i full sterrelse

(1) Leddelt treningsarm for blodtrykk (Nursing Anne SimPad)
(1) Leddelt intravengs treningsarm, kvinnelig

)

)

)

) Mannlige kjgnnsorganer
) Kvinnelige kjgnnsorganer
) Urinveisventiler
) Analventiler

) Simulert blodkonsentrat

) 100 ml sprayte

) Smgremiddel for treningsdukke
) Sett med monteringsverktay

Tilleggsutstyr

Nursing Anne-moduler:

(I Brystundersgkelsesmodul, med utbyttbare abnormaliteter
(1 Brystfjerningsmodul med agraffer og dren

(1) Livmormodul med utbyttbare livmorenheter

Sarpleie- og vurderingssett:
(I Modul for kirurgiske inngrep i bukhulen med pamalte suturer

Modul for larsutur

Modul med urent/forurenset sar
Ben med areknuter og trykksar
Diabetesfot-modul

(I Modul for kirurgiske inngrep i bukhulen med agraffer og Penrose-dren
() Modul for kirurgiske inngrep i bukhulen med nylonsuturer og Penrose-dren
(I Modul for setting av subkutan injeksjon av Heparin og Insulin abdominalt.
(I Modul for dekkbandasje for bukregionen
(1) Infisert kolostomi
(1) Ventro-gluteal- og gluteal dekubitus-moduler
(I Benstump ved amputasjon under kneet
() Modul for sarskyll og stell av sar pa fremre lar.

)

)

)

)

(
(
(
(

Opplaerings omrader:

* Grunnleggende pasientbehandling

e Tannpleie

*  Munnhygiene

¢ Oral og nasal intubering

* Skyll av gye og @reganger

* Innsetting av nasal ernaeringssonde, tilfarsel av medisiner, uttaking

e Skylling/bruk av erneeringssonde

» Trakeostomipleie og oppsuging av sekret fra luftveiene

* Blodtrykkmaling (brukt med SimPad)

* |V-pleie og -handtering

* Subkutane og intramuskuleere injeksjoner

* Prosedyre for oksygentilfgrsel

 Stell av stomier

* Katetrisering

» Setting av klyster

e Tarmskylling

» Sarvurdering og -pleie

» Bandasjering og bruk av kompress

* Postkirurgiske pleieprosedyrer etter brystfjerning

* Gjenkjenning av kuler i brystet, starrelser og relativ plassering

* Praktisering av livmormassasje

* Auskultasjon og gjenkjenning av normale og unormale hjerte-, andedretts-,
tarm- og fosterlyder (brukt sammen med SimPad)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced er en naturtro vinyldukke i full sterrelse

laget som hjelpemiddel ved oppleering i alle sykepleierteknikker, fra
grunnleggende pasienthandtering til avansert sykepleie, deriblant maling
av ikke-invasivt blodtrykk, auskultasjon og gjenkjenning av normale og
unormale hjerte-, lunge-, tarm-og fosterlyder.

Kvaliteten pa denne simulatoren gjgr at den skal kunne brukes til mange
treningsekter dersom vedlikehold utferes pa en tilfredsstillende mate.

Anbefalinger fra Laerdal:

IV-injeksjoner -nal str: 22 gauge, eller mindre
Trakeostomitube -str. 6

Nasal ernaringssonde -str. 14

Endotrakeal tube -str. 7.5 eller mindre
Laryngoskopblad -str. 2 eller 3, rett eller kurvet blad
Urinrerskateter -str. 16

Klystersimulering -7 mm

Tenner -
Ta ut: Ta et godt tak og lft.

Sett inn og fjern tennene i underkjeven ferst ved utferelse
av tannpleie.

Slik setter du inn tenner i under-og overkjeven

a. Begynn pa den ene siden og arbeid deg rundt; rett inn kantene
etter sporene i kjeven.

b. Trykk tennene fast pa plass.

Karotispuls -

Du genererer en karotispuls ved hjelp av den handholdte rede
pumpen pa den heyre aksillere siden av dukken. Trykk hardt pa
“ballongen” mens du faler etter pulsen pa halsen.

Trakeostomiplugg -
Trakeostomipluggen kan fiernes ved a ta et godt tak i den og lafte den
opp og ut. Sett den inn ved a trykke den inn i hullet. (Foto 1)

Trakeostomipleie -

I. Bland 1/2 kopp mildt flytende
vaskemiddel og 1/2 kopp vann.

2. Fjern lunger.

3. Hell blandingen inn i de
simulerte lungene.

4. Fyll lungene til et niva der
sugekateteret suger opp
blandingen. Foto |

5. Fest lungene til koblingspunktene igjen.

Konsistensen til blandingen tilsvarer slimet som vanligvis suges opp fra
en trakeostomi-pasient

Vi anfaler trakeostomi-tube str. 6. Vled dpning vil det veere mulig a
bruke andre sterrelser, men str. 6 er vanligvis best egnet.

Tom og luftterk lungene umiddelbart etter bruk.

Plassering av nasal ernzringssonde -

Treningsdukken er utstyrt med spiserer og magereservoar for gving i
innsetting av nasal ernaeringssonde og teknikker som skylling og bruk av
ernzringssonde.

Resultatet blir best, smar reret med enten smaremiddel for
mannekeng eller flytende sape for innsetting av NG- eller OG-rer:

Laerdal

Intubering -
Felgende utstyr anbefales:

Endotrakealtube, str. 7,5 ID eller mindre
Smgremiddel for treningsdukke eller flytende sape
10 ml sprayte

Laryngoskopblad - str. 2 eller 3, rett eller kurvet.
Laryngoskophandtak

Nasal ernaringssonde - str. 14

P a0 ow

Fjern trakeostomipluggen fer innsetting av slanger.

Bade intuberingstubene og luftveiene bar sprayes med
smaremiddelet som fulgte med treningsdukken eller smeres med
flytende sape far intubering.

Lunger -

Lungene kan frigigres fra luftrgrene ved & skru dem lgs pa
koblingspunktsiden. Gjenta fremgangsmaten i motsatt rekkefglge ved
innsetting.

Magereservoar -
Magereservoaret er festet til et koblingspunkt pa spisergret.
Reservoaret kan fylles med vann ved hjelp av en 100 ml sprayte.

A pudre med talkum kan veere nyttig ved utskifting av mageplater:

Mageplate med flere lyder -

Ta ut:

I. Trykk mot midten av platen.

2. Ga med fingrene under kanten av platen mens du Igfter.

3. Koble hgyttaleren i bukhulen fra koblingspunktet for a frigjgre platen.

Sette inn:

|. Plasser platen over hulrommet.

2. Koble til igien hgyttaleren i bukhulen.

3. Fer platekantene inn i sporet i bekkenhulrommet

Mageplate med kolostomi -

Ta ut:

I. Trykk mot midten av platen.

2. Ga med fingrene under kanten mens du lafter.
(Foto 2)

Sette inn:

I. Fest ventil og kjgnnsorganer.

2. For platekantene inn i -
bekkenhulrommet.

Mageplaten med kolostomi N
inneholder ogsa urinreservoaret og
kolostomi-delen. \

Foto 2

Nursing Anne



Slik fylles reservoaret: 6. For den store brikken og vingemutteren over skruen.

a. Fjern kolostomi-delen. 7. Bruk en skrutrekker til & holde skruen mens du trekker til
b. Fyll med vaeske. vingemutteren inni bekkenet. (Figur 2)

c. Sett stomien forsiktig pa plass.

Bena tas av ved a gjenta
fremgangsmaten i motsatt
rekkefolge.

Pase at kjignnsorganer og urinveis-koblingspunkter er pa
plass far pafylling

Injeksjonsputer -

a. Putene fjernes ved a trykke dem sammen med fingrene og trekke
dem ut.

b. Putene settes inn ved d trykke dem sammen og sette dem inn i
apningen.

Det er lettere a sette putene inn igjen hvis de pudres med talkum.

Figur 2

IV-arm - Flere venepunksjonssteder:

Injeksjonsputene kan injiseres med vann. Skum ma fjernes fra putene * Venene pa handbaken (3)
umiddelbart etter gving. Press ut vaeske og la luftterke. * Antecubitalt
- Kefalisk vene
Midje-, kne- og ankelledd - - Medial vene
Disse leddene er koblet ssmmen med en skrue og lasemutter. - Basilisk vene

Fjern ved & skru ut mutteren og trekke skruen ut av leddet.
Segmentene kan na lett tas fra hverandre.

Det anbefales en nal str. 22 gauge eller mindre for a forlenge
levetiden for IV-armen.

Nar de er satt sammen, bar det brukes talkum for & sikre god
bevegelse i leddende. Ved bruk av IV-kateter ma dette settes inn med smaremiddelet
som fulgte med treningsdukken for at innsettingen skal bli enklere.

Armer -
Armene er festet med en 4,5"" lang skrue, tre brikker, en fjeer og en Brukerinstruksjoner:
vingemuitter. I. Fest IV-pose til [V-slangen.
Feste: 2. Fest [V-slangen til en av venene.
este: .
, 3. La vaesken stramme gjennom armen og ut den andre venen.

I. Lasne brysthuden fra skuldrene. Figur | 4 K ¢ fra den 4
9. Trekk huden bakover for & — . Klem av vannstremmen fra den apne venen.

blottlegge brysthulrommet. )-f~

@

3. Finn hullet i skulderen. Armen er na Klar til gving av venepunksjon.

4. Fjern injeksjonsputen pa skulderen
ved a trykke sammen huden i
midten av puten mens du trekker
den ut

5. Fer den lille brikken over skruen.

6. Sett inn skruen gjennom hullet i
armen og hullet i dukkens skulder.

7. Sett den store skiven, fjeeren, en
ny stor skive og vingemutteren pa
skruen inn i dukkens bryst. (Figur |)

8. Bruk en skrutrekker til & holde skruen pa plass mens du trekker
til vingemutteren.

Utskifting av hud og vener:

|. Fjerne hud:
Dette kan gjgres med en skarp kniv, skalpell eller saks. (Figur 3) Nar du
er ferdig, kastes huden. (Figur 4)

Armen(e) tas av ved a gjenta fremgangsmaten i motsatt rekkefolge.

Ben -
Bena er festet med en ca |5 cm lang skrue, en fjeer; en stor skive,
en liten skive og en vingemutter.

Tilbeharsutstyr er a finne i konvolutten i esken.

Feste:

I. Ta ut mageplaten og tykktarmreservoaret fra dukken for a finne
hullet i hoften.

2. Fjern larinjeksjonsputen fra benet ved a trykke sammen huden

midt pa puten mens du drar.

For fieren og den lille brikken over skruen.

Sett inn skruen giennom hullet i laret.

5. Sett inn skruen giennom hullet i bekkenet.

W
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Utskifting av vener:

I. Fjern slangene fra sporet i stammen. Det kan hende du ma skrape
vekk lim for at den skal kunne fjernes.

2. Skyll og terk venesporene godt og rens med sprit. Serg for at alt
overfladig lim fiernes.

3. Sett pa plass nye vener i sporene, (figur 5) og bruk lim etter behowv.
(Vi anbefaler et hurtigterkende lim.);

Erstatt hud:

I. Ha rikelig med flytende sape pa stammen til armen.

2. Dra huden over handen.
3. Dra huden godt ned over fingrene, som det skulle vaere en hanske.
4. Dra opp armhuden over stammen.

Simpad tilkobling

I. Nursing Anne kobles til Link
Box med kabelen pa baksiden av
dukken (Foto 3).

2. Forbinn den gjennomsiktige
slangen som kommer ut av
dukken med kabelen.

Blodtrykkarm —

I. Fest blodtrykkmansjetten rundt
armen.

2. Fest slangesettet pa mansjetten
for & klargjere slangen, som er
plassert under Nursing Annes
arm. (Foto 4)

Foto 3

| brukerinstruksjonene til SimPad
finner du komplette prosedyrer
for blodtrykk.

Foto 4

Ikke sett kanyler i blodtrykkarmen

Auskultasjon av hjerte-, andedretts-, tarm- og fosterlyder -
| brukerinstruksjonene til SimPad finner du komplette prosedyrer.

Laerdal

Kjennsorganer:

Det foreligger bade mannlige
og kvinnelige kjgnnsorganer
for eving av prosedyrer for
innleggelse av urinkateter og
Klyster.

Baylen som laser bekkenet
ma tas ut og settes
umiddelbart inn igjen ved
montering og demontering av
kjgnnsorganer. (Figur 6)

Baylen som liser bekkenet ma settes inn igjen.
Hbvis dette ikke gjeres, vil bekkenet trekkes fra hverandre.

I s fall vil ikke kjennsorganmodulen lenger passe riktig i dukken.

Demontering:

|. Laft opp mageplaten.

2. Trekk den @vre delen av kjgnnsorganene tilbake og ta ut
bekkenlasestiften.

3. Mageplate, kjignnsorganer med koblingspunkt samt tykktarmreservoar
kan na tas ut samlet.

Montering: (bilde 5, 6 og 7)

I. Skru begge ventilene fast til kjignnsorganene. Nar ventilene festes,
ma det kontrolleres at kjgnnsorganer,
urinreservoar (mageplate) og
tykktarmreservoar ligger som vist pa
figur 7.

2. Loft opp kanten av mageplaten.

3. Trekk ned den gvre delen av
kjgnnsorganet.

4. Sett det inn i bekkenhulrommet.

5. Sett bekkenlasestiften pa plass igjen.

6. Trykk mageplaten pa plass.

Figur 7

Foto 5 Foto 6
For reret slik at det treffer kanten Omradet der klemmen plasseres.
pa koblingspunktet

Foto 7
Sett pa klemmen og stram ved
a trykke den sammen.

Nursing Anne



Tykktarmsreservoar -
Tykktarmsreservoaret settes inn i
bekkenhulrommet med den smale
enden ned og slik at koblingspunktet
peker utover. Dette koblingspunktet
holder reservoaret festet til
analventilen pa kjgnnsorganet.

(Foto 8)

Foto 8

Reservoaret ma tas ut av dukken, vrenges,
temmes og luftterkes fullstendig fer lagring.

Innleggelse av urinkateter og klystersimulering -

Katetrene ma fer bruk settes godt inn med smaremiddelet som
fulgte med treningsdukken eller med en kraftig flytende sape.

Etter flere gangers bruk kan kateteret “sitte fast” nar vannet har skylt
bort smeremiddelet, noe som farer til friksjon og fastklemming. Hvis
dette skjer, ma kateteret smeres godt inn og settes inn i urinveiene
flere ganger.

Hvis kateteret setter seg fast under uttaking, ma det bearbeides med
en inn-og utgaende bevegelse. Tilsett varmt vann i reservoarene hvis
mulig, for & hindre at sape tetter til katetrene. Se til at reservoarene
er tappet helt tomme for alt vann fgr ventilene kobles fra.

Kontrolliste for ventiler som kan lekke:

a. Har ventilkoblingene en o-ring?

b. Passer den hvite klemmen tett inn mot ventilsokkelen?

c. Erventilene festet riktig?

d. Huvis ventilene er festet riktig, er de koblet som de skal til
reservoarene og kjgnnsorganene?

Det anbefales a bruke et fransk kateter i str. 16 for innleggelse av
urinrerskateter.

Kateter i str. 7 mm anbefales til klystersimulering.

Feilsgking -

Hva kan jeg gjore hvis bekkenet trekkes fra hverandre pa dukken?
Sikre bekkenet med et belte og varm det opp med en hartgrker for a
mykgjere det. Stram godt rundt bekkenet med beltet mens du varmer
opp. Sett inn stiften, la beltet bli sittende inntil bekkenet kjzlner.

Hva gjor jeg hvis koblingspunktene lekker?
Se til at C-klemmene er trykket godt pa plass og at koblingspunktene
er trukket fast til.

Hva kan jeg gjore hvis jeg ikke far fiernet et kateter?
Kontroller at mansjetten ikke er blast opp.

Nursing Anne

Vedlikehold -

I. Rengjer med en mild sape og vann. Ikke legg treningsdukken
eller deler av den i rengjeringsvaeske eller vann. Sett inn ansiktet
og brysthuden med et tynt lag talkum for & oppna en livaktig
hudfglelse.

2. Bruk bare pa rene flater. Unnga bruk av markeringstusj, penn,
aceton, jod eller andre produkter som kan sette flekker. Legg

heller ikke treningsdukken pa avispapir eller blekkspor av noe slag.

3. For asikre lang levetid bgr hver treningsdukke rengjeres etter
hver treningsekt, og generelle kontroller bar utferes regelmessig.

4. Moduler og alle andre deler bgr dreneres og luftterkes
grundig fer lagring, samt desinfiseres etter behov. Etter bruk av
injeksjonsputer (bruk bare vann), bgr oppsamlet vann klemmes
ut. Vate skumgummiputer ma ikke lagres inntil huden. For &
unnga rate og mugg kan puter blgtlegges i en mild desinfiserende
lzsning og vann eller blekemiddel og vann. Vri putene godt og la
dem terke. Deretter kan du lagre dem eller sette dem pa plass i
treningsdukken.

5. Det er en fordel & pudre med talkum pa leddeler for
treningsgktene.

6. Lagre treningsdukken forsvarlig mellom treningsgktene.

Reservedeler:
For en komplett oppdatert liste, se ogsa var internettside www.laerdal.com.

Laerdal
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AVamiﬂg - Latex

Den hér produkten innehéller latex av naturgummi och kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa manniskor.

Den hér produkten, som ar férsedd med CE-markningen,
Sverensstdimmer med nédvandiga krav och regler i
direktiv 1999/5/EC.

Nursing Anne

Delar som ingar:

(I Kvinnodocka i helkroppsmodell

(1 Ledad traningsarm for blodtryck (Nursing Anne SimPad)
(1) IV-6vningsarm i kvinnomodell med flera vener

)

)

)

) Uppsattning manliga genitalier
) Uppsattning kvinnliga genitalier
) Urinventiler

) Analventiler

) Simulerat blodkoncentrat

) 100 ml spruta

) Flaska med smorjmedel till docka
) Uppsdttning monteringsverktyg

Valfria Tillbehor:

Nursing Anne-moduler:

(I Brostundersokningsmodul med utbytbara avvikelser
(I Mastektomimodul med klamrar och dran

(1) Fundusmodul med utbytbar uteri

Moduler fér vard och bedémning av sar:
(I Abdominal incisionsmodul med malade suturer

(I Abdominal incisionsmodul med klamrar och Penrose-drén

(I Abdominal incisionsmodul med nylonsuturer och Penrose-dran
(I Abdominal modul f6r subkutana heparin- och insulininjektioner
(I Abdominal férbandsmodul

(1) Infekterad kolostomiéppning

(I Modul med ventrogluteala och gluteala liggsar

(I Amputationsstump (under knat)

(I Larférbands- och irrigationsmodul

(1 Larsuturmodul

(I Lardebrideringsmodul

(1) Ben med varikésa vener och sar pa grund av stas

(I Diabetesfotmodul

Tekniker som lars ut:

* Grundlaggande patientvard

* Vard av tandprotes

* Munhygien

» Oral och nasal intubation

* Skéljning av 6ga och 6ra (simulerad)

* Nasogastrisk sondplacering, lakemedelsadministrering vid omvardnad och
borttagande

* Skéljning/sondmatning

 Trakeotomivard och aspiration

¢ Blodtrycksmatning (ndr SimPad anvands)

* IV-vard och behandling

» Subkutana och intramuskulara injektioner

* Metoder for syrgastillforsel

*  Stomiskéljning och stomivard

» Kateterisering

¢ Lavemangsimulering

* Kolonskéljning

* Bedémning och vard av sar (Modul fér sarvard/Tillbehor)

*  Omlaggning och bandagering

* Vard efter mastektomi (Modul fér mastektomivard/Tillbehér)

* Igenkanning av brostsjukdomar, deras omfattning och lokalisation
(Modul for bréstundersskning/Tillbehdr)

* Fundusmassage ( Modul f6r fundusmassage/Tillbehor )

» Auskultation och igenkdnning av normala och avvikande hjart-, andnings-,
tarm- och fosterljud (ndr SimPad anvands)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced ar en verklighetstrogen vinyldocka i
helkroppsmodell, som ar utformad for att ldra ut alla tekniker; fran
grundlaggande patientvard till avancerade sjuksk&terskeuppgifter;
inklusive matning av non-invasivt blodtryck och auskultation och

igenkdnning av normalt och avvikande hjart-, lung-, tarm-och fosterljud.

Nar simulatorn far tillrdcklig vard och skétsel boér den ge manga
traningspass tack vare tillverkningens kvalitet.

Laerdal rekommenderar:

IV-injektion — 22 gauge nal eller mindre

Trakealkanyl — storlek 6

Nasogastrisk sond — storlek 14 fransk

Endotrakealtub — 7,5 eller mindre

Laryngoskopblad -storlek #2 eller #3, rakt eller béjt blad
Urinkateter — 16 fransk

Lavemangsimulering — 7 mm Kateter

Tander —
ta bort: Ta ett fast tag och Iyft.

Sétt in och ta ut de nedre tanderna forst nar
du vérdar tandprotesen.

Sa hér satter du in de bada delarna pa nytt:

a. Borja pa ena sidan och arbeta dig runt, rikta in tandvallen med
motsvarande spar i munnen.

b. Tryck fast ordentligt.

Halspuls

Halspuls skapas fér hand med den réda blasan som finns pa dockans
hogra sida (vid armhalan). Kldm ihop blasan ordentligt samtidigt som
du palperar efter puls vid platsen for halspulsadern.

Trakeotomitapp
Trakeotomitappen kan tas bort: Ta tag ordentligt och lyft upp och ut.
Tryck in tappen i hilet nar du vl [
satta tillbaka den (bild 1).

Trakeotomivard

[. Blanda till en 16sning av
1/2 kopp flytande milt
rengoringsmedel och
1/2 kopp vatten.

. Tabort lungor.

. Hall blandningen i de simulerade lungorna.

. Fyll'lungorna till en niva dér sugkatetern kan ta upp blandningen.

. Anslut lungorna pa nytt till kopplingen.

Foto |

U N W N

Lsningens konsistens &r i stort sett samma som konsistensen pa det
slem som normalt aspireras fran en trakeotomipatient.

Vi rekommenderar en trakealkany! med storlek 6. Oppningen
rymmer andra storlekar; men storlek 6 &r vanligtvis mest lamplig.

Dranera och lufttorka lungorna omedelbart efter anvandning.

Placering av nasogastrisk sond
Dockan har en esofagus och mage for att trdna nasogastrisk
sondplacering och tekniker sdsom skéljning och sondmatning.

Sméryj in sonden med smérjmedel f6r dockor eller flytande tval
innan den nasogastriska eller orogastriska sonden férs in.

Laerdal

Intubation
Féljande utrustning rekommenderas:

endotrakealtub, storlek 7,5 ID eller mindre
. smorjmedel till docka eller flytande tval

10 ml spruta
. laryngoskopblad, storlek #2 eller #3 med rakt eller béjt blad
. laryngoskopskaft

nasogastrisk sond, storlek 14 fransk.

SO AN o

Ta ur luftrérstappen fore intubation.

Fére intubation bér intubationstub och luftvdgar sprejas
med det smérjmedel som medfdljer dockan eller smérjas
med flytande tval.

Lungor

Du kan ta loss lungorna fran bronkialréren genom att skruva loss dem
vid kopplingen. Du sitter fast lungorna pa samma satt, fast i omvand
ordning.

Mage
Magen fésts i esofagus med en koppling. Anvand en 100 ml spruta nar du
ska fylla magen med vatten.

Det hjélper att pudra med talkpuder nar du ska sitta
tillbaka magplattor.

Magplatta med flera ljud —

ta bort:

I. Tryck mitt pa plattan.

2. Arbeta med fingrarna under plattans kant samtidigt som du lyfter.
3. Koppla ur tarmljudshdgtalaren sa att plattan frigors.

Satta fast:

I. Placera plattan ovanfér halet.

2. Ateranslut tarmljudshdgtalaren.

3. Arbeta in plattans kanter i sparen vid backenhaligheten.

Magplatta med kolostomiéppning —

ta bort:

I. Tryck mitt pa plattan.

2. Arbeta med fingrarna under plattans kant samtidigt som du lyfter
(bild 2).

Satta fast:
I. Fast ventil och genitalier.
2. Arbeta in plattans kanter i bickenhaligheten.

Magplatta med kolostomi
innehaller ocksd urinbehadllare
och kolostomidppning.

Nursing Anne



Sa har fyller du behallaren:

a. Ta bort kolostomidppningen.

b. Fyll med vatska.

c. Satt forsiktigt in Sppningen pa nytt.

Kontrollera att genitalier och urinanslutningar dr pa plats
innan du fyller.

Injektionsdynor
a. Tabort: Klam ihop dynan med fingrarna och dra.
b. Satta in: Kldm ihop och satt in i Sppningen.

Det hjélper att anvdnda talkpuder nér dynorna ska sittas
in pa nytt.

Injektionsdynorna kan injiceras med vatten. Skum ska tas bort fran
dynorna omedelbart efter ett traningspass. Pressa ut vétskan och
lufttorka.

Leder — midja, knd och ankel

Lederna ar anslutna till dockan med en bult och lasmutter. Skruva loss
lasmuttern och dra ut bulten ur leden nar du vill ta bort leden. Delarna
kan nu latt kopplas isar.

Anvénd talkpuder vid montering fér géra lederna mer rérliga.

Armar
Armarna monteras med en 4,5" lang bult, tre brickor, en fjader och
en vingmutter.

Satta fast:

I. Lossa huden pa bréstkorgen fran
skuldrorna.

2. Dratillbaka huden sa att
haligheten exponeras.

3. Lokalisera halet i skuldran.

4. Tabort dynan for
deltamuskelinjektion fran armen
genom att kldamma ihop huden i
dynans centrum samtidigt som du
drar.

5. Trd den lilla brickan &ver bulten.

6. For in bulten genom hdlet i armen
och hdlet i dockans skuldra.

7. Tra dartill en stor bricka, en fjader, ytterligare en stor bricka och en
vingmutter &ver bulten inuti dockans bréstkorg (figur ).

8. Hall fast bulten med en skruvmejsel samtidigt som du drar at
vingmuttern.

Bild |

Du tar bort armarna pa samma sitt, fast i omvand ordning.

Ben -
Benen monteras med en 6" lang bult, en fjader, en stor bricka, en
liten bricka och en vingmutter.

Monteringsdelar finns i kuvertet i kartongen.

Satta fast:
I. Ta bort magplattan och kolonbehéallaren fran dockan sa att halet
i héften kan lokaliseras.

2. Tabort larinjektionsdynan fran benet genom att klamma ihop
huden i dynans centrum samtidigt som du drar.

. Tréd fjadern och den lilla brickan &ver bulten.

. For in bulten genom halet i laret.

5. For in bulten genom halet i backenet.

N

Nursing Anne

6. Trd den stora brickan och vingmuttern &ver bulten.
7. Hall fast bulten med en skruvmejsel samtidigt som du drar at
vingmuttern inuti backenet (figur 2).

Du tar bort benen pa samma
satt, fast i omvand ordning.

Figur 2

IV-arm — venpunktion pa atskilliga stillen:
* handryggens vener (3)
* armvecket

- vena cephalica

- vena mediana

- vena basilica.

IV-armens hallbarhet.

medféljer dockan f6r enklare insdttning.

En 22 gauge-nal eller mindre rekommenderas fér att férldnga

Nér du anvdnder [V-kateter kan du smdrja med smérjmedlet som

Anvandarinstruktioner:
I. Fast IV-pasen i [V-slangen.
2. Fast IV-slangen i nagon av venerna/slangarna pa [V-armen.

3. Lat vétska fléda genom armen och ut ur de andra venerna/slangarna

pa IV-armen.
4. Stoppa vatskeflddet ur venen/slangen med en klamma.

Armen ar nu Klar fér venpunktionstraning.

Byta ut hud och vener

|. Ta bort hud:

Detta kan géras med en vass kniv, skalpell eller sax (figur 3). Kassera

huden nar du ar fardig
(figur 4).

Figuur 4

Laerdal
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Byta ut vener:

I. Ta bort slangen fran sparet i stommen. Fér att kunna géra detta kan
du behdva skrapa bort lim.

2. Skélj och torka vensparen noga och torka med alkohol. Se till att ta
bort allt liméverskott.

3. Placera nya vener i sparen (figur 5), och droppa pa lim efter behowv.
(Vi rekommenderar ett snabbtorkande lim.)

Byt hud:

I. Tvala in armstommen med rikligt med flytande tval.

2. Skjut in handen i huden.
3. Trdng fram huden 6ver fingrarna som en handske.
4. Skjut upp armhuden &ver stommen.

SimPad-anslutning

I. Anslut Nursing Anne till LinkBox,
via kabeln som sitter bak pa
dockan. (Bild 3.)

2. Anslut den genomskinliga slangen
som kommer ut ur dockan
tillsammans med kabeln.

Blodtrycksarm

I. Placera blodtrycksmanschetten
pa armen.

2. Fast slangen fran manschetten i
den genomskinliga slangen som
finns under Nursing Anne-armen
(Bild 4).

Bild 4

Fullstandiga instruktioner om blodtrycksmetoder finns i SimPad-
bruksanvisningen.

Fér inte in nalar i blodtrycksarmen.

Auskultation av hjirt-, andnings-, tarm- och fosterljud - Fullstandiga
instruktioner om drift finns i SimPad-bruksanvisningen.

Laerdal

Genitalier

Bade kvinnliga och manliga
genitalier finns for traning
pa urinkateterisering och
lavemangtekniker.

Backenstodsprinten maste
tas bort och sittas tillbaka
omedelbart ndr genitalierna
monteras eller tas isar
(figur 6).

Bickenstédsprinten maste sattas tillbaka.
Béckenet utvidgar sig om du underlater att stta tillbaka sprinten.
Genitalmodulen passar inte ldngre i dockan om detta intréffar.

Montera ned:

.
2.
3.

Lyft upp pa magplattan.

Dra 6vre genitaldelen bakat, och ta bort backenstédsprinten.
Magplatta, genitalier med anslutningar och kolonbehallare kan nu tas
bort samtidigt

Montera (bild 5, 6 och 7):

oUW

. Lyft upp pa magplattans infattning.

. Forin i backenhaligheten.
. Satt tillbaka backenstoédsprinten.
. Tryck magplattan pa plats.

Skruva fast bada ventilerna pa
genitalierna. Se till att genitalier,
urinbehallare (magplatta) och
kolonbehallare riktas in sasom visas
i figur 7 ndr du féster ventilerna.

Dra ned &vre genitaldelen.

Figur 7

Bild 5 Bild 6
Skjut slangen tills den méter den Omrade dar kldmman
upphdjda kanten pa anslutningen. placeras.

Bild 7
Kldm fast klimman.

Nursing Anne



Kolonbehallare

Kolonbehallaren férs in i
béckenhaligheten med den smala
anden nedat och anslutningen riktad
utat. Denna koppling faster pasen i
analventilen pa genitalierna (bild 8).

Behallaren ska vara inverterad, :
dréanerad och fullstandigt torr (lufttorka) Bild 8
ndr den tas bort fran dockan fére lagring.

Urinkateterisering och lavemangsimulation

Katetrarna ska vara vl insmorda med dockans smérjmedel eller
flytande tval fére anvandning.

Efter manga anvandningar kan katetern kdrva ndr vatten har skoljt
bort smérjmedlet och leda till att den gar trogt. Om detta intréffar,
smorj katetern ordentligt och f6r in den i urinréret flera ganger.

Om katetern kérvar nér den ska tas bort, gor en “in- och utrérelse”.
Anvand helst varmt vatten i reservoaren for att férhindra att tvalen
tapper till katetern. Kontrollera att reservoaren ér helt témd pa allt

vatten innan ventilerna kopplas bort.

Checklista for ventiler som lacker:

a. Har ventilens kopplingar en O-ring?

b. Sitter den vita klamman fast ordentligt mot ventilens bas?

c. Ar ventilerna ritt monterade?

d. Om ventilerna ar ratt monterade, ar de kopplade pa rétt sétt till
reservoarer och genitalier?

En kateter storlek |6 French rekommenderas fér urinkateterisering.

En kateter storlek 7 mm rekommenderas fér lavemangsimulation.

Felsékning

Vad gor jag om dockans backen faller isar?

Sétt ihop backenet med ett balte och varm med en harfén for
att mjuka upp béckenet. Hall ihop det samtidigt som du varmer
det. Sétt tillbaka backenstddsprinten och lat béltet sitta kvar tills
backenet svalnat.

Vad gor jag om mina kopplingar lacker?
Kontrollera att C-klammorna sitter pa plats ordentligt och att
kopplingarna dr ordentligt atskruvade.

Vad gér jag om jag inte kan ta bort katetern?
Kontrollera att kuffen ar témd pa luft.

Nursing Anne

Skétsel och underhall

I. Rengdr med mild tval och vatten. . Sank inte ned dockan eller
delar av densamma i rengdringsvétska eller vatten. Lagg pa ett
tunt lager talkpuder pa huden i ansiktet och pa bréstkorgen om
du vill uppna en kdnsla av riktig hud.

2. Anvand endast pa rena ytor. Undvik tuschpennor, blackpennor,
aceton, jod och andra produkter som fargar av sig. Undvik
dessutom att placera dockan pa tidningspapper och andra
trycksaker.

3. Efter en traningspass bor varje docka och modul rengdras och
en allman tillsyn bor gdras regelbundet for att sakerstalla lang
héllbarhet.

4. Modulerna och alla andra delar bér draneras och lufttorkas
grundligt fore lagring och desinficeras nar det behdvs.
Ackumulerat vatten bor pressas ut efter att du anvant
injektionsdynorna (anvand endast vatten). Lagra inte vata
skumgummidynor innanfér huden. Dynorna kan blétlaggas i en
mild 16sning av desinfektionsmedel och vatten eller blekmedel och
vatten for att férebygga mégel och fjélining. Pressa ut &verskott av
|8sning fran dynorna. Lat dem torka innan lagring eller sétt in pa
nytt i dockan.

5. Du kan med fordel applicera lite talkpuder pa rérliga delar fore
traningspassen.

6. Lagra dockan och &vriga delar pa lampligt stélle mellan
traningspassen.

Reservdelar

Besok gdrna var hemsida for reservdelar och tillbehér, eller fér att handla online
www.laerdal.com.

Laerdal
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A Varoitus - Lateksia

Tama tuote sisdltdd luonnonkumilateksia, joka voi aiheuttaa allergisia
reaktioita koskiessaan ihmisiin.

Tuotteessa on CE-merkintd, ja se on direktiivin 1999/5/EC
tarkeimpien vaatimusten ja muiden lausekkeiden mukainen.

Nursing Anne

Toimitussisalto:

(I Kokovartalonaisnukke

(1) Nivelletty verenpaineen mittauksen harjoituskasivarsi (Nursing Anne SimPad)
1) Nivelletty naisen monilaskimoinen [V-harjoituskdsivarsi
I) Potilaspaita

) Miehen sukupuolielimet

) Naisen sukupuolielimet

) Virtsaventtiilit

) Anusventtiilit

) Tekoveritiiviste

) Injektioruisku, 100 cc

) Liukastespray

) Kokoamistyokalusarja

(
(
(I
(I
€
€
(I
(I
(I
(I

Lisavarusteet

Nursing Anne -moduulit:

(I Rintojen tutkimusmoduuli, vaihdettavilla poikkeamilla
(1) Mastektomiamoduuli, sisaltad hakaset ja dreenin

(I Fundusmoduuli vaihdettavalla kohdulla

Haavan hoito- ja arviointisarja:

(1) Vatsan haavamoduuli maalatuilla ompeleilla

(1) Vatsan haavamoduuli Penrose-dreenilld ja hakasilla

Vatsan haavamoduuli na\lonompeleﬂlaja Penrose-dreenilld
Vatsan ihonalainen hepariini- ja insuliini-injektiomoduuli
Vatsan sidontamoduuli

Tulehtunut paksusuoliavanne

Ventro-gluteaalinen ja gluteaalinen painehaavamoduuli

)
D
D
)
|
) Tynkd amputoituna polven alapuolelta
)
)
)
)
)

Reiden sidonta- ja huuhtelumoduuli
Reiden ommelmoduuli

Reiden revisiomoduuli
Suonikohjuinen séari, jossa sddrihaava
D\abeet\kon jalkaterdmoduuli

(
(
(!
(
(
(!
(
(
(!
(
(

Opetettavat taidot:

* Potilaan peruskasittely

* Tekohampaiden hoito

* Suuhygienia

¢ Oraalinen ja nasaalinen intubaatio

*  Silmé- ja korvahuuhtelu (simuloitu)

¢ Nendmahaletkun asettaminen, hoito, lddkitys, hallinta ja poisto

* Lavaatio/letkuruokinta

* Trakeostomian hoito ja imeminen

* Verenpaineen mittaustaidot (SimPad-laitteen kanssa)

¢ [V-hoito ja -hallinta

¢ lhonalaiset ja lihaksensisdiset injektiot

* Hapenantotoimenpiteet

¢ Avanteen huuhtelu ja hoito

» Katetrointitaidot

* Perdruiskeen antaminen

* Suolihuuhtelu

* Haavan arviointi ja hoito

* Haavojen sitominen

¢ Mastektomian jdlkeiset hoitotoimenpiteet

* Rintojen tutkiminen; poikkeamien ja niiden koon ja sijainnin havaitseminen

* Funduksen tunnustelutaidot

*  Syddmen, keuhkojen, vatsan ja sikidddnten kuunteleminen seka normaalien ja
epanormaalien ddnten tunnistaminen (SimPad kanssa kéytettaessd)

Laerdal
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Nursing Anne Advanced on eldvan nakdinen kokovartalonukke, joka Intubaatio

on tarkoitettu hoitotaitojen harjoitteluun. Taidot vaihtelevat potilaan Suosittelemme seuraavia valineita:
peruskasittelystd vaativiin hoitotehtaviin, mukaan lukien noninvasiivinen
verenpaineen mittaaminen ja sydamen, keuhkojen, vatsan ja sikidddnten
kuunteleminen sekd normaalien ja epanormaalien ddnten tunnistaminen.

a. Intubaatioputki, koko 7.5 sisdhalk. tai pienempi
b. Liukastespray tai nestesaippuaa
c. 10 mkn injektioruisku
Taman harjoitusnuken korkealaatuisuus takaa sen kestavan lukuisia d. Laryngoskoopin kieli, koko #2 tai #3, suora tai kdyra.
harjoituksia, jos sitd hoidetaan ja huolletaan oikein. e. Laryngoskoopin kahva
f. Nendmahaletku, koko 4 French

Laerdalin suositukset:
o o ) Irrota trakeatulppa ennen intubaatioputkien asettamista.
IV-injektiot — neula 22-gauge tai pienempi

Trakeostomiaputki — koko 6

Nendmahaletku — koko 14 French

Intubaatioputki — 7.5 tai pienempi

Laryngoskoopin kieli - Koko #2 tai #3, suora tai kdyra kieli

Virtsaputken katetri — 16 French Keuhkot
Peradruiske — 7 mm Keuhkot voidaan irrottaa keuhkoputkista kiertamalld ne auki liittimen

puolelta. Asenna pdinvastaisessa jarjestyksessa.

Intubaatioputket ja hengitystiet on voideltava huolellisesti
liukastespraylla tai nestesaippualla ennen intubaatiota.

Hampaat

. . ) Vatsasiilio
Poistaminen: Ota tukeva ote ja nosta

Vatsasailio kiinnittyy ruokatorveen littimella.
Tayta sdilio vedelld kdyttdmalld 100 ccn injektioruiskua.

Aseta ja poista ensin alahampaat tekohampaiden
hoitoharjoituksissa.

Vatsalevyn asennusta voi helpottaa kdyttdmalld talkkia.

Molempien proteesien asentaminen:
a. Aloita yhdeltd puolelta ja jatka eteenpdin kohdistaen harjanteet

Ieukojen oleviin vastaaviin uriin. Moniééniyksikélli«i varustettu vatsalevy
b. Paina proteesi tukevasti paikalleen. Irrottaminen:
I. Paina levyn keskelta.
Kaulavaltimon pulssi 2. Tydnnd sormia levyn reunan alle samalla nostaen.
Luo kaulavaltimon pulssi kdyttamalla kasin pumpattavaa punaista 3. lIrrota suoligdnikaiuttimen liitin levysta.
paljetta nuken oikeassa kainalossa. Puristele paljetta lujasti samalla kun
pulssia tunnustellaan kaulavaltimon kohdalta. Asentaminen:
I. Aseta levy ontelon pddlle.
Trakeostomiatulppa 2. Liitd suolidgdnikaiuttimen liitin takaisin paikalleen.
Trakeostomiatulppa voidaan irrottaa ottamalla siitd tukeva ote ja 3. Painele levyn reunat lantion ontelon uraan.

vetamalld sitd ulos- ja ylospdin.
Laita tulppa takaisin paikalleen
painamalla se reikdan. (Kuva I.)

Paksusuoliavanteella varustettu vatsalevy

Irrottaminen:

I. Paina levyn keskelta.

2. Tydnnd sormia levyn reunan alle
samalla nostaen (kuva 2).

Trakeostomian hoito

I. Sekoita liuos, jossa on 1/2
kuppia mietoa nestemdistd
puhdistusainetta ja 1/2 kuppia

Asentaminen:

vetti. Kuva | I Kiinnita venttiili ja
2. lrrota keuhkot. sukupuolielimet.
3. Kaada liuos keinokeuhkoihin. 2. Painele levyn reunat lantion
4. Tayta keuhkot tasolle, josta imukatetri yltad liuokseen. onteloon. \
5. Kiinnita keuhkot takaisin liittimeen.
Paksusuoliavanteella varustettu
Liuoksen sakeus vastaa trakeostomiapotilaalta normaalisti imettavaz vatsalevy sisltad virtsasdilion ja
limaa. avanteen. Kuva 2

Suosittelemme koon 6 trakeostomiaputkea. MySs muun kokoiset
putket sopivat aukkoon, mutta yleensa koko 6 on sopivin.

Tyhjennd ja ilmakuivaa keuhkot heti jokaisen kayton jalkeen.

Nendmahaletkun asettaminen

Tama nukke on varustettu nendmahaletkun asettamisen ja esimerkiksi
lavaation ja letkuruokinnan harjoittelua varten ruokatorvella ja
vatsasailiolla.

Jotta tulokset ovat mahdollisimman hyvid, voitele letku joko
nukkeliukasteella tai nestesaippualla ennen nend-mahaletkun tai
suu-mahaletkun asettamista.

Laerdal 2 Nursing Anne



Sdilion tayttaminen:

a. lIrrota paksusuoliavanne.

b. Taytd nesteelld.

c. Asenna avanne varovasti takaisin paikalleen.

Varmista ennen téyttdd, ettd sukupuolielimet ja virtsaliittimet
ovat paikoillaan.

Injektiotyynyt
a. Irrota tyyny puristamalla sitd sormilla ja veda irti.
b. Asenna tyyny takaisin puristamalla sitd ja tydntdmalld se paikalleen.

Tyynyjen asennusta voi helpottaa kdyttamalld talkkia.

Injektiotyynyihin saa ruiskuttaa vettd. Vaahtomuovit on otettava pois
tyynyistd heti koulutuksen jdlkeen. Purista neste pois tyynyistd ja
ilmakuivaa tyynyt.

Vyétidrd, polvi-, ja nilkkanivelet

Nama nivelet on kiinnitetty pultilla ja lukkomutterilla. Irrota nivel
avaamalla lukkomutteri ja vetamalla pultti pois nivelesta. Osat irtoavat
helposti toisistaan.

Nivelid koottaessa niille on siroteltava talkkia moitteettoman
toiminnan varmistamiseksi.

Kisivarret
Késivarsien kiinnittamisessa kdytetddan 4,5 tuuman pulttia, kolmea
aluslevyd, jousta ja siipimutteria.

Asentaminen

I. Irrota rintakehan iho olkapaista.

2. Paljasta rintaontelo vetdmalla . 2
ihoa taaksepadin. 9 '

3. Paikanna olkapddssd oleva reika.

4. Irrota hartialihaksen injektiotyyny
kdsivarresta puristamalla ihoa
tyynyn keskeltd ja vetamalla.

5. Laita pieni aluslevy pulttiin.

6. Tydnnd pultti kdsivarressa ja nuken
olkapdassa olevien reikien lapi.

7. Laita pulttiin suuri aluslevy, jousi
ja toinen suuri aluslevy ja kierrd
siipimutteri pulttiin (piirros ).

8. Pidd pulttia paikallaan ruuvimeisselilld siipimutteria kiristettaessa.

Piirros |

Irrota kdsivarret painvastaisessa jarjestyksessa.

Jalat
Jalkojen kiinnittamisessd kdytetdan 6 tuuman pulttia, jousta, suurta
aluslevyd, pientd aluslevya ja siipimutteria.

Kiinnitystarvikkeet ovat pakkauksen sisdlld omassa pakkauksessaan.

Kiinnittdminen

I. Irrota nuken vatsalevy ja koolonsiilio ja paikanna lonkassa
oleva reika.

2. lIrrota reiden injektiotyyny jalasta puristamalla ihoa tyynyn
keskeltd ja vetamalla.

3. Laita jousi ja pieni aluslevy pulttiin.

. Tydnnd pultti reiden reidn I3pi.

5. Tydnna pultti lantion reidn 13pi.

N

Nursing Anne

6. Laita suuri aluslevy pulttiin ja kierrd siipimutteri pulttiin.
7. Pidd pulttia paikallaan ruuvimeisselilld kiristettdessa siipimutteria
lantion sisdlla (piirros 2).

Irrota jalat pdinvastaisessa
jarjestyksessa.

Piirros 2

IV-harjoituskasivarsi Useita laskimon punktointikohtia:
» Kaden dorsaaliset laskimot (3)
* Kyyndrtaipeen laskimot

— Ulompi iholaskimo

— Vélilaskimo

— Sisempi iholaskimo

Suosittelemme neulakooksi 22 gauge tai pienempda; ndin taataan,
ettd [V-harjoituskésivarsi kestdd mahdollisimman pitkéén.

Kun kéytét [V-katetria, voitele se liukastespraylla insertion
helpottamiseksi.

Kayttoohjeet:

I Kiinnita [V-pussi [V-letkuun.

2. Kiinnitd [V-letku jompaankumpaan laskimoon.

3. Anna nesteen virrata kdden lapi ja ulos toisesta laskimosta.
4. Katkaise veden virtaus avoimesta laskimosta puristamalla.

Kasivarsi on valmis laskimon punktointiharjoituksiin.

lhon ja laskimoiden vaihtaminen:

I. lhon irrottaminen:

Tama voidaan tehda teravalld veitselld, skalpellilla tai saksilla (piirros 3).

Kun iho on irti, hdvita se (piirros 4).

Piirros 3

Piirros 4

Laerdal
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Laskimoiden vaihtaminen:

I. Irrota letkut késivarren rungon urista. Liimaa voidaan joutua
raapimaan pois, jotta letkut irtoavat.

2. Huuhtele ja kuivaa laskimourat huolellisesti ja pyyhi ne alkoholilla.
Varmista, ettd kaikki lima on poistettu.

3. Sijoita uudet laskimot uriin (piirros 5) ja kiinnita ne sopivista kohdista
limapisteilla. (Suosittelemme nopeasti kuivuvaa limaa.)

Vaihda iho:

I. Voitele kasivarren runko runsaalla nestesaippuavaahdolla.

Piirros 5

2. Liu'uta Kasi ihon sisélle.
3. Sovita iho sormien péille kdsineen tapaan.
4. Pujota ihoa ylemmds kdsivarren rungon pdalle.

SimPad-liiténta

I Liitd Nursing Anne -nukke Link Box
-laatikkoon nuken takana olevalla
kaapelilla (Kuva 3).

2. Liitd nukesta ulos tuleva lapinakyva
putki kaapeliin.

Verenpaineharjoituskasivarsi

I. Aseta verenpainemansetti
késivarren padlle.

2. Kiinnitd putki lapinakyvaan
putkeen Nursing Anne -nuken
késivarren alla (Kuva 4).

Katso tdydelliset
verenpainetoimenpiteet
SimPadin kdyttGohjeista.

Kuva 4

Ald tyénnd neuloja verenpaineharjoituskésivarteen.

Syddmen, keuhkojen, suoliston ja sikicdanten kuunteleminen:
Katso tdydelliset kdyttéohjeet SimPadin kiyttéohjeista.

Laerdal

Sukupuolielimet:

Toimitukseen sisaltyvat

seka miehen ettd naisen
sukupuolielimet virtsaputken
katetroinnin ja peraruiskeen
antamisen harjoittelua varten.

Sukupuolielimid purettaessa
ja koottaessa on lantion
tukitappi irrotettava ja
asennettava heti takaisin
paikalleen (piirros 6).

Piirros 6

Lantion tukitappi on laitettava takaisin paikalleen. Jos tappia ei
laiteta paikalleen, se saattaa aiheuttaa lantion sijoittaanmenon.

Tallsin sukupuolielinmoduuli ei endé sovi oikein paikalleen
nuken sisaan.

Purkaminen:

I. Nosta vatsalevy yl6s.

2. Veda sukupuolielimien yldosaa taaksepdin, jotta voit irrottaa lantion
tukitapin.

3. Tamin jilkeen vatsalevy, sukupuolielimet liittimineen ja koolonsiilid

voidaan poistaa samanaikaisesti.

Piirros 7

Kokoaminen: (Kuvat 5, 6 ja 7)

I. Kierrd molemmat venttiilit
sukupuolielimiin. Kun kiinnitat venttiileja,
varmista ettd sukupuolielimet, virtsasailio
(vatsalevy) ja koolonsiilié on suunnattu
piirroksen 7 mukaisesti.

2. Nosta vatsalevyn reunaa.

3. Veda sukupuolielimien yldosaa alaspdin.

4. Asenna ne lantio-onkaloon.

5. Laita lantion tukitappi paikalleen.

6. Paina vatsalevy paikalleen.

ud

Kuva 5 Kuva 6
Tyénnd letku liittimen harjaan asti Kiinnikkeen kiinnityspaikka

Kuva 7
Laita kiinnike paikalleen ja
kiristd puristamalla

Nursing Anne



Koolonsiilié

Koolonsiilié sijoitetaan lantio-
onteloon niin, ettd kapea pad on
alaspdin ja liitin osoittaa ulospdin.
Liitin liittaa sailion sukupuolielimien
anusventtiiliin. (Kuva 8.)

Ennen varastointia sdili on
irrotettava nukesta, kddnnettavd ympari, tyhjennettava
ja ilmakuivattava huolellisesti.

Kuva 8

Virtsaputken katetrointi ja peraruiskeen antaminen

Katetrit on voideltava huolellisesti ennen kayttéa liukastespraylla
tai laimentamattomalla nestesaippualla.

Monen kayttdkerran jdlkeen katetri voi takerrella, kun vesi pesee
liukasteen pois lisaten kitkaa. Voitele talldin katetri huolellisesti ja
tydnnd se virtsaputkeen useita kertoja.

Jos katetri takertelee poiston aikana, irrota se edestakaisella likkeella.
Kayta sdilidissd mahdollisuuksien mukaan ldammintd vettd, jotta
saippua ei tuki katetreja. Varmista, ettd séiliét ovat téysin tyhjat ennen
venttiilien irrottamista.

Tarkistuslista vuotavien venttiilien varalta:

a. Onko venttiilien liittimissa O-rengas?

b. Onko valkoinen kiinnike tiukasti venttiilin juurta vasten?

c. Ovatko venttiilit liitetty oikein?

d. Jos venttiilit on liitetty oikein, onko ne liitetty oikein sdiliSihin ja
sukupuolielimiin?

Virtsaputken katetrointiin suositellaan koon |6 French katetria.

Peraruiskeen antamiseen suositellaan 7 mm:n katetria.

Vianmairitys

Mitd tehdd, jos nuken lantio menee sijoiltaan?

Veda lantiota kokoon vydlla ja pehmita sitd lammittamalld
hiustenkuivaimella ja veda edelleen kokoon ldmmitettdessd. Aseta
tappi paikalleen ja irrota vy® vasta nuken jaahdyttyd.

Mitd tehds, jos liittimet vuotavat?
Varmista, ettd C-kiinnikkeet on painettu tiukasti paikoilleen ja ettd
littimet on kierretty tiukasti kiinni.

Mita tehds, jos katetri ei ldhde pois?
Varmista, ettd mansetti on tyhjennetty.

Nursing Anne

Hoito ja huolto

| Puhdista miedolla saippualla ja vedelli. Al upota nukkea tai sen
osia puhdistusnesteisiin tai veteen. Sirottele ohut kerros talkkia
kasvojen ja rintakehan iholle, jolloin pinta tuntuu oikealta.

2. Kaytd nukkea vain puhtailla pinnoilla. Varo huopakynid,
mustekynid, asetonia, jodia ja muita varjddvid tuotteita ja valtd
nuken asettamista sanomalehtien tai muiden mustetta sisdltavien
alustojen padlle.

3. Jokainen nukke on puhdistettava aina koulutustilaisuuden jalkeen
ja nuken yleinen kunto on tarkistettava sadnndllisesti, jotta
varmistetaan nuken pitkd kdyttoika.

4. Moduulit ja muut osat on tyhjennettava ja ilmakuivattava
huolellisesti ennen varastointia ja desinfioitava tarvittaessa.
Injektiotyynyista on kayton jalkeen puristettava vesi pois (kdytd
injektionesteend vain vettd). Al4 siilytd mirkia vaahtomuovityynyja
ihon sisdlld. Homehtumisen estamiseksi tyynyjd voidaan liottaa
miedossa liuoksessa, jossa on vettd ja desinfiointiainetta tai
valkaisuainetta. Purista ylimaardinen liuos pois, anna tyynyjen
kuivua ja varastoi tai laita ne nuken sisaan.

5. Nivelsidyille osille kannattaa sirotella kevyesti talkkia ennen
koulutustilaisuutta.

6. Séilytd nukkea asianmukaisesti koulutustilaisuuksien valilld.

Varaosat:
Taydellisen osaluettelon [6ydat internet-sivuiltamme www.laerdal.com.
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