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Uso previsto

El maniqui Resusci Anne Simulator (RA Sim) se ha disefiado para las necesidades de
entrenamiento Unicas en la atencién de emergencias en entornos prehospitalarios y
hospitalarios. El maniqui se ha optimizado para ofrecer una formacién mediante simulacion
de alta calidad en una amplia gama de escenarios ALS y contribuye a transformar la
formacién en una experiencia de aprendizaje mévil, dindmica y realista para instructores

y alumnos. Este manual del usuario abarca dos configuraciones de RA Sim:la version RA
Sim AED Link y la version RA Sim Paddle. A menos que se especifique lo contrario, la
informacién contenida en este manual del usuario se aplica a ambas configuraciones.

Lea el folleto de informacion importante sobre el producto antes del uso.
Consulte la garantia global de Laerdal para ver los términos y las condiciones. Para
obtener mds informacién, visite www.laerdal.com.

La versién RA Sim AED Link se ha disefiado para utilizarla con ShockLink. La versién
RA Sim Paddle se ha disefiado para su uso con un desfibrilador que suministre un alto
voltaje a las palas con electrodos del maniqui.

Nota
Las ilustraciones pueden variar de un producto a otro.

RA Sim AED

A Precauciones

*  La desfibrilacién debe redlizarse utilizando solo ShockLink. Consulte la informacién
importante del producto ShockLink. No es posible utilizar adaptadores de palas.

» Al retirar o volver a colocar la piel del térax, no presione ni dafie los cables que conectan
la piel del térax a la caja de la bateria.

*  Para evitar agujerear la piel de la versién Laerdal Link de Resusci Anne Simulator, no
aplique gel conductor ni almohadillas conductoras de desfibrilacién disefiadas para el uso
en los pacientes.

*  No proporcione respiracién artificial al simulador de paciente utilizando aire enriquecido
con oxigeno o gases inflamables.

A Advertencias
*  Respete todas las normas de seguridad estdndar para el uso de desfibriladores.
*  No redlice la desfibrilacién en una atmésfera inflamable o enriquecida con oxigeno.

*  Redlice la desfibrilacién utilizando ShockLink segtin se describe en las instrucciones de
ShockLink.

Descripcion general y configuracion del sistema

Patient Monitor

wm ‘-

Sistemas operativos

e SimPad PLUS
e Patient Monitor

Nota
Visite www.laerdal.com para descargar el manual del usuario de SimPad PLUS.



Elementos incluidos Elementos incluidos

Documentos Sangre Lubricante
simulada
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Cable LAN

Q Cable USB
Cable de extensidn
del micréfono

Manguito de
esfigmomandmetro

Versién RA Si
Paddle

. . . Adaptador de
Shoc|<L|n!</se |nc|uy¢ con Auriculares con Bomba de aire CA'y Cable
la version AED Link micréfono y segundo de extensién

Se incluyen electrodos micréfono
de formacion

con la version AED Link

€4 Lacraal

Ropa

Bolsa de
depdsito Piernas de rescate Paquete blando de cuerpo completo
) de extricacién
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Descripcidn general

Conectores de ECG

©)  Pulsos

Sonidos vocales Cabeza

S .
v_? Sonidos pulmonares
<
\',l Sonidos cardiacos
Brazo para Brazo para
medir la presion tratamiento
arterial intravenoso
\
T > Sitios IM
° o @ @ itios
Panel principal
Tibia IO

Nota

instrumentalizada

Caracteristicas

Caracteristicas de la via aérea

Anatémicamente precisa y realista incluyendo cartilago cricoides
Inclinacion de la cabeza, elevacion del mentdn

Traccién mandibular

Ventilacién con baldn resucitador manual

Intubacion endotraqueal (anatdmicamente correcta hasta las cuerdas vocales)
Intubacion supragldtica (iGel, LTS de tubo laringeo, LMA y otros)
Maniobra de Sellick

Mecanismo de cierre de la via aérea (situado en el torso)

Caida de la lengua

Distension estomacal

Respiracion espontdnea (elevacion visible del térax)

Caracteristicas cardiovasculares

Desfibrilacidn con corriente (versién AED Link con uso de ShockLink)
Desfibrilacidn con electrodos (configuracion con palas con electrodos)
Cambio automatico de ritmo después de la desfibrilacion
Monitorizacion ECG y amplia biblioteca de ECG
Informacién en directo de QCPR
Presidn arterial (PANI)
* Presidn sistdlica y diastdlica
* Silencio auscultatorio
Intensidad del pulso variable con la PANI
Sonidos de Korotkoff sincronizados con ECG
Pulsos (carotideo, bilateral, braquial)
Medicion de la compresidn e informacién

Caracteristicas vasculares

Brazo para tratamiento intravenoso con varias venas
Insercion 10 tibial izquierda
Inyecciones intramusculares (IM) bilaterales

Otras caracteristicas

Pupilas intercambiables
Amplias bibliotecas de sonidos
Archivos de registro para debriefing

El brazo para tratamiento intravenoso y el brazo para medir la presion arterial pueden invertirse en una configuracidn
alternativa; medicidn de la presion arterial a la izquierdaltratamiento intravenoso a la derecha y opuesto.
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Carga

Cargue la baterfa utilizando el adaptador de CA que incluye un cable de extensidn.

Cargue completamente la baterfa antes del primer uso. Utilice el adaptador de CA con el

cable de extensidn para cargarlo.

Panel de alimentacion

6) El maniquf es visible para

@ — Inicio del maniquf SimPad

2 El maniquf estd El maniquf estd conectado
encendido con SimPad



Configuracién - Acoplamiento de las piernas Configuracion - Acoplamiento de las piernas

oo

Nota
Para retirar las piernas, repita el procedimiento en orden inverso.

12 13



Preparacion para la simulacion - Conexion del micréfono Preparacion para la simulacion - Rellenado del contenedor de aire

El contenedor de aire estd situado dentro de la pelvis. Utilice la bomba manual suministrada
(o un compresor externo). No supere los 10 bares (145 psi).

(®)

Ne)
ol
ol
J]

g Nota
Lo i o Si se activa la respiracion espontdnea y no se observa que se eleve el térax, aseglrese de que
hay aire suficiente en el contenedor de aire. Vuelva a llenarlo si es necesario.




Preparacidn para la simulacidn - Brazo para tratamiento intravenoso (1V) Preparacidn para la simulacidn - Lubricacion

Conecte el tubo IV a la bolsa. Deje que el liquido fluya por el brazo y por fuera de otra Lubricacidn

vena. Utilice la pinza para detener el flujo. , L, o .,
*  Lubrique la via aérea con dos o tres pulverizaciones antes de empezar su sesién de

formacién.

*  Lubrique abundantemente las herramientas de manejo de la via aérea antes de
comenzar las intubaciones. Determine si es necesario aplicar lubricacidén adicional en
un momento posterior durante la sesion.

»  Ultilice Unicamente lubricante para vias aéreas de Laerdal. No utilice silicona ni otro
lubricante, ya que podrian dafiar el maniquf.

*  Lubrique los tubos supragldticos o ET antes de insertarlos.

Nota
La cabeza contiene componentes eléctricos. Debido a la imposibilidad de limpiar la via aéreaq,
no se deberia realizar la ventilacidon boca a boca o boca-mascarilla.

A Precauciones

*  Utilice dnicamente lubricante para vias aéreas de Laerdal. El uso de otro lubricante no
aprobado por Laerdal puede dafiar las vias aéreas.

*  Lubrique los instrumentos y los tubos antes de insertarlos en las vias aéreas. Si no se
lubrican los instrumentos y los tubos, serd dificil insertarlos y es posible que también
resulten dafiadas las vias aéreas.

*  Las vias aéreas de la cabeza instrumentalizada no se pueden limpiar completamente,
por tanto, no se debe: realizar la ventilacién boca a boca, ventilacion boca-mascarilla,
insertar vémito simulado para succionamiento posterior.




Preparacion para la simulacion - Tibia 1O Preparacion para la simulacion - Tibia 1O

re

30-35 ml




Preparacion para la simulacion - Cambio de los ojos

Utilice pupilas diferentes para simular varias condiciones del paciente.

20
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Uso - Desfibrilacidon

Versidn Resusci Anne Simulator AED Link

Desfibrilacion con ShockLink y electrodos de formacion. La amplia biblioteca de ECG
de SimPad PLUS (LLEAP) reemplazard a la biblioteca interna de ECG de ShockLink.

A Precaucion

La formacién en desfibrilacion debe redalizarse utilizando solo ShockLink. Consulte la informacién
importante del producto ShockLink. No es posible utilizar adaptadores de palas.
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Uso - Desfibrilacion

Versidn Resusci Anne Simulator Paddle

Las palas con electrodos se han disefiado para su uso con desfibriladores manuales con
electrodos. Las palas con electrodos pueden reemplazarse con el juego de clavijas incluido.

A Precauciones

*  Redlice la desfibrilacién exclusivamente sobre las dos palas con electrodos. Otra posibilidad
consiste en utilizar el juego de clavijas montado y conectar el desfibrilador con el cable de
desfibrilacién para formacién HeartStart.

»  Con el fin de evitar el recalentamiento del maniqui, administre como mdximo dos descargas
de 360 julios por minuto.

*  Mantenga seco el térax del maniqui. Asegurese de que el maniqui estd seco al utilizar el
brazo para tratamiento intravenoso.

*  Para evitar agujerear la piel del térax del maniqui, no aplique gel conductor ni electrodos de
desfibrilacién disefiados para uso en pacientes.
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Uso - Conexidon de la monitorizacidon ECG

Uso - Conexiones

El ECG de monitorizacidn se suministra a través de los cuatro conectores de ECG segin
se indica. El ECG de monitorizacién se puede seleccionar en la biblioteca de ECG de
SimPad PLUS (LLEAP). El selector de derivaciones de ECG del desfibrilador del monitor
puede determinar las derivaciones de ECG seleccionadas.

A Precaucion

Los conectores de monitorizacién ECG no se han disefiado para la desfibrilacién ni para recibir energia
de marcapasos.
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Conexion de SimPad al simulador

Consulte el manual del usuario de SimPad para obtener instrucciones.

Visite www.laerdal.com para descargar el manual del usuario de SimPad. Conecte
a SimPad PLUS de manera inaldmbrica o con un cable USB-C.

Conectar el PC al simulador (opcional para el monitor del paciente SimPad)

25



Uso - Ventilacidn Uso - Compresiones tordcicas

o . El maniqui detectard la posicién correcta de las manos.
El maniqui estd equipado con un pulmdn

unilateral desechable.

-~ S<

Para desinflar el estémago,
presione suavemente.

Obstruccion de la via aérea

La obstruccién de la via aérea se puede activar mediante el SimPad.

Notas

» Sise apaga el simulador mientras estd cerrada la vdlvula de cierre, la valvula
permanecerd cerrada. La vdlvula de cierre se abrird automdticamente al encender el
simulador.

*  No utilice vémito simulado para succionarlo.



Uso - Brazo para medir la presion arterial (PA)

El simulador tiene el brazo de presion arterial colocado de serie v estd disefiado para rotar
aproximadamente 220°. El manguito del esfigmomandmetro especialmente ajustado mide
la presién arterial manualmente mediante la auscultacion de los sonidos de Korotkoff.

Notas

»  Utilice Unicamente el manguito del esfigmomandmetro proporcionado con RA Sim.

*  El brazo de presion arterial puede ser el derecho o el izquierdo dependiendo de la
configuracion.

»  Consulte la guia de instalacién del brazo de presion arterial para ver mds instrucciones.

A Precaucion
Para evitar dafios, no fuerce la rotacién del brazo de presién arterial.
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Uso - Brazo para tratamiento intravenoso

El brazo para tratamiento intravenoso permite la simulacion de la administracién de farmacos
para tratamiento intravenoso, insercién para tratamiento intravenoso, infusién y bolo
en las venas periféricas del antebrazo, la fosa antecubital y el dorso de la mano.

Notas

*  No almacene el simulador con fluido en el sistema de brazo para tratamiento
intravenoso. Utilice una jeringa para eliminar los restos de agua inyectada de los tubos
y los componentes antes de almacenarlos.

*  El brazo para tratamiento intravenoso puede ser el derecho o el izquierdo dependiendo
de la configuracion.

*  Consulte la guia de instalacién de la piel del brazo para tratamiento intravenoso y el kit
de venas para ver mds instrucciones.

Tamafio recomendado de la aguja: 22-24 G

Mediana Antecubital

Basflica Venas dorsales
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Uso - Inyecciones intramusculares (IM)

Se pueden administrar medicaciones simuladas con inyecciones intramusculares en varios
sitios. Limpie las almohadillas de espuma IM después de cada uso. Consulte la seccién de
limpieza.

Sitios IM

Notas
*  No inyecte fluidos en los muslos.
*  Recomendado: utilice agujas afiladas de 21 G o mds pequefias.
* Inyecte solamente agua destilada.
*  No admite inyecciones subcutdneas.

Mantenimiento - Limpieza

General

El mantenimiento preventivo es el mejor método de asegurar un funcionamiento dptimo.
Se debe llevar a cabo una inspeccidon general a intervalos regulares.

Lave periddicamente todas las partes de piel que no se limpian normalmente con agua
tibia y jabdn o con un pafio especifico para maniquies.

La mayorfa de las manchas se pueden eliminar con agua tibia y jabén o con pafios para
maniqui Laerdal. Antes de utilizarlos, pruebe los productos de limpieza en una zona que
no sea critica (p. e}, debajo de la cubierta del térax).

Nota

Es posible que los pigmentos de pintalabios y boligrafos no se puedan eliminar. No utilice
guantes de pldstico de colores mientras manipule el maniqui, ya que podria decolorarse en las
zonas en las que lo haya tocado.

Almohadillas de inyeccién IM

Inmediatamente después del uso, retire las almohadillas de inyeccién IM del simulador.
Estruje para retirar el exceso de fluidos. Secar al aire.

Las almohadillas de inyeccidn IM tienen una espuma en el interior que se debe retirar para
facilitar el secado. Saque la espuma a través de una raja en la parte posterior de la almohadilla.
Estruje para retirar el exceso de fluidos. Sumerija la espuma en una solucién suave de agua
corriente con un poco de lejia, posteriormente estruje bien para eliminar la solucién de lejfa.
Seque al aire y vuelva a insertar: Se pueden utilizar polvos de talco para facilitar la insercion.

Nota
Dejar almohadillas de inyeccién himedas en el maniqui durante largos periodos de tiempo
facilitard el crecimiento de moho.
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Mantenimiento - Sustitucion del estdmago Mantenimiento - Sustitucion del estdmago
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Mantenimiento - Sustitucion de los pulmones Mantenimiento - Sustitucion de los pulmones




Mantenimiento - Sustitucidn del globo elevador del térax

Mantenimiento - Sustitucidn del globo elevador del térax
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