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CAUTIONS AND WARNINGS

Material compatibility

Do not allow the manikin's skin to come in direct
contact with ink or photocopied paper; as this can
cause permanent stains on the skin.

Using protective gloves when handling the trainer will
also reduce the risk of staining. However, avoid
coloured vinyl or latex gloves as these may cause
discolouration of the trainer's skin.

The face skin and airways must not be stored to
gether with parts made in soft PVC, as this can
damage the material used for the new parts.

Upper airways

Always make sure that the airways and tube have
been properly lubricated before practising intubation
on the trainer.

This is important both to provide the proper realism
and to reduce the risk of damaging the manikin's
upper airways.




INTRODUCTION
The Laerdal Infant Airway Management Trainer is
mounted on mounting base, and simulates a 3 month
old infant head.
It is designed to provide the following common diag
nosis and treatment modalities:
Airway management
Ventilation via bag valve mask
Endotracheal and nasotracheal intubation
Bilateral lung movement and stomach distention
Oral/Nasal Airways
Insertion of LMA (Laryngeal Mask Airway)

Getting started
Before use, perform the following preparations:

Lubrication of the airway

During this procedure, wear protective gloves

to avoid contamination.

Spray into the mouth/airway using the lubricant spray
(supplied with trainer). Also lubricate the tip of the
endotracheal tube and laryngoscope blade before
performing endotracheal or nasotracheal intubation.

INSTRUCTIONS FOR USE
Ventilation

Airway open/closed - Stomach distension

In the flexed position, with the head resting forward
onto the chest, the airways are closed. If an attempt is
made to ventilate the manikin via bag mask between
this position and the neutral position, air will not en
ter the lungs. If an air pressure of more than 10 mm
Hg is applied, stomach distension can be observed on
the trainer

Head tilt

In the neutral position, the airways are open. If ventila
ted via bag mask in this position, air will enter the
lungs. If a too rapid vertilation is performed, causing
an air pressure in excess of 10 mm Hg stomach dis
tension will occur:

Hyperextension of the head/neck will not cause the
airways to close.

Jaw thrust

The trainer also allows jaw thrust to be performed.
Performed in the flexed position, the airways will
open and allow ventilation by bag mask.

i

Insertion of LMA
Insertion of LMA can be practiced.
Assize | LMA is recommended.



Intubation
The trainer can be intubated via the oral and nasal
routes.
A 3,5 mm tube is recommended to avoid backward
air leakage. A No. | laryngoscope blade is
recommended.

If intubated too deeply, the tube will pass into
the right mainstem bronchus, causing ventilation
to the right lung only.

Important

Always make sure that the airways and tube have been
properly lubricated before practising intubation on the
trainer.

This is important both to provide the proper realism
and to reduce the risk of damaging the upper airways.
Use the lubricant spray supplied with Infant Airway
Management Trainer.

The cricoid pressure technique (Sellick manoeuvre)
can be realistically performed on the Infant Airway
Management Trainer.

Lungs, stomach

The trainer contains two separate lungs and

a stomach.

They are designed to provide movement during ven
tilation of either lung or distention of the stomach.
To expel air from the stomach, simply press on the

stomach part.
The trainer will expel all air back through the mouth
and nose.

Airway hygiene

Please note that if mouth to mouth or mouth to
nose ventilation has been performed, a thorough
cleaning of the upper airways, and a replacement of
the lungs and stomach are necessary.

See section "Cleaning upper airways".

However, we recommend that this trainer not

be used for mouth to mouth or mouth to nose
ventilation.

MAINTENANCE

Lubrication

It is essential that the upper airways are properly lu
bricated in order to obtain the intended realism and
durability.

Take care to lubricate the airways, endotracheal tube
and laryngoscope blade as described in section
"Lubrication of the airways" on page 3 before using
the manikin.

Replacing or cleaning the face skin
To remove

|. Detach face from retainer at each ear.

2. Lift off face.

To clean

Clean face skin as follows:
Immerse face skin into a disinfectant solution®.
Scrub stubborn stains when necessary and
leave for 10 minutes.
Rinse with fresh water.
Allow face skin to dry.

*Note:

Virkon can be used.

Depending on locdl policies you may prefer to use a
freshly prepared sodium hypochlorite solution. Local clea
ning and handling procedures must then be followed.

Alternatively replace with new face skin
(Cat.No. 08 33 10).



To install

2. Unfold face
over head.

. Fold face upward
to avoid direct finger
contact with mouth
and nose area.

3. Fasten retainer
at each ear.

Replacing the lungs/stomach
To remove

Remove stomach
pressure valve band.
Unsnap and discard
the lungs and stomach.

To install
Unpack new lung/
stomach
(Cat. No. 250 20250).

Connect stomach
to oesophagus end
of head/airway
assembly.

With the stomach
positined outside
the "body", fold
the lungs back into
the body

Connect the two lungs
to the carina (Y piece).

Mount the stomach
pressure valve band
over the two tabs.

Cleaning upper airways

To remove

Press down tab on
inner neck connector
and pull head away
from body part.
Remove face skin

as described in

"To remove” in section
"Replacing or cleaning
the face skin".

Unsnap and discard the lungs and stomach.




To clean
Open and empty the cleaning kit basin
(optional Cat. No. 081500).

Place the trainer head face down in the cleaning
basin.

Connect the two lung tube connectors to
the double Y piece in the tube system.

Connect the oesophagus to the single connection
in the tube system.

Insert the cleaning syringe into the valve opening
and place the free end of the tube system into
the basin.

Fill the basin with liquid to just underneath
the edge. Circulate liquid through the manikin
airways by pumping the syringe plunger.

Use this setup to go through the following steps:
I. Use a Disinfectant solution*. Airways should
remain completely filled for at least 10 minutes.

2. Use fresh water to remove disinfectant solution.

After each step lift the head clear of the liquid
to allow drainage.

3. Allow to dry completely before reconnecting head
to body part.

*Virkon can be used.

Depending on local procedures you may prefer to use a
sodium hypochlorite solution freshly prepared for single
class use. This solution should have at least 500 ppm
free available chlorine, ie. 22 ml of 2.5 5.0 % house
hold bleach per 500 ml of water. Local cleaning and
handling procedures must then be followed.

PARTS LIST

250 20150
250 20250
250 20350
250 20450
250 21050
081500
082022
083300
083310
083320
252090

Body part
Lungs/stomach (pkg. 3)
Base plate

Cover

Airway Lubricant (45 ml)
Cleaning kit

Stomach valves (pkg.10)
Head cpl.

Face skin

Head without face skin
Airway lubricant (180 ml)



FRANCAIS

Table des matiéres

Précautions et misesengarde .................. 7
Introduction ... 8
Mode d'emploi ... 8
Entretien ... .. . 9

Liste des éléments ... Il

Les spécifications concernant le produit peuvent étre
modifiées sans préavis.

PRECAUTIONS ET MISES EN GARDE
Compatibilité du matériel

Ne laissez pas la peau du mannequin entrer en con
tact direct avec de l'encre ou du papier photocopié,
parce que cela peut provoquer des taches perma
nentes sur la peau.

Le fait d'utiliser des gants de protection lorsqu'on
manipule le simulateur réduira également le risque de
taches.

Cependant, il faut éviter d'utiliser des gants en vinyle
ou en latex colorés, parce qu'ils peuvent provoquer
une décoloration de la peau du mannequin.

La peau du visage et les voies respiratoires ne doivent
pas étre conservées avec des éléments constitués de
PVC souple, parce que cela peut endommager le ma
tériel utilisé pour les nouveaux éléments.

Voies respiratoires supérieures

Veillez toujours a ce que les voies respiratoires et le
tube aient été correctement lubrifiés avant de réaliser
une intubation sur le simulateur.

Ceci est important, a la fois pour garantir un réalisme
adéquat et pour réduire le risque d'endommager les
voies respiratoires supérieures du mannequin.




INTRODUCTION
La téte d'intubation nourrisson Laerdal est montée sur
une base et représente la téte d'un nourrisson
de 3 mois.
Elle est congue pour assurer les modalités diagnosti-
ques et thérapeutiques courantes suivantes :
Prise en charge des voies respiratoires
- Ventilation par insufflateur manuel
- Intubation endotrachéale ou nasotrachéale
- Mouvement pulmonaire bilatéral et distension
de I'estomac
- Voies respiratoires orales/nasales
- Mise en place du ML (masque laryngé)

Mise en route
Avant ['utilisation, réalisez les préparations suivantes :

Lubrification des voies respiratoires

Pendant cette procédure, portez des gants de protec-
tion pour éviter toute salissure.

Pulvérisez du spray lubrifiant (fourni avec le simula-
teur) dans la bouche/les voies respiratoires. Lubrifiez
également |'extrémité de la sonde endotrachéale et la
lame du laryngoscope avant de réaliser I'intubation
endotrachéale ou nasotrachéale.

MODE D'EMPLOI
Ventilation

Voies respiratoires ouvertes/fermées -

Distension de |'estomac

En position fléchie, la téte reposant vers I'avant sur la
poitrine, les voies respiratoires sont fermées. Si on
essaie de ventiler le mannequin a I'aide d'un
insufflateur manuel entre cette position et la position
neutre, I'air ne pénétrera pas dans les poumons. Si on
applique une pression d'air supérieure a 10 mm Hg,
une distension de I'estomac peut étre observée sur
le simulateur.

Inclinaison de la téte

En position neutre, les voies respiratoires sont ouver-
tes. Si on ventile a I'aide d'un insufflateur manuel dans
cette position, I'air entre dans les poumons. Si on réali-
se une ventilation trop rapide, induisant une pression
d'air supérieure a 10 mm Hg, il se produira une dis-
tension de I'estomac.

Une hyperextension de la téte/du cou n'entrainera
pas la fermeture des voies respiratoires.

Subluxation de la machoire

Le simulateur permet également de réaliser une sub-
luxation de la machoire. Si on la réalise en position flé-
chie, les voies respiratoires s'ouvrent et permettent la
ventilation a l'insufflateur manuel.

Mise en place du ML
La mise en place du ML peut étre pratiquée.
I ML de taille | est recommandé.



Intubation

Le simulateur peut étre intubé par voies orale et na-
sale.

Il est recommandé d'utiliser une sonde de 3,5 mm
pour éviter une fuite d'air vers I'arriére. Il est recom-
mandé d'utiliser une lame de laryngoscope n° I.

Si l'intubation est trop profonde, la sone passera dans
la bronche-souche droite, entrainant une ventilation
du seul poumon droit.

Remarque importante :

Assurez-vous toujours que les voies respiratoires et la
sonde ont été correctement lubrifiés avant de réaliser ['-
intubation sur le simulateur.

Ceci est important, a la fois pour assurer le réalisme cor-
rect et pour réduire le risque d'endommager les voies re-
spiratoires supérieures.

Utilisez le spray lubrifiant fourni avec le simulateur.

La technique de la pression sur le cartilage cricoide
(manceuvre de Sellick ) peut étre réalisée de maniere
réaliste sur le simulateur.

Poumons, estomac

Le simulateur contient deux poumons distincts et un
estomac.

lls sont congus pour assurer un mouvement pendant
la ventilation de I'un ou l'autre poumon ou la disten-
sion de I'estomac. Pour expulser |'air de |'estomac, il

suffit d'appuyer sur la piece gastrique.

Le simulateur expulsera tout I'air par la bouche et le
nez.and nose.

Hygiene des voies respiratoires

Veuillez noter que si on doit réaliser une ventilation
bouche-a-bouche ou bouche-a-nez, il est nécessaire
de nettoyer correctement les voies respiratoires su-
périeures et de remplacer les poumons et |'estomac.
Voir section « Nettoyage des voies respiratoires su-
périeures ».

Cependant, nous recommandons de ne pas utiliser ce
simulateur pour la ventilation bouche-a-bouche ou
bouche-a-nez.

ENTRETIEN

Lubrification

Il est indispensable que les voies respiratoires supéri-
eures soient correctement lubrifiées pour obtenir le
réalisme recherché et la durabilité.

Veillez a lubrifier les voies respiratoires, la sonde en-
dotrachéale et la lame du laryngoscope conformé-
ment a la description reprise a la section «
Lubrification des voies respiratoires », page 3, avant
d'utiliser le mannequin.

Remplacement ou nettoyage de la peau du visage
Enlévement

I. Détachez le visage de I'élément qui le retient
au niveau de chaque oreille.
2. Enlevez le visage.

Nettoyage

Nettoyez la peau du visage de la maniére suivante :

- Immergez la peau du visage dans une solution
désinfectante*.

- Sinécessaire, nettoyez a la brosse les taches
résistantes et laissez reposer 10 minutes.

- Rincez a I'eau fraiche.

- Laissez sécher la peau du visage.

* Remarque : On peut utiliser du désinfectant Laerdal de
haute qualité pour mannequin (Virkon).

En fonction des recommandations locales, il se peut que
vous préfériez utiliser une solution d'hypochlorite de
sodium fraichement préparée. Dans ce cas, les
procédures locales de nettoyage et de manipulation
doivent étre respectées.

On peut également la remplacer par une nouvelle
peau du visage (réf. 08 33 10).



Mise en place

- L'estomac se trouvant
en dehors du « corps »,
repliez les poumons
dans le corps.

E Reliez les deux

I. Repliez le visage vers 2. Dépliez le visage sur poumons a I'éperon
le haut pour éviter un la téte. trachéal (piece en’Y).
contact direct des
doigts avec la région
de la bouche
et du nez.

3. Fixez le systéme de
retenue au niveau de
chaque oreille.

- Montez la bande
a valve de pression
de l'estomac sur les
deux attaches.

Remplacement des poumons/estomac
Enlevement

- Retirez la bande de
la valve de pression
de I'estomac.

- Détachez et jetez
les poumons et
I'estomac.

Nettoyage des voies
respiratoires supérieures
Enlévement

Mise en place

- Déballez le nouveau
systéme poumons/
estomac
(réf. 250-20250).

- Appuyez sur l'attache
qui figure sur le
connecteur interne du
cou et retirez la téte de
la piece qui constitue
le corps.

- Reliez I'estomac a
|'extrémité de
I'cesophage de
I'ensemble téte/voies
respiratoires.

- Enlevez la peau du visage comme cela est décrit
sous « Enlévement » a la section « Remplacement
ou nettoyage de la peau du visage ».

- Détachez et jetez les poumons et |'estomac.




Nettoyage
- Ouvrez et videz la cuvette de nettoyage
de la trousse (facultative, réf. 081500).

- Placez la téte du simulateur dans la cuvette
de nettoyage, le visage tourné vers le bas.

- Reliez les deux connecteurs du tube pulmonaire
a la double piece enY dans le systéme de tubes.

- Reliez I'cesophage a la connexion unique
du systéme de tubes.

- Insérez la seringue de nettoyage dans |'ouverture
de la valve et placez I'extrémité libre du systeme
de tubes dans la cuvette.

- Remplissez la cuvette de liquide jusqu'a juste sous
le bord. Faites circuler le liquide dans les voies
respiratoires du mannequin en imprimant un
mouvement de pompe au piston de la seringue.

- Utilisez ce systeme pour réaliser les étapes
suivantes :

| Utilisez une solution désinfectante*. Les voies
respiratoires doivent rester complétement
remplies pendant au moins 10 minutes.

2. Utilisez de I'eau fraiche pour éliminer
la solution désinfectante.

Apres chaque étape, sortez la téte du liquide
pour permettre un drainage.

3.Laissez sécher complétement avant de relier
la téte au corps.

* On peut utiliser du désinfectant Laerdal de haute
qualité pour Mannequin (Virkon).

En fonction des procédures locales, il se peut que vous
préfériez utiliser une solution d'hypochlorite de sodium
frafchement préparée a usage unique. Cette solution de-
vrait contenir au moins 500 ppm de chlore libre dispo-
nible, c'est-a-dire 22 ml d'eau de Javel a 2,5-5,0 % a
usage domestique par 500 ml d'eau. Dans ce cas, les
procédures locales de nettoyage et de manipulation doi-
vent étre respectées.

LISTE DES ELEMENTS

250-20150 Corps

250-20250 Poumons/estomac (x3)

250-20350 Plague de base

250-20450 Housse

250-21050 Lubrifiant pour voies respiratoires
(45 ml)

081500 Trousse de nettoyage

082022 Valves gastriques (x10)

083300 Téte complete

083310 Peau du visage

083320 Téte sans la peau du visage

252090 Lubrifiant pour voies respiratoires

(180 ml)



DEUTSCH

Inhalt

Vorsichts- und Warnhinweise .................. 12
Einfihrung ... .o oo I3
Gebrauchshinweise ..................ooo I3
Wartung ... 14
Ersatzteilliste .. ... 16

Anderungen der technischen Gerdtebeschreibungen
vorbehalten.

VORSICHTS- UND WARNHINWEISE
Materialvertraglichkeit

Die Haut des Trainingsmodells darf nicht direkt mit
Tinte oder Fotokopien in Bertihrung kommen, da dies
bleibende Verschmutzungen der Haut verursachen
kann.

Durch das Tragen von Schutzhandschuhen beim
Umgang mit dem Trainer verringert sich ebenfalls die
Verschmutzungsgefahr. Die Verwendung von farbigen
Vinyl- oder Latexhandschuhen ist jedoch zu vermei-
den, da diese Verfirbungen der Haut des Trainers her-
vorrufen kénnen.

Die Gesichtshaut und Atemwege durfen nicht zusam-
men mit Teilen aus weichem PVC aufbewahrt wer-
den, da hierdurch das fir die neuen Teile verwendete
Material Schaden nehmen kénnte.

Obere Atemwege

Bevor die Intubation am Trainer getibt wird, muss si-
chergestellt werden, dass die Atemwege und der
Tubus ordnungsgemal geschmiert worden sind.
Dies ist wichtig, damit ein realitdtsnahes Training er-
reicht und die Gefahr von Beschddigungen der obe-
ren Atemwege des Trainingsmodells verringert wird.




EINFUHRUNG
Der Laerdal Sduglings Airway Management Trainer ist
auf einer Auflageplatte befestigt und stellt den Kopf
eines drei Monate alten Sduglings dar.
Er ist fur folgende allgemeine Diagnose- und
Behandlungsfunktionen ausgelegt:
Sicherung des Atemwegs
- Beatmung tber Maske mit kompressibler

Einheit und Ventil
- Endotracheale und nasotracheale Intubation
- Beidseitige Lungenbewegung und Magendehnung
- Orale/nasale Atemwege
- Einfuhren der LMA (Larynxmaske)

Erste Schritte
Bereiten Sie vor Gebrauch Folgendes vor:

Schmieren des Atemwegs

Tragen Sie dabei Schutzhandschuhe, um eine
Verschmutzung zu verhindern.

Spriihen Sie das Schmierspray (im Lieferumfang des
Trainers enthalten) in den Mund/Atemweg.
Schmieren Sie auch die Spitze des endotrachealen
Tubus und Laryngoskop-Spatels, bevor Sie die endo-
tracheale oder nasotracheale Intubation ausfihren.

GEBRAUCHSHINWEISE
Beatmung

Atemweg geoffnet/geschlossen — Magendehnung

In gebeugter Position bei auf der Brust aufliegendem
Kopf ist der Atemweg geschlossen.Wenn versucht
wird, das Trainingsmodell zwischen dieser und der
neutralen Position Uber eine Maske mit kompressibler
Einheit zu beatmen, gelangt keine Luft in die Lungen.
Wird ein Luftdruck von Uber 10 mm Hg angewendet,
kann am Trainer eine Magendehnung beobachtet
werden.

Kopfneigung
In der neutralen Position sind die Atemwege gedffnet.
Erfolgt in dieser Position eine Beatmung tber die
Maske mit kompressibler Einheit, gelangt die Luft in
die Lungen. Bei zu schneller Beatmung entsteht ein
Luftdruck von tber 10 mm Hg und verursacht damit
eine Magendehnung.

Eine Uberdehnung von Kopf/Nacken fiihrt nicht zu
einer SchlieBung der Atemwege.

Kieferwinkelgriff

Am Trainer kann auch ein Kieferwinkelgriff ausgefuhrt
werden.Wird er in gebeugter Position ausgefihrt, &ff-
nen sich die Atemwege, und eine Beatmung Uber die
Maske mit kompressibler Einheit wird méglich.

Einfiihren der LMA
Das Einfiihren der LMA kann geiibt werden.
Eine LMA der GroBe | wird empfohlen.



Intubation

Der Trainer kann oral und nasal intubiert werden.
Um zu vermeiden, dass Luft nach hinten austritt, wird
ein 3,5-mm-Tubus empfohlen. Ein Laryngoskop-Spatel
Nr. | wird empfohlen.

Bei zu tiefer Intubation gelangt der Tubus in den
rechten Hauptbronchus, so dass nur die rechte Lunge
beatmet wird.

Wichtig:

Bevor die Intubation am Trainer gelibt wird, muss sicher-
gestellt werden, dass die Atemwege und der Tubus ord-
nungsgemdf geschmiert worden sind.

Dies ist wichtig, damit ein redlitdtsnahes Training erreicht
und die Gefahr von Beschddigungen der oberen
Atemwege verringert wird.

Verwenden Sie das im Lieferumfang des Sduglings Airway
Management Trainers enthaltene Schmierspray.

Die Ringknorpel-Drucktechnik (Sellick-Handgriff)
kann am Sauglings Airway Management Trainer realis-
tisch ausgefihrt werden.

Lungen, Magen

DerTrainer ist mit zwei separaten Lungen und einem
Magen ausgestattet.

Damit soll Bewegung wéahrend der Beatmung der
Lungen oder eine Magendehnung ermoglicht werden.
Zum AusstoBen der Luft aus dem Magen driicken Sie
einfach auf den Magen.

Der Trainer stof3t die Luft durch Mund und Nase aus.

Atemwegshygiene

Beachten Sie bitte, dass die oberen Atemwege bei
Mund-zu-Mund-Beatmung oder Mund-zu-Nase-
Beatmung sorgféltig gereinigt werden muissen.
AuBerdem missen Lungen und Magen ausgetauscht
werden.

Lesen Sie dazu den Abschnitt ,,Reinigen der oberen
Atemwege".

Wir empfehlen jedoch, diesen Trainer nicht fiir die
Mund-zu-Mund-Beatmung oder Mund-zu-Nase-
Beatmung einzusetzen.

WARTUNG

Schmierung

Die oberen Atemwege mussen gut geschmiert wer-
den, um die gewtlinschte Realitdtsndhe und
Haltbarkeit zu erreichen.

Schmieren Sie unbedingt die Atemwege, den endo-
trachealen Tubus und den Laryngoskop-Spatel wie im
Abschnitt , Schmieren des Atemwegs" auf Seite 3
beschrieben, bevor Sie das Trainingsmodell in
Gebrauch nehmen.

Erneuern oder Reinigen der Gesichtshaut
Abnehmen

I. Losen Sie das Gesicht an beiden Ohre
von der Halterung.

2. Nehmen Sie das Gesicht ab.

Reinigen
So reinigen Sie die Gesichtshaut:
- Tauchen Sie die Gesichtshaut in
eine Desinfektionslésung*.
- Entfernen Sie hartnickige Verschmutzungen ggf.
durch Schrubben, und lassen Sie die Haut
|0 Minuten in der Losung,
- Spilen Sie die Haut mit sauberem Wasser gut ab.
- Lassen Sie die Gesichtshaut trocknen.

*Hinweis: Laerdal hochwirksames Desinfektionsmittel

., Virkon" kann verwendet werden. Falls in lhrem Land zu-
gelassen, kénnen Sie auch eine frisch zubereitete
Natriumhypochloritiésung verwenden. Die nationalen
Vorschriften zur Reinigung und Handhabung sind dabei
zu befolgen.

Sie kénnen die Gesichtshaut auch durch eine neue
ersetzen.(Art-Nr. 08 33 10)




Anbringen

I. Falten Sie das Gesicht
nach oben zusam-
men,
damit Sie den Mund-
und Nasenbereich
nicht direkt mit den

3. Befestigen Sie die
Halterung an beiden
Ohren.

Austausch von Lungen/Magen
Entfernen

- Entfernen Sie das
Magendruckventilband.

- Offnen Sie die
Halterung von Lungen
und Magen, und
entsorgen Sie Lungen
und Magen.

Einsetzen

- Packen Sie die neue
Lunge und den Magen
aus.
(Art.-Nr. 250-20250)

- Verbinden Sie den
Magen mit dem
Osophagusende
der Kopf-/Atemweg-
Einheit.

2. Stllpen Sie das Gesicht

Uber den Kopf.

- Positionieren Sie den
Magen auBerhalb des
,Kérpers", und klappen
Sie die Lungen in den
Kérper.

- Verbinden Sie die
beiden Lungen mit
der Carina (Y-Stiick).

- Bringen Sie das
Magendruckventilband
Uber den beiden
Klammern an.

Reinigen der oberen
Atemwege
Entfernen

- Driicken Sie die
Klammer am inneren
Genickanschluss nach
unten, und ziehen
Sie den Kopf vom
Korper ab.

- Nehmen Sie die Gesichtshaut wie unter
, Abnehmen' im Abschnitt ,,Erneuern oder
Reinigen der Gesichtshaut" beschrieben ab.

- Offnen Sie die Halterung von Lungen und Magen,
und entsorgen Sie Lungen und Magen.



Reinigen ERSATZTEILLISTE
- Offnen und entleeren Sie die Reinigungsschiissel

(optional Art.-Nr. 081500). 250-20150  Korper

250-20250  Lungen/Magen (3er-Pack)
- Legen Sie den Trainer mit dem Kopf nach unten 250-20350  Auflageplatte

in die Reinigungsschiissel. 250-20450  Abdeckung
250-21050  Schmiermittel fur Atemwege (45 ml)
081500 Reinigungssatz
082022 Magenventile (|0er-Pack)
083300 Kopf kompl.
083310 Gesichtshaut
083320 Kopf ohne Gesichtshaut
252090 Schmiermittel fir Atemwege (180 ml)

- Verbinden Sie die beiden Lungentubusanschlisse
mit dem doppelten Y-Stlick im Tubussystem.

- Verbinden Sie den Osophagus mit dem einzelnen
Anschluss im Tubussystem.

- Schieben Sie die Reinigungsspritze in die
Ventil6ffnung, und legen Sie das freie Ende
des Tubussystems in die Schussel.

- Befiillen Sie die Schissel bis unter die Oberkante
mit Flussigkeit. Lassen Sie die Flussigkeit durch die
Atemwege des Trainingsmodells zirkulieren, indem
Sie den Spritzenkolben pumpen.

- Fuhren Sie dann folgende Schritte aus:

I. Verwenden Sie eine Desinfektionsldsung™.
Die Atemwege missen mindestens |0 Minuten
lang vollstandig gefullt bleiben.

2. Spilen Sie mit sauberem Wasser die
Desinfektionslésung aus.

Heben Sie den Kopf nach jedem Schritt aus der
Flussigkeit, damit diese abflieBen kann.

3. Lassen Sie den Kopf vollstandig trocknen, bevor
Sie ihn wieder am Korper befestigen.

* Laerdal hochwirksames Desinfektionsmittel ,, Virkon"
kann verwendet werden.

Falls in lhrem Land zugelassen, kénnen Sie auch eine
frisch zubereitete Natriumhypochloritiésung verwenden.
Diese Losung muss mindestens 500 ppm frei kdufliches
Chlor enthalten, d. h. 22 ml 2,5 - 5,0%iges
Haushaltsbleichmittel pro 500 ml Wasser. Die
nationalen Vorschriften zur Reinigung und Handhabung
sind dabei zu befolgen.
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Las especificaciones del producto estdn sujetas
a cambio sin previo aviso.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS
Compatibilidad material

No permita que la piel del maniqui entre en contacto
directo con tinta o fotocopias, porque esto puede
producir manchas permanentes en la piel.

El uso de guantes protectores al manipular el equipo
de formacién reducird también el riesgo de mancha-
do. Sin embargo, evite los guantes de vinilo o ldtex de
colores, porque pueden producir cambios de color
en la piel del maniqui.

No deben guardarse juntos la piel facial y las vias aé-
reas con partes hechas de PVC blando, porque esto
puede estropear el material empleado para las partes
nuevas.

Vias aéreas superiores

Compruebe siempre que las vias aéreas y el tubo se
hayan lubrificado adecuadamente antes de realizar
una intubacién en el maniqur.

Esto es importante tanto para aportar el realismo
adecuado como para reducir el riesgo de estropear
las vias aéreas superiores del maniqui.




INTRODUCCION

El Equipo Laerdal de formacién en el tratamiento de
las vias aéreas infantiles esta montado sobre una base
y simula la cabeza de un nifio de tres meses.

Estd disefiado para proporcionar las siguientes moda-
lidades frecuentes de diagndstico y tratamiento:
Tratamiento de las vias aéreas

- Ventilacién mediante bolsa-vélvula-mdscara

- Intubacién endotraqueal y nasotraqueal

- Movimiento pulmonar bilateral y distensidn gastrica
- Vias aéreas orales / nasales

- Insercién de VAML (Via aérea con mdscara laringea)

Inicios
Antes de usar el equipo, realice los siguientes prepa-
rativos:

Lubrificacion de las vias aéreas

Durante este procedimiento, lleve guantes
protectores para evitar la contaminacion.

Rocie la boca/las vias aéreas usando el spray lubrifi-
cante (suministrado con el equipo de formacién).
Lubrifique también la punta del tubo endotraqueal y
la hoja del laringoscopio antes de realizar intubacion
endotraqueal o nasotraqueal.

INSTRUCCIONES DE USO
Ventilacion

Via aérea abierta / cerrada — Distension gastrica

En la posicién flexionada, con la cabeza descansando
hacia delante sobre el térax, las vias aéreas estan cer-
radas. Si se intenta ventilar el maniqui con bolsa-mds-
cara entre esta posicion v la posicidn neutral, el aire
no entrard en los pulmones. Si se aplica una presién
de aire de mds de |10 mmHg, puede observarse dis-
tensidn gastrica en el equipo de formacion.

Inclinacion de la cabeza

En la posicién neutral, las vias aéreas estan abiertas. Si
se ventila mediante bolsa-mdscara en esta posicion, el
aire entrard en los pulmones. Si se realiza una ventila-
cién demasiado rdpida, produciendo una presion aé-
rea mayor de |0 mmHg, se producird distensidn gas-
trica.

La hiperextensién de la cabeza / cuello no hard que
las vias aéreas se cierren.

Empuije a la mandibula

El equipo de formacién también permite empujar la
mandibula.

Realizada en la posicién flexionada, las vias aéreas se
abrirdn y permitirdn la ventilacién por bolsa-mdscara.

Insercién de laVAML
Puede practicarse la insercion de laVAML.
Se recomienda una VAML de tamafio |.



Intubacion

Puede intubarse el maniquf por las vias oral y nasal.
Se recomienda un tubo de 3,5 mm para evitar el es-
cape retrdgrado del aire. Se recomienda una hoja de

°

laringoscopio N.
Si se intuba en demasiada profundidad, el tubo pasard
al bronquio principal derecho, produciendo ventilaci-
4n de sélo el pulmon derecho.

Importante:

Compruebe siempre que las vias aéreas y el tubo se
hayan lubrificado adecuadamente antes de realizar una
intubacion en el maniqui.

Esto es importante tanto para aportar el realismo ade-
cuado como para reducir el riesgo de estropear las vias
aéreas superiores.

Use el spray lubricante suministrado con el Equipo de
Formacién en Tratamiento de las Vias Aéreas Infantiles.

Puede realizarse la técnica de presién sobre el cricoi-
des (maniobra de Sellick) de forma realista sobre el
Equipo de Formacion.

Pulmones, estomago

El maniquf contiene dos pulmones separados y un es-
témago.

Estdn disefiados para proporcionar movimiento du-
rante la ventilacién de cualquiera de los pulmones o
distension del estémago.

Para expeler el aire del estémago, presione simple-
mente en la parte del estdmago.

El maniqui expulsard nuevamente todo el aire por la
boca y la nariz.

Higiene de las vias aéreas

Por favor, tenga en cuenta que si se ha realizado ven-

tilacion boca a boca o boca a nariz, son necesarios

una limpieza concienzuda de las vias aéreas superio-

res y una sustitucion de los pulmones y el estémago.

Véase la seccion "Limpieza de las vias aéreas superio-
"

Sin embargo, recomendamos que no se use este

equipo para ventilacién boca a boca o boca a nariz.

MANTENIMIENTO

Lubrificacion

Es esencial que las vias aéreas superiores estén ade-
cuadamente lubrificadas para obtener el realismo y la
durabilidad deseados.

Tenga cuidado de lubrificar las vias aéreas, el tubo en-
dotraqueal y la hoja de laringoscopio como se descri-
be en la seccidn "Lubrificacion de las vias aéreas" en
la pagina 3 antes de usar el maniqui.

Cambiar o limpiar la piel facial
Para retirarla

I. Despegue la cara de la sujecién en cada oreja.
2. Levante la cara.

Para limpiar

Limpie la piel facial como sigue:

- Sumerija la piel facial en una solucién desinfectante*.
- Frote las manchas resistentes cuando sea necesario
y deje reposar durante |0 minutos.

- Enjuague con agua.

- Deje que se seque la piel.

*Nota: Puede usarse el Desinfectante de Maniquies
de alto nivel de Laerdal (Virkon).

Dependiendo de los usos locales, puede preferir usar
una solucion de hipoclorito sédico recién preparada.
Luego deben seguirse los procedimientos locales

de limpieza y manipulacion.

Otra posibilidad es cambiar por una piel facial nueva
(N.° de Cat.08 33 10).




Para instalar

|. Doble la cara hacia
arriba para evitar el
contacto directo de
los dedos con el drea
de la bocay la nariz.

2. Desdoble la cara por
encima de la cabeza.

3. Abroche la sujecién
en cada oreja.

Cambio de los pulmones / el estébmago

Para retirar

- Retire la cinta de la
valvula de presién
del estémago.

- Suelte y deseche
los pulmones vy el
estdmago.

Para instalar

- Desembale el pulmén /
estémago nuevo (N.°
de Cat. 250-20250).

- Conecte el estémago al
extremo del esdfago
del conjunto cabeza /
Vvias aéreas.
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- Con el estémago
situado fuera del
"cuerpo”, pliegue
los pulmones de nuevo
hacia el cuerpo.

- Conecte los dos
pulmones a la carina
(pieza en forma deY).

- Monte la cinta de la
valvula de presidn
del estémago sobre
las dos pestaas.

Limpieza de las vias aéras

Para retirarlas

- Presione hacia abajo
la pestafa en el
conector cervical
interno vy tire de la
cabeza para separarla
de la parte corporal.

- Retire la piel facial
como se describe en
"Para retirar" en la
seccion "Cambio o limpieza de la piel facial".

- Suelte y deseche los pulmones y el estémago.




Para limpiar LISTA DE COMPONENTES
- Abriry vaciar el cuenco del equipo de limpieza

(opcional, N. © de Cat. 081500). 250-20150  Parte corporal

250-20250  Pulmones / estémago (env. 3)
- Coloque el maniqui boca abajo en el cuenco 250-20350  Soporte

de limpieza. 250-20450  Cubierta
250-21050  Lubrificante de vias aéreas (45 ml)
081500 Equipo de limpieza
082022 Vdlvulas del estémago (env.10)
083300 Acopl. de la cabeza
083310 Piel facial
083320 Cabeza sin piel facial
252090 Lubrificante de las vias aéreas (180 ml)

- Conecte los dos conectores de los tubos de los
pulmones a la pieza en forma de Y del sistema
de tubos.

- Conecte el eséfago a la conexion Unica en
el sistema de tubos.

- Inserte la jeringa de limpieza en la apertura de la
valvula y coloque el extremo libre del sistema
de tubos en el cuenco.

- Llene el cuenco con liquido hasta justo por debajo
del borde. Haga circular el liquido a través de las
vias aéreas del maniqui bombeando con el émbolo
de la jeringa.

- Ultilice esta disposicion para pasar por
los siguientes pasos:

. Use una solucién desinfectante®. Las vias aéreas
deben permanecer completamente llenas durante
al menos |0 minutos.

2. Utilice agua normal para eliminar la solucién

desinfectante.

Después de cada paso, levante la cabeza
del liquido para permitir que se vacie.

w

. Deje que se seque completamente antes
de reconectar la cabeza a la parte corporal.

* Puede usarse el Desinfectante de Maniquies de alto
nivel Laerdal (Virkon).

Dependiendo de los procedimientos locales, es posible
que prefiera usar una solucién de hipoclorito sédico reci-
én preparada para uso en una sola clase. Esta solucion
debe tener al menos 500 ppm de cloro libre, es decir, 22
ml de lejia casera al 2,5 — 5,0 % por 500 ml de agua.
Luego deben seguirse los procedimientos de limpieza y
manipulacién locales.
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Le specifiche del prodotto sono soggette a variazioni
senza preawiso.

PRECAUZIONI E AVVERTENZE

Compatibilita dei materiali

Evitare che la pelle del manichino venga a contatto
diretto con inchiostro o carta copiativa per non mac-
chiarne la pelle in modo indelebile.

L'uso di guanti protettivi quando si maneggia il mani-
chino contribuisce a ridurre il rischio di formazione di
macchie. Si raccomanda tuttavia di non utilizzare
guanti in lattice o in vinile colorato poiché provocano
lo scolorimento della pelle del manichino.

Non conservare la pelle del viso e le vie aeree insie-
me a componenti in PVC morbido poiché questo
materiale puo danneggiare il materiale utilizzato per
realizzare i nuovi componenti.

Vie aeree superiori

Prima di procedere allintubazione del manichino, ve-
rificare sempre che le vie aeree e la cannula siano sta-
te adeguatamente lubrificate.

La lubrificazione & importante sia per garantire ade-
guata veridicita sia per ridurre il rischio di danneggia-
mento alle vie aeree superiori del manichino.
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INTRODUZIONE
I manichino pediatrico Laerdal per la gestione delle
vie aeree € fissato ad una base di montaggio e simula
la testa di un bambino di 3 mesi.
E stato progettato per consentire le seguenti modali-
ta di diagnosi e trattamento tradizionali:
Gestione delle vie aeree
- Ventilazione mediante pallone Ambu
- Intubazione endotracheale e nasotracheale
- Movimento bilaterale dei polmoni e distensione
dello stomaco
- Vie aeree orali/nasali
- Inserimento della maschera laringea
(LMA - Laryngeal Mask Airway)

Per iniziare
Prima dell'uso, eseguire le seguenti operazioni:

Lubrificazione delle vie aeree

Durante questa procedura, indossare i guanti protet-
tivi per evitare la contaminazione.

Nebulizzare lo spray lubrificante (fornito in dotazione
con il manichino) all'interno della bocca/delle vie ae-
ree. Prima di eseguire I'intubazione endotracheale e
nasotracheale, lubrificare anche la punta della cannula
endotracheale e la lama del laringoscopio.

ISTRUZIONI D’'USO
Ventilazione

Via aerea aperta/chiusa — Distensione dello stomaco
In posizione flessa, con la testa appoggiata anterior-
mente sul torace, le vie aeree sono chiuse. Tentando
di ventilare il manichino con una maschera-pallone in
una posizione compresa tra questa e la posizione
neutra, I'aria non riesce a penetrare nei polmoni. Con
una pressione dell'aria superiore ai |0 mm Hg, si puo
notare la distensione dello stomaco del manichino.
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Inclinazione della testa

In posizione neutra, le vie aeree sono aperte.
Ventilando con una maschera-pallone in questa
posizione, I'aria penetra nei polmoni. In caso di ventil-
azione eccessivamente rapida, con una pressione del-
I'aria superiore ai 10 mm Hg, lo stomaco si distende.
Un'iperestensione della testa/del collo non determina
la chiusura delle vie aeree.

Manovra di sublussazione della mandibola

Sul manichino € possibile eseguire anche la manovra
di sublussazione della mandibola.

Se eseguita in posizione flessa, consente I'apertura
delle vie aeree e la ventilazione mediante la
maschera-pallone.

Inserimento della maschera laringea (LMA)

E possibile allenarsi all'inserimento della maschera
laringea (LMA).

Si consiglia una maschera laringea (LMA) di misura |.



Intubazione

I manichino puo essere intubato per via orale e per
via nasale.

Per evitare il reflusso dell'aria si consiglia di utilizzare
una cannula da 3,5 mm e una lama del laringoscopio
nl.

Se l'intubazione viene eseguita troppo in profondita,
la cannula si inserisce nel ramo polmonare destro, de-
terminando la ventilazione del solo polmone destro.

Importante:

Prima di procedere allintubazione del manichino, verifi-
care sempre che le vie aeree e la cannula siano state
adeguatamente lubrificate.

La lubrificazione € importante sia per garantire adegua-
ta veridicita sia per ridurre il rischio di danneggiamento
alle vie aeree superiori.

Utilizzare lo spray lubrificante fornito in dotazione con il
manichino pediatrico per la gestione delle vie aeree.

Sul manichino pediatrico per la gestione delle vie ae-
ree € inoltre possibile applicare in modo del tutto re-
alistico la tecnica di pressione sulla cartilagine cricoide
(manovra di Sellick).

Polmoni, stomaco

I manichino & dotato di due polmoni separati e di
uno stomaco. Questi organi sono stati progettati in
modo da consentire il movimento durante la
ventilazione di entrambi i polmoni o la distensione
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dello stomaco. Per espellere I'aria dallo stomaco,
applicare pressione su questa parte.
[I'manichino espellera l'aria dalla bocca e dal naso.

Igiene delle vie aeree

Si noti che in caso di ventilazione bocca a bocca o
bocca - naso, & necessario pulire a fondo le vie aeree
superiori e sostituire i polmoni e lo stomaco.

Ved. la sezione "Pulizia delle vie aeree superiori".

Si consiglia tuttavia di non utilizzare questo manichino
per la ventilazione bocca a bocca o bocca - naso.

MANUTENZIONE

Lubrificazione

Per ottenere il realismo e la durata del prodotto pre-
visti, € di fondamentale importanza lubrificare adegua-
tamente le vie aeree superiori.

Prima di utilizzare il manichino, lubrificare con attenzi-
one le vie aeree, la cannula endotracheale e la lama
del laringoscopio come descritto nella sezione
"Lubrificazione delle vie aeree" a pagina 3.

Sostituzione o pulizia della pelle del viso
Rimozion

I. Sganciare il viso dalla staffa in corrispondenza
di ciascun orecchio.
2. Sollevare il viso.

Pulizia

Pulire la pelle del viso come segue:

- Immergere la pelle del viso in una soluzione
disinfettante*.

- Quando necessario, rimuovere le macchie
ostinate e attendere |0 minuti.

- Sciacquare con acqua pulita.

- Lasciare asciugare.

*Nota: Si puo utilizzare il disinfettante (Virkon) per ma-
nichini di alta qualita Laerdal.

A seconda delle politiche locali vigenti, si puo scegliere di
utilizzare una soluzione di ipoclorito di sodio preparata
al momento. E quindi necessario attenersi alle procedure
di manipolazione e pulizia locali vigent.

In alternativa, sostituire la pelle del viso con
una nuova (N. cat. 08 33 10).



Installazione - Con lo stomaco

posizionato all'esterno
del "corpo”, ripiegare
allindietro i polmoni
allinterno del corpo

- Collegare i due

|. Stendere il viso verso 2. Stendere il viso polmoni alla carena
I'alto facendo sulla testa. (elemento
attenzione ad evitare aforma diY).

il contatto diretto
delle dita con l'area
della bocca

e del naso.

3. Fissare la staffa in
corrispondenza

i ci i - Montare le valvol
di ciascun orecchio. ontare le valvole

gastriche a pressione
sulle due linguette.

Sostituzione dei polmoni/dello stomaco
Rimozione

- Rimuovere le valvole
gastriche a pressione.

- Estrarre ed eliminare
i polmoni e lo stomaco.

Pulizia delle vie
aeree superiori

Rimozione

Installazione

- Disimballare il nuovo
polmone / stomaco
(N. cat. 250-20250).

- Premere verso il basso
la linguetta sul
connettore interno per
il collo e allontanare
la testa dal corpo.

- Rimuovere la pelle del viso come descritto alla
voce "Rimozione" nella sezione "Sostituzione
o pulizia della pelle del viso".

- Rimuovere ed eliminare i polmoni e lo stomaco.

- Collegare lo stomaco
all'estremita esofagea
del gruppo testa/via
aerea.
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Pulizia
- Aprire e svuotare la bacinella contenente il kit
di lavaggio (opzionale, N. cat. 08 1500).

- Posizionare il viso del manichino all'interno della
bacinella di lavaggio.

- Collegare i due connettori della cannula
polmonare al doppio elemento aY del tubo.

- Collegare I'esofago al connettore singolo del tubo.

- Inserire la siringa di pulizia nell'apertura della
valvola e posizionare I'estremita libera del tubo
nella bacinella.

- Riempire la bacinella fino appena sotto al bordo.
Far circolare il liquido nelle vie aeree del manichino
premendo lo stantuffo della siringa.

- Passare alle fasi successive in quest'ordine:

. Utilizzare una soluzione disinfettante*. Lasciare
completamente piene le vie aeree per almeno
|0 minuti.

2. Per rimuovere la soluzione disinfettante utilizzare
acqua pulita.
Al termine di ogni operazione, sollevare la testa
ormai priva di acqua per consentire il drenaggio.

w

. Prima di ricollegare la testa al corpo lasciarla
asciugare completamente.

*Si puo usare il disinfettante (Virkon) per manichini

di alta qualita Laerdal.

A seconda delle procedure locali vigenti, si puo scegliere
di utilizzare una soluzione monouso di ipoclorito di sodio
preparata al momento. Questa soluzione deve contenere
almeno 500 ppm di clorina, owero 22 ml di candeggina
per uso domestico al 2,5 — 5,0 % ogni 500 ml di acqua.
E quindi necessario attenersi alle procedure di manipola-
zione e pulizia locali vigenti.
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ELENCO DEI COMPONENTI

250-20150 Parte del corpo

250-20250 Polmoni/stomaco (confez.da 3)
250-20350 Base

250-20450 Copertura

250-21050 Lubrificante per vie aeree (45 ml)
081500 Kit di pulizia

082022 Valvole gastriche (confez. da 10)
083300 Testa completa

083310 Pelle del viso

083320 Testa senza pelle del viso

252090 Lubrificante per vie aree (180 ml)
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Produktspesifikasjonene kan endres uten varsel.

VIKTIG!

Materialkompabilitet

Ikke la huden til treningsdukken komme i direkte kon-
takt med blekk eller kopiert papir. Dette kan fere til
permanente flekkdannelser: Bruk av beskyttelseshan-
sker ved handtering av treningsdukken reduserer risi-
koen for flekkdannelse. Ikke bruk hansker i farget vinyl
eller lateks. Dette kan fgre til misfarging av dukkens
hud.

Ansiktshuden og luftveiene ma ikke oppbevares sam-
men med deler laget av myk PVC. Dette kan skade
materialet i de nye delene.

Qvre luftveier

Kontroller alltid at luftveier og tuber er tilstrekkelig
smurt fer intubasjonstreningen starter. Dette er viktig
bade for & oppna en realistisk trening og redusere ri-
sikoen for skader pa dukkens gvre luftveier.
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INNLEDNING

Treningsdukken er montert pa et brett. Den simule-
rer hodet til et 3 maneder gammelt spedbarn. Den er
konstruert for & gi folgende vanlige diagnoser og be-
handlings-modaliteter:

Luftveisbehandling

- Ventilering med bag-ventil-maske

- Endotracheal og nasotracheal intubasjon

- Bilateral lungebevegelse og oppblast mage
- Orale/nasale luftveier

- Innsetting av LMA (larynksmaske)

Komme i gang
Folgende forberedelser giennomferes for bruk:

Smering av luftveiene
Bruk beskyttelseshansker ved smering av luftveiene
for @ unnga kontaminering. Smeremidlet som leveres
sammen med treningsdukken sprayes i munn og luft-
veier. Smer ogsa enden av ET tuben og laryngoskop-
bladet fgr endotracheal eller nasotracheal intubasjon
utferes.

BRUKERINSTRUKSJONER
Ventilering

Luftvei apen/blokkert — oppblast mage

| posisjon med hodet bayd forover mot brystet, er
luftveiene blokkert.Ved forsgk pa bag-/maskeventile-
ring i en posisjon mellom denne posisjonen og n@y-
tral stilling, kan ikke lungene fylles med luft. Hvis det
benyttes et lufttrykk pa mer enn 10 mm Hg, vil ma-
gen til treningsdukken bli oppblast.
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Hodebgying

| ngytral stilling er luftveiene apne. Brukes bag-/mas-
keventilering i denne posisjonen, vil lungene fylles
med luft.Ved for rask ventilering med et lufttrykk som
overstiger |0 mm Hg, vil dette fgre til oppblast mage.
Hyperekstensjon av hode og hals vil ikke fare til blok-
kerte luftveier.

Kjevetak

Treningsdukken gir ogsa mulighet for kjevetak.
Kjevetak med hodet i foroverbgyd posisjon, apner
luftveiene og gjer det mulig med bag-/
maskeventilering.

Innsetting av LMA (larynksmaske)
Treningsdukken gir mulighet for innsetting av LMA.
Vi anbefaler bruk av en LMA i stgrrelse |.



Intubasjon

Treningsdukken kan intuberes oralt og nasalt.

Vi anbefaler bruk av 3,5 mm tube for & unnga luftlek-
kasje bakover, samt bruk av laryngoskopblad nr: I
Huvis intubasjonen gar for dypt, vil tuben passere
gjennom hgyre hovedbronkie, slik at ventilering bare
oppnas i hayre lunge.

OBS!

Kontroller alltid at luftveier og tuber er tilstrekkelig smurt
fer intubasjonstreningen. Dette er viktig bade for G opp-
nd en redlistisk trening og redusere risikoen for skader
pa gvre luftveier. Bruk smeremidlet som leveres sammen
med treningsdukken.

Treningsdukken gir mulighet for en realistisk trening
pa Sellicks mangver (cricoid trykk).

Lunger, mage

Treningsdukken har to atskilte lunger og en mage, og
er konstruert for @ oppna lungebevegelse i begge
lunger ved ventilering, samt oppblast mage. Tem ma-
gen for luft ved a klemme pa magedelen. Magen vil da
temmes for luft giennom munn og nese.
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Luftveishygiene

Veer oppmerksom pa at de gvre luftveiene ma ren-
gjgres grundig etter munn til munn- eller munn til
nese-ventilering, og at lungene og magen ma skiftes
ut. Se avsnittet "Rengjgring av gvre luftveier”.Vi anbe-
faler imidlertid at denne treningsdukken ikke brukes
til munn til munn- eller munn til nese-ventilering.

VEDLIKEHOLD

Smegremiddel

Det er viktig at de @vre luftveiene er ordentlig smurt,
slik at treningen blir mest mulig realistisk. Dette er
ogsa viktig for holdbarheten til treningsdukken. Serg
for & smare luftveiene, spisergret og laryngoskopbla-
det slik det er beskrevet i avsnittet "Smering av luft-
veiene” pa side 3, for bruk av treningsdukken.

Utskifting og rengjering av ansiktshuden
Demontering

|. Lasne ansiktet fra holderne ved hvert are.
2. Left av ansiktet.

Rengjering

Rengjer ansiktshuden pa folgende mate:

- Legg ansiktshuden i blgt i et desinfeksjonsmiddel*.

- Gni litt ekstra pa vanskelige flekker; hvis ngdvendig,
og la den ligge i 10 minutter.

- Skyll'i rent vann.

- La ansiktshuden terke.

*Merk: Du kan bruke Laerdals desinfeksjonsmiddel

for treningsdukker (Virkon). Lokale forskrifter kan

gjere at du foretrekker d bruke en nyblandet
natriumhypoklorittlesning. Felg da de lokale forskriftene
for rengjering og hdndtering.

Ansiktshuden kan ogsa skiftes ut med ny ansiktshud —
artnr.08 33 10.



Montering

|. Brett ansiktet
oppover, slik at
fingrene ikke kommer
i direkte kontakt med
munn og nese-
omradet.

3. Fest holderne ved
hvert gre.

Utskifting av lunger og mage
Demontering

- Lasne og ta ut mage-
ventilstroppen.

- Lasne lungene og
magen, og kast dem.

Montering

- Tade nye lungene og
magen ut av pakningen
—art.nr. 250-20250.

- Fest magen til spise-
rerenden av hode-/
luftveisenheten.

2. Brett ansiktet utover

hodet.
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- Hold magen pa utsiden
av kroppen, og brett
lungene bakover
og inn i kroppen

Fest de to lungene
til Yestykket.

- Fest mageventil-
stroppen i de to
tappene.

Rengjgring av gvre luftveier
Demontering

- Trykk ned tappen pa
det indre halsfestet
og dra lgs hodet
fra kroppen.

- Fjern ansiktshuden
som beskrevet i
"Demontering”

i avsnittet "Utskifting
og rengjgring av ansiktshuden”.

- Lasne lungene og magen, og kast dem.



Rengjering DELELISTE
- Apne og ta ut innholdet i rengjgringsskalen

(tilleggsutstyr — art.nr. 081500). 250-20150  Kropp

250-20250  Lunger/mage (3 stk.)
- Legg hodet til treningsdukken med ansiktet 250-20350  Underdel

ned i skalen. 250-20450  Deksel
250-21050  Smgremiddel for luftveiene (45 ml)
081500 Rengjaringssett
082022 Mageventiler (10 stk.)
083300 Hode (komplett)
083310 Ansiktshud
083320 Hode uten ansiktshud
252090 Smgremiddel for luftveiene (180 ml)

- Fest de to lungergrkoblingene til det doble
Yestykket i rersystemet.

- Fest spisergret til enkeltkoblingen i rgrsystemet.

- Sett rengjeringssprayten inn i ventilapningen
og legg den frie enden av rersystemet i skdlen.

- Fyll skalen med vaeske, nesten opp til kanten.
Bruk spreytepumpen slik at vaesken sirkulerer
gjennom luftveiene i dukken.

- Utfer deretter folgende trinn:
. Bruk et desinfeksjonsmiddel*. Luftveiene ma vaere
fylt fullstendig i 10 minutter.

2. Bruk rent vann til & skylle vekk desinfeksjons-
middelet.

Etter hvert av trinnene laftes hodet, slik at det
temmes for vaeske.

3. La hodet terke helt fer det festes til kroppen igjen.

* Du kan bruke Laerdals desinfeksjonsmiddel for
treningsdukker (Virkon).

Lokale forskrifter kan gjgre at du foretrekker G bruke en
natriumhypoklorittlasning i forbindelse med undervisning-
en. Denne lgsningen ma ha fritt tilgiengelig klor pa minst
500 ppm, feks. 22 ml av 2,5-5,0 % vanlig blekemiddel
per 500 ml vann. Felg da de lokale forskriftene for ren-
gjering og handtering.
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Produktspecifikationer kan dndras utan férvarning.

VIKTIG INFORMATION

Material

Lat inte trningsdockans hud komma i direktkontakt
med blick eller fotokopierat papper; eftersom det kan
orsaka permanenta fldckar,

Anvand skyddshandskar ndr du hanterar traningsdoc-
kan for att ytterligare minska flackrisken. Undvik dock
att anvéanda fargade vinyl- eller latexhandskar, efter-
som det kan orsaka flickar pa trdningsdockans hud.
Ansiktshuden och luftvdgarna far inte forvaras tillsam-
mans med delar tillverkade av mjuk PVC, eftersom
det kan skada materialet som anvands for de nya de-
larna.

Ovre luftvagar

Det dr viktigt att luftvagarna och intuberingstuben
smorjs in ordentligt innan man trdnar intubation med
traningsdockan.

Det &r viktigt bade for att dvningen skall vara realistisk
och for att reducera risken for skador pa traningsdoc-
kans ovre luftvagan
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INTRODUKTION

Laerdal Infant Airway Management Trainer & monte-
rad pa en underdel och simulerar huvudet hos ett
spadbarn pa tre manader.

Den tillhandahaller féljande vanliga funktioner for di-
agnos och behandling:

Luftvdgsbehandling

- Ventilation via mask med blasa/ventil

- Endotrakeal och nasotrakeal intubation

- Bilaterala lungrorelser och magutvidgning

- Orala/nasala luftvagar

- Inférande av LMA (Laryngeal Mask Airway)

Komma igang
Forberedelser f6r anvandning:

Smérja in luftvagarna

Anvéand skyddshandskar under insmérjningen for att
undvika kontaminering. Spraya munnen/luftvagarna
med smorjsprayen (medfdljer traningsdockan).
Smarj dven in toppen av endotrakealtuben och
laryngoskopbladet fore endotrakeal eller nasotrakeal
intubering.

BRUKSANVISNING
Ventilation

Luftvagar 6ppna/stangda — utvidgning av magen

I bojd position, nér traningsdockans huvud vilar mot
magen, dr luftvdgarna stangda. Om man férsoker ven-
tilera trdningsdockan genom en mask med blasa/ventil
mellan denna position och den neutrala positionen,
kommer ingen luft in i lungorna. Om ett luftryck pa
mer dn 10 mm Hg anbringas, kan en utvidgning av
magen bli synlig pa traningsdockan.
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Bojt huvud

| den neutrala positionen r luftvdgarna alltid ppna.
Om tréningsdockan ventileras via mask med
blasa/ventil i den hdr positionen, kommer det in luft i
lungorna. Om ventilationen sker fr snabbt och luft-
trycket Gverstiger 10 mm Hg, kommer magen att ut-
vidgas.

Hyperextension av huvudet/halsen leder inte till att
luftvdgarna stangs.

Uppskjutning av kaken

Det dr dven majligt att skjuta upp kdken pa tranings-
dockan. Nar det sker i bojd position dppnas luftvagar-
na och ventilation via mask med blasa/ventil ar mojlig.

Inférande av LMA
Inférande av LMA kan tranas.
LMA av storlek | rekommenderas.



Intubation

Trdningsdockan kan intuberas oralt eller nasalt.

For att undvika luftlackage bakat bor en 3,5 mm tub
anvéandas. Nr | laryngoskopblad rekommenderas.
Vid for djup intubering gar tuben ned i det hogra
luftroret, vilket gor att ventilation endast sker till den
hogra lungan.

Viktigt

Kontrollera att luftvdgarna och tuben har smérjts in or-
dentligt fore dvning av intubation med trdningsdockan.
Det dr viktigt bade for att évningen skall vara realistisk
och for att reducera risken for skador pa de évre luftvd-
garna.

Anvénd den smérjspray som medfoljde Infant Airway
Management Trainer.

Krikoidtryck (Sellick-manévern) kan trdnas med Infant
Airway Management Trainer pa ett realistiskt sitt.

Lungor, mage

Trdningsdockan har tva separata lungor och en mage.
De dr designade att réra pa sig under ventilering av
lunga/lungor eller utvidgning av magen.

For att tdmma magen pa luft behéver man bara tryc-
ka pa magen.

All'luft i trdningsdockan férsvinner ut genom nésan
och munnen.
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Luftvagar — hygien

OBS! Efter traning av mun-mot-mun- eller mun-mot-
ndsa-metoden bor de dvre luftvdgarna rengdras nog-
grant. Det dr dessutom nddvandigt att byta ut lungor
och mage.

Se avsnittet "Rengora de &vre luftvdgarna”.

Vi rekommenderar emellertid inte att traningsdockan
anvands for évning av dessa metoder:

UNDERHALL

Smorjning

Det dr viktigt att de &vre luftvdgarna dr ordentligt in-
smorda for att uppna avsedd realism och hallbarhet.
Var noga med att smorja in luftvdgarna, endotrakeal-
tuben och laryngoskopbladet pa det sitt som be-
skrivs i avsnittet "Smorja in luftvdgarna” pa sidan tre
fére anvandning.

Byta ut eller rengéra ansiktshuden
Ta bort pa foljande satt:

|. Ta bort ansiktshuden fran fastena vid Gronen.
2. Lyft bort ansiktshuden.

Rengor pa féljande satt:

- Ldgg ned ansiktshuden i en desinficerande 16sning*.
- Skrubba vid behov bort svara flackar och lat ligga i
[6sningen i 10 minuter.

- Skolj med rent vatten.

- Lat ansiktshuden torka.

#* Virkon, kan anvdndas.

Beroende pad lokala foreskrifter kan en nypreparerad na-
triumhypokloritldsning vara att foredra. Lokala foreskrifter
for rengdring och hantering mdste i sadana fall foljas.

Du kan ocksa byta ut ansiktshuden mot en ny
(artnr 08 33 10).



Sitta tillbaka ansiktshuden

I. Vik upp ansiktshuden
for att undvika att
fingrarna kommer
i direktkontakt med
omradet kring ndsa
och mun.

3. Fést ansiktshuden
vid éronen.

Byta ut lungor/mage
Ta bort pa foljande satt:

- Tabort bandet vid
magens tryckventil.

- Lossa lungorna och
magen och kasta dem.

Sitta tillbaka lungor/mage
- Packa upp den nya
lungan/magen
(art.nr 250-20250).

- Satt fast magen pa
huvudet/luftvdgarna
vid matstrupen.

2. Vik ned ansiktshuden
over huvudet.
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- Vikin lungorna i
"kroppen", men lat
magen sitta kvar
pa utsidan.

- Anslut de tva lungorna
tillY-delen.

- Sétt fast bandet vid
magens tryckventil
over de tva flikarna.

Rengodra de ovre luftvdagarna
Ta bort pa foljande satt:

- Tryck ned fliken pa
halsens inre faste och
ta bord huvuddelen
fran trdningsdockans
kropp.

- Ta bort ansiktshuden
pa det satt som
beskrivs i avsnittet
"Byta ut eller rengéra ansiktshuden".

- Lossa lungorna och magen och kasta dem.



Rengér pa féljande satt: LISTA OVER DELAR

- Oppna och tém rengdringsskalen 250-20150  Kropp
(tillval, art.nr 08 1500). 250-20250  Lungor/mage (3 st.)
250-20350  Underdel
- Placera huvudet med ansiktet nedat 250-20450  Holie
i rengdringsskalen. 250-21050  Smorjmedel for luftvdgarna (45 ml)
081500 Rengoringsset
082022 Magventiler (10 st.)
083300 Huvud (komplett)
083310 Ansiktshud
083320 Huvud utan ansiktshud
252090 Smorjmedel for luftvdgarna (180 ml)

- Anslut de tva lunganslutningarna till slangsystemets
dubbla Y-del.

- Anslut matstrupen till slangsystemets
enkelanslutning.

- Forin rengéringssprutan i ventiléppningen
och placera den fria dnden av slangen i skélen.

- Fyll skalen med vétska upp till kanten. Spola vétska
genom trdningsdockans luftvdgar genom att pumpa
med sprutkolven.

- Gor sedan pa foljande satt:
. Anvdnd en desinfektionsldsning®. Luftvdgarna
bor vara vitskefyllda i minst 10 minuter.

2. Anvdnd rent vatten for att avldgsna disinfektion-
|6sningen.
Efter varje steg lyfter du upp huvudet for
att témma det.

w

. Torka alla delar ordentligt innan du satter tillbaka
huvudet pa kroppen.

*Virkon, kan anvdndas.

Beroende pd lokala foreskrifter kan en nypreparerad na-
triumhypokloritlésning vara att féredra. Lésningen bor en-
dast anvdndas en gdng. Losningen skall bestd av minst
500 ppm Klor (22 ml 2,5-5,0 % blekmedel for hushdlls-
bruk per 500 ml vatten). Lokala féreskrifter for rengéring
och hantering mdste i sadana fall féljas.
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HUOMAUTUKSET JAVAROITUKSET

Materiaalien yhteensopivuus

Ald anna nuken ihon koskettaa suoraan mustetta tai
valokopiopaperia, koska se voi aiheuttaa ihoon pysyvid
tahroja.

Tahraantumisen vaaraa voidaan pienentdd kayttamalld
hansikkaita harjoitusnukkea kaytettdessa. Valta varillis-
ten vinyyli- tai lateksihansikkaiden kdyttamistd, koska
ne voivat aiheuttaa harjoitusnuken ihoon varivirheita.
Kasvojen ihoa ja hengitysteitd ei saa sdilyttdd yhdessa
pehmedstd PVC-muovista valmistettujen osien kanssa,
koska se voi vaurioittaa uusissa osissa kdytettdavad
materiaalia.

Ylahengitystiet

Varmista aina, ettd hengitystiet ja putki on voideltu
kunnolla, ennen kuin harjoittelet intubointia nukella.
Tama on tdrkedd, jotta harjoittelu on todenmukaista.
Samalla vahennetddn nuken ylahengitysteiden
vaurioitumisen vaaraa.
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JOHDANTO

Laerdalin hengitysteiden hallinnan harjoitusmalli on

asennettu jalustalle. Malli simuloi 3 kk vanhan vauvan

pata.

Harjoitusmalli mahdollistaa seuraavat yleiset diagnoo-

si- ja hoitotavat:

- hengitysteiden avaaminen ja hallinta

- ventilointi tekohengityspalkeen ja naamarin avulla

- intubaatio suun ja nendn kautta

- molemminpuolinen keuhkojen liike ja mahalaukun
laajeneminen

- suu-/nendhengitystiet

- LMAn (Laryngeal Mask Airway, laryngeaalinaamari)
asentaminen.

Kayton aloittaminen
Tee seuraavat valmistelut ennen kdyttoa:

Hengitysteiden voitelu

Kaytd tdssd tydvaiheessa suojahansikkaita kontaminaa-
tion valttdmiseksi.

Suihkuta suuhun/hengitysteihin voiteluainetta (toimite-
taan harjoitusnuken mukana).Voitele myos intubaatio-
putken péi ja laryngoskoopin kieli ennen intubaation
suorittamista.

KAYTTOOH|EET
Ventilointi

Hengitystiet auki/kiinni - Mahalaukun laajeneminen
Hengitystiet ovat suljettuina kddnnettdessd paan leu-
kaosaa harjoitusmallin rintakehdd vasten. Jos harjoitus-
mallia yritetddn ventiloida tekohengityspalkeella timan
asennon ja neutraalin asennon vdlill, iimaa ei mene
keuhkoihin. Jos kéytettdva ilmanpaine on yli 10 mmHg,
harjoitusmallin mahalaukku laajenee.
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Paan kallistaminen

Hengitystiet ovat avoinna neutraalissa asennossa.
llmaa menee keuhkoihin tdssd asennossa ventiloitaes-
sa. Jos ventilointi tehdddn liian nopeasti, niin ettd il-
manpaine ylittdd 10 mmHg, mahalaukku laajenee.
Paan/niskan taivutus yli normaalin liikealueen (hyper-
ekstensio) ei sulje hengitysteitd.

Leukaluun tyéntiminen

Harjoitusmallin avulla voidaan tehda alaleuan tyonta-
minen ilmatien avaamisen helpottamiseksi. Kun leuan
tyontd tehdddn kehon koukistetussa asennossa, hengi-
tystiet avautuvat mahdollistaen ventiloinnin tekohengi-
tyspalkeella.

LMA:n asentaminen
LMA:n asentamista voidaan harjoitella. Koon | LMA:n
kayttod suositellaan.



Intubaatio

Harjoitusmalli voidaan intuboida suun ja nendn kautta.
Suositeltu putken koko (halkaisija) on 3,5 mm. N&in
valtetddn ilman takaisinvuoto. Suositeltu laryngoskoo-
pin kielikoko on 1.

Liian suuri intubaatiosyvyys aiheuttaa sen, ettd putki
menee oikeaan keuhkoputkihaaraan. Tall6in vain oikea
keuhko ventiloituu.

Tdrkedd: Varmista aina, ettd hengitystiet ja putki on voi-
deltu kunnolla, ennen kuin harjoittelet intubointia harjoi-
tusmallilla.

Tdmd on tdrkedd, jotta harjoittelu on todenmukaista.
Samalla vihennetddn nuken yldhengitysteiden vaurioitu-
misen vaaraa. Kdytd vauvojen hengitysteiden harjoitus-
mallin mukana tullutta voitelusuihketta.

Mallin avulla voidaan harjoitella todenmukaisesti ren-
gasruston painantatekniikkaa (Sellickin man&éveri).

Keuhkot, mahalaukku

Harjoitusnukessa on kaksi erillistd keuhkoa ja maha-
laukku.

Keuhkot on suunniteltu likkumaan ventiloinnin aikana.
Mahalaukku on suunniteltu laajenemaan. llma voidaan
poistaa mahalaukusta painamalla vatsaosaa.
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Kaikki ilma poistuu harjoitusnukesta suun ja nenan
kautta.

Hengitysteiden hygienia

Ylahengitystiet on puhdistettava huolellisesti, ja keuh-
kot ja vatsaosa on vaihdettava, jos harjoitusmallilla on
harjoiteltu suusta suuhun tai suusta nendén tehtdvad
ventilaatiota. Katso kohta "Yldhengitysteiden puhdis-
taminen ".Tdmén harjoitusmallin kdyttod ei kuitenkaan
suositella suusta suuhun tai suusta nendan -ventilaati-
oon. Harjoittele edelld mainittua ventilaatiotapaa
Laerdalin Resusci Baby —harjoittelunukella.

HUOLTO

Voitelu

Ylahengitystiet on tdrkeda voidella oikein, jotta harjoi-
tukset ovat todenmukaisia ja harjoitusmalli sdilyy ehja-
nd mahdollisimman pitkdan.

Voitele hengitystiet, intubaatioputki ja laryngoskoopin
kieli sivun 3 osan "Hengitysteiden voitelu" ohjeiden
mukaisesti ennen nuken kayttamistd.

Kasvojen ihon vaihtaminen tai puhdistaminen
Irrottaminen

I Irrota kasvoiho korvien kiinnikkeista.
2. Nosta kasvoiho pois.

Puhdistaminen

Puhdista kasvoiho seuraavasti:

- Upota kasvoiho desinfiointiliuokseen *.

- Hankaa vaikeita tahroja varovasti ja anna aineen
vaikuttaa 10 minuuttia.

- Huuhtele raikkaalla vedella.

- Anna kasvoihon kuivua.

*Huomautus: Laerdalin High Level Desinfiointiin
voidaan kdyttdd Manikin Disinfectant (Virkon)
-desinfiointiainetta. MyoGs tuoretta
natriumhypokloriittiliuosta voidaan kdyttdd. Noudata
paikallisia puhdistus- ja kdsittelyohjeita.

Voit my&s vaihtaa kasvojen ihon
(Tuote No. 08 33 10).



Asennus

2. Rullaa kasvoiho
kasvojen pdille.

. Taita kasvoihon
reunoja yléspdin niin,
etteivdt sormet
kosketa suoraan
suuta ja nendd.

3. Kiinnitd kasvoiho
korvakiinnikkeisiin.

Keuhkojen/mahalaukun vaihtaminen
Irrottaminen

- Irrota vatsan
paineventtiilinauha.

- Irrota keuhkot ja
mahalaukku ja havitd ne.

Asentaminen

- Ota uudet keuhkot/uusi
mahalaukku pois
pakkauksesta.
(Tuote No. 250-20250).

- Liitd mahalaukku paan/
hengitysteiden
kokoonpanon
ruokatorvipadhan.
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- Kun mahalaukku on
vield "kehon"
ulkopuolella, asenna
keuhkot takaisin.

- Liitd keuhkot
Y-kappaleeseen.

- Asenna mahalaukun
paineventtiilinauha
kahteen kiinnikkeeseen.

Ylihengitysteiden puhdistaminen
Irrottaminen

- Paina kiinnike alas
niskan siséliittimeen
ja vedd pddtd pois
kehosta.

- lrrota kasvoiho kohdan
"Kasvojen ihon
vaihtaminen tai
puhdistaminen
" kohdan "lrrottaminen”
ohjeiden mukaan.

- Irrota keuhkot ja mahalaukku ja havitd ne.




Puhdistaminen
- Avaa puhdistuspakkaus ja tyhjennd sen sislto
altaaseen (valinnaisen tuotteen No. 08 15 00).

- Paina harjoitusmallin kasvot puhdistusaltaaseen.

- Kytke kaksi keuhkoliitintd letkujdrjestelman
kaksois-Y-kappaleeseen.

- Liitd ruokatorvi letkujdrjestelman yksittdiseen
liitdntaan.

- Asenna puhdistusruisku venttiiliaukkoon ja aseta
letkujdrjestelmdn vapaa péi alftaaseen.

- Taytd allas nesteelld reunaan asti. Kierrdtd nestettd
nuken hengitysteissa pumppaamalla ruiskun
mantda.

- Suorita seuraavat vaiheet:
. Kaytd desinfiointiliuosta *. Hengitysteiden on oltava
tdytettyind ainakin |0 minuutin ajan.

2. Kéytd desinfiointiliuoksen poistamiseen raikasta
vettd.

Nosta pad pois nesteestd jokaisen vaiheen jalkeen,
jotta se tyhjenee nesteestd.

w

. Anna pdan kuivua kokonaan, ennen kuin kytket
sen takaisin keho-osaan.

* Desinfiointiin voidaan kdyttdd Laerdalin (Virkon)
-desinfiointiainetta.

Desinfiointiin voidaan kdyttdd myos toimenpiteen aikana
valmistettua natriumhypokloriittiliuosta, jossa pitdisi olla
ainakin 500 ppmin pitoisuus vapaata klooria. Tdmd
pitoisuus saadaan lisddmdlld 22 ml 2,5 - 5,0 %n
klooripuhdistusainetta 500 ml:aan vettd. Noudata
paikallisia puhdistus- ja kdsittelyohjeita.
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OSALUETTELO

250-20150 Keho-osa

250-20250 Keuhkot/mahalaukku (3 kpl)
250-20350 Pohjalevy

250-20450 Kansi

250-21050 Hengitysteiden voiteluaine (45 ml)
081500 Puhdistussarja

082022 Vatsaventtiilit (10 kpln pakkaus)
083300 Taydellinen pda

083310 Kasvojen iho

083320 Pad ilman kasvojen ihoa

252090 Hengitysteiden voiteluaine (180 ml)
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