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Safety and Regulatory Notices

FCC Statement

This device complies with part 15 of the FCC Rules, Operation is subject to the following

two conditions:

1) This device may not cause harmful interference and,

2) This device must accept any interference received, including interference that may
cause undesired operations

This equipment has been tested and found to comply with the limits for a Class B digital
device, pursuant to part 15 of the FCC Rules.

These limits are designed to provide reasonable protection against harmful interference in
a residential installation. This equipment generates, uses and can radiate radio frequency
energy and, if not installed and used in accordance with the instructions, may cause
harmful interference to radio communications. However, there is no guarantee that
interference will not occur in a particular installation. If this equipment does cause harmful
interference to radio or television reception, which can be determined by turning the
equipment off and on, the user is encouraged to try to correct the interference by one or
more of the following measures:

Reorient or relocate the receiving antenna.

Increase the separation between the equipment and receiver.
- Connect the equipment into an outlet on a circuit different from that to which the

receiver is connected.
- Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.

Changes or modifications to the product are not allowed.

Contains FCC ID: PD98260NG
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Ambu® is a registered trademark of Ambu A/S, Denmark.
Ambu is certified according to 1ISO 9001 and I1SO 13485.

This product comply with the essential requirements of Directive 2014/53/EU of the
European Parliament and of the Council of 16 April 2014 on the harmonisation of the laws
of the Member States relating to the making available on the market of radio equipment
and repealing Directive 1999/5/EC.

This product comply with the essential requirements of Directive 2014/30/EU of the
European Parliament and of the Council of 26 February 2014 on the harmonisation of the
laws of the Member States relating to electromagnetic compatibility (recast).



1. Introduction

The Ambu® Man Advanced is an advanced instruction and training manikin for the
simulation of realistic conditions during cardiopulmonary resuscitation by means of
scuering the airway giving chest compression and performing defibrillation. Moreover
the AmbuMan Advanced will cover all aspect of advanced life-support training.

The system is designed for practising the implementation and co-ordination of vital
stages of the resuscitation process using a advanced training manikin that can simulate
the most important ECG signals for advanced life-support training.

The manikin has the size of a normal adult and provides an exceptionally lifelike
representation of the human anatomy, particularly of those features important to training
in modern resuscitation techniques.

The built-in instrumentation shows the effectiveness of the resuscitation, including results
achieved for insufflation volume and depth of external chest compression, and indicates
any stomach inflation and incorrect hand positioning as well.

2, Restrictions and Cautions

Wideband Data Transmission Systems

2400,0 - 2483,5 MHz

The product con be used in EU member states and EFTA countries in respect to the
following restrictions.

Country Restriction

France Not allowed for outdoor use.

Italy Not allowed for outdoor use.

Luxembourg Implemented general authorisation is required for network and
service supply.

Norway Not allowed to be used within a radius of 20 km from the centre of
Ny-Alesund.

Russian Federation  Not allowed to be used before national approval based on the
national standard system (GOST) and conformity certificate.

Caution A

Only use the manikin in dry surroundings. Do not expose the manikin directly to any
kind of liquid.

Remove the battery pack if the manikin is not used for a longer period of time.

If you detect any smoke or smell from the manikin turn off the manikin immediately
and stop using the manikin.

If the manikin has been stored in the cold, let the manikin warm to room
temperature before use and assure that no condensation has occurred as this could
harm the electronics.

NOTE: It is not intended to power up the manikin through PoE and AC/DC Adapter at
the same time.

Do not interchange the defibrillation electrodes and ECG electrodes on the chest of
the manikin.

When using a defibrillator, it is important to follow the manufacturer’s instructions

for use, particularly the safety rules.

« Before starting the actual training, the instructor should inform the trainees
about the proper use of the defibrillator, alerting them to the hazards involved in
disregarding the safety rules.

» The manikin is sensitive to moisture. Make sure it does not get wet, as this might
cause a short-circuit. It is not intended to power up the manikin through PoE and
AC/DC Adapter at the same time.

3. Specifications

3.1. Weight:

Full body with carrying cases: approx. 13 kg
Full body in portable suitcase: approx. 26 kg

3.2. Dimension:
Full body ready for training: approx. 170 cm
Full body in portable suitcase (L x W x H): approx. 105 x 62 x25 cm

3.3. Part/Material
Basic unit Polyethylene
Instrument part ABS plastic



Skull PVC, hard

Chest skin PVC, soft
Face piece PVC, soft
Training suit 50% cotton and 50% polyester

3.4. Battery
The AmbuMan Wireless can be equipped with an battery pack.

3.5. Battery lifetime

The battery lifetime using WLAN is approximately 10 hours using fully charged battery pack.

3.6. Adapter (optional)

AC/DC Adapter

Input: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA)
Output: 12VDC/2,0A

3.7. Operating distance
The wireless connection has a range of approximately 50 meters outside having no
obstacles in between.

3.8. Usage and storage:

Storage temperature (non-condensing): =18 °C (-0,4 °F) to 40 °C (105 °F)
Usage temperature (non-condensing): -5 °C (23 °F) to 40 °C (105 °F)
Humidity: 5% to 95%

4. Functions

4.1. Defibrillation and ECG ®

The manikin is equipped with electronics that can simulate an ECG-Signal on the manikin.
The control of the signal is done by the virtual ECG-Box inside the Ambu CPR-Software or
by using the external Ambu ECG-Box.

4.1.1. Defibrillation electrodes

The manikin is equipped with two defibrillation electrodes in order defibrillate the
manikin. The defibrillation electrodes (1.1) are placed on the chest of the manikin on the
right chest next to the upper sternum and on left chest around the 5th to 6th rip. (1.2)

If semi-automatic defibrillators or AED’s with adhesive chest electrodes are used, special
adapters for the specific defibrillator (simulating the adhesive chest electrodes) should be
fitted to the chest defibrillation electrodes on the manikin making it possible to connect
the cable from the AED's.

4.1.2. ECG electordes
4 ECG Electrodes (1.3) are placed on the chest of the manikin making it possible to monitor
the ECG on a defibrillator or a separate scope.

4.2. Monitoring instrument @
To pull out the monitoring instrument depress the catch (2.1) and let the instrument slide out.
The training can also be performed with the monitoring instrument inside the manikin.

Readings on the monitoring instrument can be viewed from two sides. By activating the
cover plate on the side facing the trainee, instrument readings can be concealed from
trainees undergoing a CPR test (2.2), while allowing the training instructor to monitor the
effectiveness of the CPR on the opposite side.

The monitoring instrument is divided into two halves. The left-hand side registers
ventilation, including inspiration volume (2.3), and provides indication of stomach inflation
(2.4). The right-hand side of the instrument registers chest compression, including depth of
compression in millimetres (2.5), and provides indication of incorrect hand positioning (2.6).

The gauges for insufflated volume and depth of compression are designed to display
green when the correct volume and chest compression have been reached, and red when
the measurement recorded is outside the correct range.

If the display is green and red the measurement is at the borderline of the correct range.
The instrument registers inflation in the stomach (2.4) and incorrect hand positioning (2.6)
by changing from black to red colour display.

The values on the scale plates on the monitoring instrument are in accordance with the
actual guidelines for resuscitation. It is possible to order instrument plates with other
recommendations or guidelines.

4.2.1. LAN connector @
To connect the manikin to a computer the LAN connector (2.7) can be used, placed on
backside of the manikin.

4.2.2. Power button @

To turn on the manikin for the use of the software application press the power button
(2.8) on top of the monitoring instrument. The green LED (2.9) is flashing while the
system is booting and is steady activated once the system is completely powered up.

To turn off the manikin the power button needs to be pressed at least 3 seconds.
If the button is pressed for 10 seconds and more the system is forced to shut down.



An overview of the different LED status can be seen in the following table:

LED status LED Description Flashing pattern
Green steady L System running [ — T T

0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
Green slow flashing o System booting [ I N A

0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
Off (@) System off ! T T

0 1 2 3 4 5 6 7 seonds

4.2.3. Reset to default settings
To reset the manikin into the default settings press reset button (2.10) using a pin.

5. Preparation for training
The manikin is supplied in a portable suitcase. Open the suitcase and take out the
manikins and legs.

5.1. Mounting the legs on the torso ®

Pull down the trousers a little around the hips. Place the legs in a position so that the 2
dowels on the hip part can slide into the corresponding dents at the bottom of the
manikin’s body, see 3.1.

Press the two Velcro straps firmly to the body, see 3.2.
To remove legs pull off the Velcro straps and the legs will be disengaged.

5.2. Monitoring Instrument

Activate the instrument by depressing the catch. In case the instrument is not activated
(pulled out), no damage is done to the manikin nor to the instrument during chest
compression.

5.3. Adjusting chest stiffness @

The stiffness of the chest can be adjusted as required by loosening the thumb screw on
the back of the manikin: For reduced stiffness set to 'LOW' position, for increased stiffness
set to 'HIGH' position.

The values shown, approximately 6 N/mm (0,6 kg/mm) and 11 N/mm (1,1 kg/mm), indicate
the force, which must be applied to compress the chest by 1 mm.

Example: Compressing the chest by 40 mm at the 'LOW' setting, a force of approximately
240 Newton (24 kg) must be applied.

The normal setting is 'MEDIUM' corresponding to approximately 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).

5.4. Battery placement ®
The battery compartment is placed on the backside of the manikin. Depress the catch to
open (5.1) and remove the battery pack.

NOTE: Take care that the battery pack is place correctly in the battery compartment.

5.5. Power supply ®

The manikin can be powered using a universal external AC/DC adapter (output 12
V/ /2,0 A) with a straight connection plug (5,5x2,1x12 mm). The connector can be
connected to the socket place inside the battery compartment, see 5.2.

6. Usage of the manikin

6.1. Ventilation ®

The manikin is not supplied with a hygienic system, as normally a resuscitator is used.
Mouth-to-mouth or mouth-to-nose ventilation must therefore not be performed.

Ventilation can be performed by using a resuscitator with mask (6.1), ventilation through
an endotracheal tube (6.2) or other modern airway management devices.

Correct ventilation makes the manikin’s chest raise and fall. When doing bag/mask
ventilation there is a possibility for stomach inflation, which causes the manikin’s stomach
to rise. This happens if the ventilation is too fast, the volume is too high or if the head is
not tilted correctly. As in real-life situations ventilating through the intubation tube
eliminates the risk of stomach inflation if the tube is correctly placed.

6.2. Intubation
The manikin can be intubated through the mouth (oral intubation). Intubation through
the nose (nasal intubation) is not possible.

The intubation can be performed with modern airway management devices like ET-tube
(8 mm I.D. endotracheal tube is recommended), supraglottic airway or CombitubeTM etc.



The insertion of the laryngoscope and endotracheal tube is to be made very carefully as if
it was a real patient. It is important to grease the tongue part from the oral cavity down to
the white stripes simulating the vocal chords using the accompanying water-soluble
lubricating gel and lubricate as often as the tongue part feels dry.

Do not pour lubricating gel down the tongue parts but grease the parts with a thin layer
of lubricating gel. Furthermore, it is important also to grease the tracheal tube and
laryngoscope well with lubricating gel.

Lack of lubrication can destroy the parts, especially the tongue part, but can also make the
face piece separate from the tongue part.

Silicone oil or Silicone spray must not be used as the parts can become sticky and almost
impossible to clean. The facemask must not be removed by the user. Disassembly should
only take place during service or repair.

6.3. Compression @

External chest compression can be practised, and the depth of compression will be
displayed on the monitoring instrument in millimetres. It is possible to adjust the stiffness
of the chest to simulate a patient with a soft, normal or hard chest.

To ensure that the correct point of compression is applied during chest compression, the
instrument also provides indication of incorrect hand positioning, see 7.1.

The carotid pulse can be felt on both sides of the neck during chest compression, or
simulated manually by the ECG-control, see 7.2.

6.4. Carotid Pulse

The manikin has an automatic Carotid pulse that will follow the QRS Complex that is set when
simulating a pulse using the ECG control in the software application.

Further information about the control can be found in the Directions for use for the Software
application.

6.5. Defibrillation and ECG

Caution A

Do not interchange the defibrillation electrodes and ECG electrodes on the chest of
the manikin.

When using a defibrillator, it is important to follow the manufacturer’s instructions

for use, particularly the safety rules.

« Before starting the actual training, the instructor should inform the trainees
about the proper use of the defibrillator, alerting them to the hazards involved in
disregarding the safety rules.

» The manikin is sensitive to moisture. Make sure it does not get wet, as this might
cause a short-circuit.

6.5.1. Defibrillation
The manikin allows defibrillation with biphasic and monophasic, manual and -semi-
automatic defibrillator or AED’s (Automatic External Defibrillators) up to 400 Joule.

6.5.2. Defibrillation electrodes

If standard paddles are used, these should be pressed against the 2 defibrillation electrodes
on the manikin’s chest. The rhythm can now be read on the defibrillator screen and
defibrillation can be performed on the manikin.

Adapter for manual defibrillation is available, which makes the defibrillation electrodes
bigger and therefore ensures a better contact between the paddles and the electrodes.

If semi-automatic defibrillators or AED’s with adhesive chest electrodes are used, special
adapters for the specific defibrillator (simulating the adhesive chest electrodes) should be
fitted to the chest defibrillation electrodes on the manikin making it possible to connect
the cable from the AED's.

6.5.3. ECG leads
4 ECG connectors are placed on the chest of the manikin making it possible to simulate
3-4 lead ECG and monitor the ECG on a defibrillator and a separate scope.

6.5.4. ECG-Control
The simulation of the ECG signal can be controlled in the software.
Further details can be found in the IFU of the software application.



6.6. L.V. Trainer (optional)

The LV. Trainer enables practicing placement of an infusion cannula and insertion of fluid
(Distilled Water).

Further detailed instructions can be found in the Directions for use for the Ambu LV. Trainer.

NOTE: During transport the fluid inside the LV. Trainer must be drained off.

Only use distilled water when filling the LV. Trainer and when simulating infusion and
injection, otherwise the tubes simulating veins and arteries become sticky and the
material will decompose.

During storage between training sessions the LV. Trainer must be covered or placed in the
carrying case together with the AmbuMan Advanced. The tubes simulating veins and

arteries and the skin are made of natural latex. The arm must therefore not be exposed to
sunlight or other U.V. (ultra-violet) rays as the material will become sticky and decompose.

7. Cleaning

7.1. Cleaning of skull, neck and body

The skull, face piece, neck and body can be wiped over with a cloth moistened in a mild
detergent and then wiped over once more using a cloth moistened in clean water.

When washing, never allow detergent or water to enter the skull, body or instrument unit.
If necessary, cover the connection between body and instrument unit with a cloth.

Marks on the manikin left by lipstick or ball pen can penetrate the material and should
therefore be removed as quickly as possible using alcohol.

7.2. Cleaning of clothing
The tracksuit is made of 50% cotton and 50% polyester and is washable at max. 40° C
(104°F).

7.3. Cleaning of suitcase
The suitcase can be cleaned using a mild detergent with a cloth or soft brush, rinsed in
clean water, and then dried off.

7.41.V. Trainer
To clean and maintain the LV. Trainer, please see the direction for use for the Ambu LV. Trainer.

8. Quick connection guide
To connect the manikin to a computer device the following step have to be performed:

1. Turn on the manikin.
2. Connect the WiFi of the Computer device with the network "AmbuW".
3. Open the web browser and type "Ambu.login".

Then follow the instructions on the screen.

If an NFC (near filed communication) device is used the connection can be set automatically

following the enclosed steps:

1. Turn on NFC on the computer device

2. Place the device on the manikin next to the Power button to connect to the network.

3. Place the device next to the opposite side of the instrument panel to start the
software application.



Bezpecnostni a pravni upozornéni

Prohlaseni FCC

Toto zatizeni je v souladu s ¢asti 15 pravidel FCC, provoz zafizeni podléhd nésledujicim

dvéma podminkam:

1) Toto zafizeni nesmi zpUsobovat skodlivé ruseni a

2) Toto zafizeni musi odolat veskerému pfijimanému ruseni, véetné ruseni, které maze
zpUsobit nezadouci ¢innost.

Toto zatizeni bylo vyzkouseno a splriuje pozadavky na digitalni zafizeni tfidy B podle ¢asti
15 pravidel FCC.

Tyto limity jsou stanoveny tak, aby zajistovaly pfiméfenou ochranu proti skodlivému
ruseni v pfipadech, kdy je zatizeni provozovano v obytnych budovach. Toto zafizeni
vytvari, pouziva a mlize vyzarovat vysokofrekvencni energii a pokud neni nainstalovano a
pouzivano v souladu s pokyny, mlize zpUsobit skodlivé ruseni radiové komunikace.
Neexistuje vsak zéruka, Ze se tyto rusivé vlivy pfi urcité instalaci nevyskytnou. Pokud toto
zafizeni pasobi rusivé na pfijem rozhlasu ¢i televize, coz Ize ovéfit vypnutim ¢i zapnutim
zafizeni, mél by se uzivatel pokusit o ndpravu nasledujicim zplsobem:
- Zménit orientaci ¢i pozici antény.
- Zvétsit vzdalenost mezi zafizenim a pfijimacem.

Pripojit zafizeni do zasuvky v jiném obvodu, nez ke kterému je pfipojen pfijimac.
-V pfipadé potieby se poradte s prodejcem nebo servisnim technikem.

Zmény nebo Upravy vyrobku nejsou povoleny.

Obsahuje FCC ID: PD98260NG
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1. Uvod

Ambu® AmbuMan je pokro¢ila instruktazni a tréninkova figurina uré¢ena k simulaci
redlnych podminek pfi kardiopulmondrni resuscitaci zajisténim prdchodnosti dychacich
cest, komprese hrudniku a defibrilace. AmbuMan Advanced navic zahrnuje vSechny
aspekty zakladniho vycviku resuscitace.

Tento systém je navrzen pro vycvik provadéni a koordinace nezbytnych fazi postupu
resuscitace pomoci pokrocilé vycvikové figuriny simulujici nejdulezitéjsi EKG signaly.
Systém se pouziva pfi pokrocilém vycviku zachovani zakladnich Zivotnich funkci.

Figurina ma velikost bézného dospélého clovéka a realistické anatomické tvary lidského
téla, zejména pak charakteristiky, ddlezité pro vycvik modernich resuscitacnich technik.

Vestavény systém indikuje Gc¢innost resuscitace véetné dosazenych vysledk(i objemu
vdechi a hloubky zevni komprese hrudniku a ukazuje vzedmuti bticha i nespravné
umisténi rukou.

2. Podminky a upozornéni

Sirokopasmové datové prenosové systémy

2400,0-2483,5 MHz

Pti dodrzeni nize uvedenych podminek Ize vyrobek pouzivat v ¢lenskych zemich EU
a ESVO.

Zemé Podminky

Francie Neschvaleno k venkovnimu pouZziti.

Italie Neschvaleno k venkovnimu pouZziti.

Lucembursko Pro provoz sité a poskytovani sluzeb je vyzadovano platné
vseobecné povoleni.

Norsko Zakaz pouzivani v okruhu 20 km od centra Ny-Alesund.

Ruska federace Zékaz pouzivani bez schvéleni statnimi organy dle systému

mistnich norem (GOST) a osvédceni o shodé.

Upozornéni A

Pouzivejte figurinu pouze v suchém prostredi. Nevystavujte figurinu pfimému
kontaktu s jakoukoli tekutinou.

Pokud se figurina del$i dobu nepouziva, vyjméte baterii.

Pokud si vS§imnete jakéhokoli dymu nebo zdpachu vychazejiciho z figuriny, ihned ji
vypnéte a prestarite ji pouzivat.

Pokud uchovavate figurinu v chladu, nechte ji pfed pouzitim ohiat na pokojovou
teplotu a ujistéte se, Ze nedoslo ke kondenzaci vody, kterd by mohla poskodit
elektroniku.

POZNAMKA: Neni uréeno pro sou¢asné napajeni figuriny pres PoE a AC/DC adaptér.
Defibrila¢ni elektrody a EKG elektrody na hrudi figuriny nezaménuijte.

Pri pouziti defibrilatoru je dulezité postupovat dle pokynl vyrobce, predevsim pak

bezpecnostnich pokynd.

 Pred zahajenim samotného vycviku by mél instruktor informovat tcastniky
vycviku o sprdvném pouziti defibrildtoru a upozornit je na mozna rizika
nedodrzeni bezpec¢nostnich pokynu.

« Figurina je citliva na vlhkost. Ujistéte se, ze nebude ve styku s vodou. V opa¢ném
pfipadé hrozi zkrat.

3. Technické specifikace

3.1. Hmotnost:

Celé télo s prepravnimi vaky: cca 13 kg
Celé télo v pfenosném pouzdre: cca 26 kg

3.2. Rozméry:
Celé télo pfipravené k vycviku: cca 170 cm
Celé t&lo v prenosném pouzdre (D x S x V): cca 105 x 62 x 25 cm



3.3. Dil/material

Zékladni jednotka Polyethylen

Cast zafizeni Plast ABS

Lebka PVC, tvrdé

Povrch hrudniku PVC, mékké

Oblicejovy dil PVC, mékké

Cvi¢ny odév 50% bavlna a 50% polyester

3.4. Baterie
AmbuMan Wireless mUze byt vybaven baterii.

3.5. Zivotnost baterie
Zivotnost baterie pfi pouziti WLAN je pfiblizné 10 hodin pti pIné nabité baterii.

3.6. Adaptér (volitelny)

Sitovy adaptér

Vstup: 100-240 VAC / 47-63 Hz / 700 mA)
Vystup: 12VDC/2,0 A

3.7. Provozni vzdalenost
Bezdrétové pripojeni ma bez prekazek dosah pfiblizné 50 metr(.

3.8. Pouziti a skladovani:

Teplota skladovani (bez kondenzace): -18 °C (-0,4 °F) az 40 °C (105 °F)
Teplota poutziti (bez kondenzace): -5 °C (23 °F) az 40 °C (105 °F)
Vlhkost: 5% az 95%

4, Funkce

4.1. Defibrilace a EKG ®

Figurina je vybavena elektronikou simulujici EKG signaly. Kontrolu signald provadi virtualni
EKG-Box v softwaru Ambu CPR nebo externi Ambu EKG-Box.

4.1.1. Defibrila¢ni elektrody

Figurina je vybavena dvéma defibrila¢nimi elektrodami. Defibrila¢ni elektrody (1.1) jsou na
hrudniku figuriny umistény vpravo vedle horni ¢asti hrudni kosti a vlevo pobliz 5. a 6.
zebra (1.2).

Pfi pouziti poloautomatickych defibrildtord nebo AED s lepicimi hrudnimi elektrodami, je
na hrudni defibrila¢ni elektrody na figuriné vhodné pfipojit zvlastni adaptéry pro specifické
defibrilatory (simulujici lepici hrudni elektrody), aby bylo mozné pfipojit kabel AED.

4.1.2. EKG elektrody
4 EKG elektrody (1.3) jsou umistény na hrudniku figuriny a umoznuji monitorovat EKG na
defibrildtoru nebo na zvlastni sondé.

4.2. Monitorovaci zafizeni @
Pro vytazeni monitorovaciho zafizeni stisknéte zdpadku (2.1) a nechte zafizeni vysunout.
Vycvik je mozné provadét i s monitorovacim zafizenim uvnitf figuriny.

Hodnoty na monitorovacim zafizeni je mozné odecitat ze dvou stran. Spusténim kryci
desky na strané ¢elem k ucastnikovi vycviku mohou byt hodnoty na zafizeni pfi KPR testu
skryty (2.2), na opacné strané pfitom muze sledovat Uc¢innost KPR instruktor vycviku.

Monitorovaci zafizeni je rozdéleno na dvé poloviny. Leva strana udava udaje o ventilaci
vcetné objemu vdechu (2.3) a vzedmuti bicha (2.4). Prava strana zafizeni poskytuje
informace o kompresi hrudniku, véetné hloubky komprese v milimetrech (2.5),a o
nespravném umisténi rukou (2.6).

Namérené udaje o objemu insuflace a hloubce komprese se zobrazuji zelené, pokud jsou
objem i komprese ve spravném rozmezi. V opacném pfipadé se tyto Udaje zobrazuji
Cervené.

Pokud udaje se zobrazuji zelené i ¢ervené, méfeni je na hranici sprdvného rozmezi.
Vzedmuti bficha (2.4) a nespravné umisténi rukou (2.6) indikuje zafizeni zménou barvy z
cerné na Cervenou.

Hodnoty na stupnici monitorovaciho zafizeni jsou v souladu s aktudlnimi predpisy pro
resuscitaci. Desky zafizeni Ize nastavit i podle jinych doporuc¢eni nebo predpist.

4.2.1. LAN konektor @
K pfipojeni figuriny k pocitaci je mozné pouzit LAN konektor (2.7) umistény na zadni
strané figuriny.

4.2.2.Vypina¢ @

Za Ucelem zapnuti figuriny a pouziti softwarové aplikace stisknéte vypinac (2.8) na horni
strané monitorovaciho zafizeni. Zatimco se systém spousti, zelena LED kontrolka (2.9)
blikd, a jakmile je systém zcela spustén, zlstane svitit.

Pro vypnuti figuriny je vypinac¢ nutné podrzet nejméné 3 sekundy.
V ptipadé stisknuti vypinace na 10 sekund a déle se systém vypne.



Prehled rGznych stavi LED kontrolek je uveden v nasledujici tabulce:

Stav LED LED kontrolka | Popis Blikani
kontrolky
Stalé zelené svétlo ® Systém je spustén. [ T —
0 1 2 3 4 5 6 7 seonds

P 1é blikani

omale frant o Systém se spousti. [ - . .
zelené 01234 5 6 7 seconds
Vypnuti O Systém je vypnuty. (!) ‘ T

T
1 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Obnoveni vychoziho nastaveni
Pro obnoveni vychoziho nastaveni figuriny stisknéte tlacitko reset (2.10) pomoci Spendliku.

5. Priprava na vycvik
Figurina se dodava v pfenosném pouzdie. Oteviete pouzdro a vyjméte figuriny a nohy.

5.1. P¥ipojeni nohou k trupu ®
Mirné stahnéte kalhoty kolem bokul. Umistéte nohy tak, aby oba spojovaci koliky na
bocich zapadly do pfislusnych otvor( ve spodni ¢asti téla figuriny, viz obrazek 3.1.

Pevné prichytte oba popruhy na suchy zip k télu figuriny, viz obrazek 3.2.
Pro vyjmuti nohou rozepnéte popruhy na suchy zip — nohy se samy uvolni.

5.2. Monitorovaci zafizeni
Aktivujte zafizeni stisknutim zapadky. V pfipadé, ze zafizeni nenfi aktivovano (vytazeno),
nevznikne na figuriné ani zatizeni béhem komprese hrudniku zadna skoda.

5.3. Uprava tuhosti hrudniku @
Tuhost hrudniku Ize upravit podle potteby uvolnénim sroubu na zadech figuriny: pro
snizeni tuhosti nastavte Sroub do pozice LOW, pro zvyseni jej nastavte do pozice HIGH.

Zobrazené hodnoty, pfiblizné 6 N/mm (0,6 kg/mm) a 11 N/mm (1,1 kg/mm) udavaji silu,
kterou je tfeba vyvinout ke kompresi hrudniku o 1 mm.

Priklad: pro kompresi hrudniku o 40 mm pfi nastaveni Sroubu na pozici LOW je tfeba
vyvinout silu pfiblizné 240 N (24 kg).

Normalnim nastavenim je pozice MEDIUM, ktera odpovida pfiblizné 8,5 N/mm
(0,85 kg/mm).

5.4. Umisténi baterie ®
Oddil pro baterii se nachazi na zadni strané figuriny. Oteviete stisknutim zapadky (5.1) a
vyjméte baterii.

POZNAMKA: Dbejte na spravné vlozeni baterie.

5.5. Napajeni ®

Figurinu Ize napajet univerzalnim externim sitovym adaptérem (vystup 12V /2,0 A) se
zastrckou s pfimym konektorem (5,5 x 2,1 x 12 mm). Konektor Ize pfipojit do zasuvky v
oddilu pro baterii, viz obrazek 5.2.

6. Pouziti figuriny

6.1. Ventilace ®

Figurina neni vybavena hygienickym systémem, obvykle se pouziva resuscitator.
Ventilace z Ust do Ust nebo z Ust do nosu tedy nelze provadét.

Ventilaci je mozné provadét pomoci resuscitatoru s maskou (6.1), endotrachedlni trubice
(6.2) nebo jinymi modernimi pfistroji ur¢enymi k zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Spravna ventilace zpUsobi stoupani a klesani hrudniku figuriny. Pfi provadéni ventilace
maskou/vakem muze dojit k vzedmuti bficha figuriny. Tento jev nastéva, je-li ventilace
prilis rychla, objem je pfilis velky nebo hlava neni spravné zaklonéna. Tak jako v
redlnych situacich eliminuje ventilace spravné umisténou intubacni trubici riziko
naplnéni bficha vzduchem.

6.2. Intubace
Figurinu lze intubovat Usty (orélni intubace). Intubace nosem (nazalni intubace)
neni mozna.

Intubace muize byt provddéna modernimi pfistroji ur¢enymi k zajisténi prdchodnosti
dychacich cest jako je endotrachealni trubice (doporucuje se endotrachealni trubice o
vnitfnim prdmeéru 8 mm), supraglotické pomicky k zajisténi dychacich cest nebo
Combitube™ atd.

Laryngoskop i endotrachealni trubici je tfeba vkladat velmi opatrné, jako by se jednalo o
skute¢ného pacienta. Je dulezité potiit ¢ast jazyka od ustni dutiny az po bilé pruhy
simulujici hlasivky pfibalenym ve vodé rozpustnym lubrika¢nim gelem a potirat je znovu
vzdy, kdy se tato ¢ast jazyka zda byt sucha. Lubrikacni gel neaplikujte na ¢ast jazyka, ale
potrete dily tenkou vrstvou lubrika¢niho gelu. Je dulezité dobfe potfit lubrikacnim gelem i
trachedlni trubici a laryngoskop.
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Nedostate¢na lubrikace mudze dily a zejména cast jazyka poskodit. Navic mlze zpUsobit i
oddéleni obli¢ejového dilu od ¢asti jazyka.

Nepouzivejte silikonové oleje ani silikonové spreje. Hrozi zvysena lepkavost a zhorseni
moznosti ¢isténi dilG. Uzivatel nesmi odstrariovat obli¢ejovou masku. K demontazi by
mélo dojit pouze béhem servisu nebo opravy.

6.3. Komprese @

Zafizeni umozniuje nacvik zevni komprese hrudniku, pficemz hloubka komprese bude na
monitorovacim zatizeni uvedena v milimetrech. Je mozné upravit tuhost hrudniku a
simulovat pacienta s pruznym, normalnim nebo tuhym hrudnikem.

Pro zajisténi spravného kompresniho bodu pfi kompresi hrudniku zafizeni rovnéz indikuje
nespravné umisténi rukou, viz obrazek 7.1.

Puls karotidy Ize po obou stranach krku nahmatat béhem komprese hrudniku nebo ru¢né
simulovat pomoci ovladani EKG, viz obrazek 7.2.

6.4. Puls karotidy

Figurina ma automaticky puls karotidy, ktery sleduje QRS Complex pfi simulaci pulsu
pomoci ovladani EKG v softwarové aplikaci.

Dalsi informace o ovladani naleznete v navodu k pouziti softwarové aplikace.

6.5. Defibrilace a EKG

Upozornéni A

Defibrilacni elektrody a EKG elektrody na hrudi figuriny nezamériujte.

Pri pouziti defibrilatoru je dulezité postupovat dle pokynl vyrobce, predevsim pak

bezpecnostnich pokynd.

« Pfed zahdjenim samotného vycviku by mél instruktor informovat tcastniky vycviku
o spravném pouziti defibrilatoru a upozornit je na mozna rizika nedodrzeni
bezpecnostnich pokynu.

« Figurina je citlivd na vlhkost. Ujistéte se, Ze nebude ve styku s vodou. V opa¢ném
pfipadé hrozi zkrat.

6.5.1. Defibrilace

Figurina umoznuje defibrilaci dvoufazovym i jednofazovym, manualnim i
poloautomatickym defibrildtorem nebo AED (Automatizovanym externim defibrilatorem)
azdo 400 J.
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6.5.2. Defibrilacni elektrody

Pouzivaji-li se standardni konektory elektrod, mély by byt pfitisknuty na dvé defibrila¢ni
elektrody na hrudniku figuriny. Nyni Ize rytmus odecist na obrazovce defibrildtoru a je
mozné provést defibrilaci na figuriné.

K dispozici je adaptér pro manudlni defibrilaci, coz zvétsuje defibrilacni elektrody a
zajistuje tak lepsi kontakt mezi elektrodami a konektory elektrod.

Pfi pouziti poloautomatickych defibrildtord nebo AED s lepicimi hrudnimi elektrodami, je
na hrudni defibrila¢ni elektrody na figuriné vhodné pfipojit zvlastni adaptéry pro specifické
defibrilatory (simulujici lepici hrudni elektrody), aby bylo mozné pfipojit kabel AED.

6.5.3. EKG svody
4 EKG konektory jsou umistény na hrudniku figuriny a umoznuji simulovat 3-4 svody EKG
a monitorovat EKG na defibrildtoru nebo na zvlastni sondé.

6.5.4. Ovladani EKG
Simulaci EKG signalu Ize kontrolovat pomoci softwaru.
Dalsi informace naleznete v navodu k pouziti softwarové aplikace.

6.6. L.V. vycvikovy prostiedek (volitelny)

LV. vycvikovy prostiedek umoziuje nacvik umisténi infuzni kanyly a pfivedeni tekutiny
(destilovana voda).

Dalsi informace naleznete v navodu k pouziti Ambu LV. vycvikového prostiedku.

POZNAMKA: Béhem privadéni tekutiny musi byt LV. vycvikovy prostfedek vypustény.

Pro plnéni vycvikového prostiedku pouzivejte pouze destilovanou vodu. Totéz plati pro
simulaci infuze a injekci. V opacném pfipadé se zvysi lepkavost hadicek simulujicich zily a
tepny a materidl se rozlozi.

Béhem skladovani mezi jednotlivymi vycviky je LV. vycvikovy prostfedek nutné zakryt
nebo umistiti do pfepravniho pouzdra spole¢né s figurinou AmbuMan Advanced.
Hadicky simulujici zily a tepny a kdZe jsou vyrobeny z pfirodniho latexu. Drzadlo nesmi
byt vystaveno slune¢nimu svitu nebo jinym UV paprskdm, jinak se zvysi jeho lepkavost a
material se rozlozi.
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7. Cisténi

7.1. Cisténi lebky, krku a téla

Lebku, oblicejovy dil, krk a télo figuriny je nutné otfit utérkou navlhc¢enou v jemném
Cisticim prostfedku a nasledné znovu otfit utérkou navihcenou v Cisté vodé.

Pti prani vzdy dbejte na to, aby praci prostiedek ani voda nevnikly do lebky, téla ani
jednotky zafizeni. V pfipadé potieby zakryjte spoj mezi télem a jednotkou zafizeni latkou.

Skvrny od rténky nebo kulickového pera mohou proniknout do materialu figuriny. Je tedy
nutné odstranit je co nejdiive pomoci alkoholu.

7.2. Cisténi odévu
Cvi¢ny odév je vyroben ze smési 50% baviny a 50% z polyesteru a Ize jej prat na max. 40 °C
(104 °F).

7.3. Cisténi pouzdra
Pfepravni pouzdro Ize otfit utérkou nebo mékkym kartacem navlhéenym v jemném
Cisticim prostifedku a oplachnout v Cisté vodé a nasledné vysusit.

7.4.1.V. vycvikovy prostiedek
Informace o ¢isténi a uchovavani LV. vycvikového prostfedku naleznete v ndvodu k pouziti
Ambu LV. vycvikového prostiedku.

8. Stru¢ny navod
Figurinu Ize k pocitadi pfipojit nasledujicim postupem:

1. Zapnéte figurinu.
2. Pripojte WiFi pocitace k siti AmbuW.
3. Oteviete webovy prohlize¢ a zadejte “Ambu.login”.

Poté postupujte dle pokynt na obrazovce.

Pfi pouziti zafizeni NFC (near filed communication) Ize pfipojeni nastavit automaticky, jak

nasleduje:

1. Zapnéte NFC na pocitaci.

2. Za ucelem pfipojeni k siti umistéte zafizeni na figurinu vedle vypinace.

3. Za Ucelem spusténi softwarové aplikace umistéte zafizeni do blizkosti proté;jsi strany
panelu zafizeni.
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Sikkerheds- og lovgivnhingsmaessige bekendtggrelser

FCC-erklaering

Denne anordning overholder afsnit 15 i FCC-reglerne. Betjening er underlagt felgende to

betingelser:

1) Denne anordning ma ikke medfare skadelig interferens, og

2) Denne anordning skal acceptere enhver modtaget interferens, herunder interferens, der
kan fordrsage ugnsket drift.

Dette udstyr er blevet testet og fundet i overensstemmelse med graenserne for en digital
anordning i Klasse B i henhold til afsnit 15 i FCC-reglerne.

Disse graenser er beregnet til at give en rimelig beskyttelse mod skadelig interferens i

boliginstallationer. Dette udstyr genererer, bruger og kan udstrale radiofrekvensenergi,

og hvis det ikke installeres og bruges i overensstemmelse med instruktionerne, kan det

forarsage skadelig interferens med radiokommunikation. Der er dog ingen garanti for, at

interferens ikke kan opsta i en bestemt installation. Hvis dette udstyr forarsager skadelig

interferens i radio- eller tv-modtagelsen, hvilket kan konstateres ved at teende og slukke

udstyret, opfordres brugeren til at forsage at udbedre forholdene via en eller flere af

folgende foranstaltninger:

- Drej eller flyt modtagerantennen.

- @g afstanden mellem udstyret og modtageren.

- Slut udstyret til en stikkontakt forbundet med et andet kredslgb end det, modtageren
er tilsluttet.

- Kontakt forhandleren eller en kvalificeret radio-/tv-tekniker for at fa hjeelp.

Andringer eller modifikationer af produktet er ikke tilladt.

Omfatter FCC-id: PD98260NG
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Ambu® er et registreret varemaerke tilhgrende Ambu A/S, Danmark.

Ambu A/S er certificeret i henhold til ISO 9001 og ISO 13485.

Dette produkt opfylder de vaesentligste krav i Europa-Parlamentets og Radets direktiv
2014/53/EU af 16. april 2014 om harmonisering af medlemsstaternes love om
tilgeengeliggerelse af radioudstyr pa markedet og om ophaevelse af direktiv 1999/5/EF.
Dette produkt opfylder de vaesentligste krav i Europa-Parlamentets og Radets direktiv
2014/30/EU af 26. februar 2014 om harmonisering af medlemsstaternes lovgivning om
elektromagnetisk kompatibilitet (omarbejdning).
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1. Indledning

Ambu® Man Advanced er en avanceret instruktions- og treeningsmanikin til simulering af

realistiske forhold under hjerte-lunge-redning ved at sikre luftvejene gennem udferelse af

hjertemassage og defibrillering. Desuden daekker Ambu Man alle aspekter af
grundlzeggende livsunderstgttende traening.

Systemet er beregnet til at gve gennemferelse og koordinering af vitale stadier af
genoplivningsprocessen ved hjaelp af en avanceret treeningsmanikin, der kan simulere de
vigtigste EKG-signaler for avanceret livsunderstgttende traening.

Manikinen er pa sterrelse med en normal voksen og er en utrolig virkelighedstro
gengivelse af den menneskelige anatomi, iseer de dele, der er vigtige for treening i
moderne genoplivningsteknikker.

Den indbyggede instrumentering viser effektiviteten af genoplivningen, herunder de
opnaede resultater for insufflationsvolumen og dybden af ekstern hjertemassage, og
angiver en eventuel inflation af maven samt ukorrekt handplacering.

2. Restriktioner og advarsler

Datatransmissionssystemer via bredband

2400,0 - 2483,5 MHz

Produktet kan bruges i EU-medlemsstaterne og EFTA-landene i overensstemmelse med
felgende begraensninger.

Land Restriktion

Frankrig Udenders brug ikke tilladt.

Italien Udenders brug ikke tilladt.

Luxembourg Implementeret generel tilladelse er pakraevet for netvaerks- og
servicelevering.

Norge Ma ikke anvendes inden for en radius af 20 km fra centrum af
Ny-Alesund.

Rusland Ma ikke anvendes far national godkendelse baseret pa det

nationale standardsystem (GOST) og overensstemmelsesattest.

2]

Forsigtig A

Brug kun manikinen i terre omgivelser. Manikinen ma ikke udsaettes direkte for veesker.
Fjern batteripakken, hvis manikinen ikke skal bruges i laengere tid.

Hvis der registreres rag eller lugt fra manikinen, skal manikinen straks slukkes og
anvendelsen ophgre.

Hvis manikinen er blevet opbevaret i kolde omgivelser, skal den varmes op til
stuetemperatur for brug. Serg for, at der ikke er kondensvand, da dette kan skade
elektronikken.

BEMARK: Den er ikke beregnet til at forsyne manikinen via PoE og AC/DC-adapter
samtidig.

Byt ikke om pa defibrilleringselektroderne og EKG-elektroderne pa brystet af
manikinen.

Nar der anvendes en defibrillator, er det vigtigt at felge producentens

brugsanvisninger, iseer sikkerhedsreglerne.

« For den egentlige treening pabegyndes, ber instruktaren informere eleverne om
korrekt brug af defibrillatoren og informere dem om de farer, der er forbundet
med manglende overholdelse af sikkerhedsreglerne.

» Manikinen er fglsom over for fugt. Serg for, at den ikke bliver vad, da dette kan
medfare kortslutning.

3. Specifikationer

3.1. Vaegt:

Helkrops med baeretasker: ca. 13 kg
Helkrops i baerbar kuffert: ca. 26 kg

3.2. Dimensioner:
Helkrops til treening: ca. 170 cm
Helkrops i baerbar kuffert (L x B x H): ca. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Del/Materiale

Basisenhed Polyethylen

Instrumentdel ABS-plastik

Hovedskal Hardt pvc

Brysthud Bladt pvc

Ansigtsdel Bladt pvc

Treeningsdragt 50% bomuld og 50% polyester

3.4. Batteri
AmbuMan Wireless kan vaere udstyret med en batteripakke.

3.5. Batterilevetid
Batterilevetiden ved brug af WLAN er cirka 10 timer med fuldt opladet batteri.

3.6. Adapter (valgfri)

AC/DC-adapter

Indgang: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
Udgang: 12V DC/2,0 A

3.7. Rekkevidde
Den tradlgse forbindelse har en reekkevidde pa ca. 50 meter uden forhindringer imellem.

3.8. Anvendelse og opbevaring:

Opbevaringstemperatur (ikke-kondenserende): -18 °C (-0,4 °F) til 40 °C (105 °F)
Brugstemperatur (ikke-kondenserende): -5 °C (23 °F) til 40 °C (105 °F)
Luftfugtighed: 5% til 95%

4. Funktioner

4.1. Defibrillering og EKG O

Manikinen er udstyret med elektronik, der kan simulere et EKG-signal pa manikinen.
Signalet styres af den virtuelle EKG boks inden i Ambu CPR Software eller ved brug af den
eksterne Ambu EKG boks.

4.1.1. Defibrilleringselektroder

Manikinen er udstyret med to defibrilleringselektroder for at kunne defibrillere manikinen.

Defibrilleringselektroderne (1.1) er placeret pa brystet af manikinen pa hgjre bryst ved
siden af det gverste brystben og pa venstre bryst omkring det 5. og 6. ribben. (1.2)

Hvis der anvendes halvautomatiske defibrillatorer eller AED’er med klaebende
brystelektroder, bor szerlige adaptere til den specifikke defibrillator (der simulerer de
kleebende brystelektroder) monteres pa brystdefibrilleringselektroderne pa manikinen, sa
det er muligt at tilslutte kablet fra AED’en.
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4.1.2. EKG-elektroder
Der er placeret 4 EKG-elektroder (1.3) pa brystet af manikinen, sa det er muligt at overvage
EKG'en pa en defibrillator eller et separat skop.

4.2, Overvagningsinstrument @
Tryk spaerren ned (2.1) for at traekke overvagningsinstrumentet ud, og lad instrumentet
glide ud. Treeningen kan ogsa udfgres med overvagningsinstrumentet inde i manikinen.

Aflaesninger pa overvagningsinstrumentet kan ses fra to sider. Ved at aktivere daekpladen
pa den side, der vender mod eleven, kan instrumentaflaesninger skjules for eleverne, der
gennemgar en CPR-test (2.2), samtidig med at treeningsinstruktaren kan overvage
effektiviteten af CPR pa den modsatte side.

Overvagningsinstrumentet er opdelt i to halvdele. Den venstre side registrerer ventilation,
herunder inspirationsvolumen (2.3), og viser tegn pa inflation af maven (2,4). Den hgjre
side af instrumentet registrerer hjertemassagen, herunder dybden af tryk i millimeter (2,5),
og angiver ukorrekt hdndplacering (2.6).

Malerne for insufflationsvolumen og dybden af tryk lyser grgn, nadr den korrekte
volumen og hjertemassage er ndet, og red, ndr den registrerede maling ligger uden
for det korrekte omrade.

Hvis displayet bade lyser gren og red, er malingen pa graensen af det korrekte omrade.
Instrumentet registrerer inflation i maven (2.4) og ukorrekt handplacering (2.6) ved at
skifte fra sort til red.

Veerdierne pa skalapladerne pa overvagningsinstrumentet er i overensstemmelse med de
faktiske retningslinjer for genoplivning. Det er muligt at bestille instrumentplader med
andre anbefalinger eller retningslinjer.

4.2.1.LAN-stik @
LAN-stikket (2.7) kan bruges til at tilslutte manikinen til en computer fra bagsiden af
manikinen.

4.2.2, Teend/sluk-knap @

Tryk pa teend/sluk-knappen (2.8) oven pa overvdgningsinstrumentet for at teende for
manikinen og bruge softwareapplikationen. Den grgnne LED (2.9) blinker, mens systemet
starter op og lyser konstant, ndr systemet er helt taendt.

For at slukke manikinen skal taend/sluk-knappen trykkes ned i mindst 3 sekunder.
Hvis knappen holdes nede i mere end 10 sekunder, tvinges systemet til at lukke ned.
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| felgende tabel ses en oversigt over de forskellige LED-statusser:

LED-status LED Beskrivelse Blinkemgnster
Konstant gran [ Systemet karer [ e

0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
Langsomt ’

. o Systemet starterop | I —
blinkende grgn 0123456 7 seconds
Fra O Systemet er slukket ! ‘ — T

0 1 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Nulstil til standardindstillingerne
Tryk pa nulstillingsknappen (2.10) med en stift for at nulstille manikinen til
standardindstillingerne.

5. Klarggring inden traening
Manikinen leveres med en baerbar kuffert. Abn kufferten, og tag manikinen og benene ud.

5.1. Montering af benene pa torsoen ®

Traek bukserne lidt ned omkring hofterne. Anbring benene i en position, saledes at de 2
dyvler pa hoftedelen kan glide ind i de tilsvarende fordybninger nederst pa manikinens
krop, se 3.1.

Tryk de to velcrostropper godt fast til kroppen, se 3.2.
For at fjerne benene traekkes velcrostropperne af, og benene kobles ud.

5.2. Overvagningsinstrument

Aktiver instrumentet ved at trykke pa spaerren. Hvis instrumentet ikke aktiveres
(foldes ud), sker der ingen skade pa manikinen eller instrumentet i forbindelse med
hjertemassage.

5.3. Sadan justeres brystets hardhed @

Brystets hardhed kan justeres som gnsket ved at lgsne fingerskruen pa bagsiden af
manikinen. Indstil til ‘LOW’ (lav) for at reducere hardheden og til ‘HIGH' (hgj) for at oge
hardheden.
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De viste veerdier, ca. 6 N/mm (0,6 kg/mm) og 11 N/mm (1,1 kg/mm), angiver den styrke, der
skal anvendes for at trykke brystet 1 mm ned.

Eksempel: For at trykke brystet 40 mm ned ved indstillingen ‘LOW’ skal der anvendes en
styrke pa ca. 240 Newton (24 kg).

Den normale indstilling er ‘MEDIUM’, der svarer til ca. 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).

5.4. Batteriplacering ®
Batterirummet er placeret pa manikinens bagside. Tryk spzerren ned for at dbne (5.1) og
fjerne batteripakken.

BEMARK: Serg for, at batteripakken placeres korrekt i batterirummet.

5.5. Stremforsyning ®

Manikinen kan teendes ved brug af en universel ekstern AC/DC-adapter (12 V /2,0 A udgang)
med et lige forbindelsesstik (5,5 x 2,1 x 12 mm). Konnektoren kan tilsluttes stikket inde i
batterirummet, se 5.2.

6. Brug af manikinen

6.1. Ventilation ®

Manikinen leveres ikke med et hygiejnisk system, da der normalt anvendes en
genoplivningspose. Der ma derfor ikke udfgres mund-til-mund- eller mund-til-naese-
ventilation.

Der kan udfares ventilation ved brug af en genoplivningspose med maske (6.1), ventilation
gennem endotracheal tube (6.2) eller andre moderne luftvejshandteringsanordninger.

Korrekt ventilation far manikinens bryst til at haeve og seenke. Nar der udferes pose/
maske-ventilation, er der mulighed for inflation af maven, hvilket far manikinens mave til
at haeve. Det sker, hvis ventilationen gar for steerkt, volumen er for hgj eller hovedet ikke er
bgjet korrekt. Som i virkeligheden fjernes risikoen for inflation af maven ved at ventilere
gennem intubationsslangen, hvis slangen er placeret korrekt.

6.2. Intubation
Manikinen kan intuberes gennem munden (oral intubation). Intubation gennem naesen
(nasal intubation) er ikke mulig.

Intubationen kan udfgres med moderne luftvejshandteringsanordninger, sdsom ET-tube

(endotracheal tube med 8 mm indvendig diameter anbefales), supraglottisk luftvej eller
Combitube™ osv.
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Laryngoskopet og endotracheal tube skal indsaettes lige sa forsigtigt, som var det en
rigtig patient. Det er vigtigt at smere tungedelen fra mundhulen ned til de hvide striber,
der simulerer stemmebandene, ved hjeelp af den medfelgende vandopleselige smeregel
0g smare, sa snart tungedelen foles tor.

Haeld ikke smaregelen ned pa tungedelene, men smgr delene med et tyndt lag smaregel.

Det er ligeledes vigtigt at smere luftrgrsslangen og laryngoskopet godt med smaregel.

Manglende smearing kan edelaegge delene, iseer tungedelen, men kan ogsa fa
ansigtsstykket til at skille sig fra tungedelen.

Der ma ikke anvendes silikoneolie eller silikonespray, da delene kan blive klaebrige og
naesten umulige at rengere. Ansigtsmasken ma ikke fjernes af brugeren. Adskillelse ma
kun ske i forbindelse med service eller reparation.

6.3.Tryk @

Der kan gves ekstern hjertemassage, og dybden af trykket vil fremga af
overvagningsinstrumentet i millimeter. Det er muligt at justere brystets hardhed for at
simulere en patient med et bladt, normalt eller hardt bryst.

For at sikre at det anvendte trykpunkt under hjertemassagen er korrekt, angiver
instrumentet ogsa tegn pa ukorrekt handplacering, se 7.1.

Halspulsen kan maerkes pa begge sider af halsen i forbindelse med hjertemassagen eller
simuleres manuelt af EKG-mekanismen, se 7.2.

6.4. Halspuls

Manikinen har en automatisk halspuls, der falger QRS-komplekset, der indstilles under
simulering af pulsen ved brug af EKG-mekanismen i softwareapplikationen.

Se brugsvejledningen for softwareapplikationen for yderligere oplysninger om mekanismen.

6.5. Defibrillering og EKG

Forsigtig A

Byt ikke om pa defibrilleringselektroderne og EKG-elektroderne pa brystet af
manikinen.

Nar der anvendes en defibrillator, er det vigtigt at felge producentens

brugsanvisninger, iseer sikkerhedsreglerne.

« For den egentlige treening pabegyndes, bar instruktaren informere eleverne om
korrekt brug af defibrillatoren og informere dem om de farer, der er forbundet
med manglende overholdelse af sikkerhedsreglerne.

» Manikinen er fglsom over for fugt. Serg for, at den ikke bliver vad, da dette kan
medfare kortslutning.
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6.5.1. Defibrillering
Manikinen tillader defibrillering med bifasisk og monofasisk, manuel og semi-automatisk
defibrillator eller AED (Automatisk Ekstern Defibrillator) op til 400 Joule.

6.5.2. Defibrilleringselektroder

Hvis der anvendes standardpadler, skal disse presses mod de 2 defibrilleringselektroder pa
manikinens bryst. Rytmen kan nu aflaeses pa defibrillatorens skaerm, og defibrillering kan
udferes pa manikinen.

Der kan fas en adapter til manuel defibrillering, hvilket gor defibrilleringselektroderne
sterre og sdledes sikrer en bedre kontakt mellem padlerne og elektroderne.

Hvis der anvendes halvautomatiske defibrillatorer eller AED’er med klzebende
brystelektroder, bor szerlige adaptere til den specifikke defibrillator (der simulerer de
kleebende brystelektroder) monteres pa brystdefibrilleringselektroderne pa manikinen, sa
det er muligt at tilslutte kablet fra AED’en.

6.5.3. EKG-afledninger
Der er placeret 4 EKG-forbindelser pa brystet af manikinen, sa det er muligt at simulere 3-4
EKG-afledninger og overvage EKG'en pa en defibrillator og et separat skop.

6.5.4. EKG-styring
Simuleringen af EKG-signalet kan styres i softwaren.
Se softwareapplikationens IFU for yderligere oplysninger.

6.6. L.V. Trainer (valgfri)

LV. Trainer gor det muligt at gve placering af en infusionskanyle og indsprgjte vaeske
(destilleret vand).

Yderligere anvisninger findes i brugsvejledningen til Ambu LV. Trainer.

BEMAERK: | forbindelse med transport skal veesken inden i L.V. Trainer vaere draenet.

Brug kun destilleret vand til at fylde L.V. Trainer og ved simulering af infusion og
indsprgjtning. | modsat fald kan slangerne, der simulerer vener og arterier, blive klistrede,
og materialet vil rddne.

| forbindelse med opbevaring mellem traeningssessionerne skal LV. Trainer tildaekkes eller
placeres i baeretasken sammen med AmbuMan Advanced. Slangerne, der simulerer vener
og arterier, og huden er lavet af naturligt latex. Armen ma derfor ikke udsaettes for sollys
eller andre UV-straler, da materialet vil blive klistret og radne.
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7. Renggring

7.1. Renggering af hovedskal, hals og krop

Hovedskallen, ansigtsstykket, halsen og kroppen kan terres af med en klud fugtet med et
mildt renggringsmiddel og derefter med en klud fugtet med rent vand.

Lad aldrig rengeringsmiddel eller vand treenge ind i hovedskallen, kroppen eller
instrumentenheden i forbindelse med rengering. Daek forbindelsen mellem kroppen og
instrumentenheden med en klud om ngdvendigt.

Pletter pa manikinen af laebestift eller kuglepen kan treenge ind i materialet og skal derfor
hurtigst muligt fjernes med sprit.

7.2. Renggring af tgj
Traeningsdragten er lavet af 50% bomuld og 50% polyester og kan vaskes ved maks. 40 °C
(104 °F).

7.3. Renggring af kuffert
Kufferten kan renggres med et mildt rengaringsmiddel ved brug af en klud eller bled berste,
skylles i rent vand og derefter aftorres.

7.4.1V. Trainer
For rengering og vedligeholdelse af V. Trainer henvises der til brugsvejledningen for Ambu [.V.
Trainer.

8. Hurtigtilslutningsguide
Felg disse trin for at tilslutte manikinen til en computer:

1. Teend manikinen.
2. Tilslut computerens WiFi til netvaerket “AmbuW”.
3. Abn en browser, og indtast “Ambu.login’”.

Folg derefter anvisningerne pa skaermen.

Hvis der anvendes en NFC-enhed (naerfeltskommunikation), kan tilslutningen oprettes

automatisk ved at felge disse trin:

1. Aktiver NFC pa computeren.

2. Anbring enheden pa manikinen ved siden af teend/sluk-knappen for at oprette
forbindelse til netvaerket.

3. Anbring enheden pa manikinen ved siden af teend/sluk-knappen for at oprette
forbindelse til netvaerket.

35

36



Sicherheitshinweise und behordliche Bestimmungen

FCC-Erklarung

Dieses Gerét erfiillt Abschnitt 15 der FCC-Regeln, sein Betrieb unterliegt den folgenden

zwei Bedingungen:

1) Dieses Gerat kann keine schadlichen Interferenzen verursachen und

2) Dieses Gerat muss unanféllig gegeniiber beliebigen empfangenen Stérungen sein,
einschlie3lich solcher, die einen unerwiinschten Betrieb verursachen

Dieses Gerat wurde getestet und entspricht den Grenzwerten fiir ein digitales Gerat der
Klasse B, entsprechend Abschnitt 15 der FCC-Regeln.

Diese Grenzwerte sind so ausgelegt, dass sie in Wohnbereichen einen ausreichenden

Schutz vor schédlichen Interferenzen bieten. Dieses Gerat erzeugt, nutzt und emittiert

Hochfrequenzstrahlung und kann sich bei einer nicht den Anweisungen entsprechenden

Installation und Verwendung negativ auf den Funkverkehr auswirken. Allerdings kann

nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass bei bestimmten Anwendungen Stérungen

auftreten kénnen. Sollte es durch dieses Gerat zu Stérungen beim Radio- und

Fernsehempfang kommen (man kann dies durch Ein- und Ausschalten des Geréts

feststellen), sollte der Anwender diese Stérungen durch eine oder mehrere der

folgenden MaRnahmen beseitigen:

- Verdndern Sie die Ausrichtung oder den Standort der Empfangsantenne.

- VergroBern Sie den Abstand zwischen dem Gerat und dem Empféanger.

- SchlieBen Sie das Gerat und den Empfanger an Netzquellen in unterschiedlichen
Stromkreisen an.

- Lassen Sie sich durch den Handler oder einen erfahrenen Radio- und
Fernsehtechniker beraten.

Am Produkt sind weder Verdnderungen noch Umbauten zulassig.

Enthdlt FCC-ID: PD98260NG
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Ambu® ist ein eingetragenes Markenzeichen von Ambu A/S, Ddnemark.
Ambu ist nach I1SO 9001 und ISO 13485 zertifiziert.

Dieses Produkt erfiillt die wesentlichen Anforderungen der Richtlinie 2014/53/EU des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. April 2014 tGber die Harmonisierung der
Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten tiber die Bereitstellung von Funkanlagen auf dem
Markt und zur Aufhebung der Richtlinie 1999/5/EG.

Dieses Produkt erfiillt die wesentlichen Anforderungen der Richtlinie 2014/30/EU des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 26. Februar 2014 {iber die Harmonisierung
der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten tber die elektromagnetische Vertraglichkeit
(Neufassung).
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1. Einleitung

Der Ambu® Man Advanced ist ein fortschrittliches Ausbildungs- und Trainingsgeréat zur
Simulation von realistischen Bedingungen bei der HLW durch Sicherung der Atemwege
und Thoraxkompression sowie Defibrillation. Darliber hinaus deckt der AmbuMan
Advanced alle Aspekte des grundlegenden Notfalltrainings ab.

Das System ist auf das Uben der Durchfiihrung und Koordinierung der wesentlichen
Phasen des Reanimierungsprozesses ausgelegt und nutzt dafiir ein hochmodernes
Trainingsgerat, das die wichtigsten EKG-Signale fiir ein zeitgeméaBes HLW-Training
simulieren kann.

Die GroRe des Trainingsgerétes entspricht der eines normalen Erwachsenen und bietet
eine hervorragend lebensechte Darstellung der menschlichen Anatomie, insbesondere
derjenigen Funktionen, die fiir das Training moderner Reanimationstechniken benétigt
werden.

Die eingebauten Instrumente zeigen die Effektivitdt der Beatmung an, einschlie3lich des
Volumens der zugefiihrten Luft und der Thoraxkompressionstiefe; auBerdem zeigen sie
eine Magenblahung oder falsche Handpositionierung an.

2. Beschrankungen und VorsichtsmaBnahmen
Breitband-Dateniibertragungssysteme

2400,0 - 2483,5 MHz

Das Produkt kann in EU-Mitgliedsstaaten und EFTA-Landern unter Beachtung der
folgenden Beschrankungen eingesetzt werden.

Land Beschrankung

Frankreich Nicht fiir den Einsatz im Freien zugelassen.

Italien Nicht fiir den Einsatz im Freien zugelassen.

Luxemburg Muss allgemein fiir Netzwerk- und Servicelieferung zugelassen sein.
Norwegen Darf nicht innerhalb eines Radius von 20 km, ausgehend vom

Zentrum von Ny-Alesund, angewendet werden.

Russische Foderation Eine Anwendung ist erst nach der nationalen Zulassung auf der
Grundlage des nationalen Normensystems (GOST) und einer
Konformitétserkldrung gestattet.
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Achtung A

Das Trainingsgerdt nur in trockener Umgebung verwenden. Das Trainingsgerdt nicht
direkt mit Flssigkeit in Berihrung kommen lassen.

Wenn das Trainingsgerat langere Zeit nicht verwendet wird, entnehmen Sie bitte
die Batterien.

Bei Rauch oder Geruchsentwicklung das Trainingsgerat sofort ausschalten und nicht
weiter verwenden.

Bei Lagerung in kalter Umgebung das Trainingsgerat vor der Verwendung
Raumtemperatur annehmen lassen und darauf achten, dass keine Kondensation
auftritt, da dadurch die Elektronik beschadigt werden kann.

HINWEIS: Es ist nicht vorgesehen, das Trainingsgerat gleichzeitig tiber PoE und den
AC/DC-Adapter mit Strom zu versorgen.

Die Defibrillations- und EKG-Elektroden auf der Brust des Trainingsgerates nicht
vertauschen.

Wird ein Defibrillator verwendet, muss die Bedienungsanleitung des Herstellers

beachtet werden; das gilt insbesondere fiir die Sicherheitsregeln.

« Vor Beginn der Ubung sollte der Ubungsleiter die Teilnehmer (iber die
sachgemafe Verwendung des Defibrillators informieren und sie auf die Gefahren
hinweisen, die bei Nichtbeachtung der Sicherheitsregeln entstehen kénnen.

« Das Trainingsgerat reagiert empfindlich auf Feuchtigkeit. Sorgen Sie dafiir, dass
das Gerat nicht nass wird, da es ansonsten zu einem Kurzschluss kommen kann.

3. Spezifikationen

3.1. Gewicht:

Gesamtkdrper: ca. 13 kg

Gesamtkorper Im Tragekoffer: ca. 26 kg

3.2. Abmessungen:

Gesamtkorper Gibungsbereit: ca. 170 cm
Gesamtkorper in Tragetasche (L x B x H): ca. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Teil/Material

Grundeinheit Polyethylen

Instrumententeil ABS-Kunststoff

Kopf PVC, hart

Brusthaut PVC, weich

Gesichtsiiberzug PVC, weich

Trainingsanzug 50% Baumwolle und 50% Polyester

3.4. Batteriesatz
Der AmbuMan Wireless kann mit einem Batteriesatz betrieben werden.

3.5. Batteriehaltbarkeit
Die Batteriehaltbarkeit betragt mit WLAN und vollstandig aufgeladenen Batterien etwa
10 Stunden.

3.6. Adapter (optional)

AC/DC Adapter

Eingangsspannung: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
Ausgangsspannung: 12V DC/2,0 A

3.7. Betriebsdistanz
Die drahtlose Verbindung hat eine Reichweite von etwa 50 Metern im Freien ohne
dazwischen liegende Hindernisse.

3.8. Gebrauch und Lagerung:

Lagertemperatur (nicht-kondensierend): -18 °C bis 40 °C
Gebrauchstemperatur (nicht-kondensierend): -5 °C bis 40 °C
Feuchtigkeit: 5% bis 95%

4. Funktionen

4.1. Defibrillation und EKG ©

Das Trainingsgerdt ist mit Elektroden ausgestattet, die auf dem Geréat ein EKG-Signal
simulieren konnen. Die Steuerung des Signals erfolgt tiber die virtuelle EKG-Box in der
Ambu HLW-Software oder liber die externe Ambu EKG-Box.

4.1.1. Defibrillationselektroden

Fir die Defibrillation besitzt das Trainingsgerét zwei Defibrillationselektroden. Die
Defibrillationselektroden (1.1) werden auf der rechten Brustseite des Trainingsgerétes
neben dem oberen Sternum und links etwa in Hohe der 5. bis 6. Rippe platziert (1.2).
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Werden halbautomatische Defibrillatoren oder AEDs mit klebenden Thoraxelektroden
verwendet, sollten flir den Defibrillator passende Adapter (zur Simulation der
Klebeelektroden) an den Defibrillationselektroden des Trainingsgerates angebracht
werden, um die AED-Kabel anschlieBen zu kdnnen.

4.1.2. EKG-Elektroden
4 EKG-Elektroden (1.3) werden am Thorax des Trainingsgerates platziert und ermdglichen
die Uberwachung des EKG an einem Defibrillator oder einem anderen Aufzeichnungsgerit.

4.2. Uberwachungsinstrument @

Um das Uberwachungsinstrument herauszuziehen, den Verschluss (2.1) nach unten
driicken und das Instrument herausgleiten lassen. Das Training kann auch mit dem
im Gerat befindlichen Uberwachungsinstrument durchgefiihrt werden.

Anzeigen auf dem Uberwachungsinstrument kénnen von zwei Seiten abgelesen werden.
Durch eine Aktivierung der Abdeckplatte im Sichtbereich des Trainingsteilnehmers
kénnen die Anzeigen des Uberwachungsinstruments wihrend eines HLW-Tests (2.2)
einseitig verdeckt werden, wahrend der Trainer die Wirksamkeit der HLW auf der
gegeniberliegenden Seite ablesen kann.

Das Uberwachungsinstrument ist in zwei Halften unterteilt. Auf der linken Seite

werden die Beatmung, einschlieBlich Insufflationsvolumen (2.3), sowie eine eventuelle
Magenblahung (2.4) angezeigt. Die rechte Seite zeigt die Thoraxkompression an,
einschlieBlich der Kompressionstiefe in Millimetern (2.5), und Gbermittelt Informationen
Uber falsche Handpositionierung (2.6).

Die Anzeigen fir Insufflationsvolumen und Kompressionstiefe leuchten griin, wenn

das richtige Volumen und die korrekte Tiefe der Thoraxkompression erreicht werden;
sie leuchten rot, wenn die Messungen auf3erhalb der zuldssigen Werte liegen.

Falls die Anzeige griin und rot leuchtet, liegt der Messwert im Grenzbereich.

Das Instrument zeigt eine Aufblahung des Magens (2.4) und falsche Handpositionierung
(2.6) dadurch an, dass die Anzeige von schwarz auf rot wechselt.

Die Werte auf den Skalentafeln des Uberwachungsinstruments stimmen mit den aktuellen
Richtlinien fir eine Wiederbelebung tiberein. Es kdnnen auch Instrumententafeln mit
anderen Empfehlungen oder Richtlinien bestellt werden.

4.2.1. LAN-Anschluss @

Um das Trainingsgerat an einen Computer anzuschlieBen, kann der am Riicken des
Trainingsgerates befindliche LAN-Anschluss (2.7) verwendet werden.
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4.2.2. Ein/Aus-Schalter @

Um das Trainingsgerat zur Verwendung mit der Softwareapplikation einzuschalten, driicken
Sie den Ein-/Aus-Schalter (2.8) oben auf dem Uberwachungsinstrument. Die griine LED (2.9)
blinkt, wahrend das System hochgefahren wird, und leuchtet konstant, wenn das System
voll hochgefahren und betriebsbereit ist.

Um das Trainingsgerat auszuschalten, muss der Ein-/Aus-Schalter mindestens 3 Sekunden
lang gedriickt werden.

Wird der Schalter fiir 10 Sekunden oder ldnger gedriickt, wird das System heruntergefahren.
Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht (iber die verschiedenen LED-Zustinde:

LED-Zustand LED Beschreibung Blinkmuster
Grin, leuchtet . ’

° System lauft .—
konstant 0123456 7 seconds
Griin, blinkt o System wird ’
langsam hochgefahren 0123456 7 seconds

System
Aus (@) Y ! T T T T
ausgeschaltet 01 23 4 5 6 7 seconds

4.2.3 Zuriicksetzen auf Standardeinstellungen
Um das Trainingsgerat auf die Standardeinstellungen zurlickzusetzen, muss die
Rucksetztaste (2.10) mit einer Nadel gedriickt werden.

5. Schulungsvorbereitungen
Das Trainingsgerat wird in einem Tragekoffer geliefert. Offnen Sie den Koffer und
entnehmen Sie das Trainingsgerdt und die Beine.

5.1. Anbringen der Beine am Torso ®

Ziehen Sie die Hose im Bereich der Hiiften ein wenig nach unten. Legen Sie die Beine in
eine Position, so dass die beiden Stifte an den Hiften in die entsprechenden Vertiefungen
an der Unterseite des Trainingsgerétes gleiten kdnnen, siehe 3.1.

Driicken Sie die beiden Klettverschlussbander fest an den Korper, siehe 3.2.

Zum Entfernen der Beine 16sen Sie die Klettverschlussbdander und die Beine werden
freigegeben.

5.2. Uberwachungsinstrument

Aktivieren Sie das Instrument durch Herunterdrlicken des Verschlusses. Falls das Instrument
nicht aktiviert (herausgezogen) ist, entsteht bei der Thoraxkompression kein Schaden,
weder am Trainingsgerdt noch am Instrument.
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5.3. Anpassen der Thoraxsteifigkeit @

Die Thoraxsteifigkeit lasst sich durch Drehen der Fliigelschraube am Riicken des
Trainingsgerates nach Bedarf einstellen: Fiir weniger Steifigkeit stellen Sie die ,LOW*-
Position ein; fir hohere Steifigkeit die ,HIGH"-Position.

Die gezeigten Werte, etwa 6 N/mm (0,6 kg/mm) und 11 N/mm (1,1 kg/mm), geben

den Kraftaufwand an, der erforderlich ist, um den Thorax um 1 mm einzudriicken.
Beispiel: Um den Thorax in der ,LOW“-Position um 40 mm einzudriicken, muss eine Kraft
von etwa 240 Newton (24 kg) aufgewendet werden.

Die normale Einstellung ist ,MEDIUM®, das entspricht etwa 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).

5.4. Batteriewechsel ®
Das Batteriefach befindet sich am Riicken des Trainingsgerites. Zum Offnen den
Verschluss eindriicken (5.1) und die Batterien entnehmen.

HINWEIS: Darauf achten, dass die Batterien richtig in das Batteriefach eingelegt werden.

5.5. Stromversorgung ®

Das Trainingsgerat kann tiber einen universalen externen AC/DC-Adapter
(Ausgangsspannung 12V / 2,0 A) mit einem geraden Kupplungsstecker (5,5x2,1x12 mm)
mit Strom versorgt werden. Der Stecker kann an die Buchse im Batteriefach angeschlossen
werden, siehe 5.2.

6. Verwendung des Trainingsgerates

6.1. Beatmung ®

Das Trainingsgerdt wird nicht mit einem Hygienesystem geliefert, da normalerweise ein
Beatmungsbeutel verwendet wird. Deshalb kann eine Mund-zu-Mund oder eine Mund-
zu-Nase Beatmung nicht durchgefiihrt werden.

Die Beatmung kann mithilfe eines Beatmungsbeutels mit Maske (6.1), Gber einen
Trachealtubus (6.2) oder andere moderne Atemwegsmanagementgerate erfolgen.

Bei richtiger Beatmung hebt und senkt sich der Thorax des Trainingsgerates. Bei der
Beutel-/Masken-Beatmung kann eine Magenbldhung auftreten, bei der sich die
Bauchdecke des Trainingsgeréates hebt. Dies kann auftreten, wenn die Beatmung zu
schnell erfolgt, wenn das Volumen zu hoch ist oder der Kopf nicht richtig geneigt wird.
Wie in echten Notfallsituationen besteht bei der Beatmung tiber einen Tubus keine
Gefahr der Magenbldhung, wenn der Tubus richtig platziert wurde.
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6.2. Intubation
Das Trainingsgerdt kann tber den Mund intubiert werden (orale Intubation).
Eine Intubation durch die Nase (nasale Intubation) ist nicht mdglich.

Die Intubation kann mithilfe moderner Atemwegsmanagementgeréte wie einem ET-Tubus
(empfohlen wird ein 8 mm Endotrachealtubus), supraglottischer Atemwegshilfen oder
Combitube™ u. &. erfolgen.

Laryngoskop und Trachealtubus miissen wie bei einem echten Patienten sehr vorsichtig
eingefiihrt werden. Es ist wichtig, das Zungenteil von der Mundhéhle bis hinunter zu den
weilen Streifen, die die Stimmbéander simulieren, mit dem beiliegenden wasserldslichen
Gleitmittel zu befeuchten und das so oft zu wiederholen, wie sich das Zungenteil
trocken anfihlt.

Das Gleitmittel nicht auf das Zugenteil gie3en, sondern den Bereich mit einer diinnen
Schicht Gleitgel befeuchten. Darliber hinaus missen auch der Trachealtubus und das
Laryngoskop mit reichlich Gleitmittel benetzt werden.

Bei unzureichender Anwendung des Gleitmittels kdnnen die Bauteile zerstort werden.
Dies gilt insbesondere fiir das Zungenteil sowie das Gesichtsteil, welches sich vom
Zungenteil abldsen kdnnte.

Silikonol oder Silikonspray diirfen nicht verwendet werden, da die Teile klebrig werden
kdnnen und es nahezu unmaoglich ist, sie zu reinigen. Die Gesichtsmaske darf vom Nutzer
nicht entfernt werden. Ein Demontieren des Trainingsgerates ist nur im Rahmen der
Wartung oder Reparatur zuldssig.

6.3. Kompression @

Die externe Thoraxkompression kann geiibt werden, die Kompressionstiefe wird am
Uberwachungsinstrument in Millimetern angezeigt. Die Thoraxsteifigkeit lasst sich
regulieren, um Patienten mit weichem, normalem oder hartem Brustkorb zu simulieren.
Damit bei der Thoraxkompression der richtige Kompressionspunkt gewahlt wird, zeigt das
Uberwachungsinstrument ebenfalls an, wenn die Hande falsch positioniert werden, siehe 7.1
Der Karotispuls kann wéahrend der Thoraxkompression an beiden Seiten des Halses
gefiihlt oder manuell durch die EKG-Steuerung simuliert werden, siehe 7.2.

6.4. Karotispuls

Das Trainingsgerdt hat einen automatischen Karotispuls, welcher dem QRS-Komplex folgt,
der bei der Simulation eines Pulses Uber die EKG-Steuerung in der Software eingestellt wird.
Nahere Informationen Uber die Steuerung finden Sie in der Bedienungsanleitung fiir

die Software.
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6.5. Defibrillation und EKG

Achtung A

Die Defibrillations- und EKG-Elektroden auf der Brust des Trainingsgerates nicht
vertauschen.

Wird ein Defibrillator verwendet, muss die Bedienungsanleitung des Herstellers

beachtet werden; das gilt insbesondere fiir die Sicherheitsregeln.

« Vor Beginn der Ubung sollte der Ubungsleiter die Teilnehmer iiber die sachgemiaRe
Verwendung des Defibrillators informieren und sie auf die Gefahren hinweisen, die
bei Nichtbeachtung der Sicherheitsregeln entstehen konnen.

« Das Trainingsgerat reagiert empfindlich auf Feuchtigkeit. Sorgen Sie dafiir, dass das
Gerat nicht nass wird, da es ansonsten zu einem Kurzschluss kommen kann.

6.5.1. Defibrillation

Das Trainingsgerdt ermdglicht die Defibrillation mit biphasischen und monophasischen,
manuellen und halbautomatischen Defibrillatoren oder AED (Automatic External
Defibrillator) bis zu 400 Joule.

6.5.2. Defibrillationselektroden

Bei der Verwendung von Standard-Paddles sollten diese an die 2 Defibrillationselektroden
am Thorax des Trainingsgerates gedriickt werden. Der Rhythmus l&sst sich nun am
Bildschirm des Defibrillators ablesen und das Trainingsgerat kann defibrilliert werden.

Erhéltlich ist auch ein Adapter fiir die manuelle Defibrillation, der die
Defibrillationselektroden vergré3ert und damit einen besseren Kontakt zwischen den
Paddles und den Elektroden gewabhrleistet.

Werden halbautomatische Defibrillatoren oder AEDs mit klebenden Thoraxelektroden
verwendet, sollten flir den Defibrillator passende Adapter (zur Simulation der
Klebeelektroden) an den Defibrillationselektroden des Trainingsgerates angebracht
werden, um die AED-Kabel anschlieBen zu kdnnen.

6.5.3. EKG-Ableitungen

4 EKG-Elektroden werden am Thorax des Trainingsgerates platziert und ermdglichen die
Simulation eines 3-4-Kanal-EKGs sowie die Uberwachung an einem Defibrillator und
einem anderen Aufzeichnungsgerit.
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6.5.4. EKG-Steuerung
Die Simulation des EKG-Signals lasst sich in der Software verwalten.
Nahere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung fur die Software.

6.6. i.v.- Trainer (optional)

Der iv.- Trainer ermdglicht es, das Legen einer Infusionskaniile und Einspritzen von
Fliissigkeit (destilliertes Wasser) zu iben.

Nahere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung fiir den Ambu i.v.- Trainer.

HINWEIS: Wéhrend des Transports muss die Flissigkeit aus dem i.v.- Trainer entleert sein.
Zum Befiillen des i.v.- Trainers und bei der Simulation von Infusionen und Injektionen nur
destilliertes Wasser verwenden, da die Schlauche, welche Venen und Arterien simulieren,
ansonsten verkleben und das Material sich zersetzt.

Wahrend der Aufbewahrung zwischen den Trainingseinheiten muss der i.v.- Trainer
abgedeckt oder zusammen mit dem AmbuMan Advanced im Tragekoffer gelagert
werden. Die Schlduche, welche die Venen und Arterien simulieren, bestehen aus
natirlichem Latex. Deshalb ist der Arm vor Sonnenlicht oder anderen UV-Strahlen zu
schiitzen, da das Material ansonsten klebrig wird und sich zersetzt.

7. Reinigung

7.1. Reinigen von Kopf, Hals und Torso

Kopf, Gesichtsteil, Hals und Kérper kdnnen mit einem Tuch, das mit mildem
Reinigungsmittel befeuchtet wurde, abgewischt und anschlieBend mit einem in Wasser
ausgespllten Tuch nachgewischt werden.

Achten Sie beim Reinigen darauf, dass kein Reinigungsmittel oder Wasser in den Kopf,
Kérper oder das Uberwachungsinstrument gelangt. Decken Sie ggf. die Verbindung
zwischen Kérper und Instrument mit einem Tuch ab.

Lippenstift- und Kugelschreiberspuren auf dem Trainingsgerét sollten so schnell wie
moglich mit Alkohol entfernt werden, da sie in das Material eindringen kénnen.

7.2. Reinigen der Kleidung
Der Trainingsanzug besteht aus 50% Baumwolle und 50% Polyester und kann bei max.
40 °C gewaschen werden.

7.3. Reinigen des Tragekoffers
Der Koffer kann in einem milden Waschmittel mit einem Tuch oder einer weichen Biirste
gereinigt, in klarem Wasser ausgesplilt und dann getrocknet werden.

7.4.i.v.- Trainer
Hinweise zur Reinigung und Wartung des i.v.- Trainers finden Sie in der Bedienungsanleitung

far den Ambu i.v.- Trainer.
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8. Kurzanleitung fiir Kabelanschliisse
Um das Trainingsgerat an einen Computer anzuschlieBen, sind folgende Schritte
auszufiihren:

1. Das Trainingsgerdt einschalten.
2. WiFi des Computers mit dem Netzwerk ,AmbuW” verbinden.
3. Den Webbrowser 6ffnen und ,Ambu.login“ eingeben.

Den Anweisungen auf dem Bildschirm folgen.

Wenn ein NFC-Gerat (Near Filed C) verwendet werden soll, kann die Verbindung mithilfe
der folgenden Schritte automatisch eingerichtet werden:
1. Am Computer NFC einschalten.
2. Das NFC-Gerét auf das Trainingsgerdt neben den Ein-/Aus-Schalter stellen, um die
Verbindung mit dem Netzwerk herzustellen.
3. Das NFC-Gerédt neben die gegeniiberliegende Seite der Instrumententafel stellen,
um die Softwareapplikation zu starten.



Eidomomosic Aopaleiag kat Kavoviotikég Etdomomosig

ARAwon FCC

H mapouoa cuokeun gival cUPQwvN pE To Pépog 15 Twv Kavovwy FCC, H Asitoupyia

UNOKeITal OTIC akOAouBeg SUo mpolmoBéoelc:

1) H mapouca cuokeun 6ev mpémel va mpokahei emruieg mapeuBolég kat

2) H mapoloa cuokeur pémel va Séxetal kaBe AapBavopevn mapepBoAn,
ouumnePIAapPBavopévwy TwV TTAPEUBOAWY TTOU EVOEXETAL VA TIPOKAAEGOUV avemOUUNTN
Aettoupyia

O mapwv eEOMAIOHAG €xel eEAeyXOei kat SlamOoTwOEL 0TI gival CUPPWVOG PE Ta OpLa YNPLOKAG
ouokeung KAoswc B, oupgwva e to pépog 15 Twv Kavévwy FCC.

AuTd Ta 6pla €xouv oxedlaoTel va Tapéxouv eLAOYN TPOCTAGIA EVavTl TwV EMEAIWY

mapeUBoAwv o€ oIKIaKr eykatdotaon. Autdg o e§omAiopdg Snuloupyei, Xpnotpomolei

Kat propei va petadidel evépyela padloouxvoTATWY Kal, €AV Sev eyKaTaoTabEil Kal

XxpnotponolnOei cuuPwva Pe TiG 0dnyieg, pmopei va mpokahéoel emlnpieg mapeUPOAEG

OTIG ACUPUATEG EMKOVWVIEG. Q0TO0O, Sev apéxetal eyyunon 6t Sev Ba mpokUuyouv

TIAPEPPOAEC OE OUYKEKPIUEVEG EYKATAOTACEIC. EAv 0 Tapwv e§0AIOOC TpoKaAe(

mapePPoAEC 0Tn padloPwviKn  TNAEOTTTIKN AYn, TPdyua mmou pnopsi va StamotwOei

QTTEVEPYOTIOLWVTAG KAl EVEPYOTIOIWVTAG TOV E0TTAIOUS, GUCTAVETAL OTO XPHOTN va

emixelpriosl va SlopBwoel Tig mapepPoAég epapuolovtag éva f meploodtepa amd ta

TTAPAKATW PETPA:

- Emavampooavatoopdg i HETATOTION TG KEpaAiag ANYng.

- Ab€non g andotaong Slaxwplopou peta&l Tou eEOMAIOHOU Kal TOU SEKTN.

- Xuvdéote Tov e€omiopd o mpila TTou avAKel o€ KUKAWHO SIAQOPETIKO Ao EKEIVO
oTo omoio gival cuvoedepévoc o §EKTNG.

- ZupPouleuTeite TOV EUMOPO 1} EUTELPO TEXVIKO CUCKEUWY Padlopwvou/TnAedpaong
yla BonBeia.

Aev emtpémovTal aANayEC 1) TPOTTOTTOICEIC OTO TIPOIOV.

Mepiexel FCC ID: PD98260NG
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To Ambu® givat orjua katateBév tng Ambu A/S, Aavia.
H Ambu eival moTtomoinuévn oclp@wva e ta pdtuma ISO 9001 kat ISO 13485.

AuTO TO TIPOIOV CUUHOPPUWVETAL UE TIG OUCIWSELG amalTtoELg TNG KateuBuvTrplag
Od&nyiag 2014/53/EE tou Eupwmaikol Kotvofouliou kat tou ZupBouliou tTng 16nG
ArmptAiou 2014 yia tnVv evappévion tng vopobeasiag twv Kpatwv MeAwv avagopikd Ue Tn
S1d0gon otnv ayopd acVUpuatou e£0MAIGHOU Kal TNV avakANnTiky KateuBuvtripla odnyia
1999/5/EK.

AuTO TO TIPOIOV CUUHOPPWVETAL UE TIC OUCIWSELG amalTtAoELG TNG KateuBuvTrplag
Od&nyiag 2014/30/EE Tou Eupwmaikol KowvoBouliou kat Tou Xupouliou Tng 26ng
DeBpouapiou 2014 yia Tnv evapudvion Tng vopoBeoiag twv Kpatwv MeAwv avapopikd
UE TNV NAeKTPOUayVNTIKA cuppatotnta (avadiatimwaon).
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1. Eloaywyn

To Ambu® Man Advanced sivat £éva mponypévo opoiwpa KaBodARynong Kai ekmaidsuong
YIO TNV TIPOCOU0IWON PEANICTIKWY CUVONKWY KATA TN SIAPKELD TNG KAPSIOAVATIVEUOTIKNG
avavnyng péow TnG 0TaBePOTOINCNG TOU AgPaywyoU TIAPEXOVTAG CUUTTIEON Bwpaka Kat
ektehwvTag amvidwon. Emmiéov, to AmbuMan Advanced kaAuntel kdOe {Tnpa mou
oxetiCetal pe Tnv mponypévn exkmaidevon unootrpEng (wng.

To oUoTnua éxel oxedlaoTel yia TNV e£A0KNON TNG EQAPUOYNG KAl TOU CUVTOVIGHOU {WTIKWV
otadiwv tng Siadikaaciag avalwoyovnong Ue Tn Xprion MPonyHéVOU eKMTAISEUTIKOU
OMOIWHATOC, TO OTIOI0 PUTMTOPEL VA TIPOCOUOLWGEL TA IO CNUAVTIKA OHaTa
NAEKTPOKAPSIOYPAPRMATOC Yia TNV TTIpoNyévn ekmaideuon umootrpiéng (wic.

To opoiwpa é€xel To péyeBog evdg péoou eVAAIKa Kal TTAPEXEL JIa EEAIPETIKA MOTH
avanapdoTtacn TnG avBpwrmvng avaTopiag, IS1aiTepa 0Ta XApaKTNPIOTIKA keiva TTou gival
ONMAVTIKA YA TNV EKUAONON Twv oUYXPOVWV TEXVIKWV S1dcwong.

Ta evowpatwpéva 0pyava UTTOSEIKVUOUV TNV ATTOTEAECUATIKOTNTA TNG Stldowong,
OUUTEPIAAUBAVOUEVWV TWV ATTOTEAECHATWV TIOU EMITUYXAVOVTAL YIa TOV OYKO EUPUONONG
Kal To Babocg Tne e€wTeEPIKAC cupmieong Bwpaka Kal UTTOSEIKVUEL Emiong TNV mMBavry
S10ykwon otopdyou kat AavBaopévn TormoBETnon Twv XEPLWV.

2. NMepropiopoi kar evdei§elg mpoooxng

TuoTtipata peradoong dedopévwy gupeiag {wvng

2400,0 - 2483,5 MHz

To mpoidv pmopei va xpnoiponoinBei ota kpdatn pHéAN TG EE kat Tig xwpeg EFTA cupgwva
ME TOUG aKOAOUBOUC TTEPIOPICOUC.

Xwpa Mepropiopog

FaAAia Agv gmTpémeTal n xprion o€ e§WTEPIKO XWPO.

ItaAia Agv gmitpémeTal n xprion o€ e§WTEPIKO XWPO.

Nouéeupoupyo Anarteitat yevikr €€0uc1086TNON EQAPHUOYNG KAl TO
SikTuO Kal TNV Mapoxr unnpeociag.

NopBnyia Aev gmitpéneTal n Xprion o€ akTiva 20 yAY. and to
Kkévtpo Tou Ny-Alesund.

Pwoikl Opoomovéia Aev gmitpéneTal n xprion mptv tnv €0vikr éykpion Baocel

Tou €BvVIKoU ouoTruatog Tumomnoinong (GOST) kal Tnv
€kdoon MoTomoINTIKOU CUUHOPPWONC.
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Mpocoxn &

Xpnoluomoleite To opoiwpa pévo os Enpod mepiBAAAov. Mnv ekBETeTe AuECa TO
opoiwpa o€ omolodmoTE LypPO.

A@aip€oTe TN ouaTolKia prmataplwy, Eav To opoiwpa Sev mpoKelTal va
XPNotpomolnOei yla mapateTapévo Xpoviko Sidotnua.

Edv evtomioete kamvo | oo amd TO OPOIWHA, ATTIEVEQYOTTOINOTE TO OMOIWA
AUEOWG Kal SIAKOYTE TN Xprion Tou.

Eav to opoiwpa Bplokdtav amobnkeupévo o€ YUXPEG OUVOKEG, APROTE TO opoiwua
va eyKApaTIoTel og Beppokpacia dwpatiou mpiv Tn xprion Kat Stac@aliote oti Sev
€xouv dnuioupynBei cupmukvwpaTta, KaBWG KATL TETOLO PMopPE( va Pokaléoel {nuid
OTa NAEKTPOVIKA OTOIXE(Q.

THMEIQXH: Aev mpoopiletal va tpo@odotrosl To avdpeikeo péow PoE kat
npocappoysa AC/DC tautoxpova.

Mnv evaAAdooEeTE Ta NAEKTPOSIA amvidwong Kal Ta NAeKTPOdIa
NAEKTPOKAPSIOYPAPNMATOC OTO BWPEAKA TOU OOIWHUATOG,.

Katd tn xprion Tou amviSwty givat onuavTtikd va tTnpouvtal ol odnyieg Tou

KOTOOKEUAOTH Yla TN XPrion Kat I81aitepa ol Kavoveg ac@aleiag.

« [Mpwv TV évapén TNG MPAYUATIKNAC EKMaibeuonc, 0 eKMAIdEUTC Ba Tpémel
Va EVNUEPWOEL TOUG EKTTAISEVOHEVOUG Yia TV 0pBr} Xprion Tou amviSwtH,
EPLOTWVTAG TNV TIPOCOXH OTOUG KIVOUVOUG TTOU EVEXEL N kN TAPNON TWV KAVOVwv
YlO TNV A0QAAELQ.

» To opoiwpa gival evaicOnto otnv vypacia. Alao@aliote 6Tt Sev Slafpéxetal,
KaOWG KATL TETOLO UMTOPEL Va TIPOKAAEDEL BPaxUKUKAWA.

3. Mpodiaypapéc

3.1. Bapog:

MAAPEC CWUA HE BKES LETAPOPAC: TIEPITTOU 13 KIAA
M\Rpec owpa o @opnTr Balitoa: mepinmou 26 KIAA

3.2. AlaoTACEIG:

MARpec cwpa £Tolpo yia ekmaibevon: mepimou 170 &x.
M\Rpec owpa o @opntr BaAitoa (M x M x Y): mepimou 105 x 62 x25 €K.
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3.3. E€aptnpa/YAiko

Baoikr povada MoAuatBulévio

Tuua opydvou M\aotikd ABS

Kpavio >KkAnpd PVC

Aépua Bwpaka Mahaké PVC

Tepdylo mpoowmou Mahaké PVC

2TOAN ekmaidevong 50% PBapPakepo kat 50% moAvecTépa

3.4. H pmrarapia
To AmbuMan Wireless umopei va e§omAioTel e cuoTolyia Ymataplwv.

3.5. Aiapketa {wng pmatapiv
H didpkela (wng Tng pmatapiag pe xprion WLAN eival mepimou 10 wpeg, 6tav
XPNOoloToLEiTal TTANPWG POPTICUEVN CUOCTOLXIO UTATAPLWV.

3.6. Mpoocappoyéag (MPoalpeTIKO)
MNpooappoyeag EP/XP

Eicodoc: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
'E€0b60c: 12V DC/2,0A

3.7. Améotacon Asttovpyiag
H acuppatn ovvdeon éxel epPéAeia mepimou 50 xwpic mapepBoAr epmodiwv.

3.8. Xprion kat amoBnkevon:

Oeppokpacia amobrikevong (xwpi¢ cupmukvwaon): -18 °C (-0,4 °F) éwg 40 °C (105 °F)
Oeppokpacia xpriong (xwpig cupmukvwon): =5 °C (23 °F) éwg 40 °C (105 °F)
Yypaoia: 5% £wg 95%

4. Nertoupyieg

4.1. Amvidwon kat nAektpokapdioypaenua O

To opoiwpa S1aBétel NAEKTPOVIKA OTOIXEIO TTOU HTTOPOUV VA TIPOGOHOIWOOUV CHd
nAektpokapdioypagiag oto opoiwpa. O EAeyx0G TOU OUATOC EKTEAEITAL ATTO TO KOUTI
EIKOVIKOU NAEKTPOKAPSIOYPAPUATOC OTO ECWTEPIKO TOU Aoylopikol Ambu CPR 1} pe
Xpnon tou e§wtepikol kouTtiol Ambu ECG.

4.1.1. HAektpO6S1a amvidwong

To opoiwpa dtabétel S0 NAekTPOSIa amvidwong yia Tnv amvidwon Tou opolwuatoc. Ta
NAEKTPOSIa amvidwong (1.1) TomoBeTouvTal GTO OWPEAKA TOU OHOIWHATOC 0TO Se€i UéEPOC
Tou Bwpaka Sima 6To Avw OTEPVO KAl OTO APIOTEPS UEPOC TOU Bwpaka TIEPITTOU OTO 50
ME 60 MAeLpd. (1.2)
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Y& mepintwon xpriong NHi-autopatwy amvidwtwv i AED pe autokOAANTA nAekTpodia
Bwpaka, Ba mpémel va TomoBeTnOoUV €181KOi TTPOCAPOYEIC VIO TO CUYKEKPIUEVO amvISwTH
(mou PocouoIWVOULV Ta AUTOKOAANTA NAEKTPOSIa Bwpaka) oTta nAektpddia amvidwong
BWwpPaKaA TOU OUOIWHATOC, YIa Va KataoTei Suvatr n ouvdeon Tou kalwdiou amod to AED.

4.1.2. HAeKTpOS1a NAEKTPOKAPSIOYPAPHHATOC

4 nAektpddia nAektpokapdioypaenuatog (1.3) TomobeTouvTal 0To BWPEAKA TOU OUOIWHATOG
EMTPEMOVTAC TNV TTAPAKOAOUONGCN TOU NAEKTPOKAPSIOYPAPHATOC O amvISwTN A
EexwploTtd dpyavo.

4.2.'0pyavo mapakohovOnong @

lNa va tpapnéete To 6pyavo mapakoAoUBnong mPoG Ta £€w, TATNOTE TNV ACPAAELX (2.1) Kat
a@rioTe 1o épyavo va oNioBroel mpog Ta é€w. H ekmaideuon unopei va ekTeAeoTei emiong Ye
To dpyavo mapakoAoUONoNG PEca OTO Opoiwa.

Ot evbei€elc 0To Opyavo mapakoAoUBnong UIMoPOUV vVa avayvwaoTouv amod SU0 TTAEUPEC.
Evepyomolwvtag Tnv mAaka KAAUPNg otnv mMAgupd Tou KMAISEVOEVOU, Ol eVOEIEEIC
amokpUTTOVTAL aTd TOUG eKTTAdVOEVOUC KaTA TN SokKiur KapSloavamveuoTikng
avalwoyovnong (2.2), evw o eKTTASEVUTHG UMmopEi va mapakoAouBroel Tnv
amoteheopatikdéTnTa TNE KapSloavamveuoTikng avalwoydvnong otnv avtifetn mieupd.

To épyavo mapakololBnon¢ Siaipeital o dvo HIod. H aplotepr MAgupd KataypApel Tov
agpLopod, ouumepAauBavopévou Tou GYKou EI0TIVONG (2.3), Kat Tapéxel EvOelén tng
MApwaoNg oTopdyou (2.4). H §e€1d mAeupd Tou opydvou KaTaypa@el Tn CUMTTESN TOU
Bwpaka o€ XINOoTA (2.5) kat Tapéxel évdei§n TnG AavBaopévng TomoBETnoNng Twv XEPLWV (2.6).

O1 peTpnTég ByKou gppuonong Kait BaBoug cupumieong éxouv oxedlaoTei va epgavifouv
mpdotvn évoel€n, dTav EMTUYXAVETAL O CWOTOG GYKOG KAl TO owoTo Bdbog cupmisong,

Kal KOKKIVN évOEIEn OTav N JETPNON TTOU KATAYPAPETAL ival EKTOC TOU OWOTOU EUPOUC.
Edv n évdeifn eival mpaotvn Kal KOKKIVN, N LETPNON BPICKETAL OTA OPLA TWV CWOTWVY TILWV.
To 6pyavo kataypd@el TNV MApwaon oTopdyou (2.4) kat tn AavBaopévn TomobéTnon Twv
XEPIWV (2.6) aAA&lovTag Tnv évoelén amd pavpo o€ KOKKIVO XPWwUa.

OL TIHEG OTIC TTAAKEG KALOKAG TOU OPYAVOU TIAPAKOAOUBNONG €ival CUUPWVEC HUE TIG
mpaypaTikéG odnyieg Staowaonc. Mapéxetal n duvatdtnta mapayyehiag MAAKwWY opydvou
ME AANeC ouoTdoElg 1} 0OnyieC.

4.2.1. X0vdeopog LAN @

lNa va cuvdéoete To opoiwpa o€ uTTOAOYIOTH, Umopei va xpnotuomoinBei o cuvdeopog LAN
(2.7), TomoBeTnuéVOC oTNV TTioW TTAEUPA TOU OOLWATOC.
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4.2.2. Koupni evepyomoinong/ansvepyonoinong @

Ma vo EVEPYOTIOOETE TO OHOIWHA YA XPriON TNE EQPAPHOYHE AOYIOUIKOU, TIATAOTE TO KOUT
gvepyormoinong/amevepyonoinong (2.8) 0To eMdvw PEPOG TOou OpyAvou Tapakoloudnaong.
H mpdoivn evdeiktikr Auxvia LED (2.9) avafBoofrvel Katd tnv eKkivnon TOU CUCTHHATOG
Kal TTapapével 0Tabepd avappévn, LOAIC To cUOTNUA EvEpYOTTOINOEl AR PWC.

[0 va amevePyOMOICETE TO OUOIWA, TIPETTIEL VA TIATACETE TO KOUUTT EVEPYyoToinong/
amevepyonoinong yla Touhdxlotov 3 deutepdAenta.

Eav matrioeTe To Kouuri yia 10 SeuTtePONENTA KAl TTEPIOCOTEPO, TO CUOTNUA EKTENEL
QAVAYKAOTIKH aTIEVEPYOTIOINGN.

Emokomnon twv S1apopwv evOeIKTIKWY Auxviwv LED katdotaong mapéxetal otov
TTAPAKATW TTHiVaKA:

Kataotaon LED Meprypagn Mortifo avalapmnrig
Auxviwv LED
56
Mpdoivo oTabepo ° uorr]paloa [ I
Aertoupyia 0123 45 6 7 seconds
Mpdoivo pe apyn ° Exkivnon |
avahapr OUCTAUATOG 01232456 7 seconts
ZBHOTO O ZUOTHHG . ‘ T | —
QTTEVEQYOTIOINUEVO |0 1 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Emava@opd oTi¢ MPoemMAeyHéVEG pUOHiIoELC
[0 va EMTOVAQEPETE TO OOIWHA OTIC TIPOETIAEYUEVEG PUOUIOELC, TTATHOTE TO KOUWTTI
eMava@opdg (2.10) pe pia kapitoa.

5. Mpostolpacia yia ekmaidsuon

To opoiwpa mapéxetal oe @opnTr Balitoa. Avoifte Tn Balitoa Kal aQaIpEOTE TO OpoiwpaA
Kat Ta modia.

5.1. Tomo@étnon Twv modiwv oTov Koppo @

Tpapnéte mpo¢ Ta KATw To TAVTEAGVI YUPW amd TOUG HNpEouc. TomoBeTrioTe Ta modia o€
B¢on woTe o1 2 MEIPOL GUVAPHIOYNG OTO TURHA TOU HNEOU VA UITOPOUV VA EICXWPICOUV
OTIG E00XEC OTO KATW PEPOG TOU CWHATOG TOU OpoIWUaToG, BA. 3.1.

Miéote Ti¢ Svo Tawvieg Velcro Suvatd oto owua, PA. 3.2.

Ma va a@aipéoste Ta modia, amokoANNoTe TI¢ Tavieg Velcro kat ta média Ba amocuvdebouv.
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5.2.'0pyavo mapakoAovOnong

Evepyomolriote 1o 6pyavo matwvtag tnv ac@dela. Eav to opyavo Sev evepyormolnOei
(tpapnxOei mpog Ta €€w), To opoiwpa Kat To 6pyavo Sev Ba umocsTtouv {nuId Katd
oupmieon Bwpaka.

5.3. Mpoocappoyn akapypiag Owpaka @

H akapypia Tou Bwpaka pmopsi va mpooappoaoTei, Onwg anarteital, xahapwvovtag tn Bida
oTNV MAATN TOU OHOIWMATOC: Na HEWEVN akapyia, puBuioTte oTn Béon ‘LOW’ (XaunAd),
yia avénuévn akappia, pubuiote otn 6éon ‘HIGH' (YYnAo).

Ot Tipég mou eppaviCovtal, mepimou 6 N/mm (0,6 kg/mm) kat 11 N/mm (1,1 kg/mm),
urtodelkvuouv Tn SUvapn Tou TPEMEL va aoknB&i yia Tn cuurmieon Tou Bwpaka Katd 1 YAoT.
MNapdadetypa: Na tn cupmnieon Touv Bwpaka katd 40 YAoT. atn puBuIoN ‘LOW’ (XapunAd),
nipénel va aoknBei Suvaun mepimou 240 Newton (24 KIAQ).

H kavovikr] puBuion eivat ‘MEDIUM’ (Meoaio) mou avTtioTtolxei o€ mepimou 8,5 N/mm
(0,85 kg/mm).

5.4. Tomo@étnon pnatapiwv ®
O BdAapog pmatapiwy Ppioketal oTnv mMiow MAgVPA Tou opolwUATOC. MaTtAoTE TNV
ao@AAela yia va avoi€eTe (5.1) Kal va aQaIpECETE T CUCTOIXIA UITATAPIWV.

THMEIQXH: Opovtiote TNV opOr TomoBétnon Tng cuoTolyiag pmatapiwv oto Bdiapo
MITaTapLwy.

5.5. Tpogpodocia ®

To opoiwpa pmopei va tpo@odotnBei pe e§wtepikd mpooappoyéa EP/ZP yevikig xpriong
(¢€060¢ 12V / 2,0 A) pe €uBU @I ouvdeong (5,5%x2,1x12 mm). O cuvdeopog pumopei va
TtomoBetnBei oTnV uModoxn péoa oto BAlapo umatapiwy, BA. 5.2.

6. Xprion OpOLWHATOG

6.1. Agpiopog ®

To opoiwpa dev S1aB€Tel CUOTNHA LYIEIVAE, OTTWC avapével cuviBw o S100WoTNG. ZUVETIWC,
Sev MPEMEeL va eKTENEITAL AEPIOUOC ATIO OTOMA OE OTOUA 1) AT TO OTOMA OTN MUTN.

O aeplopdc umopei va ekteleital anmod Slacwaotn pe PAoka (6.1), agPIOUOC PEow
evdotpayelakol owhrjva (6.2) i} AAAeG cUYXPOVEG GUOKEUEG Slaxeipiong agpaywyou.
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O 0pB6¢ agplopd mpokaAei TNV Avodo Kal TTwaon Tou Bwpaka Tou opolwUaToC. Katd tnv
€KTENEON agPIOPOU OAKOU/PACKAC, UTTAPXEL MBavdTNTa MARPWONG 0ToUAYOoU, TTPAYUA TTOU
TIPOKAAE( TNV avUPwWon TOU GTOUAXOU TOU OHOIWHATOG. AuTO cupfaivel Edv 0 agplopdg
g€ivat ToAU ypriyopog, o 6ykog oAU HeYAAOG 1 €AV N KEPAAR Sev €xel owaTr KAion. Xe
ouVOrKeg MpayuaTikig {wWNC, 0 agpIopdC HEow Tou cwAriva SlacwArivwong amaAeipel Tov
Kivouvo mMARpwong otopdxou, v o cwAvag €xel TomoBeTnBei cwoTd.

6.2. AlacwAivwon
To opoiwpa pmopei va StacwAnvwOei amd 1o otépa (otopatikr SlacwAnvwon). H
SlacwAnvwon amo tn poTtn (pvikn StacwAnvwon) dev gival duvaTn.

H Slaowhrivwon pmopei va ekTeAeOTEl e OUYXPOVEG CUCKEVEG Slaxeiplong agpaywyou,
OMWG EVOOTPAXEIAKOG CWARVAG ( CUGTAVETAL N XPriON EVOOTPAXEIOKOU CWARVA
EOWTEPIKNG SLaPETPOU 8 XAOT.), 0 UTIEPYAWTTIKOG agpaywydg ) To CombitubeTM KA.

H gloaywyr AapuyyookoTiou Kal evEOTPaXEIOKOU CWARVA TIPETTEL VA EKTEAEITAL PUE PEYAAN
TIPOCOXH, OAV VA EMPOKEITW YIa TIPAYUATIKS acBeviy. Eival onpavtiké va AumavOei 1o Tuipa
YAWOOAG 0T GTOUATIKH KOIAOTNTA PEXPL TIG AEUKEG TALVIEG TTOU TIPOGOMOLWVOULV TIG
PWVNTIKEG XOPSEG, XPNOIUOTIOIWVTAG TN GUVOSEUTIKH USATOSIAAUTA AMIAVTIK YEAN, EVW N
Aimavon mpémnel va emavalapBdavetal KABe @opd Tou TO TUAKA YAWOOAG OTEYVWVEL

Mnv eyxéetat AmavTikr YéAn oTo Tuipa yY\wooag. ATAVETE TO JE Jia AeTTTr 0TpWwaon
Y€ANG. EmmAéoy, ivat onpavtiko va AimavOei kaAd emiong o evOoTpaxelakdg cwArjvag Kat
TO AOPUYYOOKOTTIO e ATavTIKE YEAN.

H éN\ewpn Aimavong Umopei va KataotpéPel ta pépn, 18laitepa To TAUa YAwooag Kalt
Mmopeil emiong va amooTAcEl TO TURLA TTPOCWTTOU amd To TURMA YAWCoAG.

Aev mpénel va xpnotuormoleital Addt i ommpél othikdvng kabwg Ta TUApaTa yivovtal
KOAANTIKA Kal givat oxedov aduvato va kabapiotouv. H pdoka npoowmnou dev mpénel va
amopakpuvetatl and 1o Xprotn. H amoouvappoldynon mpénel va ekteleital pévo katd 1o
0€pPIG N TNV EMIOKELN.

6.3. Zuumieon @

Mrmopei va aoknBei e§wtepikn Bwpakikr cupmieon kal To fABo¢ tng cupmieong Ba
npoAnBei oto dpyavo mapakohovOnong oe xIllootd. Eivat Suvatr n mpocappoyn g
akapypiag Tou Bwpaka yla TRV TPOCOoUoiwon acBevoUg e HOAAKO, KAVOVIKO ] OKANPO
Bwpaka.

MNa va Slac@alioTei n epappoyr Tou opBou onpeiou mieong kKatd Tn cupmieon Bwpaka, To
Opyavo Mapéxel emiong évoelEn eo@aiuévng TomoBétnong Xxeplwy, BA. 7.1.

O KapwTISIKOC TAAUSC pmopei va gival aloBnTog Kat oTic 500 MAEUPEC TOU AALOU, KATA TN
XELPOKIvNTN Tpooopoiwan amo tov éheyxo HAektpokapdioypagnuatog, BA. 7.2.
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6.4. KapwTiSIKO¢ maApog

To opoiwpa S1aBéTel auTOPATO KAPWTISIKS TTAAO TTou akohouBei To QRS Complex ou
opiCeTal Katd TNV TPOCOUOIWON TTAAUOU LIE XPr|0N TOU XEIPIOTNPIoU
NAEKTPOKAPSIOYPAPAATOC OTNV £QAPHOYH AOYIOUIKOU.

Meploodtepeg MAnpoopieg yla To Xelplotrplo SiatiBevtal otig Odnyieg Xpriong TG EPAPUOYNS
AoyloIKoU.

6.5. Amvidwon kat nAektpokapdioypapnua ECG

Mpoocoxn &

Mnv evaA\dooeTe Ta NAektpdSia amvidwaong Kat Ta NAeKTpod1a
NAEKTPOKAPSIOYPAPrMATOC OTO BWPEAKA TOU OUOIWHUATOC.

Katd tn xprion Tou amvidwt gival onuavTtiké va tnpouvvtal ot odnyieg Tou

KATOOKELAOTH Yla TN XPron Kat I81aitepa ol Kavoveg ac@aeiag.

« Mptv TNV évapén Tn¢ mMPAYHATIKAG EKTTAidEVONC, 0 eKMTAISEVTHG Oa TPEmel
Va EVNUEPWOEL TOUG EKTTAISEVOHEVOUG Yia TNV 0pB1) Xprion Tou amviSwtH,
EPLOTWVTAG TNV TIPOCOXI) OTOUG KIVOUVOUG TTOU EVEXEL N kN TAPNON TWV KAVOVwv
yla TNV aoPAAELQL.

« To opoiwpa gival evaicOnto otnVv vypaocia. Alacpaliote étt Sev SiaPpéxetal,
KaBWG KATL TETOLO UMTOPEL va TIPOKAAEDEL BPaXUKUKAWUA.

6.5.1. Amvidwon
To opoiwpa emtpémnel TNV amvidwaon Pe S1PacIko Kal HOVOPACIKO, XELPOKIVNTO Kal
nu-autépato amvidwtr i AED (Autopato e§wtepikd amvidwtn) loxVog péxpt 400 Joule.

6.5.2. HAektpOS1a amvidwong

Edv xpnotpomoinBouv tumikd emBEpATa, AUTA TIPETIEL VA TTIEGTOVV 0TA 2 NAeKTPOSIA
amvidwonc oto Bwpaka Tou opolwpatod. H évdelén pubuou eppaviletat otnv 08évn
Tou amvISwTN Kal N amvidwon Urmopei va eKTENECTEI 0TO OpOIWA.

AwatiBeTal mpooapuoyéag Xelpokivntng amvidwong o omoiog kabloTd Ta nAekTpodia
amvidwonc peyalutepa kat €tot Stac@alilel KahuTtepn emagn HeTASL TwWV EMBOEUATWY
Kal Twv NAeKTPOSiwV.

Y& mepintwon xpriong NHi-autopatwy amvidwtwy i AED pe autokdAANTa nAekTpodia
Bwpaka, Oa mpémel va TomoBeTnBoUV €161KOi TTPOCAPOYEIC VIO TO CUYKEKPIUEVO
amvidwTr (Tou TTPOCOUOIWVOULV TA AUTOKOAANTA NAEKTPOSI0 Bwpaka) ota nAekTpddia
amvidwon¢ Bwpaka Tou OUOIWUATOC, Yia va KaTaoTel Suvatr) n ouvdeon Tou Kakwdiou
amno 1o AED.
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6.5.3. HAeKTpOS1a nAeKTpOKApPSI0YpaAPHATOG

4 oUvdeool NAEKTPOKAPSIOYPAPHLATOC TOTTOBETOUVTAL OTO BWPAKA TOU OUOIWUATOC
EMTPETOVTAG TNV TPOOOHOoiwaon 3-4 NAeKTPOoSiwv NAekTpoKapSIoYPAPHATOC Kal
TOPAKOAOUONON Tou NAeKTPOKapSIoYypaPriHaTog o€ amvidwTh 1 {ExwPIoTo dpyavo.

6.5.4. 'EAgyXo¢ NAeKTpOKAPSI0ypaAPRUATOG
H npocopoiwon Tou orpatog NAEKTPoKapSloypagrUaTog urmopei va eAeyxOei 0To AOYIGUIKO.
Meploodtepec mMAnpogopiec SiatiBevtal oTic OX TG EQappoYrC AOYIGUIKOU.

6.6. I.V. Trainer (mpoatp&eTIKO)

To LV. Trainer emtpémnel Tnv €Aoknon otnv TomoB£Tnon KAvoulag éyxuong Kat Tnv
€l0aywyn uypou (ameotaypévo vepo).

Meploodtepeg Aentopepeic mMAnpogopieg SatiBevtal otig Odnyieg xpriong tou Ambu V.
Trainer.

THMEIQXH: Katd tn petag@opd, To uypo péoa oto LV. Trainer mpémel va anmootpayyiletal.
XpNOIUOTIOLEITE POVO ATTECTAYHEVO VEPO KATA TNV AR pwon Tou LV. Trainer kal Katd T
TIPOOOUOIWGCN XOPHYNONG Kat £€yXuong, S1agOPETIKA Ol EVKAUTTTOl CWARVESG TIPOCOUOIWONG
TWV QAePWV Kat aptnptwv Ba KOAAROOULV Kal To UAIKO Ba amocuvTeDei.

Katd tnv amoBrikeuon peta&y twv Slaotnudtwy ekmaidevong, To LV. Trainer mpémel va
KaAUTITETAL 1 VA TommoBeTEiTal TN OKN PETaYopPdC e To AmbuMan Advanced. Ot
€UKAUTTOl CWARVES TTPOCOMOIWONE GAERWV KAl ApTNPLWV EiVAL KATAOKEVAGUEVOL aTTd
QUOIKO AATe€. Tuvenwg To XEpL Sev Tpémel va ekTiBeTal o NAlaKr akTivoBolia ri AAAeG
unteplwdelg akTiveg (U.V), kaBwg To UAIKO yiveTal KOANTIKO Kal amocuvTifeTal.

7. KaBapiopog

7.1. KaBapiopog kpaviou, avyéva kat Koppou

To kpavio, 0 auxévag Kat 0 KOPUOG pmopouv va kabapilovtal pe uypo mavi pe Ao
AMOPPUTAVTIKS KAl OTN GUVEXELQ va okouTti(ovTal pe uypd Travi e Kabapd vepo.

Katd tnv mAUoN, YNV EMTPETIETE O€ KAWIA TTEPITTTWON TNG EI0PON VEPOU GTO KPAVIOo, TOV
KopHO6 R TN povada tou opydvou. Edv gival amapaitnTo, KAAUYTE T cUVSeon HETAEY TOU
KOPUOU KAl TOU OpYAVoU € Eva TTavi.

Znuadia amd Kpayldv 1 GTUNG 0TO opoiwpa propei va SieilobUoouv 6To LAIKS Kalt dpa
TIPETIEL VA apalpouvTal G0 TO SuVATOV YPnNyopOoTEPA UE XPHON OAKOOANG.

7.2. KaBapiopog evéupatwv

H otoAr mapakoAouBnong amoteAeital and 50% PBapBakepod Kal 50% TTOAVECTEPA Kal UTOPE(
va TAUBE( o€ péylotn Beppokpacia 40 °C (104 °F).
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7.3. KaBapiopog Balitoag
H BaAitoa umopei va KaBapIoTel e HTTIO ATTOPPUTIAVTIKO XPNOILOTIOIWVTAG TTAVI I HOAOK
BoupTtoa, va EemAuBei pe KaBapo veEPO Kal VA GKOUTTIOTE.

7.4.1.V. Trainer
lNa Tov kaBapiopo kat cuvtripnon tou LV. Trainer, avatpé€te oTig 0dnyieg xpriong Ttou Ambu LV.
Trainer.

8. Ipriyopog 08nyo¢ ouvdeong

M0 va OUVOECETE TO OMOIWHA O UTTOAOYIOTH, TTPETTIEL VOl EKTEAECETE TA TTAPAKATW PridaTa:

1. EvepyomoInoTeE TO Opoiwpa.
2. XuvbéoTte To WiFi Tou unmoloyiotn pe To Siktuo “AmbuWw”.
3. Avoi€te To mpoypappa mepynong oto Stadiktuo kat minktpoloynote “Ambu.login”.

3TN ouvéXeld, akoAoUBoTE TIG 0dnyieg oTnv 086vn.

Edv xpnotpomoteital cuokeur) NFC (emkoivwvia eyyutnTag) n ouvdeon pmopei va

emrevxOei autéuaTa pe Ta MapeXOpeva Bripata:

1. Evepyomoirjote To NFC oTov urtoAoyIoTH.

2. TomOBETAOTE TN CUCKEUN OTO OUoIWHA, SITTA GTO KOUWTT evepyoroinong/
amnevepyomnoinong yla tn ouvdeon pe to Siktuo.

3. TomoBetrioTe TN cuokeur Simha otnv avtiBeTn mMgupd Tou Mivaka Tou opydvou yia va
EKKIVIOETE TNV EQPAPHOYH AOYIGUIKOU.
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Informacién de seguridad y cuestiones normativas

Declaracién de conformidad con las normas de la FCC

Este dispositivo cumple lo estipulado en el apartado 15 del Reglamento de la FCC.

Su utilizacion estd sujeta a las dos condiciones siguientes:

1) Este dispositivo no debe causar interferencias nocivas y

2) Este dispositivo debe aceptar cualquier tipo de interferencias, incluidas aquellas que
puedan causar un funcionamiento no deseado.

Se ha comprobado que este equipo cumple los limites para dispositivos digitales de clase B,
de acuerdo con el apartado 15 de las normas de la FCC.

Estos limites estan disenados para ofrecer una proteccién razonable contra las
interferencias perjudiciales en una instalacién doméstica. Este equipo genera, utiliza
y puede irradiar energia de radiofrecuencia y, si no se instala y se utiliza de acuerdo con las
instrucciones suministradas, podria ocasionar interferencias perjudiciales para las
comunicaciones de radio. No obstante, no se puede garantizar que no se vaya a producir
este tipo de interferencias en una instalacién en particular. Si este equipo ocasiona
interferencias perjudiciales para la recepcién de radio o television, que pueden
comprobarse encendiendo y apagando el equipo, se recomienda que intente corregir
dichas interferencias mediante una de las siguientes acciones:

Reoriente o reubique la antena receptora.

Aumente la separacién entre el equipo y el receptor.

Conecte el equipo a una toma de un circuito diferente de aquel al que esta conectado

el receptor.

Consulte a su distribuidor o a un técnico especialista en radio y television.

No se permite realizar cambios o modificaciones al producto.

ID de la FCC: PD98260NG
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Ambu® es una marca registrada de Ambu A/S (Dinamarca).
Ambu dispone de certificado seguiin ISO 9001 e ISO 13485.

Este producto cumple los requisitos basicos de la Directiva 2014/53/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 16 de abril de 2014, relativa a la armonizacién de las
legislaciones de los Estados miembros sobre la comercializacién de equipos
radioeléctricos, y por la que se deroga la Directiva 1999/5/CE.

Este producto cumple los requisitos basicos de la Directiva 2014/30/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre la armonizacion de las legislaciones

de los Estados miembros en materia de compatibilidad electromagnética (refundicion).
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1. Introduccién

El Ambu® Man Advanced es un maniqui de formacion avanzada para la simulacién
de condiciones reales de reanimacion cardiopulmonar mediante la proteccién de las
vias respiratorias por compresién torécica y desfibrilaciéon. Asimismo, el Ambu Man
Advanced abarca todos los aspectos de la formacion en soporte vital avanzado.

El sistema esta disefiado para practicar la aplicacién y coordinacién de los pasos
fundamentales del proceso de reanimacion mediante un maniqui de formacién
avanzada capaz de simular las principales sefales de ECG para la formacién en soporte
vital avanzado.

El maniqui tiene el tamafio normal de un adulto y ofrece una representacion
extremadamente realista de la anatomia humana; especialmente, de los rasgos
importantes para la formacion en las técnicas mas recientes de reanimacion.

El instrumental integrado muestra la eficacia de la reanimacién, con los resultados
alcanzados en volumen de insuflacién y profundidad de la compresion toracica externa,
e indica, asimismo, la presencia de distension gastrica o la colocacién incorrecta de las manos.

2. Restricciones y precauciones

Sistemas de transmision de datos de banda ancha

2400,0-2483,5 MHz

Este producto puede utilizarse en los estados miembros de la UE y en los paises de la
AELC con arreglo a las siguientes restricciones.

Pais Restriccion

Francia No permitido su uso en exteriores.

Italia No permitido su uso en exteriores.

Luxemburgo Se requiere la aplicacién de una autorizacién general para el
suministro de redes y servicios.

Noruega No se permite su uso en un radio de 20 km del centro de
Ny-Alesund.

Federacién Rusa No permitido su uso antes de recibir la aprobacién nacional segin

el sistema nacional de normas (GOST), asi como el certificado de
conformidad.
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Precaucion A

Utilice el maniqui inicamente en entornos secos. No exponga el maniqui al
contacto directo con liquidos de cualquier tipo.

Extraiga la bateria si no va a usarse el maniqui durante un periodo de tiempo prolongado.

Si detecta humo u olores procedentes del maniqui, apaguelo inmediatamente
e interrumpa su uso.

Si el maniqui se ha guardado en un entorno frio, deje que se adapte a la
temperatura ambiente antes de utilizarlo, y asegurese de que no se haya
formado condensacion, ya que esta podria dafar los componentes electrénicos.

NOTA: El maniqui no esta preparado para ser alimentado mediante el adaptador de
CA/CCy PoE a la vez.

No intercambie los electrodos de desfibrilacion y los electrodos de ECG en el pecho
del maniqui.

Cuando se utilice un desfibrilador, es importante respetar las instrucciones de uso

del fabricante, especialmente en lo referido a normas de seguridad.

¢ Antes de comenzar la formacion, el instructor debe informar a los estudiantes
sobre el uso adecuado del desfibrilador y alertarlos sobre los peligros existentes si
no se respetan las normas de seguridad.

« El maniqui es sensible a la humedad. Asegurese de que no se moje, ya que podria
producirse un cortocircuito.

3. Especificaciones

3.1. Peso:

Cuerpo completo sin estuches de transporte: aprox. 13 kg
Cuerpo completo en maletin de transporte: aprox. 26 kg

3.2. Dimensiones:
Cuerpo completo listo para la formacion: aprox. 170 cm

Cuerpo completo en maletin de transporte (largo x ancho x alto): aprox. 105 x 62 x 25 cm

3.3. Pieza/Material

Equipo basico Polietileno
Instrumental Plastico ABS
Craneo PVC, duro
Piel del pecho PVC, suave
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Mascara PVC, suave
Uniforme de formacion 50% algodon y 50% poliéster
3.4. Pilas

El Ambu Man Inaldmbrico puede incluir una bateria.

3.5. Duracion de las pilas
La duracion de la bateria si se usa WLAN es de unas 10 horas (si se trata de una bateria
completamente cargada).

3.6. Adaptador (opcional)

Adaptador CA/CC

Entrada: 100-240 V CA/47-63 Hz/700 mA
Salida: 12V CC/2,0A

3.7. Distancia de funcionamiento
La conexién inalambrica tiene un alcance de aproximadamente 50 metros siempre
que no haya obstaculos.

3.8. Uso y almacenamiento:

Temperatura de almacenamiento (sin condensacion): =18 °C (-0,4 °F) a 40 °C (105 °F)
Temperatura de uso (sin condensacion): =5 °C (23 °F) a 40 °C (105 °F)

Humedad: 5% a 95%

4. Funciones

4.1. Desfibrilacion y ECG O

El maniqui esta equipado con un sistema electrénico que puede simular la sefal

del ECG. El control de la sefal se realiza mediante el monitor virtual de ECG presente
en el software RCP de Ambu o mediante el monitor externo de ECG de Ambu.

4.1.1. Electrodos de desfibrilacion

El maniqui esta equipado con dos electrodos de desfibrilacién para desfibrilar

el maniqui. Los electrodos de desfibrilacion (1.1) se sitian en el pecho del maniqui,
en el lado derecho junto a la parte superior del esternén y en el lado izquierdo,
alrededor de la 5.2y 6.2 costilla.

Si se utilizan desfibriladores semiautomaticos o automaticos con electrodos de pecho
adhesivos, deberan colocarse adaptadores especiales para cada desfibrilador (que
simulen los electrodos adhesivos de pecho) en los electrodos de pecho de desfibrilacion
del maniqui, de modo que pueda conectarse el cable desde el desfibrilador automatico.

4.1.2. Electrodos de ECG
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En el pecho del maniqui se colocan cuatro electrodos ECG (1.3), lo que permite
monitorizar el ECG en un desfibrilador o en un escopio independiente.

4.2. Instrumento de monitorizacién @

Para extraer el instrumento de monitorizacion, presione el cierre (2.1) y deje que
el instrumento se deslice hacia afuera. La formacién también puede realizarse con
el instrumento de monitorizaciéon dentro del maniqui.

Las lecturas del instrumento de monitorizacidon pueden verse por dos lados. Activando
la tapa del lado del estudiante, las lecturas del instrumento podran ocultarse a los
estudiantes que realicen pruebas de RCP (2.2), mientras que se permite al instructor
controlar la eficacia de la RCP desde el otro lado.

El instrumento de monitorizaciéon esta dividido en dos mitades. El lado izquierdo
registra la ventilacién, incluido el volumen de inspiracién (2.3), e indica la presencia
de distensién géstrica (2.4). El lado derecho del instrumento registra la compresion
toracica, incluida la profundidad de la compresidon en milimetros (2.5), y avisa en caso
de colocacién incorrecta de las manos (2.6).

Los indicadores de volumen insuflado y profundidad de compresién estan disefiados para
ponerse en verde cuando se alcancen el volumen y la compresién toracica correctos, y se
pondran en rojo cuando la medicién registrada esté fuera del rango correcto.

Si la pantalla se pone en verde y rojo, la medicién esta en el limite del rango correcto.

El instrumento registra la presencia de distensién gdstrica (2.4) y la colocacién incorrecta
de las manos (2.6) cambiando el color de visualizacién de negro a rojo.

Los valores de la escala de lectura del instrumento de monitorizacién concuerdan con
la normativa vigente de reanimacion. Pueden encargarse escalas para el instrumento
que correspondan a otras recomendaciones o directrices.

4.2.1. Conexién LAN @
Para conectar el maniqui a un ordenador, puede utilizarse la conexién LAN (2.7) ubicada
en la parte posterior del maniqui.

4.2.2. Boton de encendido @

Para encender el maniqui y utilizar la aplicaciéon de software, pulse el botén

de encendido (2.8) situado encima del instrumento de monitorizacion. El LED verde (2.9)
parpadeara mientras el sistema arranca y permanecera iluminado una vez que

el sistema esté en marcha.

Para apagar el maniqui, hay que pulsar el botén de encendido durante al menos tres segundos.
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Si se pulsa el botén durante diez sequndos o mas, se forzard el apagado del sistema.

En la siguiente tabla puede verse un resumen de los diferentes estados indicados
mediante LED:

Estados LED LED Descripcion Patron de destellos
Sistema en

Verdefijo [ . . [ T T T T T 1
funcionamiento 0 1 2 3 4 5 6 7 seconds

Verde intermitente ° Arranque del ’

lento sistema 0123456 7 seconss

Apagado O Sistema apagado P e

4.2.3. Reinicio a los valores predeterminados
Para reiniciar el maniqui a los valores de fabrica, pulse con un alfiler el boton de reinicio
(2.10).

5. Preparacion de la formaciéon
El maniqui se suministra en un maletin de transporte. Abra el maletin y extraiga el cuerpo
y las piernas del maniqui.

5.1. Montaje de las piernas en el torso ®

Baje los pantalones ligeramente alrededor de las caderas. Coloque las piernas en una
posicion que permita deslizar los dos pasadores de la cadera por las muescas
correspondientes situadas en la base del cuerpo del maniqui (véase la figura 3.1).

Apriete las dos tiras de velcro con firmeza contra el cuerpo (véase la figura 3.2).

Para retirar las piernas, despegue las tiras de velcro y las piernas se desengancharan.
5.2. Instrumento de monitorizaciéon

Active el instrumento pulsando la palanca. En caso de que el instrumento no esté
activado, ni este ni el maniqui sufriran dafos durante la compresién toracica.

5.3. Ajuste de larigidez del pecho ®

La rigidez del pecho puede ajustarse segun se requiera, aflojando el tornillo de mariposa

situado en la espalda del maniqui: Para una rigidez baja, coléquelo en la posicién «LOW»
y para una rigidez elevada, coléquelo en la posicion «HIGH».
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Los valores mostrados, aproximadamente 6 N/mm (0,6 kg/mm) y 11 N/mm (1,1 kg/mm),
indican la fuerza que debe aplicarse para comprimir el pecho 1 mm.

Ejemplo: para comprimir el pecho 40 mm con el ajuste «LOW», debera aplicarse una
fuerza de aproximadamente 240 Newton (24 kg).

El ajuste normal es «<MEDIUM» y corresponde a aproximadamente 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).

5.4. Colocacion de la bateria ®
El compartimento de la bateria esta ubicado en la parte posterior del maniqui.
Presione el cierre para abrirlo (5.1) y extraiga la bateria.

NOTA: asegurese de que la bateria quede correctamente colocada en su compartimento.

5.5. Fuente de alimentacion ®

El maniqui puede funcionar mediante un adaptador externo universal CA/CC (salida
12V/2,0 A), con una clavija de conexion recta (5,5 x 2,1 x 12 mm). El conector puede
conectarse a la toma situada en el interior del compartimento de la bateria (véase la
figura 5.2).

6. Utilizacion del maniqui

6.1. Ventilacion ®

El maniqui no se suministra con sistema higiénico, ya que suele utilizarse un reanimador.
Por lo tanto, no debera realizarse ventilacion boca a boca ni boca a nariz.

La ventilacién puede realizarse mediante un reanimador con mascara (6.1), a través
de tubo endotraqueal (6.2) o con algun otro dispositivo moderno de gestion de las
vias respiratorias.

Una correcta ventilacion hara que el pecho del maniqui suba y baje. Al realizar

la ventilacién con bolsa y mascarilla existe la posibilidad de que se produzca
distension gastrica, lo cual hard que suba el estdmago del maniqui. Esto sucede
cuando la ventilacién es demasiado rapida, el volumen es demasiado alto o la cabeza
no esta correctamente inclinada. Igual que en las situaciones reales, la ventilacién

a través del tubo endotraqueal elimina el riesgo de distensién gastrica si el tubo esta
colocado correctamente.

6.2. Intubacion
El maniqui puede intubarse a través de la boca (intubacion oral). La intubacion a través
de la nariz (intubacién nasal) no es posible.

La intubacién puede realizarse mediante dispositivos modernos de gestién de las vias
respiratorias, como un tubo endotraqueal (se recomienda un tubo endotraqueal

de 8 mm de didmetro interno), una via respiratoria supraglética, un Combitube™, etc.
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La insercién del laringoscopio y el tubo endotraqueal debe realizarse con sumo
cuidado, como si se tratase de un paciente real. Es importante engrasar la parte de la
lengua desde la cavidad oral hasta las cuerdas blancas que simulan las cuerdas vocales
mediante el gel lubricante hidrosoluble incluido. Debera repetirse la lubricacién
siempre que se reseque la parte de la lengua.

Engrase las piezas de la lengua con una fina capa de lubricante sin verter el gel

en exceso. Asimismo, también es importante engrasar bien el tubo endotraqueal

y el laringoscopio con el gel lubricante.

La falta de lubricacién puede dafar las piezas, especialmente la lengua, pero también
puede hacer que la parte de la cara se separe de la parte de la lengua.

No debe utilizarse aceite ni spray de silicona, ya que las piezas pueden quedar
pegajosas y su limpieza se hara practicamente imposible. El usuario no debe retirar
la mascarilla. Solo debe procederse al desmontaje en caso de reparaciones o mantenimiento.

6.3. Compresion @

Se puede practicar la compresion toracica externa, y la profundidad de compresion
aparecerd en el instrumento de monitorizacién, en milimetros. Es posible ajustar la
rigidez del pecho para simular pacientes con el pecho blando, normal o duro.

Para garantizar que se aplique el punto de compresién correcto durante la compresién
toracica, el instrumento también avisa en caso de colocacién incorrecta de las manos
(véase la figura 7.1).

El pulso carotideo puede sentirse a ambos lados del cuello durante la compresién
toracica o puede simularse manualmente por el control de ECG (véase la figura 7.2).

6.4. Pulso carotideo

El maniqui cuenta con un pulso carotideo automatico que seguira el complejo QRS
configurado al simular un pulso mediante el control de ECG en la aplicacién de software.
Puede encontrarse mas informaciéon sobre el control en las instrucciones de uso de la
aplicacién de software.
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6.5. Desfibrilacion y ECG

Precaucion A

No intercambie los electrodos de desfibrilacion y los electrodos de ECG en el pecho
del maniqui.

Cuando se utilice un desfibrilador, es importante respetar las instrucciones de uso

del fabricante, especialmente en lo referido a normas de seguridad.

« Antes de comenzar la formacion, el instructor debe informar a los estudiantes
sobre el uso adecuado del desfibrilador y alertarlos sobre los peligros existentes
si no se respetan las normas de seguridad.

« El maniqui es sensible a la humedad. Asegurese de que no se moje, ya que podria
producirse un cortocircuito.

6.5.1. Desfibrilacion
El maniqui permite la desfibrilacion con desfibrilador bifasico y monofasico, manual,
semiautomatico o DEA (desfibrilador externo automatico) hasta 400 julios.

6.5.2. Electrodos de desfibrilacion

Si se utilizan paletas estandar, estas deberan presionarse contra los dos electrodos

de desfibrilacién situados en el pecho del maniqui. El ritmo podra leerse en la pantalla
del desfibrilador y podra aplicarsele la desfibrilacién al maniqui.

Hay disponible un adaptador para desfibrilacién manual que hace que los electrodos
de desfibrilacion sean mas grandes, lo cual garantiza un mejor contacto entre las
paletas y los electrodos.

Si se utilizan desfibriladores semiautomaticos o automaticos con electrodos de
pecho adhesivos, deberdn colocarse adaptadores especiales para cada desfibrilador
(que simulen los electrodos adhesivos de pecho) en los electrodos de pecho

de desfibrilacion del maniqui, de modo que pueda conectarse el cable desde

el desfibrilador automatico.

6.5.3. Cables de ECG

En el pecho del maniqui se colocan cuatro conexiones de ECG que permiten simular 3-4
cables de ECG y monitorizar el ECG en un desfibrilador o en un escopio independiente.
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6.5.4. Control de ECG

La simulacién de la sefal de ECG puede controlarse con el software.

Pueden encontrarse mas detalles en las instrucciones de funcionamiento de la aplicacion
de software.

6.6. Simulador de formacion I. V. (opcional)

El simulador de formacion I. V. permite practicar la colocacion de una canula de infusion
y la insercion de fluido (agua destilada).

Pueden encontrarse instrucciones mas detalladas en las instrucciones de uso del
Simulador de formacion LV. de Ambu.

NOTA: durante su transporte, debera drenarse el fluido incluido en el interior

del Simulador de formacién I. V.

Utilice unicamente agua destilada para llenar el simulador de formacién I. V. y cuando
simule la infusién e inyeccidn. De lo contrario, los tubos que representan las venas

y arterias se volveran pegajosos y el material se descompondra.

Durante el almacenamiento entre sesiones formativas del simulador de formacién

I. V., este debera cubrirse o colocarse en su funda de transporte junto con el Ambu Man
Advanced. Los tubos que simulan las venas y arterias y la piel estan hechos de latex
natural. Por lo tanto, el brazo no debe exponerse a la luz del sol ni a otras fuentes

de radiacion ultravioleta, ya que el material se volvera pegajoso y se descompondra.

7. Limpieza

7.1. Limpieza del craneo, el cuello y el cuerpo

Puede limpiar el craneo, el cuello y el cuerpo del maniqui con un pafio humedecido

en detergente suave. A continuacion, vuelva a limpiarlos con un pafio humedecido

en agua limpia.

Durante el lavado, nunca permita la entrada de agua o detergente en el créneo,

el cuerpo o la unidad de monitorizacién. Si es necesario, cubra con un pafio la conexién
entre el cuerpo y el instrumento.

Las marcas hechas al maniqui con boligrafo o barra de labios pueden penetrar en
el material; por ello, se aconseja retirarlas lo antes posible con alcohol.

Al

7.2. Limpieza de laropa
El mono de formacién esta hecho de algoddn y poliéster al 50% y puede lavarse a una
temperatura max. de 40 °C (104 °F).

7.3. Limpieza del maletin
El maletin de transporte puede lavarse con un detergente suave y un pafio o un cepillo
blando. A continuacién, deberd aclararse con agua limpia y secarse.

7.4. Simulador de formacién 1. V.
Para limpiar y mantener el simulador de formacioén I. V., consulte las instrucciones
de funcionamiento del simulador de formacién LV. de Ambu.

8. Guia rapida de conexién
Para conectar el maniqui a un ordenador, debe seguirse el siguiente procedimiento:

1. Encienda el maniqui.
2. Conecte el WiFi del ordenador a la red «<AmbuWs.
3. Abra el navegador y escriba «<KAmbu.login».

Siga las instrucciones de la pantalla.

Si se utiliza un dispositivo NFC (comunicacién de campo cercano), la conexién puede
configurarse automaticamente siguiendo los siguientes pasos:
1. Encienda el NFC en el dispositivo informatico.
2. Coloque el dispositivo sobre el maniqui préximo al botén de encendido para
conectarlo a la red.
3. Coloque el dispositivo préximo a la cara opuesta del panel del instrumento,
para iniciar el programa informatico.
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Turvallisuus- ja vaatimustenmukaisuustiedot

FCC-ilmoitus

Tama laite noudattaa FCC:n sddntdjen kohdan 15 vaatimuksia. Kdytdssa on noudatettava

seuraavia kahta ehtoa:

1) Tama laite ei saa aiheuttaa haitallista hairi6ts, ja

2) Taman laitteen on siedettdva hairicitd, mukaan lukien ei-haluttuja toimintoja
aiheuttavia hairioita.

Tama laite on testattu ja sen on todettu noudattavan luokan B digitaalisen laitteen rajoja
FCC:n sdantojen kohdan 15 mukaisesti.

Naiden rajojen tarkoitus on tarjota kohtuullinen suojaus haitalliselta hairiolta
asuinkohteessa. Tama laite luo, kdyttaa ja voi sateilld radiotaajuusenergiaa, ja ellei laitetta
asenneta ja kdytetd ohjeiden mukaisesti, se voi aiheuttaa haitallista hairiota
radioliikenteelle. Ei kuitenkaan voida taata, ettei hairiéta aiheudu tietyssa
asennuskohteessa. Jos tdma laite aiheuttaa haitallista hairiéta radio- tai
televisiovastaanottoon, mikd voidaan maarittaa katkaisemalla laitteen virta ja kytkemalla
se takaisin, kayttaja voi yrittda korjata hairion jollakin seuraavista toimenpiteista:

Kaanna tai siirrd vastaanottoantennia.

Siirrd laitetta ja vastaanotinta kauemmas toisistaan.

Kytke laite pistorasiaan, joka on eri virtapiirissa kuin vastaanotin.

Pyyda apua jalleenmyyjaltd tai asiantuntevalta radio-/TV-asentajalta.

Tuotteeseen ei saa tehda muutoksia.

Sisaltaa FCC-tunnuksen: PD98260NG
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Ambu® on tanskalaisen Ambu A/S:n rekisterdity tavaramerkki.
Ambu on sertifioitu standardien I1SO 9001 ja ISO 13485 mukaisesti.

Tama tuote on olennaisten vaatimusten osalta yhdenmukainen Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivin 2014/53/EU (16.4.2014) kanssa, joka koskee radiolaitteiden
markkinoille tuomista koskevan lainsdddannén yhdenmukaistamista jasenmaissa ja
direktiivin 1999/5/EY kumoamista.

Tama tuote on olennaisten vaatimusten osalta yhdenmukainen Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivin 2014/30/EU (26.2.2014) kanssa, joka koskee sahkémagneettista
yhdenmukaisuutta koskevan lainsdddannon yhdenmukaistamista jasenmaissa
(uudelleenlaadittu teksti).
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1. Johdanto

Ambu® Man Advanced on edistynyt opetus- ja koulutusnukke todellisten olosuhteiden
jaljittelemiseen ilmateiden turvaamisen, rintakehan painelun ja defibrillaation avulla
toteutettavassa painelu-puhalluselvytyksessa. AmbuMan Advanced kattaa kaikki
edistyneeseen elvytyskoulutukseen liittyvat asiat.

Jarjestelma on suunniteltu elvytysprosessin elintdrkeiden vaiheiden toteutuksen ja
koordinoinnin harjoitteluun edistyneelld harjoitusnukella, joka pystyy simuloimaan
tarkeimpid EKG-signaaleja edistyneessa elvytyskoulutuksessa.

Nukke on aikuisen kokoinen harjoitusnukke, joka jéljittelee ihmisen anatomiaa
poikkeuksellisen hyvin. Se sopii erinomaisesti nykyaikaisen elvytyksen harjoitteluun.

Nukessa olevat mittarit osoittavat elvytyksen tehokkuuden, mm. sisddnpuhalluksen
tilavuuden seka rintakehan painelun syvyyden. Lisdksi ne osoittavat mahdollisen ilman
joutumisen mahaan ja vaaran kaden asennon.

2. Rajoitukset ja varoitukset

Laajakaistajarjestelmit tiedonsiirtoon

2400,0 - 2483,5 MHz

Tuotetta voidaan kdyttad EU-jasenmaissa ja EFTA-maissa seuraavin rajoituksin.

Maa Rajoitus

Ranska Ei ulkokayttoon.

Italia Ei ulkokayttoon.

Luxemburg Verkko- ja palveluntarjoajalta edellytetdan yleista toimilupaa.
Norja Ei saa kayttaa 20 kilometrin siteelld Ny-Alesundin keskustasta.

Vendjan federaatio  Ei saa kdyttdd ilman kansallista hyvédksyntaa, joka perustuu
kansalliselle standardointi- ja vastaavuusjarjestelmalle (GOST).
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Varoitus A

Kayta nukkea vain kuivassa ymparistossa. Nukke ei saa joutua kosketuksiin minkaan
nesteen kanssa.

Poista paristo, jos nukke on pitkdan kdyttamatta.

Jos havaitset nukesta tulevaa savua tai hajua, sammuta nukke valittdmasti ja lopeta
sen kaytto.

Jos nukkea on sdilytetty kylmdssa, anna sen lammeta huoneen lampdtilaan ennen
kayttoa ja varmista, ettei kosteutta ole kerdantynyt hairitsemaan elektroniikan
toimintaa.

HUOMAUTUS: Nuken ei ole tarkoitus saada virtaa PoE- ja yleisadapterista samaan
aikaan.

Al3 vaihda keskenaan defibrillointielektrodeja ja EKG-elektrodeja nuken rinnassa.

Kun kaytat defibrillaattoria, on tarkeda tuntea valmistajan kdyttoohjeet, etenkin

turvallisuussaannot.

» Ennen varsinaisen koulutuksen aloittamista kouluttajan on opetettava
koulutettaville defibrillaattorin oikea kdytto ja kerrottava vaaroista, jotka liittyvat
turvasdaantojen huomiotta jattamiseen.

« Nukke on herkka kosteudelle. Varmista, ettei se paase kastumaan, silla siita voi
aiheutua oikosulku.

3. Tekniset tiedot

3.1. Paino:

Koko keho ja kantolaukku: noin 13 kg
Koko keho kuljetuslaukussa: noin 26 kg

3.2. Mitat:

Koko keho valmiina koulutukseen: noin 170 cm
Koko keho kuljetuslaukussa (P x L x K): noin 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Osa/materiaali

Perusyksikko Polyeteeni

Mittaristo ABS-muovi

Kallo PVC, kova

Rinnan iho PVC, pehmea

Kasvo-osa PVC, pehmea

Koulutusvaatetus 50% puuvillaa ja 50% polyesterid

3.4. Paristot
AmbuMan Wireless voidaan varustaa akulla.

3.5. Paristojen kesto
Akun kesto WLAN-yhteyttd kdyttamalla on noin 10 tuntia, jos kdytdssa on tdyteen ladattu
akku.

3.6. Adapteri (lisavaruste)
Virta-adapteri

Tulo: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA
Laht6: 12V DC/2,0A

3.7. Kdyttoetaisyys
Langaton yhteys kantaa noin 50 metrig, jos laitteiden vlilld ei ole esteita.

3.8. Kaytto ja sailytys:

Séilytyslampétila (kondensoitumaton): -18 °C (-0,4 °F) ... 40 °C (105 °F)
Kayttolampotila (kondensoitumaton): -5 °C (23 °F) ... 40 °C (105 °F)
Kosteus: 5%-95%

4.Toiminnot

4.1. Defibrillointi ja EKG ®

Nukessa on elektroniikkaa, jolla voidaan simuloida EKG-signaali nukkeen. Signaalin ohjaus
tehddan Ambun CPR-ohjelmiston virtuaalisella EKG-rasialla tai kdyttamallda Ambun ulkoista
EKG-rasiaa.

4.1.1. Defibrillointielektrodit

Nukessa on kaksi defibrillointielektrodia, joilla nukke voidaan defibrilloida.
Defibrillointielektrodit (1.1) asetetaan nuken rinnalle oikealle puolelle rintalastan yldosan
viereen ja vasemmalle puolelle 5. ja 6. kylkiluun paikkeille (1.2).
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Jos kdytossa ovat puoliautomaattiset defibrillaattorit (AED), joissa on rintaan kiinnitettavat
liimaelektrodit, nuken rinnan defibrillointielektrodeihin on asetettava erityiset sovittimet
kyseiselle defibrillaattorille (joka simuloi liimaelektrodeja), jolloin voidaan kytkea
puoliautomaattisten defibrillaattorien johto.

4.1.2. EKG-elektrodit
4 EKG-elektrodia (1.3) asetetaan nuken rinnalle, jolloin EKG:td voidaan valvoa
defibrillaattorilla tai erillisella skoopilla.

4.2. Valvontainstrumentti ©
Valvontainstrumentti vedetdan ulos painamalla salpaa (2.1) ja antamalla instrumentin liukua
ulos. Koulutus voidaan suorittaa myos siten, ettd valvontainstrumentti on nuken sisalla.

Valvontainstrumentin lukemat voi katsoa kahdelta puolelta. Aktivoimalla opiskelijan
puoleinen kansilevyn voidaan lukemat peittdd CPR-testiin osallistuvilta (2.2), mutta
kouluttaja padsee valvovaan elvytyksen tehokkuutta vastakkaiselta puolelta.

Valvontainstrumentti on jaettu kahteen puolikkaaseen. Vasemmanpuoleinen osa rekister6i
ventilaation, mukaan lukien sisddnhengitysvolyymin (2.3), ja ilmoittaa ilman joutumisesta
mahaan (2.4). Mittarin oikea puolisko rekisterdi rintakehan painelun, myds painelun
syvyyden millimetreina (2.5) ja kertoo véarasta kdden asennosta (2.6).

Sisdanpuhallustilavuuden ja painelusyvyyden mittarit on suunniteltu ndyttamaan vihreds,
kun volyymi ja rintakehdn painelu ovat asianmukaiset, ja punaista, jos ne eivét ole sallitulla
alueella.

Jos naytolla nakyy seka vihreda ettd punaista, arvot ovat alueen rajalla.

Mittari rekisterdi ilman joutumisen mahaan (2.4) ja vaaran kdden asennon (2.6), jolloin
ndyton musta vari muuttuu punaiseksi.

Mittarin asteikkolevyn arvot vastaavat elvytyksen todellisia ohjearvoja. Asteikkolevyn voi
tilata my®s muilla suosituksilla ja arvoilla.

4.2.1. LAN-liitin ®

Nukke voidaan kytkea tietokoneeseen kayttamalla LAN-liitinta (2.7), joka sijaitsee nuken
takapuolella.
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4.2.2. Virtapainike @

Kytke nukke péélle ohjelmistosovelluksen kdyttda varten painamalla virtapainiketta (2.8)
valvontamittarin yldpuolella. Vihred LED (2.9) vilkkuu, kun jérjestelma kdynnistyy, ja palaa
koko ajan, kun jarjestelmad on kdyttovalmis.

Nuken sammuttamiseksi virtapainiketta on painettava vahintaan 3 sekuntia.
Jos virtapainiketta painetaan védhintaan 10 sekuntia, jarjestelma pakotetaan sulkeutumaan

Merkkivalojen merkitykset on esitetty seuraavassa taulukossa:

LED-valon tila LED-valo Kuvaus Vilkkuu

Vihreé palaa koko ° Jarjestelma ’

ajan kédynnissa 0123256 7 seconts
Jiriestelm

Vihrea vilkkuu anesteima |

o o kaynnistyy T

hitaasti 0123 4 5 6 7 Seconds
uudelleen
Jarjestelma pois

Pois paalta O J . P ! ‘ —
paalta 0123456 7 seconds

4.2.3. Palautus oletusasetuksiin
Palauta nuken oletusasetukset painamalla palautuspainiketta (2.10) teravalla esineella.

5. Harjoittelun valmistelu
Nukke toimitetaan kannettavassa laukussa. Avaa laukku ja ota ulos nukke ja sen jalat.

5.1. Jalkojen kiinnittdminen torsoon ®

Veda nuken housut lanteille. Aseta jalat paikoilleen niin, ettd lantio-osan 2 tappia liukuvat
vastaaviin koloihin nuken torsossa, katso kohta 3.1.

Paina molemmat tarranauhat napakasti kiinni torsoon, katso kohta 3.2.

Irrota jalat vetdmalla tarranauhat irti, jolloin jalat irtoavat.

5.2. Valvontainstrumentti

Aktivoi instrumentti painamalla salpaa. Vaikka instrumenttia ei ole aktivoitu (vedetty ulos),
nukke tai mittari ei vaurioidu rintakehdn painelun aikana.

5.3. Rintakehan jaykkyyden sdaato @

Rintakehan jaykkyytta voi sdataa tarvittaessa avaamalla peukaloruuveja nuken takaa:
LOW-asennossa jaykkyyttd on vdhemman, HIGH-asennossa enemman.
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Nakyviin tulevat arvot noin 6 N/mm (0,6 kg/mm) ja 11 N/mm (1,1 kg/mm) osoittavat
voimaa, jota on kdytettdva rintakehdn painamiseksi 1 mm:n verran.

Esimerkki: Jotta nuken rintakehda voidaan painaa 40 mm LOW-asetuksella, on kdytettava
noin 24 kg:n (240 Newtonin) voimaa.

Normaaliasetus MEDIUM vastaa noin 8,5 N/mm:n (0,85 kg/mm) voimaa.

5.4. Paristojen sijainti ®
Paristolokero sijaitsee nuken selkdosassa. Avaa salpa (5.1) painamalla ja irrota paristo.

HUOMAUTUS: Huolehdi siita, etta paristo on oikein pdin paristolokerossa.

5.5. Virtaldahde ®

Nukke voidaan kytkea verkkovirtaan kdyttamalla ulkoista yleisadapteria (Idht6 12V /2,0 A)
suoralla liitantapistokkeella (5,5 x 2,1 x 12 mm). Johto voidaan liittda paristokotelossa
olevaan liitantaan, katso kohta 5.2.

6. Nuken kaytto

6.1. Ventilointi ®

Nuken mukana ei toimiteta hygieniajérjestelmag, silla yleensa kaytetaan elvytyspaljetta.
Siksi suusta suuhun- tai suusta nendan -ventilointia ei pida suorittaa.

Ventilointi voidaan tehda maskilla varustetulla elvytyspalkeella (6.1.), ventiloimalla
intubaatioputkella (6.2) tai muilla moderneilla iimatien hallintalaitteilla.

Oikea ventilointi saa nuken rintakehan kohoilemaan. Kun harjoitellaan elvytyspalkeella/
maskilla tehtdvaa ventilointia, mahaan saattaa joutua ilmaa, jolloin nuken vatsa kohoaa.
Na&in tapahtuu, jos ventilointi on liian nopeaa, tilavuus on liian suuri tai jos paata ei ole
kallistettu oikein. Kuten oikeissakin tilanteissa, intubaatioputken kautta ventiloimalla ilmaa
ei joudu mahaan, jos putki on asetettu oikein.

6.2. Intubointi
Nukke voidaan intuboida suun kautta (oraalinen intubointi). Intubointi nenan kautta
(nasaalinen intubointi) ei ole mahdollista.

Intubointi voidaan tehda moderneilla ilmatien hallintalaitteilla, kuten intubaatioputkella
(sisdhalkaisijaltaan 8 mm:n intubaatioputkea suositellaan), supraglottisella
hengitystievélineelld, CombitubeTM-putkella jne.

Laryngoskoopin ja intubaatioputken asennus on tehtéava hyvin varovaisesti, ikdan kuin

kyseessa olisi oikea potilas. On tarkeda rasvata kieliosa suuontelosta valkoisiin, ddnihuulia
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simuloiviin raitoihin asti kdyttden mukana toimitettua vesiliukoista voitelugeelia. Voitele
kieliosa aina, kun se tuntuu kuivalta.

Ala kaada voitelugeeli kieliosia pitkin, vaan levitd osiin ohut kerros voitelugeelia. Lisdksi
on téarkeaa voidella intubaatioputki ja laryngoskooppi huolellisesti voitelugeelilla.

Voitelun puute voi vaurioittaa osia, etenkin kieliosaa, mutta se voi my6s saada kasvo-osan
irtoamaan kieliosasta.

Silikonioljya tai silikonisuihketta ei saa kayttaa, silld osista voi tulla tahmeita ja hyvin
vaikeita puhdistaa. Kdyttdja ei saa poistaa kasvomaskia. Purkamisen saa tehda vain
huollon tai korjauksen yhteydessa.

6.3. Painelu ®

Rintakehan painelu ulkopuolelta on mahdollista, ja painelun syvyys ndytetdan
valvontainstrumentilla millimetreina. Rintakehan jaykkyytta voidaan saataa jaljittelemaan
pehmedd, normaalia ja kovaa rintakehda.

Jotta voidaan varmistaa, ettd painelu kohdistuu oikeaan pisteeseen, mittari osoittaa myds
vaaran kaden paikan, katso 7.1.

Kaulavaltimopulssi tuntuu molemmilla puolilla kaulaa, jos rintaa painellaan, ja sita voidaan
simuloida manuaalisesti EKG-ohjauksella, katso kohta 7.2.

6.4. Kaulavaltimopulssi

Nukella on automaattinen kaulavaltimopulssi, joka seuraa QRS-heilahdusta. Se asetetaan, kun
pulssia simuloidaan EKG-ohjauksella ohjelmistosovelluksessa.

Lisatietoja ohjauksesta on ohjelmistosovelluksen kdyttdohjeissa.

6.5. Defibrillointi ja EKG

Varoitus A

Al3 vaihda keskenain defibrillointielektrodeja ja EKG-elektrodeja nuken rinnassa.

Kun kaytat defibrillaattoria, on tarkeda tuntea valmistajan kdyttoohjeet, etenkin

turvallisuussaannot.

« Ennen varsinaisen koulutuksen aloittamista kouluttajan on opetettava
koulutettaville defibrillaattorin oikea kdytto ja kerrottava vaaroista, jotka liittyvat
turvasaantoéjen huomiotta jattamiseen.

« Nukke on herkka kosteudelle. Varmista, ettei se paase kastumaan, silla siita voi
aiheutua oikosulku.
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6.5.1. Defibrillointi
Nukke mahdollistaa defibrilloinnin bifaasisilla, monofaasisilla, manuaalisilla ja
puoliautomaattisilla eli AED (Automatic External Defibrillator) -laitteilla 400 jouleen asti.

6.5.2. Defibrillointielektrodit

Jos kaytossa on tavalliset paitsimet, ne on painettava nuken rinnalla olevia kahta
defibrillointielektrodia vasten. Nyt rytmi voidaan lukea defibrillaattorin ndytolt, ja nukelle
voidaan tehda defibrillointi.

Manuaaliseen defibrillointiin on saatavana sovitin, joka tekee defibrillointielektrodeista
suurempia ja siten varmistaa paremman kosketuksen paitsimien ja elektrodien valilla.

Jos kaytossa ovat puoliautomaattiset defibrillaattorit (AED), joissa on rintaan kiinnitettavat
liimaelektrodit, nuken rinnan defibrillointielektrodeihin on asetettava erityiset sovittimet
kyseiselle defibrillaattorille (joka simuloi liimaelektrodeja), jolloin voidaan kytkea
puoliautomaattisten defibrillaattorien johto.

6.5.3. EKG-kytkennit
4 EKG-liitinta asetetaan nuken rinnalle, jolloin voidaan simuloida 3-4-kytkentdista EKG:ta
ja valvoa EKG:ta defibrillaattorilla ja erilliselld skoopilla.

6.5.4. EKG-ohjaus
EKG-signaalin simulaatiota voidaan ohjata ohjelmistolla.
Lisatietoja on ohjelmistosovelluksen kayttdohjeissa.

6.6. I.V. Trainer (lisdvaruste)

LV. Trainerilla voidaan harjoitella infuusiokanyylin asetusta ja nesteen (tislatun veden)
lisdd@mista.

Tarkemmat ohjeet on Ambu LV. Trainerin kdyttoohjeissa.

HUOMAUTUS: Kuljetuksen ajaksi L.V. Trainerin sisdlld oleva vesi on tyhjennettava.

Kayta vain tislattua vettd, kun taytat L.V. Traineria ja kun simuloit infuusiota ja injektiota.
Muutoin laskimoita ja valtimoita simuloivat putket muuttuvat tahmeiksi ja materiaali
hajoaa.

Koulutusjaksojen vilisen sdilytyksen ajaksi LV. Trainer on peitettéva tai laitettava
kantolaukkuun AmbuMan Advancedin kanssa. Laskimoita ja valtimoita simuloivat putket
seka iho on valmistettu luonnonlateksista. Siksi kdsivarsi ei saa altistua auringonvalolle
eikd muulle UV-sateilylle, silla materiaali muuttuu tahmeaksi ja hajoaa.
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7. Puhdistus

7.1. Kallon, kaulan ja kehon puhdistaminen

Nuken kallo, kasvo-osa, kaula ja keho pyyhitdan kostealla, mietoon pesuaineeseen
kastetulla liinalla ja pyyhitaan vield kertaalleen puhtaalla vedelld kostutetulla liinalla.

Al koskaan paasta pesuainetta tai vettd kallon sisdan, kehon sisdan tai mittaristoon. Peita
tarvittaessa kehon ja mittariston valinen liitanta liinalla.

Huulipunan tai kuulakarkikynan jaljet voivat ldpdista nuken materiaalin, ja ne olisi
poistettava mahdollisimman pian alkoholilla.

7.2. Vaatteiden puhdistaminen
Nuken vaatteiden materiaalina on 50% puuvillaa ja 50% polyesteri, ja ne voidaan pesta
enintdan 40 °C:n (104 °F) lampdtilassa.

7.3. Laukun puhdistaminen
Laukku voidaan pesta miedolla pesuaineella ja liinalla tai pehmeélla harjalla, huuhdella
puhtaalla vedelld ja jattaa kuivumaan.

7.4.1V. Trainer
LV. Trainerin puhdistuksen ja kunnossapidon ohjeet on annettu Ambu LV. Trainerin
kayttoohjeissa.

8. Pikaopas

Kytke nukke tietokonelaitteeseen noudattamalla seuraavia ohjeita:

1. Kytke nukkeen virta.
2. Kytke tietokonelaitteen Wi-Fi AmbuW-verkkoon.
3. Avaa verkkoselain ja kirjoita "Ambu.login”.

Noudata sitten ndyttoon tulevia ohjeita.

Jos kdytossa on NFC (Near Field Communication) -laite, yhteys voidaan muodostaa

automaattisesti seuraavalla tavalla:

1. Kytke tietokonelaitteen NFC-yhteys paalle.

2. Aseta laite nuken paalle virtapainikkeen viereen yhteyden luomiseksi verkkoon.

3. Aseta laite instrumenttipaneelin vastapuolen viereen ohjelmistosovelluksen
kdynnistamiseksi.
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Avis relatifs a la sécurité et a la réglementation

Déclaration de la FCC

Ce dispositif est conforme a la section 15 du reglement FCC. Son fonctionnement est

soumis aux deux conditions suivantes:

1) Ce dispositif ne peut pas causer d'interférences nocives et,

2) Ce dispositif doit accepter toute interférence recue, y compris les interférences
pouvant provoquer un fonctionnement indésirable.

Le présent équipement a été testé et respecte les limites des dispositifs numériques de
classe B, conformément a la section 15 du reglement FCC.

Ces limites sont fixées pour offrir une protection raisonnable contre les interférences
nocives au sein d'une installation résidentielle. Le présent équipement génere, utilise et
peut émettre de I'énergie de radiofréquence et, s'il n'est pas installé et utilisé conformé-
ment aux instructions, peut causer des interférences nuisant aux communications radio.
Cependant, I'absence d'interférences n'est pas garantie dans une installation en particulier.
Si cet équipement provoque des interférences nuisant a la réception des signaux de radio
ou de télévision, ce qui peut étre vérifié en mettant I'équipement hors tension puis sous
tension, l'utilisateur est invité a tenter de corriger ces interférences en appliquant une ou
plusieurs des mesures suivantes:

Réorienter ou déplacer I'antenne de réception.

Augmenter la distance séparant I'’équipement du récepteur.

Brancher I'équipement sur une prise appartenant a un circuit différent de celui

du récepteur.

Contacter votre revendeur ou un technicien radio/TV pour obtenir de l'aide.

Toute modification apportée au produit est interdite.

Comporte un identifiant FCC: PD98260NG

85

Sommaire Page
1. Introduction 87
2. Restrictions et précautions 87
3. Caractéristiques techniques 88
4. Fonctions 89
5. Préparatifs de formation 91
6. Utilisation du mannequin 92
7. Nettoyage 95
8. Guide de connexion rapide 96

Ambu® est une marque déposée de Ambu A/S, Danemark.
Ambu est certifiée conforme aux normes ISO 9001 et ISO 13485.

Ce produit est conforme aux exigences essentielles de la directive 2014/53/UE du
Parlement européen et du Conseil du 16 avril 2014 sur I'harmonisation des lois des
Etats membres concernant la mise a disposition sur le marché d’équipements
hertziens et abrogeant la directive 1999/5/CE.

Ce produit est conforme aux exigences essentielles de la directive 2014/30/UE du
Parlement européen et du Conseil du 26 février 2014 sur I'harmonisation des lois des

Etats membres concernant la compatibilité électromagnétique (refonte).
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1. Introduction

LAmbu® Man Advanced est un mannequin d’entrainement et de formation avancée pour
la simulation de conditions réalistes au cours de la réanimation cardio-pulmonaire par
ventilation artificielle des voies aériennes, compressions thoraciques et pratique de la
défibrillation. LAmbuMan Advanced couvre également tous les aspects de I'entrainement
au secourisme avancé.

Ce systéme a été congu pour I'entrainement a la pratique et a la coordination des étapes
cruciales du processus de réanimation grace a un mannequin d’entrainement avancé qui
simule les signaux ECG les plus importants pour la formation au secourisme avancé.

Le mannequin a la taille d'un adulte normal et offre une représentation réaliste exception-
nelle de I'anatomie humaine et plus particulierement des caractéristiques essentielles
dans la formation aux techniques de réanimation modernes.

Linstrumentation intégrée montre l'efficacité de la réanimation, y compris les résultats du
volume d'insufflation et la profondeur de la compression thoracique externe. Elle indique
également tout gonflement de I'estomac et tout positionnement incorrect des mains.

2, Restrictions et précautions

Systémes de transmission de données sur large bande

2400,0 - 2483,5MHz

Le produit peut étre utilisé dans les Etats-membres de 'Union européenne et les pays de
I'AELE a condition de respecter les restrictions suivantes.

Pays Restriction

France Usage interdit en extérieur.

Italie Usage interdit en extérieur.

Luxembourg L'application d’'une autorisation générale est nécessaire pour la
fourniture de réseau et de service.

Norvége Usage interdit dans un rayon de 20 km autour du centre de
Ny-Alesund.

Fédération russe Usage interdit avant autorisation nationale sur la base du systeme

de normes national (GOST) et d'un certificat de conformité.
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Attention A

Utiliser uniquement le mannequin dans un environnement sec. N'exposer
directement le mannequin a aucune sorte de liquide.

Retirer la batterie si le mannequin n'est pas utilisé pendant une période prolongée.

Si vous constatez de la fumée ou une odeur émanant du mannequin, le mettre
immédiatement hors tension et cesser de I'utiliser.

Si le mannequin a été rangé dans un environnement froid, attendre que le mannequin
soit a température ambiante avant utilisation et s'assurer qu’aucune condensation ne
s'est formée car elle pourrait endommager les composants électroniques.

REMARQUE: Ne pas utiliser le PoE et I'adaptateur CA/CC en méme temps pour
alimenter le mannequin.

Ne pas échanger les électrodes de défibrillation et les électrodes ECG sur le thorax
du mannequin.

Lorsque vous utilisez un défibrillateur, il est important de suivre le mode d'emploi

du fabricant, notamment les régles de sécurité.

« Avant de commencer la formation proprement dite, l'instructeur doit informer les
participants sur |'utilisation correcte du défibrillateur et les avertir des dangers en
cas de non-respect des regles de sécurité.

« Le mannequin craint I'numidité. Veiller a ne pas le mouiller, ce qui pourrait
entrainer un court-circuit.

3. Caractéristiques techniques

3.1. Poids:

Corps entier avec étuis de transport: environ 13 kg
Corps entier dans une mallette portable: environ 26 kg

3.2. Dimensions:
Corps entier prét pour la formation: environ 170 cm

Corps entier dans la mallette portable (L x | x p): environ 105 x 62 x 25 cm

3.3. Piece/matiére

Socle Polyéthylene
Partie de l'instrument Plastique ABS
Crane PVC, rigide
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Peau du thorax PVC, souple

Peau de visage PVC, souple
Survétement 50% coton et 50% polyester
3.4. Piles

LAmbuMan Wireless peut étre équipé d'une batterie.

3.5. Durée de vie des piles
Lorsque le réseau WLAN est utilisé, la durée de vie de la batterie est de 10 heures si
celle-ci est totalement chargée.

3.6. Adaptateur (facultatif)

Adaptateur CA/CC

Entrée: 100-240V CA / 47-63 Hz / 700 mA
Sortie: 12V CC/2,0A

3.7. Distance de fonctionnement

La connexion sans fil a une portée d’environ 50 m a I'extérieur en I'absence d'obstacles.

3.8. Utilisation et stockage :

Température de stockage (sans condensation): -18 °C (-0,4 °F) a 40 °C (105 °F)
Température d'utilisation (sans condensation): -5 °C (23 °F) a 40 °C (105 °F)
Humidité: 5% a 95%

4. Fonctions

4.1. Défibrillation et ECG ®

Le mannequin est équipé d'un systeme électronique qui permet simuler un signal ECG
sur celui-ci. Le contréle du signal est effectué par le boitier ECG virtuel a I'intérieur du
logiciel de RCP Ambu ou a l'aide du boitier ECG Ambu externe.

4.1.1. Electrodes de défibrillation

Le mannequin est équipé de deux électrodes de défibrillation afin de le défibriller.
Les électrodes de défibrillation (1.1) se trouvent sur le thorax du mannequin, a droite,
prés du manubrium, et a gauche autour de la 5e ou de la 6e céte (1.2).

Si vous utilisez des défibrillateurs semi-automatiques ou un DAE avec des électrodes
thoraciques adhésives, les adaptateurs spéciaux prévus pour le défibrillateur en
question (simulant les électrodes thoraciques adhésives) doivent étre placés sur les
électrodes de défibrillation thoracique du mannequin afin de pouvoir connecter le
cable du DAE.
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4.1.2. Electrodes ECG
4 électrodes ECG (1.3) sont placées sur le thorax du mannequin afin de pouvoir surveiller
I'ECG sur un défibrillateur ou un scope séparé.

4.2. Instrument de monitorage @

Pour sortir I'instrument de monitorage, appuyer sur le bouton de verrouillage (2.1)
et faire coulisser I'instrument. La formation peut également étre effectuée sans sortir
I'instrument de monitorage du mannequin.

Les mesures de I'instrument de monitorage sont visibles des deux cotés. Il est possible de
masquer les mesures aux participants d'un test de RCP en activant le cache sur le coté
leur faisant face (2.2) tout en permettant a l'instructeur de surveiller I'efficacité de la RCP
de l'autre coté.

L'instrument de monitorage est divisé en deux moitiés. Le c6té gauche enregistre la
ventilation, y compris le volume d’inspiration (2.3) et fournit des indications sur le
gonflement de lI'estomac (2.4). Le c6té droit de I'instrument enregistre la compression
thoracique, y compris la profondeur de la compression en millimetres (2.5) et fournit
des indications sur le positionnement incorrect des mains (2.6).

Les jauges de volume insufflé et de profondeur de compression sont congues pour
s'afficher en vert lorsque le volume et la compression thoracique corrects sont atteints,
et en rouge lorsque la mesure enregistrée se trouve hors de la plage correcte.

Si I'affichage est vert et rouge, la mesure se trouve en limite de la plage correcte.
Linstrument enregistre le gonflement de 'estomac (2.4) et le positionnement incorrect
des mains (2.6) en passant du noir au rouge.

Les valeurs des plaques graduées de I'instrument de monitorage sont conformes
aux directives actuelles en matiere de réanimation. Il est possible de commander des
plaques respectant d'autres recommandations ou directives.

4.2.1. Connecteur LAN @
Pour connecter le mannequin a un ordinateur, vous pouvez utiliser le connecteur LAN (2.7)
situé au dos du mannequin.

4.2.2. Bouton marche/arrét @

Pour activer l'utilisation du logiciel avec le mannequin, appuyer sur le bouton marche/
arrét (2.8) situé en haut de I'instrument de monitorage. La LED verte (2.9) clignote lorsque
le systéme est en cours de démarrage, puis devient fixe une fois que le démarrage du
systéme est terminé.
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Pour éteindre le mannequin, appuyer sur le bouton marche/arrét pendant au moins
3 secondes.
Pour forcer I'arrét du systeme, appuyer sur le bouton pendant au moins 10 secondes.

Le tableau suivant présente les différents états de la LED:

Etats de la LED LED Description Clignotement
Systéme en
Vert fixe L] Y . [ T T T T
fonctionnement 012345 6 7 seconds
Vert clignotant o Systeme en cours ’
lentement de démarrage 0123456 7 seconss
Eteinte O Systéme arrété ! S
0 1 2 3 4 5 6 7 seonds

4.2.3. Restauration des parameétres par défaut
Pour restaurer les paramétres par défaut du mannequin, appuyer sur le bouton de
réinitialisation (2.10) a 'aide d'une épingle.

5. Préparatifs de formation
Le mannequin est fourni avec une mallette portable. Ouvrir la mallette et en sortir le
mannequin et les jambes.

5.1. Montage des jambes sur le buste ®

Abaisser Iégérement le pantalon au niveau des hanches. Placer les jambes de maniére a
ce que les 2 goujons situés sur les hanches coulissent a I'intérieur des orifices sur le bas
du corps du mannequin, voir 3.1.

Appliquer les deux bandes Velcro fermement sur le corps, voir 3.2.

Pour retirer les jambes, enlever les deux bandes Velcro afin de libérer les jambes.
5.2. Instrument de monitorage

Activer I'instrument en appuyant sur le bouton de verrouillage. La compression

thoracique n"’endommage ni le mannequin ni l'instrument lorsque celui-ci n'est pas
activé (sorti).
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5.3. Réglage de larigidité thoracique @

Il est possible d'ajuster la rigidité thoracique en fonction des besoins en desserrant la vis
a ailettes au dos du mannequin: pour une rigidité faible, régler sur la position « LOW »;
pour une rigidité élevée, régler sur la position « HIGH ».

Les valeurs indiquées, environ 6 N/mm (0,6 kg/mm) et 11 N/mm (1,1 kg/mm), indiquent
la force qui doit étre appliquée pour comprimer le thorax de T mm.

Exemple: pour comprimer le thorax de 40 mm en réglage « LOW », une force d’environ
240 Newton (24 kg) doit étre appliquée.

Le réglage normal est « MEDIUM » et correspond approximativement a 8,5 N/mm

(0,85 kg/mm).

5.4. Mise en place de la batterie ®
Le compartiment de la batterie se trouve au dos du mannequin. Appuyer sur le bouton
de verrouillage pour l'ouvrir (5.1) et retirer la batterie.

REMARQUE: Veiller a ce que la batterie soit placée correctement dans le compartiment.

5.5. Alimentation ®

Le mannequin peut étre alimenté a l'aide d'un adaptateur CA/CC externe universel
(sortie 12V /2,0 A) doté d'une fiche droite (5,5 x 2,1 x 12 mm). Le connecteur peut étre
branché sur la prise dans le compartiment de la batterie, voir 5.2.

6. Utilisation du mannequin

6.1. Ventilation ®

Le mannequin n'est pas fourni avec un systéme hygiénique, car un insufflateur est
normalement utilisé. Par conséquent, la ventilation bouche a bouche ou bouche a
nez ne doit pas étre pratiquée.

La ventilation peut étre pratiquée a l'aide d’'un insufflateur avec masque (6.1), d'une
sonde a intubation endotrachéale (6.2) ou d'autres dispositifs modernes de gestion des
voies aériennes.

Une ventilation correcte entraine le soulévement et I'abaissement du thorax du
mannequin. Lors d’une ventilation par masque et ballon, il existe une possibilité de
gonflement de l'estomac, ce qui provoque le soulevement de lI'estomac du mannequin.
Cela se produit si la ventilation est trop rapide, le volume trop important ou si la téte
n'est pas basculée correctement. Comme dans les situations réelles, la ventilation via

la sonde d'intubation supprime le risque de gonflement de I'estomac si celle-ci est
correctement placée.
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6.2. Intubation
Le mannequin peut étre intubé par la bouche (intubation orale). Lintubation par le nez
(intubation nasale) n'est pas possible.

Il est possible de pratiquer I'intubation avec des dispositifs modernes de gestion des
voies aériennes comme une sonde endotrachéale (diamétre interne de 8 mm
recommandé), un dispositif supraglottique ou un CombitubeTM, etc.

Linsertion du laryngoscope et de la sonde endotrachéale doit étre réalisée tres
minutieusement, comme s'il s'agissait d'un patient réel. Il est important de lubrifier

la partie linguale dans la cavité orale jusqu'aux bandes blanches simulant les cordes
vocales a l'aide du gel lubrifiant soluble dans I'eau fourni. Lubrifier chaque fois que partie
linguale est seche. Ne pas verser le gel lubrifiant directement sur la partie linguale mais
appliquer une fine couche de gel lubrifiant. En outre, il est également important de bien
lubrifier

le tube trachéal et le laryngoscope avec du gel lubrifiant.

Une lubrification insuffisante peut endommager fortement des éléments, notamment la
partie linguale, et séparer la peau de visage de la langue.

Il ne faut pas utiliser d’huile de silicone ou de silicone en spray car les éléments peuvent
devenir collants et extrémement difficiles a nettoyer. Le masque facial ne doit pas étre
retiré par l'utilisateur. Le démontage doit étre effectué uniquement pendant I'entretien
ou la réparation.

6.3. Compression @

La compression thoracique externe peut étre pratiquée : sa profondeur sera représentée
en millimétres sur I'instrument de monitorage. Il est possible de régler la rigidité thoracique
pour simuler un patient avec une poitrine souple, normale ou rigide.

Linstrument indique également le positionnement incorrect des mains afin d'assurer que
le point de compression correct est appliqué lors de la compression thoracique, voir 7.1.
Le pouls carotidien peut étre senti de chaque c6té du cou lors de la compression
thoracique, ou simulé manuellement par la commande ECG, voir 7.2.

6.4. Pouls carotidien

Le mannequin présente un pouls carotidien qui suit le complexe QRS paramétré lors de
la simulation d'un pouls a l'aide de la commande ECG dans le logiciel.

Vous trouverez plus d'informations sur cette commande dans le mode d’emploi du logiciel.
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6.5. Défibrillation et ECG

Attention A

Ne pas échanger les électrodes de défibrillation et les électrodes ECG sur le thorax
du mannequin.

Lorsque vous utilisez un défibrillateur, il est important de suivre le mode d'emploi

du fabricant, notamment les régles de sécurité.

« Avant de commencer la formation proprement dite, I'instructeur doit informer les
participants sur l'utilisation correcte du défibrillateur et les avertir des dangers en
cas de non-respect des regles de sécurité.

« Le mannequin craint I'humidité. Veiller a ne pas le mouiller, ce qui pourrait
entrainer un court-circuit.

6.5.1. Défibrillation

Le mannequin permet de pratiquer la défibrillation avec un défibrillateur manuel et
semi-automatique monophasique ou biphasique, ou un DAE (défibrillateur automatique
externe) jusqu’a 400 joules.

6.5.2. Electrodes de défibrillation

Si des palettes standard sont utilisées, celles-ci doivent étre pressées contre les deux
électrodes de défibrillation situées sur le thorax du mannequin. Le rythme peut désormais
étre lu sur I'écran du défibrillateur et la défibrillation peut étre pratiquée sur le mannequin.

Un adaptateur pour la défibrillation manuelle est disponible. Il augmente la surface
des électrodes de défibrillation et assure par conséquent un meilleur contact entre les
palettes et les électrodes.

Si vous utilisez des défibrillateurs semi-automatiques ou un DAE avec des électrodes
thoraciques adhésives, les adaptateurs spéciaux prévus pour le défibrillateur en
question (simulant les électrodes thoraciques adhésives) doivent étre placés sur les
électrodes de défibrillation thoracique du mannequin afin de pouvoir connecter le
cable du DAE.

6.5.3. Dérivations ECG

4 connecteurs ECG sont placés sur le thorax du mannequin afin de pouvoir simuler un
ECG a 3-4 dérivations et surveiller I'ECG sur un défibrillateur ou un scope séparé.
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6.5.4. Commande ECG
La simulation du signal ECG peut étre contrélée dans le logiciel.
Vous trouverez plus de détails dans le mode d’emploi du logiciel.

6.6. L.V. Trainer (facultatif)

L'LV. Trainer permet de s’entrainer a la mise en place d'une canule de perfusion et a
I'insertion de fluide (eau distillée).

Vous trouverez plus d’indications dans le mode d’emploi de 'Ambu V. Trainer.

REMARQUE: L'LV. Trainer doit avoir été vidé de son fluide préalablement au transport.
Utilisez uniqguement de I'eau distillée pour remplir I'LV. Trainer et pour simuler la perfusion
et l'injection, sans quoi les tubes simulant les veines et les artéres deviennent collants et le
matériau se décompose.

Lors du stockage entre les séances de formation, I'LV. Trainer doit étre recouvert et placé
dans son étui de transport avec I’AmbuMan Advanced. Les tubes simulant les veines, les
artéres et la peau sont composés de latex naturel. Le bras ne doit donc pas étre exposé
a la lumiére du soleil ou aux rayons UV (ultraviolets) car le matériau deviendrait collant
et se décomposerait.

7. Nettoyage

7.1. Nettoyage du crane, du cou et du buste

Le crane, la peau de visage, le cou et le buste peuvent étre essuyés avec un chiffon
imbibé de détergent lIéger puis essuyés de nouveau avec un chiffon imbibé d’eau claire.
Lors du lavage, veiller a ne jamais laisser entrer de détergent ou d’eau dans le crane, le
buste ou 'unité de I'instrument. Si nécessaire, couvrir d’'un chiffon la connexion entre le
buste et 'unité de l'instrument.

Les marques laissées sur le mannequin par du rouge a lévres ou un stylobille peuvent
pénétrer la matiére et doivent donc étre effacées dés que possible a l'alcool.

7.2. Nettoyage du vétement
Le survétement est composé a 50% de coton et a 50% de polyester. Il peut étre lavé a
max. 40 °C (104 °F).

7.3. Nettoyage de la mallette
La mallette peut étre nettoyée avec un détergent doux a l'aide d'un chiffon ou d'une
brosse souple, rincé a I'eau claire, puis séché.

7.4.1.V. Trainer

Pour nettoyer et entretenir I'LV. Trainer, reportez-vous au mode d’emploi de I’'Ambu
I.V. Trainer.

95

8. Guide de connexion rapide
Pour connecter le mannequin a un ordinateur, suivre les étapes suivantes :

1. Mettre le mannequin sous tension.
2. Connecter le Wi-Fi sur I'ordinateur au réseau « AmbuW ».
3. Ouvrir le navigateur et taper « Ambu.login ».

Ensuite, suivre les instructions a I'écran.

Si un dispositif CCP (communication en champ proche) est utilisé, la connexion peut étre

configurée automatiquement en suivant les étapes ci-dessous :

1. Activer la CCP sur l'ordinateur.

2. Placer le dispositif sur le mannequin prés du bouton marche/arrét pour vous
connecter au réseau.

3. Placer le dispositif prées du c6té opposé du panneau de l'instrument pour démarrer
le logiciel.
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Biztonsagi és szabalyozasi figyelmeztetések

FCC nyilatkozat

Ez az eszk6z megfelel az FCC szabalyok 15. részének. A miikddésnek a kdvetkez6 két

feltétele van:

1) Ez az eszkdz nem okozhat artalmas interferenciat, és

2) Az eszkdznek el kell fogadnia minden kapott interferenciat, beleértve azt is, amely
nemkivanatos miikodést okozhat

Ezt a berendezést tesztelték, és az FCC szabalyok 15. része szerint megfelelének taldltak a
B osztalyu digitalis eszkoz hatarértékei szempontjabol.

Ezek a hatérértékek arra szolgédlnak, hogy lakdépiiletekben ésszer(i védelmet nyujtsanak
az artalmas interferencia ellen. A berendezés radiéfrekvencias energiat generdl, hasznal és
sugdrozhat. Ha nem az utasitasok szerint telepitik és alkalmazzék, artalmas interferenciat
okozhat a rddiokommunikacidban. Arra azonban nincs garancia, hogy adott installaciéban
nem fordul elé interferencia. Ha ez a berendezés mégis artalmas interferenciat okoz a
radié- vagy televizidvételben — ami a berendezés ki-, majd bekapcsolasaval dllapithatéd
meg -, a felhasznalé a kdvetkezd intézkedések valamelyikével kisérelheti meg az
interferencia korrigalasat:

- Avevéantenna elmozditasa vagy athelyezése.

- A berendezés és a vevikésziilék tavolsaganak novelése.

- A berendezés és a vevbkésziilék eltéré aramkorhoz csatlakoztatasa.

- Segitségért forduljon a forgalmazéhoz vagy tapasztalt radié-/TV m(iszerészhez.

A termék megvaltoztatdsa vagy moédositasa nem megengedett.

A kovetkez6 FCC azonositéval ellatva: PD98260NG
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Az Ambu® az Ambu A/S (Dania) bejegyzett védjegye.
Az Ambu az I1SO 9001 és ISO 13485 szabvanynak megfeleléen hitelesitett vallalat.

A termék megfelel az Eurdpai Parlament és a Tandcs radidberendezések forgalmazasara
vonatkozé tagéllami jogszabalyok harmonizacidjardl és az 1999/5/EK irdnyelv hatalyon
kivil helyezésérdl sz616, 2014. aprilis 16-i 2014/53/EU irdnyelvének alapvet6
kovetelményeinek.

A termék megfelel az Eurdpai Parlament és a Tandcs elektromdagneses sszeférhetéségre
vonatkozé tagallami jogszabdalyok harmonizaldsérdl (dtdolgozas) sz616, 2014. februar 26-i

2014/30/EU irdnyelvének alapvetd kovetelményeinek.
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1. Bevezetés

Az Ambu® Man Advanced fejlett oktato és gyakorlé tanbabu a mellkaskompresszid

és defibrillacié segitségével végzett légutfelszabaditassal torténd Ujraélesztés soran
tapasztalhatd valdsaght korilmények szimulaldsara. Az AmbuMan Advanced emellett
lefedi a haladé életfenntarté oktatds valamennyi aspektusat.

A rendszert Ugy alakitottak ki, hogy gyakorolhaté legyen az Gjraélesztési eljaras
létfontossagu stadiumainak alkalmazasa és koordinaldsa egy fejlett oktaté tanbabu
segitségével, amely szimuldlja a legfontosabb EKG-jeleket a halad6 életfenntarté
oktatéshoz.

A tanbabu rendes felnétt felsétest méretd, és rendkiviil életszerlien abrazolja az emberi
anatomiat, kiiléndsen azokat a jellemzdéket, amelyek fontosak a modern Ujraélesztési
technikak oktatasaban.

A beépitett miszerek mutatjak az Gjraélesztés hatékonysagat, beleértve a befuvasi
térfogatban és a kiils6 mellkaskompresszidban elért eredményeket, illetve mutatjak
a gyomorfelfujast és a helytelen kézpoziciot is.

2. Korlatozasok és figyelmeztetések

Szélessavu adatétviteli rendszerek

2400,0-2483,5 MHz

A termék a kdvetkez6 korlatozasok figyelembevételével hasznalhaté az Eurdpai Unid
tagéllamaiban és az EFTA-orszagokban.

Orszag Korlatozas

Franciaorszag Szabadtéri alkalmazasra nincs engedélyezve.

Olaszorszag Szabadtéri alkalmazasra nincs engedélyezve.

Luxemburg Teljesitett dltalanos engedélyezés sziikséges a hélozati
és szervizellatashoz.

Norvégia Ny-Alesund kézpontjanak 20 km-es sugaraban
hasznalata nem megengedett.

Oroszorszagi Foderacid Az orszagos szabvanyrendszer (GOST) és a

megfeleléségi tanusitvény alapjan kapott orszagos
jovahagyas el6tt haszndlata nem engedélyezett.

9

Vigyazat A

Csak széraz kdrnyezetben haszndlja a tanbabut. Ne tegye ki a tanbabut kézvetleniil
semmilyen folyadéknak.

Ha a tanbabut hosszabb ideig nem haszndlja, vegye ki az akkumulatort.

Ha flistot észlel vagy kellemetlen szagot érez a tanbdbu belsejébél, azonnal
kapcsolja ki a tanbabut, és ne haszndlja tovabb.

Ha a tanbabut hidegben tarolta, hasznalat el6tt hagyja szobahémérsékletre
melegedni, és gy6z6djon meg arrdl, hogy nincs paralecsapédas, mivel az
karosithatja az elektronikat.

MEGJEGYZES: A babut nem szabad egyszerre PoE és hélézati adapter segitségével
is tolteni.

Ne cserélje 6ssze a defibrillator elektrédait és az EKG-elektréddkat a tanbabu
mellkasén.

Defibrillator alkalmazasa soran fontos, hogy kovessék a gyarté haszndlati utasitasait,

kilondsen a biztonsagi szabalyokat.

» A tényleges oktatds megkezdése el6tt az oktatdnak tajékoztatnia kell a tanuldkat
a defibrillator megfelelé hasznalatardl, figyelmeztetve 6ket a biztonsagi szabalyok
figyelmen kivil hagyasabol szarmazé veszélyekre.

- Atanbabu érzékeny a nedvességre. Ugyeljen arra, hogy ne érje nedvesség, mert
az rovidzarlatot okozhat.

3. Miszaki jellemzok

3.1. Tomeg:

Teljes test szallitddobozokkal: korilbelil 13 kg
Teljes test hordozhaté bérondben: koriilbelll 26 kg

3.2. Méret:

Teljes test, oktatasra készen: korilbelll 170 cm
Teljes test hordozhaté béréndben (H x Szé x M): kérilbeliil 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Rész/Anyag

Alapegység Polietilén

Mdszerrész ABS mUianyag

Koponya PVC, kemény

Mellkasbér PVC, lagy

Arcrész PVC, lagy

Oktatoruha 50% pamut, 50% poliészter

3.4. Az akkumulator
Az AmbuMan Wireless akkumulatorral is ellathato.

3.5. Az akkumulator élettartama
WLAN hasznélataval az akkumulator élettartama teljesen feltoltott akkumulatornal
korilbeldl 10 6ra.

3.6. Adapter (opcionalis)

AC/DC Adapter

Bemenet: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA)
Kimenet: 12V DC/2,0 A

3.7. Uzemi tavolsag
A vezeték nélkili csatlakozas tartomanya korilbelll 50 méter kiviil, ha nincs kdzben akadaly.

3.8. Hasznalat és tarolas:

Tarolasi hémérséklet (nem lecsapddo): -18 °C (-0,4 °F) és 40 °C (105 °F) kozott
Hasznalati hémérséklet (nem lecsapddo): -5 °C (23 °F) és 40 °C (105 °F) kozott
Paratartalom: 5%-95%

4. Funkcidok

4.1. Defibrillalas és EKG O

A tanbabu olyan elektronikdval van szerelve, amely EKG-jeleket tud szimuldlni a babun.
A jel ellenérzését az Ambu CPR-szoftverben 1évé virtudlis EKG-doboz végzi, vagy a kiilsé
Ambu EKG-doboz segitségével végezhetd.

4.1.1. Defibrillalo elektrodak

A tanbabu két defibrillalé elektrodaval van ellatva a babu defibrillalasahoz. A defibrillalo
elektrodék (1.1.) a tanbabu mellkasan, a jobb mellkason taldlhatdk a fels6 sternum mellett,
illetve a bal mellkason az 5.-6. borda kordl (1.2.).
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Ha 6ntapadd mellkaselektrodakkal ellatott félautomata defibrilldtort vagy AED-t haszndl,
specialis adaptereket kell az adott defibrillatorhoz felszerelni (az ntapadé mellkasi
elektroddk szimuldlasara) a tanbabun 1évé mellkasi defibrillalé elektrodékra, hogy az AED
kabele csatlakoztathato legyen.

4.1.2. EKG-elektrodak
4 EKG-elektréda (1.3.) taldlhaté a tanbabu mellkasan, amelyek lehetévé teszik az EKG
defibrilldtoron vagy kiilon szképon torténd ellendrzését.

4.2. Monitorozé miiszer @
A monitorozd muszer kihtizadsdhoz nyomyja le a fogantyt (2.1.), és hagyja a mUszert kicstszni.
Az oktatas elvégezhetd ugy is, hogy a monitorozd miszer a tanbabu belsejében van.

A monitorozé muszer értékei két oldalrol tekintheték meg. A tanuldval szemben 1évé
fed6lemez aktivalasaval a miszer értékei elfedheték a CPR teszten részt vevé tanulé eldl
(2.2), lehetévé téve ezalatt azt, hogy az oktato ellendrizze a kardiopulmondlis Gjraélesztés
hatékonysagat az ellentétes oldalon.

A monitorozd mszer két fél részre van osztva. A bal kéz fel6li oldal a l1élegeztetést
regisztrélja, beleértve a belégzési térfogatot (2.3.), és a gyomorfelfujas jelzését biztositja
(2.4.). A mszer jobb kéz feldli oldala a mellkaskompressziot regisztrélja, beleértve a
kompresszié mélységét milliméterben (2.5)), illetve a helytelen kézpozicié jelzését
biztositja (2.6.).

A befujt térfogat és a kompresszio mélységének méréeszkodzeit ugy tervezték, hogy zold
jelzést mutassanak, ha a megfelel6 térfogatot és mellkaskompressziot elérték, és pirosat,
ha a rogzitett mért érték a megfelelé tartomanyon kiviil esik.

Ha a kijelzés z6ld és piros, a mért érték a megfeleld tartomany szélén van.

A mszer feketébdl piros szin( kijelzésre valtva regisztralja a gyomorba fujast (2.4.) és a
helytelen kézpoziciét (2.6.).

A monitorozé muszer skdlalemezein lathato értékek 6sszhangban vannak az Ujraélesztés
aktualis irdnyelveivel. Mas ajanlasokkal, illetve iranyelvekkel is rendelheték mdlszerlemezek.

4.2.1. LAN csatlakozé @

A tanbabu szamitégéphez csatlakoztatasahoz a babu hatoldaldn taldlhaté LAN csatlakozé
(2.7) hasznélhaté.
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4.2.2. Bekapcsolé gomb @

A monitorozé muszer tetején taldlhaté bekapcsolé gomb (2.8.) megnyomaésaval kapcsolja
be a tanbabut a szoftveralkalmazassal val6 hasznalathoz. A z6ld LED (2.9.) villog, amig a
rendszer elindul, és egyenletesen vilagit, ha a rendszer teljesen bekapcsolt.

A tanbabu kikapcsoldsahoz legaldbb 3 masodpercig nyomja meg a bekapcsolé gombot.

Ha a gombot legalabb 10 mésodpercig nyomva tartja, a rendszert kikapcsolasra kényszeriti.

A kovetkez6 tdblazatban taldlja a kiilonb6z6 LED allapotjelzések attekintését:

LED allapot LED Leiras Villogé mintazat

|

Folyamatos z6ld ° A rendszer fut T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 seconds

Lassan villogé zold o A rendszer elindul - . .
0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
. A rendszer ‘
Klkapcsolt O . f T T T 7
kikapcsolt 0123456 7 seconds

4.2.3. Az alapértelmezett beallitasok visszaallitasa
A tanbabu alapértelmezett beallitdsainak visszaallitdsahoz egy tlivel nyomja meg a
nulldzé gombot (2.10.).

5. Felkésziilés az oktatasra

A tanbabut hordozhaté bérondben széllitjuk. Nyissa ki a b6rondot, és vegye ki a tanbabut
és a labakat.

5.1. A labak felhelyezése a torzsre ®

Kissé huzza le a nadragot a csip6rol. Helyezze el a ldbakat tgy, hogy a csip6 részen 1évé 2
csap belecsusszon a tanbabu testének aljan 1évé megfelelé mélyedésbe (lasd 3.1.).
Nyomja erdsen a testhez a két tépbzarat (lasd 3.2.).

A labak levételéhez huiizza le a tép6zarakat, és a labak levalnak.

5.2. Monitorozé miiszer

A fogantyi megnyomaséval aktivalja a miszert. Ha a miszert nem aktivalja (hdzza ki),
sem a tanbabu, sem a muszer nem karosodik a mellkaskompresszié soran.
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5.3. A mellkas merevségének beallitasa @

A mellkas merevsége sziikség szerint beallithaté a tanbabu hatan Iévé csavar
meglazitasaval: A kisebb merevséghez éllitsa a ,KIS” helyzetbe, a nagyobb merevséghez
a ,NAGY" helyzetbe.

A lathato értékek - korulbelil 6 N/mm (0,6 kg/mm), illetve 11 N/mm (1,1 kg/mm) - azt az
erét jelzik, amelyet a mellkas 1 mm-es kompresszidjahoz ki kell fejteni.

Példaul: A mellkas 40 mm-es kompressziéjadhoz a ,KIS" bedllitasnal korilbelll 240 Newton
(24 kqg) er6t kell kifejteni.

A normal beéllitas a ,KOZEPES”, amely kériilbeliil 8,5 N/mm-nek (0,85 kg/mm) felel meg.

5.4. Az akkumulator behelyezése ®
Az akkumulatorrekesz a tanbabu hatoldalan taldlhaté. Nyomja le a fogantyut a rekesz
kinyitasahoz (5.1.) és az akkumulator eltavolitasahoz.

MEGJEGYZES: Vigyazzon arra, hogy az akkumulatort megfeleléen helyezze az
akkumulatorrekeszbe.

5.5.Tapegység ®

A tanbabu dramellatasa egyenes csatlakozédugdval (5,5 x 2,1 x 12 mm) ellatott
univerzalis kiilsé AC/DC adapterrel biztosithaté (kimenet: 12V / 2,0 A). A csatlakozo
az akkumulatorrekesz belsejében évé aljzathoz csatlakoztathato (lasd 5.2.).

6. A tanbabu hasznalata

6.1. Lélegeztetés ®

A tanbabu nincs ellatva egészségligyi rendszerrel, mivel rendes esetben lélegezteté
ballont alkalmaznak. Szajbél szjba vagy szajbdl orrba lélegeztetés ezért nem végezhetd.

A lélegeztetés lélegeztetd ballon és maszk (6.1.), endotrachedlis tubus (6.2.) vagy mas
modern légutbiztosito eszkoz segitségével végezhetd.

A megfelel6 lélegeztetéstdl a tanbabu mellkasa emelkedik és siillyed. Ballon-maszk
lélegeztetés végzése sordn fennall a gyomorfelftjas lehetésége, amitél a tanbabu hasa
emelkedik meg. Ez akkor fordul el6, ha a lélegeztetés tul gyors, a térfogat tul nagy, vagy
ha a fej hatradontése nem megfeleld. Ahogy a valds helyzetekben is, intubald tubuson
keresztill végzett lélegeztetés csokkenti a gyomor felftjasanak kockazatat, ha a tubus
elhelyezése megfelelé.
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6.2. Intubalas
A tanbabu szajon at intubdlhaté. Az orron keresztiili (nazalis) intubélas nem lehetséges.

Az intubalas modern légutbiztositd eszkozokkel, példaul ET tubussal (8 mm belsé
atméréjl endotrachedlis tubus javasolt), supraglotticus léguttal vagy Combitube™ stb.
eszkozzel végezhetd.

A gégetiikor és az endotrachedlis tubus behelyezését nagyon évatosan kell végezni,
mintha valés beteggel dolgozna. Fontos, hogy a nyelv részt a szajiiregtél a hangszalagokat
szimulalo fehér csikokig nedvesitse a mellékelt, vizben oldhato sikosité géllel, és amikor a
nyelv rész széraznak érzédik, elvégezze a nedvesitést.

Ne Ontse le a nyelvrészen a sikosité gélt, hanem vékony réteg sikosité géllel kenje meg ezt
a részt. Fontos emellett, hogy a légcsétubust és a gégetiikrot is jol megkenje sikositd géllel.

A sikositas hidnya tonkreteheti a részeket, kiilondsen a nyelvrészt, de az arcrész is levalhat
a nyelvrészrol.

Szilikonolaj vagy szilikonspray nem hasznalhat6, mert a részek ragadéssa valhatnak, és
csaknem lehetetlenné valhat a tisztitdsuk. Az arcmaszkot a felhasznalé nem veheti le. A
szétszerelésre csak szerviz vagy javitas soran kerilhet sor.

6.3. Kompresszié @

Gyakorolhatd a kiilsé mellkaskompresszio, a kompresszié mélysége pedig a monitorozé
muszeren jelenik meg milliméterben. A mellkas merevsége médosithatd, igy szimulalhato
a puha, normal és a kemény mellkasu beteg is.

A mdszer jelzi a helytelen kézpoziciot is, ezzel biztositva, hogy a kompresszié helyes
pontjat alkalmazzék a mellkaskompresszié soran (7.1.).

A carotis pulzus a nyak mindkét oldalan érezhet6 a mellkaskompresszié alatt, vagy az EKG-
kontroll manualisan szimuldlja (lasd 7.2.).

6.4. Carotis pulzus

A tanbabu automatikus carotis pulzust mutat, amely a QRS komplexet kdveti. Ezt a rendszer a
szoftveralkalmazéasban lévé EKG-kontroll segitségével végzett pulzus szimulalasakor éllitja be.
A kontrollrél tovébbi informécidk a szoftveralkalmazas hasznélati utasitasaban talalhatok.
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6.5. Defibrillalas és EKG

Vigyazat A

Ne cserélje 6ssze a defibrillator elektrédait és az EKG-elektrédakat a tanbabu
mellkasan.

Defibrillator alkalmazasa soran fontos, hogy kovessék a gyarté haszndlati utasitasait,

kilondsen a biztonsagi szabalyokat.

« A tényleges oktatas megkezdése el6tt az oktatdnak tdjékoztatnia kell a tanuldkat
a defibrillator megfelel6 hasznalatardl, figyelmeztetve 6ket a biztonsagi szabalyok
figyelmen kiviil hagydsabol szarmazé veszélyekre.

« A tanbabu érzékeny a nedvességre. Ugyeljen arra, hogy ne érje nedvesség, mert az
rovidzarlatot okozhat.

6.5.1. Defibrillalas

A tanbabuval a defibrillalas kétfazisos vagy egyfazisos, manualis vagy félautomata
defibrillatorral, illetve AED-vel (automata kiils6 defibrillator) lehetséges legfeljebb
400 Joule-ig.

6.5.2. Defibrillalo elektrodak

Ha szabvanyos lapatokat haszndl, azokat a 2 defibrillalé elektrédahoz kell nyomni a
tanbabu mellkasan. A szivritmus igy leolvashaté a defibrillator kijelzéjén, és a defibrillalas
elvégezhetd a tanbabun.

Manualis defibrilldlashoz adapter kaphato, amellyel a defibrillalé elektrodak nagyobbak
lesznek, igy jobb érintkezést biztosit a lapatok és az elektrédak kdzott.

Ha 6ntapadd mellkaselektrodakkal ellatott félautomata defibrilldtort vagy AED-t haszndl,
specialis adaptereket kell az adott defibrillatorhoz felszerelni (az ntapadé mellkasi
elektroddk szimuldlasara) a tanbabun 1évé mellkasi defibrillalé elektroddkra, hogy az
AED kabele csatlakoztathato legyen.

6.5.3. EKG-elvezetések
4 EKG-elektréda taldlhatéd a tanbabu mellkasan, amelyek lehetévé teszik 3-4 elvezetéses
EKG szimulalasat és az EKG defibrillatoron és kilon szkopon torténé ellendrzését.

6.5.4. EKG-kontroll

Az EKG-jel szimuldcidja ellendrizhetd a szoftveren.
Tovabbi részleteket a szoftveralkalmazas hasznalati utasitasaban talal.
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6.6. L.V. Oktatasi eszk6z (opcionalis)

Az iv. oktatdsi eszkdz lehet6vé teszi az infuzids kanll elhelyezésének és a folyadék
(desztillalt viz) bevezetésének gyakorlasat.

Tovabbi részletes informacidkat az Ambu iv. oktatasi eszkdz hasznalati utasitasaban talal.

MEGJEGYZES: Szallitas alatt az iv. oktatasi eszkdz belsejében |évé folyadékot le

kell engedni.

Az iv. oktatdsi eszkoz feltoltéséhez és az infuzid, illetve injekcié szimuldlasahoz csak
desztillalt vizet hasznaljon, ellenkez6 esetben a vénakat és artéridkat jelz6 csévek
ragadossa valhatnak, és az anyag lebomlik.

Oktatasi alkalmak kozotti tarolds sordn az iv. oktatasi eszkodzt le kell takarni vagy a
szallitddobozba kell helyezni az AmbuMan Advanced babuval egyitt. A vénakat és
artéridkat jelzé csovek, illetve a bér természetes latexbdl késziilt. A kar ezért nem tehetd
ki napfénynek vagy mas UV (ultraibolya) sugarzasnak, mert az anyag ragadéssa valhat
és lebomolhat.

7.Tisztitas

7.1. A koponya, a nyak és a test tisztitasa

A koponya, a nyak és a test enyhe mosdszerben megnedvesitett ruhdval torolheté le,
majd tiszta vizben megnedvesitett ruhaval Gjbol at kell tordini.

Mosas kozben soha ne hagyja, hogy tisztitdszer vagy viz jusson a koponyéba, a testbe
vagy a muszeregységbe. Ha kell, ruhaval takarja le a test és a miszeregység kozti
csatlakozast.

A tanbabun rizs vagy golydstoll dltal hagyott nyomok beszivodhatnak az anyagba, ezért
amilyen hamar csak lehet, alkohollal ezeket le kell téréini.

7.2. A ruhazat tisztitasa
Az oktatéruha 50% pamutbdl és 50% poliészterbdl késziilt, és legfeljebb 40 °C-on moshato.

7.3. A b6rond tisztitasa
A bérénd enyhe mosdszerben, ruhaval vagy puha kefével moshatd, tiszta vizzel blithetd,
majd szarithatd.

7.4. Az iv. oktatasi eszkoz

Az iv. oktatasi eszkoz tisztitasaval és karbantartasaval kapcsolatban lasd az Ambu iv. oktatasi
eszkoz hasznélati utasitasat.
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8. Gyors csatlakoztatasi utmutato
A tanbabu szamitégéphez csatlakoztatasahoz a kdvetkezd [épések végzendbk el:

1. Kapcsolja be a tanbabut.
2. Csatlakoztassa a szamitdgépes eszkdz WiFijét az ,AmbuW” hélézattal.
3. Nyissa meg a webbongészét, és gépelje be: ,Ambu.login”.

Ezutan kdvesse a képernyén megjelend utasitasokat.

Ha NFC (near filed communication) eszkdzt hasznal, a csatlakozas automatikusan beallithatd
a kovetkezd lépésekkel:
1. Kapcsolja be az NFC-t a szamitdgépes eszkdzon.
2. A hdlozat csatlakoztatasahoz helyezze az eszkdzt a tanbabura a bekapcsolé gomb mellé.
3. A szoftveralkalmazas elinditasdhoz helyezze az eszk6zt a miszerpanel ellentétes

oldala mellé.
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Avvisi di sicurezza e regolamentazione

Dichiarazione FCC

Questo dispositivo & conforme a quanto indicato nel fascicolo 15 del regolamento FCC

e il suo funzionamento & soggetto alle seguenti due condizioni:

1) Questo dispositivo non puo causare interferenze dannose e

2) Questo dispositivo deve accettare ogni interferenza in ricezione, comprese quelle che
possono determinare un funzionamento non desiderato.

Questa apparecchiatura é stata testata ed é risultata conforme ai limiti relativi ai dispositivi
digitali di Classe B, conformemente a quanto indicato nel fascicolo 15 del regolamento FCC.

Tali limiti sono stati stabiliti per assicurare una protezione congrua contro le interferenze
dannose in un impianto residenziale. Questa apparecchiatura genera, utilizza e pud
irradiare energia a radiofrequenza e, se non viene installata e utilizzata secondo le istruzioni,
puo causare interferenze dannose per le radiocomunicazioni. Non é tuttavia certo che si
verifichino tali interferenze in un particolare impianto. Se questa apparecchiatura causa
interferenze dannose alla ricezione radio o tv, che possono essere provocate dall'accensione
o spegnimento della stessa, l'utente ¢ invitato ad adoperarsi per correggere l'interferenza
adottando una o piu delle seguenti misure:

Orientare o posizionare nuovamente I'antenna ricevente.

Aumentare la distanza tra il dispositivo e I'apparecchio ricevente.

Collegare l'apparecchiatura ad una presa appartenente ad un circuito diverso da quello

a cui e collegato l'apparecchio ricevente.

Consultare il rivenditore o un tecnico radio-TV per assistenza.

Non apportare alcun tipo di cambiamento o modifica al dispositivo.

Contiene I'ID FCC: PD98260NG
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Ambu® & un marchio registrato della Ambu A/S, Danimarca.
Ambu A/S e certificata in conformita a ISO 9001 e ISO 13485.

Questo prodotto & conforme ai requisiti essenziali della Direttiva 2014/53/UE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 aprile 2014, concernente I'armonizzazione
delle legislazioni degli Stati membri relative alla messa a disposizione sul mercato di
apparecchiature radio e che abroga la direttiva 1999/5/CE.

Questo prodotto & conforme ai requisiti essenziali della Direttiva 2014/30/UE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 febbraio 2014, concernente
I'armonizzazione delle legislazioni degli Stati membri relative alla compatibilita
elettromagnetica (rifusione).
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1. Introduzione

Ambu® AmbuMan Advance & un manichino per il tirocinio e la formazione sanitaria
avanzata, ideato per la simulazione di condizioni realistiche durante la rianimazione
cardiopolmonare mantenendo la pervieta delle vie aeree tramite compressione toracica
e l'esecuzione della defibrillazione. AmbuMan Advanced permette inoltre di coprire tutti
gli aspetti della formazione avanzata per il pronto soccorso.

Il sistema & progettato per attuare 'implementazione e il coordinamento delle fasi vitali
della procedura di rianimazione utilizzando un manichino per la pratica avanzata, che & in
grado di simulare i segnali ECG piu avanzati per le esercitazioni avanzate di pronto soccorso.

I manichino ha le dimensioni di un soggetto adulto normale e fornisce una rappresentazione
realistica dell'anatomia umana, in particolare di quelle parti importanti per la formazione
nelle moderne tecniche di rianimazione.

La strumentazione incorporata mostra l'efficacia della rianimazione, inclusi i risultati ottenuti
per il volume di insufflazione e la profondita della compressione toracia esterna, e inoltre
indica ogni insufflazione d'aria nello stomaco e il posizionamento errato delle mani.

2, Limitazioni e precauzioni

Sistemi di trasmissione dati su banda larga

2400,0-2483,5 MHz

Il prodotto puo essere utilizzato negli Stati membri dell’'UE e nelle nazioni EFTA
(Associazione europea di libero scambio) nel rispetto delle seguenti limitazioni.

Paese Limitazione

Francia Non é consentito l'uso all'aperto.

Italia Non é consentito I'uso all'aperto.

Lussemburgo E richiesta I'autorizzazione generale per la fornitura di reti e servizi.

Norvegia Non e consentito |'utilizzo entro un raggio di 20 km dal centro di
Ny-Alesund.

Federazione Russa Non & consentito I'uso senza I'approvazione nazionale basata sul
sistema standard nazionale (GOST) e sul certificato di conformita.
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Attenzione A

Il manichino va utilizzato esclusivamente in ambienti asciutti. Non esporre il
manichino direttamente ad alcun liquido.

Se il manichino non viene utilizzato per un periodo prolungato di tempo, rimuovere
il pacco batterie.

Se si rileva la presenza di fumo o cattivo odore provenire dal manichino, spegnere
subito il manichino e smettere di usarlo.

Se il manichino e stato conservato al freddo, lasciare che si riscaldi a temperatura
ambiente prima dell’'uso e assicurarsi che non ci sia alcuna condensa dato che
questa potrebbe danneggiare i componenti elettronici.

NOTA: Non é destinato all'accensione del manichino tramite PoE e un adattatore
CA/CC contemporaneamente.

Non scambiare gli elettrodi di defibrillazione e gli elettrodi per ECG sul torace
del manichino.

Quando si utilizza un defibrillatore, & importante seguire le istruzioni per I'uso del

fabbricante, in particolare le norme sulla sicurezza.

« Prima di iniziare la pratica effettiva, l'istruttore deve informare gli studenti sull'uso
appropriato del defibrillatore, allertandoli sui pericoli che comporta ignorare le
norme sulla sicurezza.

« |l manichino é sensibile all'umidita. Assicurarsi di non bagnarsi, poiché cio
potrebbe provocare un cortocircuito.

3. Specifiche

3.1. Peso:

Corpo intero con borse per il trasporto: 13 kg circa
Corpo intero in valigetta portatile: 26 kg circa

3.2. Dimensioni:

Corpo intero pronto per la pratica: 170 cm circa
Corpo intero in valigetta portatile (Lungh. x Largh. x H): 105 x 62 x25 cm circa
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3.3. Parte/materiale

Unita di base Polietilene

Parte con strumentazione Plastica ABS

Cranio PVC, rigida

Rivestimento del torace PVC, morbida

Maschera facciale PVC, morbida

Tuta 50% cotone e 50% poliestere

3.4. Batteria
Il modello AmbuMan Wireless puo essere dotato di un pacco batterie.

3.5. Durata delle batterie
Utilizzando la WLAN la batteria dura circa 10 ore se si adopera un pacco batterie con
carica piena.

3.6. Adattatore (opzionale)

Adattatore CA/CC

Ingresso: 100-240 V CA/47-63 Hz/700 mA
Uscita: 12 VCC/2,0 A

3.7. Distanza di funzionamento
La connessione wireless ha un campo di 50 metri circa senza alcun ostacolo in mezzo.

3.8. Utilizzo e conservazione:

Temperatura di conservazione (in assenza di condensa): da -18 °C (-0,4 °F) a 40 °C (105 °F)
Temperatura d'esercizio (in assenza di condensa): da -5 °C (23 °F) a 40 °C (105 °F)
Umidita: dal 5% al 95%

4. Funzioni

4.1. Defibrillazione ed ECG ®

Il manichino é equipaggiato con componenti elettronici che sono in grado di simulare il
segnale ECG sul manichino. Il controllo del segnale avviene tramite I'ECG-Box virtuale del
software CPR di Ambu o utilizzando I'ECG-Box esterno di Ambu.

4.1.1. Elettrodi di defibrillazione

Il manichino e dotato di due elettrodi per la defibrillazione del manichino. Gli elettrodi di
defibrillazione (vedere la figura 1.1) sono collocati sul torace del manichino sulla destra
accanto allo sterno superiore e sulla sinistra attorno alla V-VI costola (vedere la figura 1.2).
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Se si utilizzano defibrillatori semiautomatici o defibrillatori automatici (AED) con elettrodi
toracici adesivi, occorre mettere dei particolari adattatori specifici per defibrillatore
(simulando gli elettrodi toracici adesivi) sugli elettrodi toracici di defibrillazione sul
manichino per consentire il collegamento del cavo dall’AED.

4.1.2. Elettrodi per ECG

Sul torace del manichino sono collocati 4 elettrodi per ECG (vedere la figura 1.3)
che permettono il monitoraggio dell’'ECG su un defibrillatore o un altro strumento
indipendente.

4.2, Strumento di monitoraggio @

Per estrarre lo strumento di monitoraggio, premere il fermo (2.1) e tirar fuori lo strumento
facendolo scorrere. Laddestramento puo essere eseguito anche con lo strumento di
monitoraggio all'interno del manichino.

Le letture sullo strumento di monitoraggio sono visualizzabili da entrambi i lati. Utilizzando
la copertura sul lato dello studente, le letture dello strumento possono essere nascoste
agli studenti che si sottopongono al test di rianimazione cardiorespiratoria (CPR) (2.2),
consentendo al contempo all’istruttore di monitorare l'efficacia della rianimazione
cardiorespiratoria sul lato opposto.

Lo strumento di monitoraggio & suddiviso in due meta. Il lato sinistro registra la ventilazione,
tra cui il volume di inspirazione (2.3) e fornisce l'indicazione relativa all'insufflazione d‘aria
nello stomaco (2.4). Il lato destro dello strumento registra la compressione toracica, inclusa
la profondita di compressione in millimetri (2.5) e fornisce I'indicazione del corretto posi-
zionamento delle mani (2.6).

Gli indicatori per il volume insufflato e la profondita di compressione sono ideati per
illuminarsi in verde quando vengono raggiunti il volume corretto e la compressione
toracica e in rosso quando la misurazione registrata & al di fuori della gamma corretta.
Se l'indicazione é verde e rossa la misurazione é ai limiti della gamma corretta.

Lo strumento registra I'insufflazione d'aria nello stomaco (2.4) e il posizionamento errato
delle mani (2.6) alternando I'indicazione in colore nero a rosso.

| valori riportati sugli inserti graduati dello strumento di misurazione sono conformi alle

attuali direttive per la rianimazione. E possibile ordinare pannelli con raccomandazioni
o direttive diverse.
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4.2.1. Connettore LAN @
Per collegare il manichino al computer, utilizzare il connettore LAN (vedere la figura 2.7)
che si trova sulla parte posteriore del manichino.

4.2.2, Pulsante di alimentazione @

Per utilizzare I'applicazione software del manichino, premere il pulsante di alimentazione
(2.8) che si trova sulla sommita dello strumento di monitoraggio. Il LED verde (figura 2.9)
lampeggia durante l'avvio del sistema e la sua luce é fissa quando il sistema & pronto per
I'utilizzo.

Per spegnere il sistema del manichino, tenere premuto il pulsante di alimentazione per
almeno 3 secondi.

Se il pulsante viene premuto per 10 secondi o piu, si forza lo spegnimento del sistema.

Nella tabella che segue é riportata la descrizione dei vari stati del LED:

Stato del LED LED Descrizione Schema di
lampeggiamento
Il sistema € in
Verde fisso ® . [ T —
funzione. 012 3 4 5 6 7 seconds
Lampeggiamento o E in corso I'avvio del ’
verde lento sistema. 0123 45 6 7 seconds
Spento O Il sistema & spento. ! R
01 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Ripristino delle impostazioni predefinite
Per ripristinare le impostazioni predefinite del manichino, premere il pulsante di reset
(vedere la figura 2.10) utilizzando uno spillo.

5. Preparazione prima della formazione
Il manichino viene fornito in una valigetta portatile. Aprire la valigetta ed estrarre
il manichino e le gambe.

5.1. Fissaggio delle gambe al tronco ®
Abbassare leggermente i pantaloni sui fianchi. Mettere le gambe in una posizione tale che
i 2 perni di centraggio sull'anca possano scorrere nelle rispettive indentature sul fondo del

corpo del manichino (vedere la figura 3.1).

Fare pressione sulle fascette di velcro in modo da fissarle al corpo (vedere la figura 3.2).
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Per rimuovere le gambe, basta togliere le fascette di velcro per disinserire le gambe.

5.2. Strumento di monitoraggio

Attivare lo strumento premendo il fermo. Nel caso in cui lo strumento non venga attivato
(non venga estratto), non si danneggia il manichino né lo strumento durante la compres-
sione del torace.

5.3. Regolazione della rigidezza del torace @

E possibile regolare la rigidezza del torace secondo necessita allentando la vite ad alette sul
retro del manichino: per una rigidezza minore regolare la vite sulla posizione ‘BASSA, per
aumentare la rigidezza regolare sulla posizione ‘ALTA'.

I valori mostrati, circa 0,6 kg/mm (6 N/mm) e 1,1 kg/mm (11 N/mm), indicano la forza che
deve essere applicata per comprimere il torace di 1 mm.

Esempio: comprimendo il torace di 40 mm sulla regolazione ‘BASSA’, occorre applicare una
forza di 24 kg (240 Newton) circa.

Limpostazione comunemente utilizzata & quella ‘MEDIA, che corrisponde a circa 0,85 kg/mm
(8,5 N/mm).

5.4. Sostituzione della batteria ®
Il vano batterie si trova sulla parte posteriore del manichino. Per aprire il vano, premere
il fermo (Figura 5.1) e rimuovere il pacco batterie.

NOTA: assicurarsi che il pacco batterie sia posizionato correttamente nel vano batterie.

5.5. Alimentazione ®

Il manichino puo essere alimentato utilizzando un adattatore CA/CC esterno universale
(uscita 12V /2,0 A) con una spina di collegamento diritta (5,5 x 2,1 x 12 mm). Il connettore
puo essere collegato alla presa all'interno del vano batterie (vedere la figura 5.2).

6. Utilizzo del manichino

6.1. Ventilazione ®

Il manichino non viene fornito con sistema igienico, poiché di norma viene utilizzato un ria-
nimatore. Pertanto non deve essere effettuata la respirazione bocca a bocca o bocca a naso.

La ventilazione puo essere effettuata utilizzando un rianimatore con maschera (vedere la

figura 6.1), tramite ventilazione con tubo endotracheale (vedere la figura 6.2) o con altri
dispositivi moderni di gestione delle vie aeree.
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La corretta ventilazione fa si che il torace del manichino si alzi e si abbassi. Quando si
effettua la respirazione con sacchetto/maschera, sussiste la possibilita che venga insufflata
dell’aria nello stomaco, che induce l'innalzamento dello stomaco del manichino. Cio accade
se la ventilazione & troppo veloce, il volume é troppo alto o se la testa non & inclinata cor-
rettamente. Come nelle situazione della vita reale, la ventilazione tramite tubo di intubazio-
ne consente di eliminare l'insufflazione d'aria nello stomaco se il tubo viene posizionato
correttamente.

6.2. Intubazione
Il manichino puo essere intubato dalla bocca (intubazione orale). Lintubazione dal naso
(intubazione nasale) non & possibile.

Lintubazione puo essere effettuata con dispositivi moderni di gestione delle vie aeree
come il tubo ET (si consiglia un tubo endotracheale con DI di 8 mm), presidi sovraglottici
o CombitubeTM, ecc.

Linserimento del laringoscopio e del tubo endotracheale deve essere effettuato molto
attentamente come se si trattasse di un paziente reale. E importante lubrificare la parte
della lingua dalla cavita orale fino alle strisce bianche simulando le corde vocali utilizzando
il gel lubrificante idrosolubile in dotazione e lubrificare la lingua ogni volta che ¢ asciutta.
Non versare il gel lubrificante direttamente sulle parti della lingua, ma utilizzare uno strato
sottile di gel per lubrificare le parti. Inoltre, & importante lubrificare bene il tubo tracheale
e il laringoscopio con gel lubrificante.

L'assenza di lubrificazione puo distruggere le parti, in particolare la lingua, ma puo anche
far staccare la maschera facciale dalla lingua.

Non utilizzare olio siliconico o spray siliconico dato che le parti possono diventare appicci-
cose e potrebbe essere impossibile pulirle. La maschera facciale non deve essere rimossa
dall'utente. Lo smontaggio deve avvenire solo durante la manutenzione ordinaria o la
riparazione.

6.3. Compressione @

E possibile fare pratica con la compressione esterna del torace; la profondita di compressio-
ne verra visualizzata sullo strumento di monitoraggio in millimetri. E possibile regolare la
rigidezza del torace per simulare la pratica su un paziente torace morbido, normale o duro.
Per garantire che venga applicato il giusto punto di pressione durante la compressione
toracica, lo strumento segnala anche il posizionamento errato delle mani (vedere la
figura 7.1).

Il polso carotideo puo essere sentito su entrambi i lati del collo durante la compressione
toracica oppure se & simulato manualmente dal controllo ECG (vedere la figura 7.2).
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6.4. Polso carotideo

Il manichino & provvisto di un polso carotideo automatico che seguira il complesso QRS
impostato quando si simula un impulso utilizzando il controllo ECG nell'applicazione
software.

Ulteriori informazioni sul controllo sono disponibili nelle istruzioni per I'uso dell'applicazio-
ne software.

6.5. Defibrillazione ed ECG

Attenzione A

Non scambiare gli elettrodi di defibrillazione e gli elettrodi per ECG sul torace del
manichino.

Quando si utilizza un defibrillatore, & importante seguire le istruzioni per I'uso del

fabbricante, in particolare le norme sulla sicurezza.

« Prima di iniziare la pratica effettiva, l'istruttore deve informare gli studenti sull’'uso
appropriato del defibrillatore, allertandoli sui pericoli che comporta ignorare le
norme sulla sicurezza.

« Il manichino é sensibile all'umidita. Assicurarsi di non bagnarsi, poiché cio
potrebbe provocare un cortocircuito.

6.5.1. Defibrillazione

Il manichino consente la defibrillazione con defibrillatore bifase o0 monofase, manuale e
semiautomatico o AED (defibrillatore esterno automatico) ad una potenza che arriva fino
a 400 Joule.

6.5.2. Elettrodi di defibrillazione

Se si utilizzano piastre normali, queste vanno premute contro i 2 elettrodi di defibrillazione
presenti sul torace del manichino A questo punto il ritmo puo essere letto sullo schermo
del defibrillatore ed ¢ possibile effettuare la defibrillazione sul manichino.

E disponibile 'adattatore per la defibrillazione manuale, che rende piu grandi gli elettrodi
di defibrillazione e garantisce cosi un migliore contatto tra le piastre e gli elettrodi.

Se si utilizzano defibrillatori semiautomatici o defibrillatori automatici (AED) con elettrodi
toracici adesivi, occorre mettere dei particolari adattatori specifici per defibrillatore (simu-
lando gli elettrodi toracici adesivi) sugli elettrodi toracici di defibrillazione sul manichino
per consentire il collegamento del cavo dall’AED.
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6.5.3. Derivazioni ECG

Sul torace del manichino sono collocati 4 elettrodi per ECG (vedere la figura 3-4), che
permettono la simulazione dell’'ECG con 3-4 derivazioni e il monitoraggio dell’ECG su
un defibrillatore o un altro strumento indipendente.

6.5.4. Controllo dell’ECG
La simulazione del segnale ECG puo essere controllata nel software.
Ulteriori dettagli sono disponibili nelle istruzioni per I'uso dell'applicazione software.

6.6. L.V. Trainer (Trainer per flebo) (opzionale)

L'LV. trainer permette di fare pratica con il posizionamento di una cannula di infusione
e I'inserimento di un liquido (acqua distillata).

Ulteriori istruzioni dettagliate sono disponibili nelle istruzioni per 'uso dell’LV. trainer
di Ambu.

NOTA: durante il trasporto, il liquido presente nell’LV. trainer deve essere spurgato.
Utilizzare solo acqua distillata quando si riempie I'l.V. Trainer e quando si simula l'infusione
e l'iniezione, diversamente i tubi che simulano le vene e le arterie diventano appiccicosi

e il materiale si decompone.

Durante la conservazione tra le sessioni di pratica, I'l.V. trainer deve essere coperto o
sistemato nella borsa per il trasporto insieme al’AmbuMan Advanced. | tubi che simulano
le vene e le arterie e la cute sono di lattice naturale. Pertanto, il braccio non deve essere
esposto alla luce del sole o ad altri raggi U.V. dato che il materiale pud diventare appiccicoso
e decomporsi.

7. Pulizia

7.1. Pulizia di cranio, collo e corpo

Cranio, maschera facciale, collo e corpo vanno puliti con un panno inumidito con un deter-
gente non aggressivo, e poi vanno lavati utilizzando un panno inumidito con acqua pulita.
Durante il lavaggio, non far entrare il detergente o I'acqua nel cranio, nel corpo o nello
strumento. Se necessario, coprire il collegamento tra corpo e strumento con un panno.

| segni lasciati sul manichino da rossetto o penne a sfera possono penetrare nel materiale,
percio devono essere rimossi il prima possibile tramite alcol.

7.2. Pulizia dell’abbigliamento

La tuta & in cotone (50%) e poliestere (50%) ed & lavabile alla temperatura massima di 40 °C
(104 °F).
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7.3. Pulizia della valigetta
Lavare la valigetta con un detergente non aggressivo utilizzando un panno o una spazzola
morbida, quindi sciacquarla in acqua pulita e farla asciugare.

7.4.1.V. Trainer
Per pulire ed eseguire la manutenzione dell’LV. Trainer, consultare le istruzioni per l'uso
dell'lLV. trainer di Ambu.

8. Guida rapida per il collegamento
Per collegare il manichino al computer, eseguire la procedura descritta di seguito.

1. Accendere il manichino.
2. Collegare il WiFi del computer alla rete “AmbuW”.
3. Aprire il browser web e digitare “Ambu.login”.

Segquire le istruzioni visualizzate sullo schermo.

Se viene utilizzato un dispositivo NFC (comunicazione in prossimita), il collegamento puo

essere impostato automaticamente seguendo la procedura indicata:

1. Attivare NFC sul pc.

2. Mettere il dispositivo sul manichino accanto al pulsante di alimentazione per collegarlo
alla rete.

3. Per avviare l'applicazione software, mettere il dispositivo accanto al lato opposto del
pannello dello strumento.

120



Ttk AR 5 8ma

FCC 303

DT RAAIE, FCCHAI /S— M5 IZHERLLTEY , IRD 2 18 OIRREZ X GUZ LTV

3N

1) ZOTSA R, G BT EEB SR T REER DY 77

2) ZOT A ANE, HFFE LW EBENFRIRIZ LA BT ER EOVINRB I E L ZITA
NRFIERDEEA

COMEERITT A MFAT, FCC HAID 78—k 15 1Z5E-TC, Class B 72 /LT /34 ZADi|
FRICHEHLL TN D 2 EASEEH AT,

ZNSHDOHIRIIEE TOMEM THEISRDFIH LT, G HIRELZ R D701
RESHTOE T, ZOMEH IR R R X —2AEk LB L, £ U TR LS,
BUAREBAE IO > CRRIE L L 22WE 513, SRR A FE 2 F 2 KET 2N d
DET, 22U FEDRRE CHENE O 2 SITRFEL A, ZOWMR0OEREZ A
NI YIS LI & THIVART VEDZAGICE E R E LR I U289l T
ERWVGEIE, IROBED 5B NI TE I EZAFIL LU THTIIES Y,

- RET T T ERRET DR IIREEEZ D,

- BEER LM OIRRER NS D,

- RGP HER STV DRI LTS AR DR D= o MR 2 BT 5,

- BEERERE TR DB 5T VA RT L EOEANE IRV G E D,

WRMOEERLYOEIREL LN TOET,

FCCID & E TS PD98260NG

121

H< L Ny
1.1Z I 123
2. iR L OVER 123
3. fhkk 124
4. F%HE 125
5. B D e f 127
6. NRFAL D A 128
7.0 —=v7 130
8.7 A v I HHRAA R 131

Ambu®/E, Ambu A/S(F >~ —27 ) DI ERFERE T
Ambu I, 1SO 9001 I LN ISO 13485 DZRE AT TS,

AL, BRI RO S K E DB IR TR OERER 2 55750
12, 1999/5/EC Z PRI LT, 2014 4E 4 16 HIZHEA L7-484 2014/53/EU DFEARTRK|C
HEILLCOVETS

AT, BINER M OHEASDNEEOBMAMRBIEOERELR QER) 2 AT57-
DIZ 2014 4E 2 A 26 HIZHA L2464 2014/30/EU DEABRIZHEILL TWVETS

122




1. 13X T®IT

Ambu Man Advanced 3= 7e8 25 T, BB TR0 & Jais I iais L5 O figs AL+
DOEFEORIEZ IS D7D DI AR T, SOITHEEEE TSN 5508
ZOOL., BBz 924TLE 7, &5HIC AmbuMan Advanced 133 5 A D EEAR 72 #k
EFEOH DD H E A= LU THET,

AT ATE LA DA UC, SRR BT D AEMmERF O AT LW
AR AR D T2 DITRREF ST E S, Zau @ EE 7RIl T b R ECG
VTN ERETHILNTEET,

N AN, AERER 72 AD T A X BB TRk Diré;hﬂ B ETHY T AR RETR G
BRI 2B ED BRI R D2V & 2 e 2 25 L TV E T,

FHARAF N HLEITIE, BREOZIR, BIEEAIC KD DR EDRFRENET,

2. HIRB L OEER
JRHIRT — R R T A
2400,0 - 2483,5 MHz
L, IROBIPRIHE ST, FIES 45 ERS KO EFTA SEE THATE £

= THIRR

TIUR BACOMAIITE L,

2T BANCOMEAITEEIE,

NI TINT Fy NT—7 BIOW—EAOHRMIZIE, FifT STV — AR
DB,

Ve ==L A OHULIDNS - 20 km BN TOfl HZE LR,

RIS E2 EIPNAEHES XTI (GOST) IZZE S X ENAGEZATV ., REFNZYEMLS
LZETHAIIEE LS TOET,

123

ww /N

W LR COARNDBEEI 2 L Ed, RIKCTEREAN DR 2135 S
HRWTLEEN,

N DT 2 BRI LA A, B Sy 7 2E0 A LE T,

JEE 7 IX A DT D BB 2R L7 35E 1%, B HICA DA OERZ ) )
FEHZPIELTIZEN,

N FUBRY 2 BEWEFTICARE L CW e BA I AT 2 Al ENIREICED T,
ERUTHEPAE U CERERRAE L RN L 2R L T 7230,

R PoE LN AC/DC TH 7 Z—%ZAT LT, FFFIC v3F - OERE A
N5 ERERNTIED Y £ A,

FATH D JaEk i & 5 BB B & ECG B2 AN RN TL 7ZE W,

Bl 2 A L, BE ST OBGRE ORI ZE 2 — Ve S Z L ITE

T,

o EEEOFIZ D BRI, f8EA 1355 A BB 0@y 2 E Flicon
THTHAL, eV /DR WGEEERIZS L ENIBNRH 5 Z
LEREELTIEEN,

o NOBEENIBRICHEIKCTY, [EEAT a— 28008 H5DT, Eh
NI ST FITREFTF T EE N,

3.tk

3.1.E&:

BIRDOF ¥ ) —r—Z: £ 13 kg
AIEORFHEOHRA—7 —R: £ 26 kg

3.2.~fik:

AR Z G B 59 170 cm
AEROFLIEVHA =Y —ZA(EE x @ x m3): £ 105 x62x25cm

124



3.3. X—Y / ME

HEAZ=v ] Ryx=FLv

R DLy ABS T IAF v

AH L PVC, fE\>

Wt ooz g PVC, 570

T —AE—A PVC, o\

it 2—> Hi 50% R YT AT /L 50%
3.4. Bl

AmbuMan Wireless {21 S 7 HINTUVVET,

3.5. RO AR
A eI IR L7IRIE T, WLAN 20 ] LT FRFRIIEHR 10 i T

36. 7T FH— (X7 ayv)

AC/DC TH 74—

Hi7J: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
H73: 12V DC/2,0A

3.7. EFRERIE
A Y VAR RIS CREEY N 72V EREE TR 50 A—MLVETOHPH T,

38. R EBRE .

{RAEREE (BEHEZ2 L) 1 =18 °C (-0,4 °F) ~ 40 °C (105 °F)
fef YL EE (BEREZ2 L) £ =5 °C (23 °F) ~ 40 °C (105 °F)
T 5% ~ 95%

4, B4RE

4.1. BRHiBY & ECGO

ANAERNZIFERH Y, ECG V7 I NEFHTH I LN TEET, 27713 Ambu CPR-
77]\'73:7 2 DIAE ECG-Box . £721% #MiD Ambu ECG-Box Ty hbr—LEE T,

4.1.1. BRAHENEMR

NOBANZIE, BHIEIE1T D7D BN B 2 >H 0 7, IRMEIER (1.1) :U\D
FALD RO s ORI H DM oA E 5 BERE 6 BERAHIZVICHDEDOMHES (1.2) |
Bl S ET,

FEMEDONE DO EMOE I 4 — FSRHIEIZEE 713 AED DA A v F 2l 455413, F

TEDORHEL S A MO OB A ) ORRIDOTH 72 —(%, AED O/ —7 VA1
e DI OIS ORSMEN BRI B CE AT TRV E8 AL,

125

4.1.2. ECG B
4 ECG TEAR (1.3) IZ AT EDOMGEIZH Y | FRiEiss £ 7213872 D A2 —7 T ECG # B
THIENTEET,

42. L TV —F—N—©®
ALl —H—N—F ETIIEO4A 2.0) 2R LET, AIIIAEERIORIZSH DA
Vs A—THEMTEET,

A =BTt AT DI 2 VA Kb ForsivE ¥, FEEAEDIIIH DD
NR—=F L — R EFNTTHE CPREFR (2.2) ZEMTOFEENSITA o —2—Tht
BB AT b DI L7 5| IO EZ IS N DR BIE CEET,

ALVl —=H ==L 2 DIy D TR TEET, £l ﬂa’t’%ﬁ% 2.3) 7R EOWKINEIR
I, FEEO LA 24) R LET, A —F—OHANZIE, U A—MVENCTER
DEEE (2.5) 72 EOMTER DL N TR R EIIL, if:F'aﬁiEOf:%@&E (2.6) ZRLET,

MREIAATE B L ADOIRS E 97 —U1%, B IELWERZ 12720 PIEEIIELW
EOFPHITHIUL, TRIZ focéotonxsréhﬂ\iﬁ“
FkEFROW T NFRENTWDEAIL, HIEENIE L MEOHIHOETR T,

A — A= BRI R xé& HOW S (2.4) LEEST-FDONIE (2.6) &
RLULET

A Dl —= B == T B A=V L — b DfEIL, EREO#AEIEDHA RTA AT -
TENIAFNATHERESN TS, £RITTA RIA DA o —F— T L— 2T
BHZEITAHETT,

421.LAN X7 % @
ANOFRIZ 2 Ea—50 LAN 2374 (2.7) IZBHT 2123, AR O EIZE T
ERCcEEY,

422. BRERARZ V@

V7 =T B U CANORBIOEIRE ANDITIE, A U7 —2—_—DFERARS
(2.8) LT T, VAT LEREILCTHENCRY, 52RACEBIFAADE THED LED 2.9) A3
FITLET,

NHERIOEIRAZ ) HI20E, BIRA S % 3 UL LT ER s 0 £7,
10 FPLL AR~ /%:TEP@‘J:\ /X?Ni%ﬁ%ﬂé‘]&:“/ﬂ’ v T LET,

126




B2 7 LED AT —Z AW EIIROFRITRLE T,

LED 2T —& R LED Bl AUTOREEE
;%%zﬁ‘#_idﬂ* . ‘:/X?‘A%%?? I T T T T T T T
01 2 3 4 5 6 7 Seconds
FEDID o <V EIK o VAT L L Eh ,L o
0 1 2 3 4 5 6 7 Seconds
RV ARA QA e AT ININA T ’ —
0 1 2 3 4 5 6 7 Seconds

423.F 74NV OFHEIZYEY b
T 7 4V OB A AR Z 2, VY MRZ YV (210) 2 LET

5. FIE D Kefi
NN T A=l — A S IV TR SIVE T, A=V —R & Bl CARRERE &
AL ET,

5.1. AR Z HESICIRY 17 ®

NRIRDIED&T=0 %D UF £ 97, MA@ E S, EOHNZHD 2 DD
KEEANOBROEKRDOTOFICHHBETEH~ZHIANET B1 2R,

220 Velcro AT w7 &= RKICLdET (3.2 BR),

IS 2 B #4120, Velcro A T w7 % B> C I & B L $ 97

52, VIV —H —N—

BOREML A O — 2 —5HBIILET, A1 O —F—DPHEN TRV E[-ELI
TWD)HETE, WEZE I AR A o — 2= BETH 2 EiEb 0 EHA,
5.3. ERO L Z Y OFRME @

METHIVUIA TR OE I H DXV EED T, FifoL ZvE#ificeEd, LIvg
JOTITIE LOW ICRRE L, HR°FITIT ‘HIGH' DALEICERELE T,

FORENAMEITHI 6 N/mm (0,6 kg/mm) & 11 N/mm (1,1 kg/mm) T, 1 mm OF) Tl z
T3 EEASET,

il 'LOW’ DFRE T 40 mm THIFSAEIE 95 &, K 240 Newton (24 kg) DI T,

WBH DR EIL ‘MEDIUM THJ 8,5 N/mm (0,85 kg/mm) T,

127

54. BHMOEE ©
I ARG EICH Y £5, O EAMLUTEM Y7 (5.0) 2B TRV 4L
E3

D BRI CEAE E LKA T TEWVTEEL,

55.FBR G

EARROBE 77 (5,5 x 2,1 X 12 mm) D—HRDINE AC/DC TH 74— (HF112V/
20 ) HLTC, NOROEIREZ ANDZ ENTEET, axI/FX—EEBEMHTDNIZHD
Vi MCEER L E (5.2 2R),

6. AR OfER

6.1. ALK ®

N ORI AR NME SN A DT, f‘*@‘/x%A IRt S FETA, v T AY —<
AETNTY TR —) —XDN TR ANFIZIERR STV ER A,

NI T~ 27 325 LN TSR (6.1) TITH2, [RAENTF 2—7 (6.2) /21T O
DEHTOFLENF T/ SA A% UCAN LI ATV ET,

IEL AR AAT S & APBEBIDRGE AR o720 TR o7eh LET, Ny 7/~ AI AL
PR aAT D & BALLZ EM3HY £, ZHUIARBEROT R LB >TLESTZZ L2
JRIRTH, ZAUIA LIRSS 720 FENS T ET20, E7TEEANE L EE ST
TWRWEEITRELE T, FERORUTHE F 2—7 2/ LA LR EITI & Fa—
775>Eb<ﬁﬂgégéhfb\hiﬁ75> o)A BB LET,

6.2. %7
ANREAZ O LIFE LE S (O, S5O REMHFE) IX TS EE A,

&1 ET-tube (8 mm I.D. DXENT =—7 2 HELE) | supraglottic airway . £721%
Combitube™ 72 EO I HT O KIEE EE T/ SA A TITHTLIEE N,

MEEREEC KA N T 2—7 DIEALL, D72 DA% D O TECTHEEIIT>TLIES W, £
BOKEVEDOTNE Y = VAo T BONEE DO T bR A HE LI ADA NI A T ET
DEDIREWB LML, %@%ﬁ%tii< W 2O TMBAIZBS Z LITEE T, H
bz ‘/“:/V%IE%%@%/\ WFBLOTIFIRL, EOWFICHES B TBOLMNICLET, £
To KB T 2o—7 LMFIASEIC O 2 VAR S Z LITEE T,

HOINTIRNE ZOERS), FHT T O BEE L, FI2HEOER LT =— A —AAH
NTLEIBENRHY ET,

Vay FANVEREFV Iy AT L—EERTDE, FOESIAURIL LTS T
XL DD TR L2V TL &N, P — TR 7 = — A~ 27 Z IR0 L &
RNTLIZEN, = R F I HMEFRF USSR LN TLTEEN,

128



6.3.[FH @

SRR Z S T &, FEIAOESIZI Y A— MVEL TA D —H— " — (TR E
NET, BEOEAZFTL, i, HOGEOZNENEHRT A0 L 2
DERETHIENTEET,

FOER O E A IE LVVEBRAR A > M EIALTWA Z EEER L, A v P —F —IZ1ER
ESTPOMBELRINET (7.1 ZH),

HHEARIZ TP A, £721F ECGHIETFEI T 2L — L TEDOmAITRLE S Z
LRTEET 7220,

6.4. FHBAREL

NOBANIEBRFBNRE 2 H Y, V7 b =T T ECG Hlill 2 H L CERZ > S 21—
N5 & XIZERET D QRS Complex [ZHEWET,

HIFIOZEMAOWTIL, V7 MU =T OB FHAEZ BB LTS,

6.5. FRAHE) & ECG

NAN

FATIIL ORI & 2 BB G & ECG B A AN RN T2 80N,

RAEN RS & B T, ROE T OBBBAE ORFICL L —/UTED T L IFE

ETY,

o EEROFIFEZ 45D D HIC, FEEE 1TFE L ICBRMEIRR OB E I o0
THTHAL, L= VHEDRWHEfERIZE b INBNBH D Z
LrEsLTIIZSN,

o NHFEANIDBSUCBUR T, BN 5 — 528003 H 5D T, Hinke
WE I ICHFICRE T TIIZE N,

6.5.1. [KHED
N ORAL G EME & FPEORIED, TEh0, BLOCEAEBRMEIZS., 21T &K
400 V=2—/LETO AED (HEWAANAKRMER BNEH X ET,

6.5.2. BRANEH EEAE

BRUED S PV LT B, AR % 2 SOFRMBI B T4 Z LT
FT, BRMEIRROMIE TY A L&D Z LR TE, AR EREBIZR TS Z LR TE
ESF

129

FERMEIZR I Z 7 X =051 | ZAU ZoTERRMENEmA L) K& L SRV & S
MoBMe L LET,

R MED B D EHRD T I A — NRHIEIERE21E AED DAL v F 2 5841 8
TEDORHEL S A MO OB E ) ORBIDOTH 72 —(%, AED D/r —7 VA1
i DI R O BB B s T A2 uE R £ A,

6.53.ECGV — K
4 ECG BTN OBAIDMEIZH Y, 3-4 V—FK ECG & =L —hL, FRiEhes & 8702
Aa—7"TECG AT HIENTEET,

6.5.4. ECG il
ECG 37 FNDYIal— a3y 7 =7 CHIETEET,
ZECOVWTIE, Y 7RI =T O IFU BB LTLTE &N,

6.6.LV. hL—F— (FFaV)
V. hL—T—ZHHBRIE DGR GREEK) OFFAZFE c&EET,
FEAIZOWTIE, Ambu LV OBBFFAEZ SRLTIZZ,  e—F—,

B AR AT F— RN NI DI LE T,

FCERZIT) & &, SIRIINT R T 24 H LTS, FRCEIRIZ AL
BT a—7 AT NE UTERL 9,

RO ORE L —7—I% AmbuMan Advanced %3 ¥ —47 —AIZ AN, &
WTEPRTF TR E A,  BIRSCEIRICOOD N DT 2—7 B IO EIZT 7 v 7 AT
TETCWEY, FEMPRITIUELTUEI T2 O T, Bi~OHEF BYE0Z OO HRMR (T
IWRTT7A A Ly OISR T TEE W,

7.7V —=v7

71, RV, BB X OREOEE

NABIID 2 I11, BB LOARRIE, BBEMEO2OEAIZE S TROTO D, &6
IZE NN DA THOR LI LT &,

Pergd 5 & X3, Mac AL, MK, F23A 0 DV —F—2 =y MBI AK B AL R
WEINZL TR EZE W, BBERGAIE, NMREA U —F— = MNEO#ERE & A TR
ESM

AN ARAENATN AR R — LR DOBNIM BB TH N DT, TLa—LE
TR _RHELSBRELTIZEN,

130



7.2. ROV

FFEA—213 50% & 50% R YT 2TV THESI T T, HiK 40 °C (104 °F) THETX

£75

7.3. A=Y Fr— R D
A= — AT HNE D DTN EA TARRR K D INNT T B TR L, K TT X,
FOHTNLET,

74. 5% bLv—J—
SOV MR R L—F—1% Ambu LV OB EAZ SR LUTIEEV, R—F—,

8. 74 vy 7 AA K
NP 2 Ea st T8 RIS BT, ROFIREFATLE T,

1. NABRIOEIRE A D,
2. AL 2—ZD WiFi & “AmbuW” v T — 2712855,
3.Web 77 ¥ %BH T “Ambullogin” # A 11975,

DB HEOBINHENET,
NFC GELDIEE) T/3A RAEFEHLTWAEA, B kO FIE CHBIMICER EShET,
1. A E2—HD NFC 241275,

2. BIRARZ ORI N AR DT SA A BT Ry NI — 7 (28 LE T,
3. B OD A P — B R RV DREICT A A BT Y 7 by =T ZBLET,

131

132




Instructies inzake veiligheid en regelgeving

FCC-verklaring

Dit apparaat voldoet aan deel 15 van de FCC-regels. Voor de bediening gelden de

volgende twee voorwaarden:

1) Dit apparaat mag geen schadelijke storing veroorzaken, en

2) Dit apparaat moet elke storing accepteren, waaronder storingen die een ongewenste
werking kunnen veroorzaken

Dit apparaat is getest en voldoet aan de vereisten van een digitaal apparaat van klasse B
overeenkomstig deel 15 van de FCC-regels.

Deze vereisten zijn opgesteld om redelijke bescherming te bieden tegen
schadelijke verstoring in een woonomgeving. Dit apparaat genereert, gebruikt en kan
radiofrequentie-energie uitstralen en het kan, als het niet geinstalleerd en gebruikt wordt
volgens de instructies, schadelijke storing veroorzaken aan de radiocommunicatie. Er is
echter geen garantie dat er geen storing op zal treden bij een bepaalde installatie. Als dit
apparaat schadelijke storing veroorzaakt aan de ontvangst van radio of tv, hetgeen kan
worden bepaald door het apparaat in en uit te schakelen, raden wij u aan de storing te
corrigeren door een of meer van de volgende maatregelen te treffen:
Richt de antenne anders of zet hem op een andere plaats.
- Zorg dat er meer afstand is tussen het apparaat en de ontvanger.
- Sluit het apparaat aan op een stopcontact dat op een ander circuit is aangesloten dan
de ontvanger.
Neem contact op met de distributeur of een ervaren radio- of tv-monteur.

Wijzigingen of aanpassingen aan het product zijn niet toegestaan.

Bevat de FCC-ID: PD98260NG
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Ambu® is een gedeponeerd handelsmerk van Ambu A/S, Denemarken.
Ambu is gecertificeerd conform I1SO 9001 en ISO 13485.

Dit product voldoet aan de essentiéle eisen van Richtlijn 2014/53/EU van het Europees
Parlement en de Raad van 16 april 2014 betreffende de harmonisatie van de wetgevingen
van de lidstaten inzake het op de markt aanbieden van radioapparatuur en tot intrekking
van Richtlijn 1999/5/EG.

Dit product voldoet aan de essentiéle eisen van Richtlijn 2014/30/EU van het Europees
Parlement en de Raad van 26 februari 2014 betreffende de harmonisatie van de

wetgevingen van de lidstaten inzake elektromagnetische compatibiliteit (herschikking).

134



1. Inleiding

De Ambu® Man Advanced is een geavanceerde pop voor instructie- en
trainingsdoeleinden waarmee u realistische omstandigheden simuleert tijdens
cardiopulmonaire reanimatie door de luchtwegen vast te zetten, hartmassage te
geven en defibrillatie toe te passen. Bovendien omvat de AmbuMan Advanced elk
aspect van geavanceerde reanimatietrainingen.

Het systeem is ontworpen voor het oefenen met de uitvoering en codrdinatie van
essentiéle stappen in de reanimatieprocedure aan de hand van een geavanceerde
trainingspop die de belangrijkste ECG-signalen kan simuleren. Zo biedt de pop een
geavanceerde reanimatietraining.

De pop heeft de afmetingen van een gemiddelde volwassene en biedt een uitzonderlijk
realistische weergave van de menselijke anatomie, met name van de aspecten die van
belang zijn voor trainingen met moderne reanimatietechnieken.

De ingebouwde instrumenten tonen de doeltreffendheid van de reanimatie, waaronder
de resultaten ten aanzien van het insufflatievolume en de diepte van de externe
hartmassage, en wijzen ook op maaginflatie en onjuiste positioneringen van de hand.

2. Beperkingen en waarschuwingen

Breedbandsystemen voor gegevensoverdracht

2.400,0 - 2.483,5 MHz

Het product mag in de EU-lidstaten en de EVA-landen worden gebruikt met inachtneming
van de volgende beperkingen.

Land Beperking

Frankrijk Mag niet buiten worden gebruikt.

Italié Mag niet buiten worden gebruikt.

Luxemburg Er is een algemene vergunning vereist voor het netwerk en de
dienstverlening.

Noorwegen Gebruik binnen een straal van 20 km rond het centrum van
Ny-Alesund is niet toegestaan.

Rusland Gebruik is niet toegestaan in afwachting van een nationale

goedkeuring op basis van het nationale standaardsysteem (GOST)
en conformiteitscertificaat.
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Let op A

Gebruik de pop uitsluitend in een droge omgeving. Stel de pop niet rechtstreeks
bloot aan vloeistoffen.

Verwijder de batterij wanneer de pop langere tijd niet wordt gebruikt.

Wanneer de pop rook of geuren ontwikkelt, schakelt u de pop onmiddellijk uit en
onderbreekt u het gebruik ervan.

Wanneer de pop op een koude plek is opgeslagen, laat u de pop voor gebruik eerst
opwarmen tot kamertemperatuur en controleert u of er geen condensatie optreedt,
aangezien dit de elektronica kan beschadigen.

OPMERKING: Bij het opstarten van de pop dient u niet tegelijkertijd de PoE
(Power over Ethernet)-aansluiting en de AC/DC-adapter te gebruiken.

Verwissel de defibrillatie-elektroden en de ECG-elektroden op de borst van de pop
niet onderling.

Wanneer u een defibrillator gebruikt, dient u de gebruiksaanwijzingen van de

fabrikant op te volgen, met name de veiligheidsregels.

» Voordat u met de training start, moet de instructeur de studenten informeren
over het correcte gebruik van de defibrillator en hen wijzen op de gevaren van
niet-naleving van de veiligheidsregels.

» De pop is gevoelig voor vocht. Zorg ervoor dat de pop niet nat wordt, omdat dan
kortsluiting kan ontstaan.

3. Specificaties

3.1. Gewicht:

Volledig lichaam met draagkoffers: ca. 13 kg
Volledig lichaam in draagbare koffer: ca. 26 kg

3.2. Afmetingen:

Volledig lichaam, gebruiksklaar: ca. 170 cm
Volledig lichaam in draagbare koffer (L x B x H): ca. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Onderdeel/materiaal

Basiseenheid Polyethyleen
Instrument-onderdeel ABS-kunststof

Schedel Hard PVC

Huid bij de borst Zacht PVC

Gelaatstuk Zacht PVC

Trainingspak 50% katoen en 50% polyester
3.4. Batterij

De AmbuMan Wireless kan worden voorzien van een batterij.

3.5. Levensduur van de batterijen
Een volledig opgelade batterij gaat bij gebruik van WLAN ongeveer 10 uur mee.

3.6. Adapter (optioneel)

AC/DC-adapter

Ingang: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA
Uitgang: 12V DC/2,0 A

3.7. Bedieningsafstand
De draadloze verbinding heeft buiten een bereik van ongeveer 50 meter wanneer er geen
obstakels in de weg staan.

3.8. Gebruik en opslag:

Opslagtemperatuur (zonder condens): -18 °C (-0,4 °F) tot 40 °C (105 °F)
Gebruikstemperatuur (zonder condens): -5 °C (23 °F) tot 40 °C (105 °F)
Luchtvochtigheid: 5% tot 95%

4. Functies

4.1. Defibrillatie en ECG ®

De pop is uitgerust met elektronica die een ECG-signaal kan simuleren op de pop. Het
signaal wordt geregeld met de virtuele ECG-box in de Ambu CPR-software of aan de
hand van de externe Ambu ECG-box.

4.1.1. Defibrillatie-elektroden

De pop is uitgerust met twee defibrillatie-elektroden voor het defibrilleren van de pop.
De defibrillatie-elektroden (1.1) worden op de borst van de pop geplaatst — aan de
rechterkant naast de bovenkant van het borstbeen, en aan de linkerkant rond de vijfde
en zesde rib (1.2).
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Bij gebruik van semi-automatische defibrillatoren of van AED’s met elektroden die op de
borst worden geplakt, moeten speciale adapters voor de desbetreffende defibrillator (die
de plakelektroden simuleren) worden aangebracht op de defibrillatie-elektroden op de
pop om de AED-kabel te kunnen aansluiten.

4.1.2. ECG-elektroden
Er worden vier ECG-elektroden (1.3) geplaatst op de borst van de pop. Hiermee kan de
ECG op een defibrillator of op een ander apparaat worden gemonitord.

4.2. Monitoringsinstrument @

Om het monitoringsinstrument naar buiten te trekken, houdt u de pal (2.1) ingedrukt en
laat u het instrument naar buiten glijden. De training kan ook worden uitgevoerd wanneer
het monitoringsinstrument zich in de pop bevindt.

U kunt het monitoringsinstrument aan twee kanten aflezen. Door de dekplaat aan de
zijkant waar de student zich bevindt, te activeren, kunt u de uitlezing van de instrumenten
verborgen houden voor studenten die een CPR-test afleggen (2.2) en kan de instructeur
aan de andere kant de doeltreffendheid van de CPR controleren.

Het monitoringsinstrument bestaat uit twee helften. De linkerkant registreert de
beademing, met inbegrip van het inspiratievolume (2.3), en geeft aan of sprake is van
maaginflatie (2.4). De rechterkant van het instrument registreert de hartmassage, met
inbegrip van de massagediepte in millimeters (2.5), en geeft aan of de handen onjuist
gepositioneerd zijn (2.6).

De meters voor het insufflatievolume en de massagediepte dienen groen uit te slaan
wanneer het juiste volume en de juiste massagediepte zijn bereikt, en rood wanneer
de meting zich buiten het bereik bevindt.

Wanneer het scherm groen en rood is, bevindt de meting zich aan de rand van het
juiste bereik.

Het instrument registreert de maaginflatie (2.4) en onjuiste positioneringen van de
handen (2.6) door van een zwarte weergave over te schakelen naar een rode weergave.

De waarden op de schaalplaten op het monitoringsinstrument zijn in overeenstemming
met de actuele reanimatierichtsnoeren. Het is mogelijk om instrumentplaten te bestellen
met andere aanbevelingen of richtsnoeren.

4.2.1. LAN-aansluiting @

U kunt de pop met een computer verbinden via de LAN-aansluiting (2.7) die zich aan de
achterkant van de pop bevindt.
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4.2.2. Aan/uit-knop @

Om de pop in te schakelen en de software te gebruiken, drukt u op de aan/uit-knop (2.8)
bovenaan het monitoringsinstrument. De groene LED (2.9) knippert wanneer het systeem
wordt opgestart en brandt voortdurend zodra het systeem volledig is ingeschakeld.

Om de pop uit te schakelen houdt u de aan/uit-knop ten minste drie seconden ingedrukt.

Wanneer u de knop tien seconden of langer ingedrukt houdt, wordt het systeem
gedwongen uitgeschakeld.

De volgende tabel biedt een overzicht van de verschillende LED-statussen:

LED-status LED Beschrijving Knipperpatroon
Syst i
Voortdurend groen ° ) ysteem IS ’
ingeschakeld 01232456 7 secomss
Knippert traag o Systeem wordt ’
(groen) opgestart 01232456 7 seconas
Uit O S¥Steem ! T T T T T
uitgeschakeld 0123456 7 seconds

4.2.3. Resetten naar de standaardinstellingen
Om de pop terug te brengen naar de standaardinstellingen drukt u met een pen op de
resetknop (2.10).

5.Voorbereiding voor de training
De pop wordt geleverd met een draagbare koffer. Open de koffer en haal de pop en de
benen eruit.

5.1. De benen bevestigen aan de torso ®

Trek de broek een beetje omlaag bij de heupen. Plaats de benen zodanig dat de twee
pluggen op het heupdeel in de bijbehorende gaten aan de onderkant van de romp van
de pop glijden. Zie 3.1.

Druk de twee klittenbandsluitingen stevig vast op het lichaam. Zie 3.2.

Om de benen te verwijderen trekt u de klittenbandsluitingen los, waarna de benen
worden losgekoppeld.
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5.2. Monitoringsinstrument

Activeer het instrument door de pal ingedrukt te houden. Wanneer het instrument niet
is geactiveerd (= naar buiten is getrokken), wordt noch de pop, noch het instrument
beschadigd tijdens het verrichten van hartmassage.

5.3. Aanpassen van de stijfheid van de borst @®

Desgewenst kunt u de stijfheid van de borst aanpassen door de duimschroef aan de
achterkant van de pop losser te draaien: voor minder stijfheid zet u deze in de positie
‘LOW’ en voor meer stijfheid in de positie ‘HIGH".

De getoonde waarden - ongeveer 6 N/mm (0,6 kg/mm) en 11 N/mm (1,1 kg/mm)

- geven aan hoeveel kracht u moet zetten om de borst 1 mm in te drukken.
Voorbeeld: Om de borst 40 mm in te drukken in de stand ‘LOW' is een kracht

van ongeveer 240 Newton (24 kg) nodig.

De normale stand is ‘"MEDIUM’ (ongeveer 8,5 N/mm, oftewel 0,85 kg/mm).

5.4. Plaatsing van de batterij ®
De batterijhouder bevindt zich aan de achterkant van de pop. Houd de pal (5.1) ingedrukt
om de houder te openen en de batterij te verwijderen.

NB: Zorg ervoor dat de batterij correct wordt geplaatst in de batterijhouder.

5.5.Voeding ®

De pop kan worden gevoed met een universele externe AC/DC-adapter (uitgang: 12V / 2,0
A) met een rechte aansluitstekker (5,5 x 2,1 x 12 mm). U kunt de aansluiting in de
contactdoos in de batterijhouder steken. Zie 5.2.

6. Gebruik van de pop

6.1. Beademing ®

De pop wordt niet geleverd met een hygiénesysteem, omdat doorgaans een
reanimatieapparaat wordt gebruikt. Daarom mag u geen mond-op-mond- of mond-op-
neusbeademing toepassen.

U kunt de beademing verrichten aan de hand van een reanimatieapparaat met een
masker (6.1), een endotracheale buis (6.2) of andere moderne apparaten voor het beheer
van de luchtwegen.

Bij correcte beademing beweegt de borst van de pop omhoog en omlaag. Bij beademing
met een zak en een masker kan maaginflatie optreden. In dat geval beweegt de maag van
de pop omhoog. Dit gebeurt wanneer de pop te snel wordt beademd, het volume te
hoog is of het hoofd niet juist gekanteld is. Zoals in echte situaties wordt het gevaar op
maaginflatie bij beademing met de intubatiebuis weggenomen wanneer de buis correct
is ingebracht.
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6.2. Intubatie
Intubatie is mogelijk via de mond van de pop (orale intubatie). Intubatie door de neus
(nasale intubatie) is niet mogelijk.

U kunt de intubatie verrichten met moderne apparatuur voor het beheer van de
luchtwegen, zoals ET-buizen (een endotracheale buis met een binnendiameter van 8 mm
wordt aanbevolen), een supraglottisch luchtwegbeheerinstrument, Combitube™ enz.
Het inbrengen van de laryngoscoop en de endotracheale buis moet zeer zorgvuldig
gebeuren alsof het een echte patiént betreft. Het is belangrijk om het tongdeel in te
smeren vanaf de mondholte tot aan de witte strepen die de stembanden voorstellen. Dit
doet u met de bijbehorende wateroplosbare smeergel. Smeer het tongdeel steeds in als
het droog aanvoelt.

Giet geen smeergel in het tongdeel, maar breng een dun laagje smeergel aan op de
onderdelen. Het is ook belangrijk om de tracheale buis en de laryngoscoop goed in te
smeren met smeergel.

Bij een gebrekkige smering kunnen de onderdelen kapot gaan, met name het tongdeel,
en kan het gelaatstuk loskomen van het tongdeel.

Vermijd het gebruik van silicone-olie of-spray, omdat de onderdelen hierdoor plakkerig
kunnen worden en nauwelijks nog kunnen worden gereinigd. De gebruiker mag het
gezichtsmasker niet verwijderen. Demontage is alleen toegestaan tijdens onderhoud
en reparaties.

6.3. Hartmassage @

U kunt externe hartmassage toepassen, waarbij de diepte van de massage op het
monitoringsinstrument wordt weergegeven in millimeters. U kunt de stijfheid van de
borst aanpassen om een patiént met een zachte, normale of harde borst te simuleren.
Om ervoor te zorgen dat de hartmassage op het juiste punt plaatsvindt, geeft het
instrument ook aan of de hand incorrect geplaatst is. Zie 7.1.

U kunt de puls in de halsslagader aan beide kanten van de nek voelen tijdens de
hartmassage of wanneer deze handmatig door de ECG-bediening wordt gesimuleerd.
Zie7.2.

6.4. Puls in de halsslagader

De pop heeft een automatische puls in de halsslagader die het QRS-complex volgt dat
wordt ingesteld bij het simuleren van een puls met de ECG-bediening in de software.
Raadpleeg voor nadere informatie over de bediening de gebruiksaanwijzingen voor
de software.
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6.5. Defbrillatie en ECG

Let op A

Verwissel de defibrillatie-elektroden en de ECG-elektroden op de borst van de pop niet
onderling.

Wanneer u een defibrillator gebruikt, dient u de gebruiksaanwijzingen van de

fabrikant op te volgen, met name de veiligheidsregels.

« Voordat u met de training start, moet de instructeur de studenten informeren over
het correcte gebruik van de defibrillator en hen wijzen op de gevaren van niet-
naleving van de veiligheidsregels.

« De pop is gevoelig voor vocht. Zorg ervoor dat de pop niet nat wordt, omdat dan
kortsluiting kan ontstaan.

6.5.1. Defibrillatie
De pop kan worden gedefibrilleerd met een- en tweefasige handmatige en semi-
automatische defibrillatoren en AED’s (Automatische Externe Defibrillatoren) tot 400 Joule.

6.5.2. Defibrillatie-elektroden

Wanneer u standaardpeddels gebruikt, drukt u deze tegen de twee defibrillatie-
elektroden op de borst van de pop. Nu kunt u het ritme aflezen op het scherm van de
defibrillator en u kunt defibrillatie verrichten op de pop.

Er is een adapter verkrijgbaar voor handmatige defibrillatie. Deze vergroot de defibrillatie-
elektroden en zorgt zodoende voor een beter contact tussen de peddels en de elektroden.

Bij gebruik van semi-automatische defibrillatoren of van AED’s met elektroden die op de
borst worden geplakt, moeten speciale adapters voor de desbetreffende defibrillator (die
de plakelektroden simuleren) worden aangebracht op de defibrillatie-elektroden op de
pop om de AED-kabel te kunnen aansluiten.

6.5.3. ECG-afleidingen

Er worden vier ECG-elektroden geplaatst op de borst van de pop. Hiermee kan een ECG
met 3-4 afleidingen worden gesimuleerd en kan de ECG op een defibrillator of op een
ander apparaat worden gemonitord.

6.5.4. ECG-bediening

De simulatie van het ECG-signaal kan met de software worden bediend.
Nadere informatie vindt u in de gebruiksaanwijzingen voor de software.
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6.6. L.V. Trainer (optioneel)

De V. Trainer maakt het mogelijk om te oefenen met de plaatsing van een infuuscanule
en het inbrengen van vloeistof (gedistilleerd water).

Nadere instructies vindt u in de gebruiksaanwijzingen voor de Ambu LV. Trainer.

NB: Tijdens het inbrengen van vloeistof moet de LV. Trainer worden afgevoerd.
Gebruik alleen gedistilleerd water om de LV. Trainer te vullen en om infusie en injectie
te simuleren. Anders worden de buizen die aders en slagaders simuleren plakkerig en
ontbindt het materiaal.

Tijdens de opslag tussen trainingssessies moet de L.V. Trainer worden bedekt of in de
draagkoffer worden geplaatst met de AmbuMan Advanced. De buizen die aders en
slagaders en de huid simuleren, zijn van natuurlijk latex gemaakt. Daarom mag de arm
niet worden blootgesteld aan zonlicht of andere uv-stralen (ultraviolet), omdat het
materiaal dan plakkerig wordt en ontbindt.

7. Reiniging

7.1. Reiniging van schedel, nek en romp

U kunt de schedel, het gelaatstuk, de nek en de romp afnemen met een doek die is
bevochtigd met een mild reinigingsmiddel. Vervolgens veegt u er nogmaals overheen
met een doek die is bevochtigd met schoon water.

Tijdens het wassen moet u te allen tijde voorkomen dat reinigingsmiddel of water de
schedel, romp of instrumenteenheid binnendringt. Bedek de verbinding tussen de romp
en de instrumenteenheid zo nodig met een doek.

Lippenstift- en balpenmarkeringen op de pop kunnen het materiaal binnendringen en
moeten daarom zo snel mogelijk met alcohol worden verwijderd.

7.2. Reiniging van de kleding
Het trainingspak is voor 50% gemaakt van katoen en voor 50% van polyester en kan op
max. 40 °C (104 °F) worden gewassen.

7.3. Reiniging van de koffer
U kunt de koffer reinigen met een mild reinigingsmiddel op een doek of een zachte borstel,
afspoelen met schoon water en vervolgens afdrogen.

7.4.1.V. Trainer

Voor reiniging en onderhoud van de LV. Trainer raadpleegt u de gebruiksaanwijzigingen
voor de Ambu LV. Trainer.
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8. Snelstartgids

Om de pop te verbinden met een computer voert u de volgende stappen uit.

1. Schakel de pop in.
2. Verbind de WiFi-ontvanger van de computer met het netwerk “AmbuWw”
3. Open de internetbrowser en voer in: “Ambu.login”.

Volg vervolgens de instructies op het scherm op.

Indien u een NFC-apparaat (near field communication) gebruikt, kan de verbinding

automatisch worden ingesteld aan de hand van de volgende stappen:

1. Schakel NFC in op de computer.

2. Plaats het apparaat op de pop naast de aan/uit-knop om verbinding te maken met het
netwerk.

3. Plaats het apparaat naast de overzijde van het instrumentpaneel om de software op te
starten.
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Sikkerhets- og forskriftsmerknader

FCC-erklaering

Dette apparatet samsvarer med del 15 i FCC-reglene. Bruk av apparatet er underlagt

folgende to betingelser:

1) Dette apparatet skal ikke forarsake skadelige forstyrrelser, og

2) Dette apparatet skal tale mottatte forstyrrelser, inkludert forstyrrelser som kan forarsake
ugnsket funksjon.

Dette utstyret er testet og funnet i samsvar med grensene for digitale apparater i klasse B,
ifelge del 15 i FCC-reglene.

Disse grensene er utformet for a gi rimelig beskyttelse mot skadelige forstyrrelser ved
installasjon i boligmilje. Dette utstyret genererer, bruker og kan utstrdle radiofrekvent
energi, og hvis det ikke installeres og brukes i samsvar med instruksjonene, kan det
forarsake skadelige forstyrrelser pa radiokommunikasjon. Det er imidlertid ingen garanti
for at forstyrrelser ikke vil forekomme i en bestemt installasjon. Hvis dette utstyret forarsaker
skadelige forstyrrelser pa radio- eller TV-mottak, noe som kan fastslas ved & sla utstyret

av og pa, anbefales brukeren a prave & utbedre forstyrrelsene ved ett eller flere av de
felgende tiltakene:

- Snu eller flytte mottaksantennen.

- @ke avstanden mellom utstyret og mottakeren.

- Koble utstyret til en stikkontakt pa en annen stremkurs enn den mottakeren er koblet til.
- Kontakte forhandleren eller en erfaren radio/TV-tekniker for hjelp.

Det er ikke tillatt & foreta endringer pa produktet.

Inneholder FCC-ID: PD98260NG
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Ambu® er et registrert varemerke for Ambu A/S, Danmark.
Ambu er sertifisert etter ISO 9001 og I1SO 13485.

Dette produktet samsvarer med de grunnleggende kravene i direktiv 2014/53/EU fra
Europaparlamentet og Europaradet av 16. april 2014 om harmonisering av
medlemslandenes lover angdende salg av radioutstyr og opphevelse av direktiv
1999/5/EC.

Dette produktet samsvarer med de grunnleggende kravene i direktiv 2014/30/EU fra
Europaparlamentet og Europarddet av 26. februar 2014 om harmonisering av

medlemslandenes lover angdende elektromagnetisk kompatibilitet (omarbeidet).
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1. Innledning

Ambu® AmbuMan Advanced er en avansert instruksjons- og treningsdukke for simulering
av realistiske forhold under hjerte-lunge-redning ved a sikre luftveiene mens man gir
brystkompresjon og foretar defibrillering. AmbuMan Advanced dekker dessuten alle
aspekter ved oppleaering i avansert livredning.

Systemet er konstruert for @ving pa iverksetting og koordinering av avgjerende trinn i
gjenopplivingsprosessen, med en avansert gvingsdukke som kan simulere de viktigste
EKG-signalene for oppleering i avansert livredning.

Dukken har samme starrelse som en normal voksen, og gir en eksepsjonelt livaktig
gjengivelse av menneskets anatomi, spesielt de punktene som er viktige for oppleaering i
moderne gjenopplivningsteknikker.

De innebygde instrumentene viser virkningen av gjenopplivingen, inkludert resultater for
\\ og den utvendige dybden pa brystkompresjonen, og indikerer eventuell oppblasing av
magen samt feil plassering av hendene.

2. Restriksjoner og forsiktighetsregler
Bredbands-dataoverferingssystemer

2400,0 - 2483,5 MHz

Produktet kan brukes i EU - og EFTA-land med tanke pa folgende restriksjoner.

Land Restriksjon

Frankrike Ikke tillatt for bruk utenders.

Italia Ikke tillatt for bruk utenders.

Luxembourg Implementert generell godkjenning kreves for nettverks -
og serviceforsyning.

Norge Ikke tillatt for bruk innen en radius pa 20 km fra sentrum av
Ny-Alesund.

Russland Ikke tillatt for bruk for nasjonal godkjenning basert pa nasjonalt

standardsystem (GOST) og samsvarssertifikat.
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Forsiktig A

Dukken ma bare brukes i torre omgivelser. Dukken ma ikke utsettes direkte for noen
type vaeske.

Fjern batteripakken hvis dukken ikke skal brukes pa en lang stund.

Hvis du merker royk eller lukt fra dukken, slar du den av umiddelbart og avslutter
bruken av den.

Hvis dukken har veert lagret i kalde omgivelser, lar du den varmes opp til
romtemperatur for bruk og kontrollerer at det ikke har dannet seg kondens som kan
skade elektronikken.

MERK: Dukken er ikke ment for stremforsyning via PoE (strem via ethernet) og
vekselstrems-/likestromsadapteren samtidig.

Unnga a bytte om pa defibrilleringselektrodene og EKG-elektrodene pa brystet
pa dukken.

Ved bruk av defibrillator er det viktig a falge produsentens instruksjoner for bruk,

spesielt sikkerhetsreglene.

« For den faktiske treningen starter, ma instrukteren informere studentene om riktig
bruk av defibrillator, og advare dem om farene som er forbundet med brudd pa
sikkerhetsreglene.

» Dukken er falsom for fuktighet. Pass pa at den ikke blir vat. Det kan fore til
kortslutning.

3. Spesifikasjoner

3.1. Vekt:

Hel kropp med baerevesker: ca. 13 kg
Hel kropp i baerbar koffert: ca. 26 kg

3.2. Mal:

Hel kropp klar for trening: ca. 170 cm
Hel kropp i baerbar koffert (L x B x H): ca. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Del/materiale

Basisenhet Polyetylen

Instrumentdel ABS-plast

Hodeskalle PVC, hard

Brysthud PVC, myk

Ansiktsmaske PVC, myk

@vingsdress 50% bomull og 50% polyester
3.4. Batteri

AmbuMan Wireless kan utstyres med batteripakke.

3.5. Batterilevetid
Batterilevetiden ved bruk av WLAN er ca. 10 timer med fullt ladet batteripakke.

3.6. Adapter (tilleggsutstyr)
Veksel-/likestromsadapter

Inngang: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
Utgang: 12V DC/2,0A

3.7. Rekkevidde

Den tradlgse tilkoblingen har en rekkevidde pa ca. 50 meter utenders uten hindringer.

3.8. Bruk og oppbevaring:

Oppbevaringstemperatur (ikke-kondenserende): -18 °C (-0,4 °F) til 40 °C (105 °F)
Brukstemperatur (ikke-kondenserende): -5 °C (23 °F) til 40 °C (105 °F)

Fuktighet: 5% til 95%

4. Funksjoner
4.1. Defibrillering og EKG O

Dukken er utstyrt med elektronikk som kan simulere EKG-signaler pa dukken. Signalene

styres via den virtuelle EKG-boksen i Ambu HLR-programvaren eller ved a bruke den
eksterne Ambu EKG-boksen.

4.1.1. Defibrilleringselektroder
Dukken er utstyrt med to defibrilleringselektroder for defibrillering av dukken.

Defibrilleringselektrodene (1.1) er plassert pa brystet pa dukken, pa hgyre side ved gvre

brystben og pa venstre side ca. ved 5. eller 6. ribben. (1.2)
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Hvis det brukes en halvautomatisk defibrillator eller en automatisk ekstern defibrillator
med selvklebende brystelektroder, finnes det spesielle adaptere for den spesifikke
defibrillatoren (som simulerer de selvklebende brystelektrodene). Disse ma festes pa
brystdefibrilleringselektrodene pa dukken for a gjore det mulig & koble til kabelen fra
den automatiske eksterne defibrillatoren.

4.1.2. EKG-elektroder
4 EKG-elektroder (1.3) er plassert pa brystet pa dukken, og gjer det mulig & overvake EKG
pa en defibrillator eller et separat skop.

4.2, Overvakingsinstrument @
Overvakingsinstrumentet trekkes ut ved a trykke ned haken (2.1) og la instrumentet gli ut.
Oppleeringen kan ogsa utferes med overvakingsinstrumentet inne i dukken.

Overvakingsinstrumentet kan avleses fra to sider. Ved a aktivere dekselplaten pa siden
som vender mot studenten, kan instrumentavlesninger skjules fra studenter som tar
HLR-test (2.2), samtidig som instruktgren kan overvake virkningen av HLR-prosessen
pa motsatt side.

Overvékingsinstrumentet er delt i to deler. Den venstre siden registrerer ventilering, inkludert
innbldsingsvolum (2.3), og indikerer oppbldsing av magen (2.4). Hoyre side av instrumentet
registrerer brystkompresjon, inkludert kompresjonsdybde i millimeter (2.5), og indikerer feil
plassering av hendene (2.6).

Malerne for innbldst volum og kompresjonsdybde viser grgnt nar riktig volum og
brystkompresjon oppnas, og rgdt nar malingen er utenfor det riktige omradet.

Hvis displayet viser grent og radt, er malingen pa grensen av det riktige omradet.
Instrumentet registrerer oppbldsing av magen (2.4) og feil plassering av hendene (2.6)
ved & endre displayfarge fra svart til redt.

Verdiene pa maleplatene pa overvakingsinstrumentet samsvarer med de faktiske
retningslinjene for gjenoppliving. Det er mulig a bestille instrumentplater med andre

anbefalinger eller retningslinjer.

4.2.1. LAN-kontakt @
LAN-kontakten (2.7) pa baksiden av dukken kan brukes til & koble dukken til en datamaskin.
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4.2.2. Pa-/av-knapp @

Trykk pa av/pa-knappen (2.8) pa oversiden av overvakingsinstrumentet for a sla pa dukken
og bruke programvaren. Den grgnne LED-indikatoren (2.9) blinker nar systemet startes
opp, og lyser fast nar systemet er slatt helt pa.

Dukken kan slas av ved & holde inne av/pa-knappen i minst 3 sekunder.
Hvis knappen holdes inne i minst 10 sekunder, tvinges systemet til & sl seg av.

Felgende tabell viser en oversikt over ulike LED-statuser:

LED-status LED Beskrivelse Blinkemgnster

Gront fast lys [ ) Systemet er i gang ([) L A

Gront langsomt Systemet startes ’
blinkende opp 0123456 7 seconss

Av O Systemet er av ! T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 Seconds

4.2.3. Tilbakestille til standardinnstillinger
Trykk inn nullstillingsknappen (2.10) med en nal for a tilbakestille dukken til
standardinnstillinger.

5. Klargjgring for oppleering

Dukken leveres i en baerbar koffert. Apne kofferten og ta ut dukken og bena.

5.1. Montere bena pa overkroppen ®

Trekk buksene litt ned rundt hoftene. Plasser bena slik at de to festetappene pa hoftedelen
kan fgres inn i fordypningene nederst pa dukkekroppen, se 3.1.

Trykk de to borrelasstroppene fast til kroppen, se 3.2.

Bena fjernes ved a trekke lgs borrelasstroppene og lgsne bena.

5.2. Overvakingsinstrument

Aktiver instrumentet ved a trykke ned lasehaken. Det oppstar ingen skade pa dukken eller
instrumentene under brystkompresjon selv om instrumentet ikke er aktivert (trukket ut).
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5.3. Justere brystets hardhet @®
Hardheten i brystet kan justeres etter behov ved a lasne tommelskruen pa baksiden av
dukken: Sett den i “LOW"-stilling for mindre hardhet, eller “HIGH"-stilling for okt hardhet.

Verdiene som vises, ca. 6 N/mm (0,6 kg/mm) og 11 N/mm (1,1 kg/mm), indikerer kraften
som kreves for & komprimere brystet 1 mm.

Eksempel: For & komprimere brystet 40 mm ved “LOW"-innstilling kreves en kraft pa ca.
240 Newton (24 kg).

Normalinnstillingen er “MEDIUM”", som tilsvarer ca 8,5 n/mm (0,85 kg/mm).

5.4. Batteriplassering ®
Batterirommet befinner seg pa baksiden av dukken. Trykk ned lasehaken for a apne (5.1)
og fjerne batteripakken.

MERK: Pass pa at batteripakken monteres riktig i batterirommet.

5.5. Streamforsyning ®
Dukken kan drives med en universal veksel-/ikestremsadapter (utgang 12V /2,0 A) med en
rett plugg (5,5 x 2,1 x 12 mm). Pluggen kan kobles til kontakten inne i batterirommet, se 5.2.

6. Bruk av dukken

6.1. Ventilering ®

Dukken leveres ikke med hygienesystem, siden det vanligvis brukes gjenopplivingsmaske.
Munn-mot-munn eller munn-mot-nese-ventilering ma derfor ikke utfores.

Ventilering kan utferes med en gjenopplivingsmaske (6.1), ventilering gjennom en
svelgslange (6.2) eller andre moderne luftveisinnretninger.

Riktig ventilering forer til at dukkens bryst hever og senker seg. Ved pose-/maskeventilering
er det mulighet for oppblasing av magen, noe som farer til at magen pa dukken heves.
Dette skjer hvis ventileringen er for rask, volumet er for stort eller hvis hodet ikke holdes i
riktig vinkel. Som i virkelige situasjoner kan risikoen for oppblasing av magen unngas ved
bruk av intuberingsslange hvis slangen er riktig plassert.

6.2. Intubering

Dukken kan intuberes gjennom munnen (oral intubering). Intubering gjennom nesen
(nasal intubering) er ikke mulig.

Intubering kan utferes med moderne luftveisinnretninger som ET-slange (8 mm I.D.

endotrakeal slange anbefales), supraglottisk luftvei eller CombitubeTM osv.
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Innsetting av laryngoskop og endotrakeal slange skal utferes svaert forsiktig, som om det
var en virkelig pasient. Det er viktig & smere tungen fra munnhulen ned til de hvite strekene
som simulerer stemmebandene med den medfalgende vannlgselige smeregelen, og &
smere hver gang tungen foles torr.

Unnga & helle smearegel ned langs tungen. Smer i stedet delene med et tynt lag smaregel.
I tillegg er det viktig & smere luftreret og laryngoskopet godt med smeregel.

Manglende smering kan fore til at delene blir gdelagt, spesielt tungedelen, men kan ogsa
fore til at ansiktsdelen lgsner fra tungedelen.

Silikonolje eller silikonspray skal ikke brukes. Det kan fare til at delene blir klissete og nesten
umulige 3 rengjore. Ansiktsmasken skal ikke fjernes av brukeren. Demontering skal bare
utferes ved service eller reparasjon.

6.3. Kompresjon @

Ekstern brystkompresjon kan utferes, og kompresjonsdybden vises pa
overvakingsinstrumentet i millimeter. Det er mulig & justere brystets hardhet for a
simulere pasient med mykt, normalt eller hardt bryst.

For & sikre at riktig kompresjonspunkt brukes under brystkompresjon, indikerer
instrumentet ogsa feil plassering av hendene, se 7.1.

Halspulsen kan foles pa begge sider av halsen under brystkompresjon, eller simuleres
manuelt med EKG-kontrollen, se 7.2.

6.4. Halspuls

Dukken har automatisk halspuls som fglger QRS-komplekset som angis ved simulering av
puls med EKG-kontrollen i programvaren.

Du finner mer informasjon om kontrollen i bruksanvisningen for programvaren.
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6.5. Defibrillering og EKG

Forsiktig A

Unnga a bytte om pa defibrilleringselektrodene og EKG-elektrodene pa brystet pa
dukken.

Ved bruk av defibrillator er det viktig a falge produsentens instruksjoner for bruk,

spesielt sikkerhetsreglene.

« For den faktiske treningen starter, ma instruktgren informere studentene om
riktig bruk av defibrillator, og advare dem om farene som er forbundet med
brudd pa sikkerhetsreglene.

« Dukken er fglsom for fuktighet. Pass pa at den ikke blir vét. Det kan fore til
kortslutning.

6.5.1. Defibrillering
Dukken har mulighet for defibrillering med tofaset og enfaset, manuell og halvautomatisk
defibrillator eller automatisk ekstern defibrillator opp til 400 Joule.

6.5.2. Defibrilleringselektroder

Hvis det brukes standard handtak, skal disse presses mot de 2 defibrilleringselektrodene
pa brystet pa dukken. Rytmen kan na leses av pa defibrillatorskjermen, og defibrillering
kan utferes pa dukken.

Adapter for manuell defibrillering er tilgjengelig. Det gjer defibrilleringselektrodene
starre, og sikrer dermed bedre kontakt mellom handtakene og elektrodene.

Hvis det brukes en halvautomatisk defibrillator eller en automatisk ekstern defibrillator
med selvklebende brystelektroder, finnes det spesielle adaptere for den spesifikke
defibrillatoren (som simulerer de selvklebende brystelektrodene). Disse ma festes pa
brystdefibrilleringselektrodene pa dukken for & gjere det mulig & koble til kabelen fra
den automatiske eksterne defibrillatoren.

6.5.3. EKG-ledninger
4 EKG-kontakter er plassert pa brystet pa dukken, og gjer det mulig & simulere EKG med
3-4 ledninger og overvake EKG pa en defibrillator eller et separat skop.

6.5.4. ECG-kontroll

Simulering av EKG-signal kan styres i programvaren.
Du finner ytterligere detaljer i bruksanvisningen for programvaren.
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6.6. I.V. treningsenhet (tilleggsutstyr)

Med LV.- trening kan man gve pa innsetting av infusjonskanyle og innsetting av vaeske
(destillert vann).

Du finner mer detaljerte instruksjoner i bruksanvisningen for Ambu V.- treningsenheten.

MERK: Under transport ma vaesken i LV.- treningsenheten tappes ut.

Bruk bare destillert vann til a fylle LV.- treningsenheten og ved simulering av infusjon

og injeksjon. Ellers blir slangene som simulerer vener og arterier klissete, og materialet
brytes ned.

Oppbevaring mellom opplaeringsgkter ma LV.- treningsenheten dekkes til eller plasseres
i baerevesken sammen med AmbuMan Advanced. Slangene som simulerer vener og
arterier samt huden er fremstilt av naturlig lateks. Armen ma derfor ikke utsettes for
sollys eller ultrafiolett lys, fordi materialet blir klissete og brytes ned.

7. Rengjgring

7.1. Rengjering av hodeskallen, nakken og kroppen

Hodeskallen, nakken og kroppen terkes av med en klut fuktet med et mildt vaskemiddel
og deretter torkes av med en klut fuktet med rent vann.

Ved rengjgring ma det aldri komme vann eller vaskemiddel inn i hodeskallen, kroppen
eller instrumentenheten. Dekk om nedvendig til overgangen mellom kroppen og
instrumentenheten med en klut.

Merker etter leppestift eller kulepenner pa dukken kan trenge inn materialet, og bor
derfor fjernes sa snart som mulig med alkohol.

7.2.Vask av kleer

Treningsdressen er laget av 50% bomull og 50% polyester, og kan vaskes pa maks. 40 °C (104 °F).

7.3. Rengjore kofferten
Kofferten kan vaskes med et mildt vaskemiddel og en klut eller en myk bearste, skylles i
rent vann og deretter torkes av.

7.4.L.V.- treningsenhet

|V-treningsenheten rengjeres og vedlikeholdes ifalge bruksanvisningen for Ambu LV.
treningsenheten.
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8. Hurtigkoblingsveiledning
Gjor folgende for a koble dukken til en datamaskin:

1. SI& pa dukken.
2. Koble datamaskinens WiFi til nettverket “AmbuW”.
3. Apne nettleseren og skriv inn “Ambu.login”.

Folg deretter instruksjonene pa skjermen.

Hvis en NFC-enhet (near field communication) brukes, kan tilkoblingen settes opp
automatisk ved a folge disse trinnene:

1. Sla pa NFC pa datamaskinen.

2. Sett maskinen pa dukken ved siden av av/pa-knappen for a koble til nettverket.
3. Sett maskinen pa motsatt side av instrumentpanelet for a starte programvaren.
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Informacje dotyczace bezpieczenstwa i regulacji ustawowych

Oswiadczenie o zgodnosci z wymogami amerykanskiej komisji FCC

To urzadzenie spetnia wymogi zawarte w czesci 15 przepisow FCC. Uzytkowanie go

podlega nastepujacym warunkom:

1) To urzadzenie nie moze powodowac szkodliwych zaktdcen.

2) To urzadzenie musi przyjmowac wszelkie otrzymywane zaktécenia, réwniez te mogace
powodowac jego niepozadane dziatanie.

Ten sprzet zostat przetestowany i uznany za odpowiadajacy ograniczeniom stawianym
wobec urzadzen cyfrowych klasy B, zgodnie z czescia 15 przepiséw FCC.

Wprowadzenie tych ograniczert ma na celu ochrone instalacji domowych przed szkodli-

wymi zaktéceniami. Ten sprzet generuje, wykorzystuje i moze emitowac fale radiowe

i, jesli nie jest zainstalowany i uzywany zgodnie ze stosownymi instrukcjami, moze

powodowac szkodliwe zaktdcenia w komunikacji radiowej. Nie ma jednak gwarancji,

ze zakidcenia takie nie pojawig sie w szczegdlnym przypadku konkretnej instalacji. Jesli

ten sprzet powoduje szkodliwe zaktdcenia w odbiorze programéw telewizyjnych lub

radiowych, co mozna stwierdzi¢ przez wytaczenie i wtaczenie sprzetu, uzytkownik moze

sprobowac wyeliminowac te zakidcenia, stosujac jedna lub kilka z nastepujacych metod:

- Zmiana kierunku lub potozenia anteny odbiorczej.

- Zwiekszenie odlegtosci pomiedzy sprzetem a odbiornikiem.

- Podtaczenie sprzetu do gniazda sieciowego w innym obwodzie niz ten, do ktérego jest
podfaczony odbiornik.

- Skonsultowanie problemu ze sprzedawca lub z doswiadczonym technikiem radiowo-
telewizyjnym.

Wprowadzanie zmian i modyfikacji do produktu jest niedozwolone.

Zawiera identyfikator FCC: PD98260NG
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Ambu® jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy Ambu A/S z siedziba w Danii.
Firma Ambu posiada certyfikaty ISO 9001 i ISO 13485.

Ten produkt jest zgodny z zasadniczymi wymogami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2014/53/UE z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw
panstw cztonkowskich dotyczacych udostepniania na rynku urzadzen radiowych i
uchylajacej dyrektywe 1999/5/WE.

Ten produkt jest zgodny z zasadniczymi wymogami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2014/30/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw panistw
cztonkowskich dotyczacych kompatybilnosci elektromagnetycznej (wersji
przeksztatconej).
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1. Wprowadzenie

Ambu® AmbuMan to zaawansowany manekin instruktazowy i szkoleniowy przeznaczony
do symulacji rzeczywistych warunkdw podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej
przez blokowanie drég oddechowych w trakcie uciskanie klatki piersiowej i wykonywania
defibrylacji. Ponadto manekin AmbuMan Advanced umozliwia przeprowadzanie szkolen
obejmujacych wszystkie aspekty zaawansowanych zabiegdw ratujacych zycie.

System jest przeznaczony do ¢wiczenia wykonania i koordynagji istotnych etapéw procesu
resuscytacji z zastosowaniem zaawansowanego manekina szkoleniowego, ktéry moze
symulowac najwazniejsze sygnaty EKG na potrzeby szkolern obejmujgcych zaawansowane
zabiegi ratujace zycie.

Manekin ma rozmiar przecietnej osoby dorostej i zapewnia wierne odwzorowanie anatomii
cztowieka, a zwilaszcza cech anatomii istotnych podczas szkolenia z nowoczesnych technik
resuscytacyjnych.

Wbudowane oprzyrzagdowanie przedstawia skutecznosc resuscytacji — miedzy innymi
informuje o objetosci wdmuchiwanego powietrza i gtebokosci ucisnie¢ klatki piersiowe;j.
Ponadto wskazuje, czy doszto do wdmuchniecia powietrza do zofadka, i ostrzega o
nieprawidtowym utozeniu rak.

2, Ograniczenia i przestrogi

Systemy szerokopasmowej transmisji danych

2400,0-2483,5 MHz

Produkt moze by¢ uzywany w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz w krajach
nalezacych do stowarzyszenia ESWH, pod warunkiem ze przestrzegane beda nastepujace
ograniczenia.

Kraj Ograniczenie

Francja Nie wolno stosowac na zewnatrz.

Wiochy Nie wolno stosowac na zewnatrz.

Luksemburg Na potrzeby zaopatrzenia w niezbedne media i sie¢ wymagane jest
pozwolenie ogdline.

Norwegia Nie wolno stosowac¢ w promieniu 20 km od centrum miejscowosci
Ny-Alesund.

Federacja Rosyjska  Nie wolno stosowac przed uzyskaniem aprobaty krajowej na
podstawie krajowego systemu norm (GOST) i certyfikatu
zgodnosci.
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Uwaga &

Z manekina mozna korzystac tylko w suchym otoczeniu. Nie nalezy wystawiac
manekina na bezposrednie dziatanie zadnych cieczy.

Jesli manekin nie bedzie uzywany przez dtuzszy czas, nalezy wymontowac pakiet baterii.

Jesli z manekina wydobywa sie dym lub zapach inny niz zwykle, nalezy natychmiast
wytaczy¢ manekina i nie uzywac go.

Jesli manekin byt przechowywany w niskiej temperaturze, nalezy przed uzyciem
pozostawi¢ go w temperaturze pokojowej i upewnic sie, ze nie doszto do kondensacji
pary wodnej, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie uktadéw elektronicznych.

UWAGA: Nie powinno sie zasila¢ manekina za posrednictwem zasilania PoE i zasilacza
pradu przemiennego jednoczesnie.

Nie nalezy zamienia¢ miejscami elektrod defibrylacyjnych i elektrod EKG na klatce
piersiowej manekina.

Gdy uzywany jest defibrylator, bardzo wazne jest przestrzeganie instrukcji uzycia

wydanych przez producenta, a w szczegélnosci zasad bezpieczenstwa.

« Przed rozpoczeciem rzeczywistego szkolenia instruktor powinien poinformowac
osoby szkolone o zasadach prawidtowego korzystania z defibrylatora, ostrzegajac ich
o zagrozeniach wystepujacych w przypadku zlekcewazenia zasad bezpieczenstwa.

» Manekin jest wrazliwy na wilgo¢. Nie nalezy dopusci¢ do jego zamoczenia,
poniewaz moze to spowodowac zwarcia.

3. Specyfikacje

3.1. Masa:

Cata postac z walizkami transportowymi: okoto 13 kg
Cata postac¢ w walizce przenosnej: okoto 26 kg

3.2. Wymiary:
Cata postac gotowa do szkolenia: okoto 170 cm
Cata postac w walizce przenosnej (dt. x szer. x wys.): okoto 105 x 62 x 25 cm

3.3. Cze$¢/materiat

Modut podstawowy Polietylen
Czes$c z oprzyrzadowaniem Tworzywo sztuczne ABS
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Czaszka Twarde PCW

Skoéra na klatce piersiowej Miekkie PCW
Nakfadka twarzowa Miekkie PCW
Ubiér manekina 50% bawetny i 50% poliestru

3.4. Bateria
Manekin AmbuMan Wireless moze by¢ wyposazony w pakiet baterii.

3.5. Wydajnos¢ baterii
Wydajnos¢ baterii w przypadku korzystania z sieci WLAN wynosi w przyblizeniu 10 godzin,
pod warunkiem Ze bateria jest natadowana do petna.

3.6. Zasilacz (opcjonalny)

Zasilacz AC/DC

Na wejsciu: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA)
Na wyjsciu: 12V DC/2,0 A

3.7. Odlegtosc robocza
Przy braku przeszkdd ograniczajacych dostep do sygnatu sieci bezprzewodowej
pofaczenie bezprzewodowe moze by¢ nawigzywane w odlegtosci okoto 50 metrow.

3.8. Eksploatacja i przechowywanie:

Temperatura podczas przechowywania (bez kondensacji): od -18°C do 40°C (od -0,4°F
do 105°F)

Temperatura podczas eksploatacji (bez kondensacji): od -5°C do 40°C (od 23°F do 105°F)
Wilgotnos¢: od 5% do 95%

4. Funkcje

4.1. Defibrylacja i EKG O

Manekin jest wyposazony w uktady elektroniczne, ktére moga symulowac sygnat EKG na
manekinie. Kontrola sygnatu odbywa sie za posrednictwem wirtualnego modutu ECG-Box
w oprogramowaniu Ambu CPR-Software albo przy uzyciu zewnetrznego modutu Ambu
ECG-Box.

4.1.1. Elektrody defibrylacyjne

Manekin jest wyposazony w dwie elektrody defibrylacyjne, ktére umozliwiajg
defibrylacje manekina. Elektrody defibrylacyjne (1.1) znajduja sie na klatce piersiowej
manekina po prawej stronie obok gérnej czesci mostka oraz po lewej stronie w okolicy od
5.do 6. zebra. (1.2)
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Jesli uzywane sa defibrylatory pétautomatyczne lub automatyczne defibrylatory
zewnetrzne z samoprzylepnymi elektrodami klatki piersiowej, wéwczas do elektrod
defibrylacyjnych na klatce piersiowej manekina nalezy zamocowac specjalne adaptery
odpowiednie do typu defibrylatora (symulujace elektrody samoprzylepne), co umozliwi
podtaczenie kabla z automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

4.1.2. Elektrody EKG
Na klatce piersiowej manekina znajduja sie 4 elektrody EKG (1.3), ktére umozliwiajg
monitorowanie EKG na defibrylatorze lub na osobnym monitorze.

4.2. Przyrzad monitorujacy @

W celu wyciggniecia przyrzadu monitorujacego nalezy wcisna¢ zapadke i pozwoli¢ na
wysuniecie sie przyrzadu (2.1). Szkolenie mozna réwniez przeprowadzac z przyrzadem
monitorujagcym wewnatrz manekina.

Odczyty na przyrzadzie monitorujgcym sg widoczne z dwéch stron. Aktywacja naktadki
po stronie skierowanej w strone osoby szkolonej powoduje, ze odczyty sg niewidoczne

- co jest uzyteczne, gdy osoba przechodzi sprawdzian z udzielania pierwszej pomocy (2.2)
- aw tym samym czasie instruktor moze po drugiej stronie monitorowac skutecznos¢
wykonywanych czynnosci.

Przyrzad monitorujacy jest podzielony na dwie potowy. Lewa strona rejestruje wentylacje,
co obejmuje objetos¢ wdechowa (2.3), i wskazuje, czy dochodzi do wdmuchniecia powietrza
do Zotadka (2.4). Prawa strona przyrzadu rejestruje ucisniecia klatki piersiowej, co obejmuje
gtebokos¢ ucisnie¢ w milimetrach (2.5), i udostepnia wskazanie informujace o nieprawid-
fowym utozeniu rak (2.6).

Mierniki objetosci wdmuchiwanego powietrza i gtebokosci ucisnie¢ sg zaprojektowane

w taki sposdb, aby wyswietla¢ wskazanie w kolorze zielonym w przypadku osiagniecia
prawidtowej objetosci i gtebokosci, oraz w kolorze czerwonym, gdy zarejestrowane
pomiary s poza prawidtowym zakresem.

Jesli wyswietlane jest wskazanie w kolorze zielonym i czerwonym, oznacza to, ze uzyskany
wynik jest na granicy prawidtowego zakresu.

Przyrzad informuje o wdmuchnieciu powietrza do Zzotgdka (2.4) i nieprawidtowym utozeniu
rak (2.6) przez zmiane koloru wskazania z czarnego na czerwony.

Wartosci na ptytkach ze skalg na przyrzadzie monitorujagcym sa zgodne z obowigzujacymi

wytycznymi dotyczacymi resuscytacji. Mozliwe jest zamdwienie ptytek wyskalowanych
zgodnie z innymi przepisami lub wytycznymi.
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4.2.1.Zkacze LAN @
W celu podtaczenia manekina do komputera mozna uzy¢ ztacza LAN (2.7), ktére znajduje
sie na plecach manekina.

4.2.2, Przycisk zasilania @

Aby wiaczy¢ manekina w celu korzystania z aplikacji, nalezy nacisna¢ przycisk zasilania (2.8),
ktory znajduje sie na gérnej powierzchni przyrzadu monitorujacego. Zielona dioda LED (2.9)
miga, gdy trwa uruchamianie systemu, i $wieci $wiattem ciagtym, gdy uruchamianie
systemu dobiegnie korica.

W celu wytaczenia manekina nalezy nacisna¢ przycisk zasilania i przytrzymac go przez
co najmniej 3 sekundy.

Jesli przycisk zostanie przytrzymany przez 10 sekund lub diuzej, nastapi wymuszone
wylaczenie systemu.

Ponizsza tabela zawiera przeglad réznych stanéw diody LED:

Stan diody LED Dioda LED Opis Schemat migania
Zielone $wiatto ° System jest ’

ciggte uruchomiony 0123456 7 seconds
Zielone $wiatto, o Trwa uruchamianie ’

miga powoli systemu 0123 45 6 7 seconds
Wylaczona © ;y;tqecr:;ﬁ;t ‘ T3 TS T

4.2.3. Przywracanie ustawienn domysinych
Aby przywréci¢ w manekinie ustawienia domysine, nalezy wcisng¢ przycisk resetowania
(2.10) szpilka.

5. Przygotowanie do szkolenia

Manekin jest dostarczany w walizce przenosnej. Nalezy otworzyc¢ walizke i wyjac
manekina oraz nogi.

5.1. Mocowanie nég do tutowia ®

Sciagna¢ spodnie nieznacznie w dét do poziomu bioder. Umiesci¢ nogi w taki sposéb,
aby 2 kotki ustalajace od strony bioder mogty sie wsuna¢ w odpowiednie wgtebienia u
dotu tutowia manekina (zob. 3.1).

Docisng¢ dwa paski zapiecia na rzepy mocno do tutowia (zob. 3.2)

W celu odtaczenia ndg rozerwa¢ mocowanie na rzepy.
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5.2. Przyrzad monitorujacy

Aktywowac przyrzad, wciskajac zapadke. Jesli przyrzad nie zostanie aktywowany
(zapadka jest wyciagnieta), ucisniecia klatki piersiowej nie spowodujg zadnego
uszkodzenia manekina ani przyrzadu monitorujacego.

5.3. Regulacja sztywnosci klatki piersiowej @

Sztywnos¢ klatki piersiowej mozna w razie potrzeby regulowac, poluzowujac srube
radetkowana na plecach manekina: W celu zmniejszenia sztywnosci nalezy ustawi¢ srube
na pozycje ,LOW" (Niskie), a w celu zwiekszenia sztywnosci nalezy ustawic srube na
pozycje ,HIGH” (Wysokie).

Przedstawione wartosci — okoto 6 N/mm (0,6 kg/mm) i 11 N/mm (1,1 kg/mm) — wskazuja
site, jaka nalezy przytozy¢ w celu uci$niecia klatki piersiowej o T mm.

Przyktad: W celu ucisniecia klatki piersiowej o 40 mm przy ustawieniu ,LOW” (Niskie)
wymagane jest przytozenie sity okoto 240 niutonéw (24 kg).

Ustawienie standardowe to ,MEDIUM” (Srednie), co odpowiada sile okoto 8,5 N/mm
(0,85 kg/mm).

5.4. Umiejscowienie baterii ®
Komora baterii znajduje sie na plecach manekina. W celu otwarcia nalezy nacisna¢
zapadke (5.1), a nastepnie wyja¢ pakiet baterii.

UWAGA: Nalezy sie upewnic, ze pakiet baterii jest poprawnie umieszczony w komorze
baterii.

5.5. Zasilacz ®

Manekin moze by¢ zasilany przy uzyciu uniwersalnego zewnetrznego zasilacza AC/DC
(na wyjsciu 12V /2,0 A) z prostg wtyczka (5,5 x 2,1 x 12 mm). Wtyczke nalezy podtaczyc
do gniazda wewnatrz komory baterii (zob. 5.2).

6. Korzystanie z manekina

6.1. Wentylacja ®

Manekin nie jest wyposazony w system higieniczny, poniewaz standardowo stosowany
jest resuscytator. Z tego powodu nie nalezy wykonywac wentylacji metodg usta-usta ani
usta-nos.

Wentylacje mozna wykonywac przy uzyciu resuscytatora z maska (6.1), przez rurke

intubacyjna (6.2) albo z uzyciem innych nowoczesnych wyrobéw do zabezpieczania
droznosci drég oddechowych.
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Prawidtowa wentylacja powoduje, ze klatka piersiowa manekina podnosi sie i opada.
Podczas wentylacji z uzyciem worka/maski istnieje mozliwo$¢ wdmuchniecia powietrza
do zotadka, co powoduje unoszenie sie zotagdka manekina. Dochodzi do tego, gdy
wentylacja jest zbyt szybka, objetos¢ jest zbyt duza lub gtowa nie jest poprawnie
odchylona. Wentylacja przez rurke intubacyjna - tak samo jak w rzeczywistosci -
eliminuje ryzyko wdmuchniecia powietrza do zotadka, pod warunkiem ze rurka jest
poprawnie wprowadzona.

6.2. Intubacja
Manekina mozna zaintubowac przez usta (intubacja doustna). Intubacja przez nos
(intubacja donosowa) jest niemozliwa.

Intubacje mozna zrealizowac przy uzyciu nowoczesnych wyrobéw do zabezpieczania
droznosci drég oddechowych, takich jak rurka intubacyjna (zalecana jest rurka
intubacyjna o $rednicy wewnetrznej 8 mm), nadgtosniowy przyrzad do udrazniania drog
oddechowych, przyrzad Combitube™ itp.

Laryngoskop i rurke intubacyjng nalezy wprowadzac bardzo ostroznie, tak jak w przypadku
rzeczywistego pacjenta. Wazne jest nasmarowanie czesci jezykowej od jamy ustnej w dot
do biatych paskéw symulujacych struny gtosowe. Do smarowania nalezy uzy¢ dotaczonego
zelu rozpuszczalnego w wodzie, a smarowac nalezy tak czesto, jak to konieczne, jesli czes¢
jezykowa wydaje sie sucha.

Nie nalezy wlewac zelu w dot czesci jezykowej. Zamiast tego nalezy smarowac czesci cien-
ka warstwa zelu smarujacego. Ponadto wazne jest obfite nasmarowanie rurki intubacyjnej
i laryngoskopu zelem smarujacym.

Brak smarowania moze spowodowac zniszczenie czesci — w szczegdlnosci czesci jezykowej
- ale dodatkowo moze spowodowac oddzielenie naktadki twarzowej od czesci jezykowe;j.

Nie nalezy uzywac oleju silikonowego ani silikonu w sprayu, poniewaz czesci mogg stac
sie lepkie i praktycznie niemozliwe do wyczyszczenia. Maska na twarz nie powinna by¢
zdejmowana przez uzytkownika. Demontaz moze zosta¢ wykonany tylko podczas
serwisowania lub naprawy.

6.3. Uciskanie @

Istnieje mozliwosc¢ ¢wiczenia zewnetrznego uciskania klatki piersiowej, podczas ktérego
gtebokos¢ ucisniec jest wyswietlana na przyrzadzie monitorujgcym w milimetrach.
Mozliwa jest regulacja sztywnosci klatki piersiowej, co pozwala symulowac pacjentéw

z elastyczng, normalna i sztywna klatka piersiowa.

Aby podczas ucisniec¢ osoby szkolone uciskaty wtasciwe miejsca na klatce piersiowej,
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przyrzad udostepnia réwniez wskazanie informujace o niewfasciwym utozeniu rak (zob. 7.1).

Podczas uciskania klatki piersiowej tetno na tetnicy szyjnej mozna wyczu¢ po obu
stronach szyi albo mozna je symulowac recznie, korzystajac z modutu sterowania EKG
(zob. 7.2).

6.4. Tetno na tetnicy szyjnej
Jedna z funkgcji manekina jest automatyczne tetno na tetnicy szyjnej zgodne z zespotem

QRS ustawionym podczas symulowania tetna z uzyciem modutu EKG w oprogramowaniu.

Dalsze informacje dotyczace sterowania mozna znalez¢ w instrukcjach uzytkowania
oprogramowania.

6.5. Defibrylacja i EKG

Uwaga A

Nie nalezy zamienia¢ miejscami elektrod defibrylacyjnych i elektrod EKG na klatce
piersiowej manekina.

Gdy uzywany jest defibrylator, bardzo wazne jest przestrzeganie instrukcji uzycia

wydanych przez producenta, a w szczegélnosci zasad bezpieczenstwa.

« Przed rozpoczeciem rzeczywistego szkolenia instruktor powinien poinformowac
osoby szkolone o zasadach prawidtowego korzystania z defibrylatora, ostrzegajac ich
o zagrozeniach wystepujacych w przypadku zlekcewazenia zasad bezpieczenstwa.

» Manekin jest wrazliwy na wilgo¢. Nie nalezy dopusci¢ do jego zamoczenia,
poniewaz moze to spowodowac zwarcia.

6.5.1. Defibrylacja

Manekin umozliwia prowadzenie defibrylacji przy uzyciu defibrylatora dwufazowego
i jednofazowego, recznego, pétautomatycznego lub automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED), energia do 400 dzuli.

6.5.2. Elektrody defibrylacyjne

Jesli stosowane sa standardowe tyZzki, nalezy je docisna¢ do 2 elektrod defibrylacyjnych
na klatce piersiowej manekina. Mozna wéwczas odczytac rytm na ekranie defibrylatora
i przeprowadzi¢ defibrylacje na manekinie.

Dostepny jest adapter do defibrylacji recznej, ktéry powieksza elektrody defibrylacyjne,
zapewniajac lepszy kontakt miedzy tyzkami a elektrodami.
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Jesli uzywane sg defibrylatory pétautomatyczne lub automatyczne defibrylatory
zewnetrzne z samoprzylepnymi elektrodami klatki piersiowej, wéwczas do elektrod
defibrylacyjnych na klatce piersiowej manekina nalezy zamocowac specjalne adaptery
odpowiednie do typu defibrylatora (symulujace elektrody samoprzylepne), co umozliwi
podtaczenie kabla z automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

6.5.3. Odprowadzenia EKG

Na klatce piersiowej manekina znajdujg sie 4 ztacza EKG, ktére umozliwiaja
zasymulowanie EKG z 3 lub 4 odprowadzen oraz monitorowanie EKG na defibrylatorze
lub osobnym monitorze.

6.5.4. Sterowanie EKG
Symulacja sygnatu EKG mozna sterowaé w oprogramowaniu.
Dalsze informacje mozna znalez¢ w instrukcjach uzytkowania oprogramowania.

6.6. Ramie L.V. Trainer (opcjonalne)

Ramie V. Trainer umozliwia ¢wiczenie wprowadzania kaniuli do wlewéw dozylnych i
podawanie ptynu (wody destylowanej).

Dalsze szczegétowe informacje zawieraja instrukcje uzytkowania ramienia Ambu V.
Trainer.

UWAGA: Na czas transportu nalezy opréznic ramie LV. Trainer z ptynu.

Do napetniania ramienia LV. Trainer oraz do symulowania wlewdw i iniekcji nalezy stosowac

tylko wode destylowanga. W przypadku nieprzestrzegania tego zalecenia rurki symulujace
zyly i tetnice stang sie lepkie, a materiat moze ulec rozktadowi.

W czasie przechowywania miedzy sesjami szkoleniowymi ramie LV. Trainer nalezy przykry¢

lub umiesci¢ w walizce transportowej razem z manekinem AmbuMan Advanced. Rurki
symulujace zyty i tetnice, a takze skéra, sa wykonane z lateksu z kauczuku naturalnego. Z
tego wzgledu nie nalezy wystawia¢ ramienia manekina na bezposrednie promieniowanie
stoneczne ani promieniowanie UV (ultrafioletowe) z innych Zrédet, a nieprzestrzeganie
tego zalecenia spowoduje, ze materiat stanie sie lepki i moze ulec rozktadowi.

7. Czyszczenie

7.1. Czyszczenie czaszki, szyi i ciala

Czaszke, szyje i ciato manekina nalezy przetrzec $ciereczkg nawilzong tagodnym
detergentem, a nastepnie wytrze¢ ponownie $ciereczka zwilzong czystag woda.
W przypadku mycia nigdy nie nalezy dopusci¢ do tego, aby detergent (lub woda)
przedostat sie do czaszki, ciata albo jednostki przyrzadu. W razie potrzeby nalezy
zakry¢ pofaczenie miedzy ciatem a przyrzadem Sciereczka.
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Slady ze szminki lub dtugopisu pozostawione na manekinie moga wnikna¢ w gtab
materiatu, dlatego nalezy usunac je jak najszybciej za pomoca alkoholu.

7.2. Czyszczenie ubioru manekina
Ubiér manekina jest wykonany w 50% z bawetny i 50% z poliestru. Mozna go prac w
temperaturze do 40°C (104°F).

7.3. Czyszczenie walizki
Walizke mozna czysci¢ tagodnym detergentem, uzywajac sciereczki lub szczotki o
miekkim witosiu. Nastepnie nalezy jg sptukac czysta wodg i wysuszy¢.

7.4. Ramie L.V. Trainer
Informacje na temat czyszczenia i konserwacji ramienia L.V. Trainer zawierajg instrukcje
uzytkowania ramienia Ambu LV. Trainer.

8. Skrocona instrukcja podiaczania
W celu potaczenia manekina z jednostka komputera nalezy wykonac¢ ponizsze czynnosci:

1. Wiaczy¢ manekina.
2. Na jednostce komputera nawigzac potaczenie z siecig Wi-Fi o nazwie ,AmbuW"”.
3. Otworzy¢ przegladarke internetowa i wpisa¢ ,Ambu.login”.

Nastepnie postepowac zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie.

Jesli uzywane jest urzadzenie NFC (ang. Near Field Communication), wéwczas potgczenie

mozna skonfigurowac automatycznie, wykonujac nastepujace czynnosci:

1. Wiaczy¢ tryb NFC na jednostce komputera.

2. Umiescic¢ jednostke komputera na manekinie obok przycisku zasilania, aby nawigzac
potaczenie z siecia.

3. Umiescic¢ jednostke komputera obok przeciwlegtej strony panelu przyrzadu, aby
uruchomic aplikacje.
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Avisos Regulamentares e de Seguranca

Declaragao FCC

Este dispositivo esta em conformidade com a parte 15 das Normas FCC, o Funcionamento

esta sujeito as duas condicdes seguintes:

1) Este dispositivo pode néo causar interferéncia prejudicial e,

2) Este dispositivo deve aceitar qualquer interferéncia que receba, incluindo interferéncia
que possa causar um funcionamento indesejado

Este equipamento foi testado e estd em conformidade com os limites para um dispositivo
digital Classe B, de acordo com a parte 15 das Normas FCC.

Estes limites foram estabelecidos para proporcionar protecao razoavel contra interferéncia
prejudicial numa instalacdo residencial. Este equipamento gera, utiliza e pode irradiar
energia de radiofrequéncia e, se ndo estiver instalado ou nao for utilizado de acordo com
as instrucdes, pode provocar interferéncia prejudicial as comunicacées via radio. No entanto,
ndo ha garantia de que ndo ocorrera interferéncia numa instalacdo especifica. Se este
equipamento causar interferéncia prejudicial no que respeita a rececdo de radio ou de
televisao, o que pode ser determinado ao ligar e desligar o equipamento, encoraja-se o
utilizador a tentar corrigir a interferéncia através de uma ou mais das seguintes agoes:

Reorientar ou recolocar a antena de rececao.

Aumentar a distancia entre o equipamento e o recetor.

Conectar o equipamento a uma tomada ou a um circuito diferente daquele a que

o recetor estiver conectado.

Contactar o fornecedor ou um técnico especializado em radio/TV para solicitar

assisténcia.

Nao se autorizam alteracdes ou modificagdes ao produto.

Contém ID da FCC: PD98260NG
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Ambu® é uma marca comercial registada da Ambu A/S, Dinamarca.
A Ambu encontra-se certificada de acordo com a ISO 9001 e a ISO 13485.

Este produto estd em conformidade com os requisitos essenciais da Diretiva 2014/53/UE
do Parlamento Europeu e do Conselho de 16 de abril de 2014 relativa a harmonizacao da
legislacdo dos Estados-Membros respeitante a disponibilizacdo de equipamentos de radio
no mercado e que revoga a Diretiva 1999/5/CE.

Este produto estd em conformidade com os requisitos essenciais da Diretiva 2014/30/UE
do Parlamento Europeu e do Conselho de 26 de fevereiro de 2014 relativa a harmonizacéo
da legislacdo dos Estados-Membros respeitante a compatibilidade eletromagnética
(reformulacao).
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1. Introducao

O Ambu® Man Advanced é um manequim para instrucao e treino avancados na simulacao
de condi¢oes realistas durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, através de desobstrucdo
das vias respiratorias, compressao do peito e desfibrilacdo. Além disso, o AmbuMan
Advanced abrangerd todos os aspetos da formacao de suporte de vida avancada.

O sistema esta concebido para praticar a implementacdo e coordenacdo das fases vitais
do processo de ressuscitacao, utilizando um manequim para formagao avancada que
consegue simular os sinais mais importantes de ECG na formacao avancada em suporte
de vida.

O manequim é do tamanho de um adulto normal e proporciona uma representacao
realista da anatomia humana, em particular das caracteristicas relevantes para as técnicas
de ressuscitacdo modernas.

A instrumentacéo incorporada apresenta a eficacia da ressuscitacdo, incluindo os resultados
atingidos em termo de volume de insuflacdo e de profundidade da compressdo externa
do peito, e indica qualquer dilatagdo do estdmago ou posicionamento incorreto das méos.

2, Restri¢Oes e Precaucoes

Sistemas de Transmissao de Dados por Banda Larga

2400,0 - 2483,5 MHz

O produto pode ser utilizado nos estados-membros da UE e paises da EFTA, desde que se
respeitem as seguintes restricoes.

Pais Restricao

Franca Utilizacdo no exterior ndo autorizada.

Italia Utilizacdo no exterior ndo autorizada.

Luxemburgo E necessaria autorizacio geral implementada para ligacao a rede
e servico de assisténcia.

Noruega Nao é permitida a utilizacdo num raio de 20 km a partir do centro
de Ny-Alesund.

Federacdo Russa Nao é permitida a utilizacdo antes da aprovac¢ao nacional com base

no sistema nacional de normas (GOST) e certificado de conformidade.
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Cuidado A

Utilize o manequim apenas em ambientes secos. Nao exponha diretamente o
manequim a nenhum tipo de liquido.

Retire o conjunto de pilhas se o manequim nao for utilizado durante um longo
periodo de tempo.

Se detetar algum fumo ou cheiro vindo do manequim, desligue-o imediatamente
e ndo o utilize mais.

Se 0o manequim tiver sido armazenado num local frio, deixe 0 manequim aquecer
até a temperatura ambiente antes de o utilizar e certifique-se de que nao existe
condensacdo porque esta pode danificar a componente eletrénica.

NOTA: Nao se destina a alimentar o manequim através de PoE e dos transformador
de CA/CC em simultaneo.

Nao troque os elétrodos de desfibrilagdo com os elétrodos de ECG no peito do
manequim.

Quando utilizar um desfibrilador, é importante seguir as instru¢ées de utilizacdo

do fabricante, especialmente, as regras de seguranca.

» Antes de iniciar a formacao propriamente dita, o instrutor deve informar os
formandos sobre o uso apropriado do desfibrilador, alertando-os para os
perigos envolvidos no ndo cumprimento das regras de seguranca.

« O manequim é sensivel a humidade. Certifique-se de que nao se molha,
porque tal poderia provocar um curto-circuito.

3. Especificac6es

3.1. Peso:

Corpo completo com caixas de transporte: aprox. 13 kg
Corpo completo em saco portdtil: aprox. 26 kg

3.2. Dimensao:

Corpo completo preparado para formacao: aprox. 170 cm
Corpo completo em saco portatil (Cx L x A): aprox. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Peca/Material

Unidade basica Polietileno

Peca do instrumento Plastico ABS

Cranio PVC, duro

Pele do peito PVC, mole

Boquilha PVC, mole

Fato de treino 50% algodao e 50% poliéster
3.4. Pilhas

O AmbuMan Wireless pode vir equipado com um conjunto de pilhas.

3.5. Vida util das pilhas
A vida util das pilhas com ligacdo WLAN é de, aproximadamente, 10 horas, utilizando
o conjunto de pilhas com carga completa.

3.6. Adaptador (opcional)

Adaptador AC/DC

Entrada: 100-240 V AC / 47-63 Hz / 700 mA)
Saida: 12V DC/2,0A

3.7. Distancia de funcionamento
A ligacdo sem fios tem um alcance de cerca de 50 metros no exterior, desde que nao haja
obstaculos pelo meio.

3.8. Utilizacao e armazenamento:

Temperatura de armazenamento (ndo condensavel): —18 °C (-0,4 °F) a 40 °C (105 °F)
Temperatura de utilizacdo (ndo condensavel): -5 °C (23 °F) a 40 °C (105 °F)
Humidade: 5% a 95%

4. Fungbes

4.1. Desfibrilacao e ECG D

O manequim esta equipado com eletrénica que consegue simular um sinal de ECG no
manequim. O controlo do sinal é realizado pela Caixa ECG virtual localizada dentro do
Software Ambu CPR, ou utilizando a Caixa Ambu ECG externa.

4.1.1. Elétrodos de desfibrilacao

O manequim esta equipado com dois elétrodos de desfibrilacdo para que o possa
desfibrilar. Os elétrodos de desfibrilagcao (1.1) estdo localizados no peito do manequim,
no lado direito, junto a parte superior do esterno e, no lado esquerdo, perto da 5.2 ou
6.2 costela (1.2).
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Se forem utilizados desfibriladores semiautomaticos ou automaticos (AED) com elétrodos
de peito adesivos, devem colocar-se adaptadores especiais para o desfibrilador especifico
(a simular elétrodos de peito adesivos) nos elétrodos de desfibrilacdo de peito no manequim,
permitindo assim a ligacdo do cabo a partir do AED.

4.1.2. Elétrodos ECG
4 elétrodos ECG (1.3) estao localizados no peito do manequim, permitindo monitorizar
0 ECG num desfibrilador ou numa sonda separada.

4.2. Instrumento de monitorizacao @

Para tirar o instrumento de monitorizacao, prima o fecho (2.1) e deixe o instrumento deslizar
para fora. A formacao pode também ser realizada com o instrumento de monitorizacdo
dentro do manequim.

As leituras do instrumento de monitorizacdo podem ser visualizadas de dois lados. Ao
ativar a chapa de protecédo no lado virado para o formando, as leituras do instrumento
podem ser ocultadas dos formandos que realizem teste de RCP (2.2), ao mesmo tempo
que se permite ao instrutor da formagao monitorizar a eficacia da RCP no lado oposto.

O instrumento de monitorizacao estd dividido em duas metades. O lado esquerdo regista
a ventilacao, incluindo o volume de inspiracédo (2.3) e fornece indicacdo sobre dilatacao
do estdbmago (2.4). O lado direito do instrumento regista a compressao do peito, incluindo
a profundidade da compressao em milimetros (2.5), e fornece indicacdo sobre posiciona-
mento incorreto das maos (2.6).

Os indicadores de volume insuflado e profundidade da compressédo estao concebidos para
acender a verde quando se alcancarem o volume e a compressao corretos, e a vermelho
quando a medicdo registada estiver fora do intervalo correto.

Se o mostrador estiver verde e vermelho, a medi¢ao estd no limiar do intervalo correto.

O instrumento regista a dilatacdo do estdmago (2.4) e o posicionamento incorreto das
maos (2.6), alterando a cor do mostrador de preto para vermelho.

Os valores na placa da escala no instrumento de monitorizacao estdo de acordo com as
orientacdes atuais para a ressuscitacdo. E possivel encomendar placas de instrumento
com outras recomendagdes ou orientagoes.

4.2.1. Conector LAN ©®

Para ligar o manequim a um computador, pode utilizar-se o conector LAN (2.7) localizado
na parte de trds do manequim.
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4.2.2. Botao de ligar/desligar ©®

Para ligar o manequim a fim de utilizar a aplicacdo de software, prima o botédo de ligar/
desligar (2.8) na parte de cima do instrumento de monitorizacdo. A luz LED verde (2.9)
fica intermitente enquanto o sistema esta a iniciar e fica constante quando o sistema
estiver completamente ligado.

Para desligar o manequim, é necessario premir o botao de ligar/desligar durante,
pelo menos, 3 segundos.
Se premir o botdo durante 10 segundos, ou mais, o sistema é forcado a encerrar.

Uma visao geral dos diferentes estados das luzes LED pode ser encontrada na tabela
seguinte:

Estado das luzes LED Descricao Padrao de
LED intermiténcia
Sistema em
Verde fixo ® = [ — T T
execugao 0 12 3 4 5 6 7 seconds
Verde a piscar . N
P o Sistema a iniciar [ - . .
devagar 0123456 7 secons
Desligado O Sistema desligado T
01 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Reposicao das configura¢ées padrao
Para repor as configuracdes padrdo do manequim, prima o botédo de reposicao (2.10)
com um pino.

5. Preparacao para a formacao

O manequim é fornecido num saco portatil. Abra o saco e tire 0 manequim e as pernas
para fora.

5.1. Montar as pernas no tronco ®

Puxe as calcas um pouco para baixo a volta das ancas. Coloque as pernas numa posi¢do
que permita as 2 cavilhas na peca da anca deslizar para os orificios correspondentes na
parte inferior do tronco do manequim (consulte 3.1).

Prima com firmeza as duas fitas de Velcro contra o corpo (consulte 3.2).

Para remover as pernas, retire as fitas de Velcro e as pernas separar-se-ao.
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5.2. Instrumento de Monitorizacao

Ative o instrumento, premindo o fecho. No caso de o instrumento nao estar ativado
(puxado para fora), ndo ocorrem danos no manequim nem no instrumento durante
a compressao do peito.

5.3. Ajustar a rigidez do peito @

A rigidez do peito pode ser ajustada conforme desejado, desapertando o parafuso de
orelhas na parte de tras do manequim. Para reduzir a rigidez, configure para a posicao
“LOW". Para aumentar a rigidez, configure para a posicao “HIGH".

Os valores apresentados (aproximadamente 6 N/mm (0,6 kg/mm) e 11 N/mm (1,1 kg/mm)
indicam a forca que deve ser aplicada na compressao do peito por T mm.

Exemplo: Ao comprimir o peito em 40 mm na configuracdo “LOW”, deve aplicar-se uma
forca de, aproximadamente, 240 Newton (24 kg).

A configuracdo normal é “MEDIUM”, correspondendo a cerca de 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).

5.4.Localizagao das pilhas ®
O compartimento das pilhas esta localizado na parte de tras do manequim. Prima o fecho
para abrir (5.1) e retire o conjunto de pilhas.

NOTA: Certifique-se de que o conjunto de pilhas esta colocado no compartimento de
forma correta.

5.5. Fonte de alimentacdao ®

O manequim pode ser alimentado utilizando um adaptador universal externo AC/DC
(saida 12 V/ 2,0 A) com uma ficha de ligagao direta (5,5x2,1x12 mm). O conector pode
ser ligado a tomada localizada dentro do compartimento das pilhas (consulte 5.2).

6. Utilizacao do manequim

6.1. Ventilacao ®

O manequim néo é fornecido com um sistema higiénico, porque, normalmente, é
utilizado um ressuscitador. Por conseguinte, ndo deve realizar-se a ventilacdo boca-
a-boca ou boca-a-nariz.

A ventilacdo pode ser realizada utilizando um ressuscitador com mascara (6.1), através
de um tubo endotraqueal (6.2) ou outro dispositivo moderno de gestdo das vias aéreas.

Uma ventilacdo correta faz com que o peito do manequim suba e desca. Ao realizar venti-
lacdo saco/mascara, existe a possibilidade de dilatacdo do estdmago, o que faz com que o

176



estdmago do manequim suba. Esta situacdo acontece se a ventilacdo for demasiado rapida,
se o volume for demasiado elevado ou se a cabeca néo estiver inclinada corretamente.
Tal como em situacgoes reais, a ventilacdo através de tubo de intubacdo elimina o risco de
dilatacdo do estdbmago se o tubo estiver colocado de forma correta.

6.2. Intubacao
O manequim pode ser intubado através da boca (intubacdo oral). A intubacao através do
nariz (intubacao nasal) ndo é possivel.

A intubacdo pode ser realizada com dispositivos modernos de gestdo das vias aéreas, tais
como o tubo endotraqueal (recomenda-se o tubo endotraqueal com diametro interno de
8 mm), o dispositivo de via aérea supraglética ou o CombitubeTM, etc.

A insercédo do laringoscépio e do tubo endotraqueal deve ser feita com muito cuidado,
como se se tratasse de um paciente real. E importante lubrificar a peca da lingua desde a
cavidade oral até as faixas brancas que simulam as cordas vocais, utilizando o gel lubrificante
soltvel em agua que se encontra incluido, e lubrificar a peca da lingua sempre que a mesma
parecer seca.

Nao verta o gel lubrificante para dentro da peca da lingua, mas lubrifique as pecas

com uma fina camada de gel. Além disso, também é importante lubrificar bem o tubo
endotraqueal e o laringoscépio com o gel lubrificante.

A falta de lubrificacdo pode destruir as pecas, especialmente a peca da lingua, mas pode
ainda separar a boquilha da peca da lingua.

Nao deve utilizar-se silicone em 6leo ou em spray porque as pecas podem tornar-se
pegajosas e praticamente impossiveis de limpar. O utilizador ndo deve retirar a mascara
facial. A desmontagem sé deve ocorrer durante a manutencao ou a reparacao.

6.3. Compressao @

A compressao externa do peito pode ser praticada e a profundidade de compressao sera
apresentada no instrumento de monitorizacdo em milimetros. E possivel ajustar a rigidez
do peito para simular um paciente com um peito mole, normal ou duro.

Para garantir que é aplicado o ponto correto de compressdo durante a compressdo do
peito, o instrumento também fornece indicagdo sobre o posicionamento incorreto das
maos (consulte 7.1).

Durante a compresséao do peito, o pulso carotideo pode ser sentido em ambos os lados
do pescoco, ou simulado de forma manual pelo controlo de ECG (consulte 7.2).
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6.4. Pulso carotideo

O manequim tem um pulso carotideo automatico que segue o Complexo QRS
configurado quando se simula o pulso com o controlo ECG na aplicacdo de software.
Informacdo adicional sobre o controlo pode ser consultada nas Instru¢des de utilizacdo da
aplicagao de software.

6.5. Desfibrilacao e ECG

Cuidado A

Nao troque os elétrodos de desfibrilagdo com os elétrodos de ECG no peito do
manequim.

Quando utilizar um desfibrilador, é importante seguir as instru¢ées de utilizacdo

do fabricante, especialmente, as regras de seguranca.

« Antes de iniciar a formacdo propriamente dita, o instrutor deve informar os
formandos sobre o uso apropriado do desfibrilador, alertando-os para os perigos
envolvidos no ndo cumprimento das regras de seguranca.

« O manequim é sensivel a humidade. Certifique-se de que nao se molha, porque
tal poderia provocar um curto-circuito.

6.5.1. Desfibrilacao
O manequim permite a desfibrilacdo com desfibrilador manual ou semiautomatico bifasico
e monofasico ou desfibrilador automatico externo (AED) até 400 Joule.

6.5.2. Elétrodos de desfibrilacao

Se forem utilizadas pas padréo, estas devem ser pressionadas contra os 2 elétrodos
de desfibrilacdo no peito do manequim. Nesta altura, pode-se ler o ritmo no ecra do
desfibrilador e pode realizar-se a desfibrilacdo no manequim.

O adaptador para desfibrilacdo manual esta disponivel, o que torna os elétrodos
de desfibrilacdo maiores e, como tal, assegura um melhor contacto entre as pés e
os elétrodos.

Se forem utilizados desfibriladores semiautomaticos ou automaticos (AED) com elétrodos
de peito adesivos, devem colocar-se adaptadores especiais para o desfibrilador especifico
(a simular elétrodos de peito adesivos) nos elétrodos de desfibrilacdo de peito no
manequim, permitindo assim a ligacdo do cabo a partir do AED.
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6.5.3. Derivagoes ECG

Os 4 conectores ECG estéo localizados no peito do manequim, tornando possivel a
simulacao de 3-4 derivagbes de ECG e monitorizar o ECG num desfibrilador e numa sonda
separada.

6.5.4. Controlo ECG

A simulacgao do sinal de ECG pode ser controlada pelo software.

Informacdo adicional pode ser consultada nas instrucdes de utilizacdo da aplicagao de
software.

6.6. Sistema de treino intravenoso (opcional)

O sistema de treino intravenoso permite treinar a colocacdo de uma canula de infusao

e a insercdo de fluidos (dgua destilada).

Informacéo adicional pode ser consultada nas Instrucdes de utilizacdo do sistema de treino
intravenoso Ambu.

NOTA: Durante o transporte, o fluido dentro do sistema de treino intravenoso deve ser
escorrido.

Utilize apenas dgua destilada quando encher o sistema de treino intravenoso e quando
simular a infusdo e injecao; caso contrario, os tubos que simulam as veias e artérias
tornam-se pegajosos e o material decompde-se.

Durante o armazenamento entre as sessdes de treino, o sistema de treino intravenoso
deve ser tapado ou colocado na caixa de transporte junto com o AmbuMan Advanced.
Os tubos que simulam as veias e as artérias e a pele sao feitos de latex natural. Por
conseguinte, o braco ndo deve ser exposto a luz solar ou outros raios U.V. (ultravioletas),
ja que o material ird tornar-se pegajoso e decompor-se.

7. Limpeza

7.1. Limpeza do cranio, pescoco e corpo

O cranio, boquilha, pescoco e corpo devem ser limpos com um pano humedecido em
detergente suave e, em seguida, limpos mais uma vez com um pano humedecido em
agua limpa.

Ao lavar, nunca permita que detergente ou 4gua entrem para o cranio, corpo ou unidade
do instrumento. Se necessario, tape a ligacdo entre o corpo e a unidade do instrumento
com um pano.

As marcas de batom ou esferografica no manequim podem penetrar no material e devem
ser removidas o mais rapidamente possivel com alcool.
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7.2. Limpeza da roupa
O fato de treino é feito de 50% de algodéo e 50% de poliéster e é lavavel a um méaximo de
40 °C (104 °F).

7.3. Limpeza do saco
O saco deve ser limpo com um detergente suave, utilizando um pano ou uma escova
macia, passado por dgua limpa e depois colocado a secar.

7.4.Sistema de treino intravenoso
Para limpar e fazer a manutencao do sistema de treino intravenoso, consulte as instrucoes
de utilizacdo do sistema de treino intravenoso Ambu.

8. Guia para uma ligacao rapida
Para ligar o manequim a um computador, é necessdrio realizar os seguintes passos:

1. Ligue o0 manequim
2. Ligue o sistema WiFi do Computador a rede “Ambuw”
3. Abra o seu motor de busca e digite “Ambu.login”.

Em seguida, siga as instrucdes no ecra.

Se um dispositivo NFC (near filed communication) for utilizado, a ligacéo pode ser

configurada automaticamente, seguindo os seguintes passos:

1. Ligue o NFC no computador

2. Coloque o dispositivo no manequim, perto do botao de ligar/desligar, para ligar a rede.

3. Coloque o dispositivo perto do lado oposto do painel de instrumentos para iniciar a
aplicacdo de software.
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VBenomneHwa 0 6e3onacHOCTN U HOPpMaTUBHOM MCNoOJib3oBaHNN

3aaBnenne QPegepanbHon Komuccuu no ceasu (FCC)

[JlaHHOe ycTponcTBO oTBevaeT TpeboBaHuam yactu 15 Mpasun FCC; skcnnyaTtaums

JOnycKaeTcs Npu cobnMioAeHNN CnegyoLmx AByX YCIOBUIA:

1) laHHOE YCTPOMCTBO He AOMKHO Co3aBaTb BpeHble NOMexu;

2) laHHOE YCTPOWCTBO JOMIKHO NPUHMMATb BCE MoJyYaemble MoMexu, BKIouas rnomexu,
KOTOpble MOTyT BbI3BaTb c60li B paborTe.

[aHHoe 0bopyaoBaHMe NPOTECTUPOBAHO M NPU3HAHO YAOBETBOPAIOLLUM
OrpaHnyeHusMm, NpeabsassemMble K LdpPOBOMY YCTPOMCTBY Knacca B cornacHo yactu 15
Mpasun FCC.

3TU OrpaHUYeHNs NMO3BONAIOT 06eCNeUnTb Pa3yMHyI0 3alMTY OT BPefHbIX MoMeX npu
YCTaHOBKe B XWJbIX NMOMeLlleHusX. laHHoe 060pyaoBaHUe reHepupyeT, UCMosb3yeT 1
MOXeT M3yyaTb PafMOUYaCTOTHYIO SHEPIIIO, @ TaKXKe MOXET ObITb UCTOYHMKOM BPeHbIX
romex AnsA CpefcTB PagnmocBaA3n, eCsiv ero yCTaHOBKa U UCMOJb30BaHUE He COOTBETCTBYET
WHCTPYKUUAM. OfHaKo HET HUKAKOW rapaHTUW, YTO NOMEXM He BO3HMKHYT B KOHKPETHOM
ycTaHoBKe. Ecnn gaHHoe obopynoBaHve co3aaeT BpefHble MoMexu Afs npremMa paguo-
WU TENEBU3MOHHOTO CUIHaMa, YTO MOXKHO YCTAaHOBUTb MyTeM BbIK/IOUEHNA U BKIOYEHUS
o6opynoBaHA, NONb30BaTEN0 PEKOMEHAYETCA NOMbITaTbCA YCTPAHNUTD MOMEXN OLHUM
W HECKONTbKMU U3 CIeflyIoLmX Cnoco6oB:

M3MeHNTb HanpaBneHne NPYHUMAIOLLEN aHTEHHbI U NePEMECTUTD e€;

YBenuunTb paccTosiHne Mexxay 06opyaoBaHMeM U NPUEMHUKOM;

Mopknountb 060pynoOBaHMe K PO3ETKe, He NPUHaANexallen K LLenu, K KoTopon

NOAKMOYEH MPUEMHUK;

O6paTnTbCA 33 MOMOLLbIO K AWSIepY UM ONbITHOMY paguo/TenemacTepy.

3anpeLyaeTca N3MeHATb U MOANPULMPOBATL 13eNme.

NpeHTudukaumoHHbin Homep FCC: PD98260NG
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Ambu® - 3aperncTpupoBaHHbI TOBAPHbINM 3HaK KomnaHum Ambu A/S, flaHus.
KomnaHuna Ambu cepTrndurumpoBaHa B COOTBETCTBUM CO cTaHZapTamu ISO 9001 u
ISO 13485.

[JlaHHbIN NPOAYKT COOTBETCTBYET OCHOBHbIM TpeboBaHUAM aupeKkTusbl 2014/53/EC
EBponernckoro napnameHTa n Coeta ot 16 anpens 2014 roga no rapMoHm3auum
3aKOHOAATENbCTB roCyAapCTB-USIeHOB OTHOCUTENIbHO pelleHNiA, OCTYMHbIX Ha PbiHKe
paanoobopynoBaHus; 3Ta AUPEKTNBa OTMeHAeT anpekTmBy 1999/5/EC.

[JaHHbIN NPOAYKT COOTBETCTBYET OCHOBHbIM TpeboBaHUAM AnpekTusbl 2014/30/EC
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(HoBas pepakuums).

182



1. BBegeHne

TpeHaxep Ambu® Man Advanced — 3To ycoBepLIEHCTBOBaHHbIN yuebHbIN

1 TPEHNPOBOYHbIN MAaHEKEH AJIA UMUTALMW PeasibHbIX YCIIOBUIA CEPAEUHO-NErOYHON
peaHvmMaummn NocpeacTBOM obecrnedeHns MPOXOANMOCTHY fblXaTeNbHbIX NyTeN 3a CUeT
KOMMpeccun rpyfHon KNeTkn 1 BbinonHeHus gebunbpunnaumm. Kpome storo, AmbuMan
Advanced nokpblBaeT Bce acNeKTbl NPOABUHYTOro 06yUYeHUs noaaepaHuto }XN3HEHHO
BaXHbIX GYHKLUIA.

Cnctema npefHa3HauyeHa ans oTPabOoTKU BbINOHEHMA U KOOPAMHALMN XKU3HEHHO
BaXKHbIX 3TaroB NpoLecca peaHnMaLmm € NCNofb30BaHNEM YCOBEPLIEHCTBOBAHHOMO
TpeHaXkepa-MaHeKeHa, C MOMOLLbIO KOTOPOro MOXHO UMUTMPOBaTb Hanboree BaXKHble
curHanel Kl ana npoaBrHYyTOro 0byyeHnsa Noaaep KaHUto XrusHeobecneyeHus.

MaHekeH COOTBETCTBYET pa3Mepam cpeqHecTaTuCTn4eCckoro B3pocsioro Yenoseka
nnpenenbHo FlpaBAOI'IOAO6HO npeacTtaBnAeT aHaTOMUIO YenoBekKa, B YaCTHOCTUN Te

0COGEHHOCTY, KOTOpPble BaXXHbl ANA 06y‘-IeHVIF| COBpeMeHHbIM peaHMaLNOHHbIM MeTOANKaM.

BCTPOEHHBIN KOHTPOJIbHO-M3MEPUTENbHbIN NPUOOP NoKasbiBaeT 3GPEKTUBHOCTb
peaHVMaLVOHHbIX MEPONPUATIIA, BKIOUas 06bem BAYBaHUSA U ry6OUHY HapyKHOW
KOMMpeccuv rpyaHoM KNeTKK, a Tak»Ke yYKa3blBaeT Ha NonajaHune Bo3fyxa B KeNyfok
1 HeMpPaBUISIbHOE MOJIOXEHUNE PYK.

2, OrpaHvyYeHNA N npepynpexaeHnsa

LLinpokononocHble cucTeMbl nepegayn AaHHbIX

2400,0 - 2483,5 MIy

M3penvie MoXHO NpuMeHATb B rocygapcTeax-uneHax EC n ctpaHax EACT c yuetom
cnepyoWwmnx orpaHNYeHni.

CrpaHa OrpaHnyeHne

®paHuma He ponyckaeTtca ncnonb3oBaHve Ha OTKPbITOM BO3JyXe.

Wtanua He ponyckaeTtca ncnonb3oBaHve Ha OTKPbITOM BO3ayXe.

Jiokcembypr [lns nogKnouyeHWs K CeTU 1 OKa3aHWs ycnyr HeobXxogumo
peanu3oBaTh 06Lyi0 aBTOpPU3aLMIO.

Hopserus He ponyckaeTca ucnonb3oBaHue B paguyce 20 KM OT LleHTpa

Hio-OnecyHHa.

Poccuinckana Qepgepauna Vicnonb3oBaHme pa3peLlaeTca TONIbKO Nocsie HaUMOHaNbHOro
YTBEPXKAEHNA HAa OCHOBE CMCTEMbI FOCYAaPCTBEHHBIX
ctaHpapToB (TOCT) u cepTdmKaTa COOTBETCTBUS.

183

OcTOpOXKHO! A

Mcnonb3ynte MaHeKeH TONIbKO B CyXoM MecTe. M36eraiite npAaMoro nonagaHua
MMAKOCTY Ha MaHeKeH.

Ecnu maHeKkeH He 6yaeT MCNonb30BaTbCA B TEUEHWE ANUTENBHOMO NepUoaa
BpPEMeHMU, N3BNEKUTE akKyMyNIATOPHYto 6aTapeto.

B cnydae 06Hapy>Keva AbiMa NN NMNOCTOPOHHErO 3aMaxa U3 MaHeKeHa HeO6XOAVIMO
HemMme/1IeHHO OTKJIIYNTb MaHEKEH U NPEeKPaTUTb ero NCnoJib3oBaHue.

Ecnu maHeKkeH XxpaHuica Ha Xonope, nepes 1Crnosib30BaHNEM HarpenTe MaHeKeH
[0 KOMHATHOW TemnepaTtypbl U ybeautecb B OTCYTCTBMM KOHAEHCaTa BO n3beXkaHve
NMOBPEXAEHWSA IEKTPOHHBIX KOMMNOHEHTOB.

NMPUMEMAHME. OgHoBpemeHHOe NUTaHne MaHeKeHa Yyepe3 PoE n nepexogHuk
nepemMeHHOro/MOCTOAHHOIO TOKa He NpPefyCMOTPEHO.

He nyTaiite nedpnbpunnauMoHHbIe 31EKTPOADI 1 SNeKTpoKapauorpaduyeckme
3N1EKTPOAbI HA FPYAM MAaHEKEHa.

Mpwu ncnonb3oBaHun gebubprnnaTopa HEOOGXOAMMO CTPOro cobnoAaTb MHCTPYKLUM

Npoun3BoanTeNsA, B 0COOEHHOCTY NpaBuia 6e30MacHOCTU.

« [epepn Hauanom GpakTUUECKOro 0byUeHMs NHCTPYKTOP 06513aH
NPonHPOPMKPOBaTL 0BYUAEMbIX O HAAEXKALLEM UCMOSIb30BAHUN
gedunbpunnsaTopa, npegynpears 06 onacHOCTAX, CBA3aHHbIX ¢ HecobnogeHem
npasun 6e30mnacHoOCTA.

o MaHeKeH UyBCTBUTESIEH K BNare. Heo6XoarnMo UCKITIOUKTb BO3MOXHOCTb €r0
HaMOKaHUsA BO n36eXaHne KOPOTKOro 3aMblKaHuA.

3. TexHNYeCKMe XapaKTepucTuKmn

3.1. Macca:

TynosuLe NONHOCTbIO C MePEHOCHbIMM Yexnamu: Npum. 13 Kr
Tynosuie NONHOCTbIO B MEPEHOCHOM Gy TnsApe: MpuM. 26 Kr

3.2. Pasmep:

TynosuLe NONHOCTbIO, FTOTOBOE A5t poBefieHnsA 0byyeHus: npum. 170 cm
Tynosuie NonHOCTbIO B nepeHocHoM ¢y Tnspe ([ x LW x B): npum. 105 x 62 x 25 cm
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3.3. Yactb/matepuan

OCHOBHas YacTb Monunatunex
MpubopHas yacTb ABC-nnactuk
Yepen MBX, TBEPAbLIN
Koxa Ha rpyam MBX, mArkun
JInueBasa macka MBX, markni

TpeHNPOBOYHbIN KOCTIOM 50% xnonka n 50% nonuacrepa

3.4. batapen

TpeHaxxep-maHekeH AmbuMan Wireless MoxeT 6bITb OCHaLLEH aKKYMYNATOPHON 6aTapeei.

3.5. Pecypc 6aTtapen
Pecypc 6atapeu npu ncnonszosanum WLAN coctaBnsieT npumepHo 10 yacos ans
MOMHOCTbIO 3apPAMEHHON aKKyMYyNsATOPHOW 6aTapen.

3.6. MepexopaHUK (AONONHUTENbHO)
MNepexofHMK nepemMeHHOro/NoCTOAHHOIO TOKa
Bxop: 100-240 B nepem. Toka/47-63 Tu/700 mA
Bbixop: 12 B nocT. Toka/2,0 A

3.7. Pa6ouee pacctosHue
Papnyc penctemna 6ecnpoBOAHOro CoeANHEHUA COCTaBNAET NpMMepHO 50 MeTpoB Npu
OTCYTCTBMM NPENATCTBUN.

3.8. Ucnonb3oBaHMe N XpaHeHne

Temnepatypa xpaHeHus (6e3 koHgeHcauumm): ot -18 °C (-0,4 °F) po 40 °C (105 °F)
Temnepatypa ncnonb3oBaHua (6e3 KoHaeHcauwmn): oT -5 °C (23 °F) go 40 °C (105 °F)
BnaxkHocTb: 5-95%

4. OyHKUuN

4.1. Nedmnbpunnauna n K ©

MaHeKeH OCHalleH 3/1eKTPOHHbBIMW YCTPONCTBaMM ANA uMutaumm curHana SKIL
YnpaBneHve CUrHanom OCyLLeCTBSETCA NOCPeACTBOM BUPTYanbHoro 6noka KT,
BKJIIOUEHHOIO B NporpaMmmHoe obecneveHre Ambu CPR 1nn ¢ NOMOLLbIO BHELLIHETO
6noka JKI ot KomnaHum Ambu.

4.1.1. ledpn6pnnnsaumMoHHbIe 3N1IeKTPOoAbI

MaHekeH ocHalleH ByMA AedunbpunnsauMoHHbIMU 3neKTpoaamu ana gedunbpunnayum
MaHekeHa. [ledpubpunnauymoHHble anekTpoabl (1.1) yCTaHOBMIEHbI Ha TPYAN MAaHEKEHA:
Ha NpaBoW rpyan CBEpXY 1 Ha IeBOW rpyamn B 06nactu 5-ro — 6-ro pebpa (1.2).
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Mpw ncnonb3oBaHUM NonyaBTOMaTUUYECKUX AePUOPUNAATOPOB NN aBTOMATUYECKNX
BHeWHUX gedpnbpunnatopos (ABL) c apre3avBHbIMY FPyAHbIMY SNIEKTPOAAMU Ha
rpyaHble 1edrnbpunnaLMOoHHbIE 3N1eKTPOoabl HA MaHEKeHe HeOOXOANMO yCTaHaBMBaTb
crneumanbHble NePexofHUKN ANA KOHKPEeTHOro gedpnbpunnatopa (MMUTHpYioLme
aAresuBHble rpyAHble ANeKTPOAbI) AN NoakoyeHnsa kabena ot ABL.

4.1.2. dneKTpoKapauorpaduueckume sneKTpoabl
4 snekTpoKapamorpadpuueckux anektpoaa (1.3) yctaHoBNEHbI Ha rpyay MaHEKeHa ans
KoHTpons IKI c nomowbto gedbnbpunnaTopa unm oTAeNbHOrO YyCTPONCTBA.

4.2. KOHTpONbHO-N3MepUTeNbHbI Npuéop @

[lna n3BneyeHnss KOHTPOJIbHO-N3MEPUTENBHOIO NPUbopa HeobXoANMO 0CBO6OANTL
dukcaTop (2.1), n npubop BbIABUHETCS. KOHTPONBbHO-M3MEPUTENBHbIN NPUOOP TaKKe
MOXeT OCTaBaTbCA BHYTPY MaHEKeHa BO Bpems 0byyeHus.

MoKa3aHus Ha KOHTPONbHO-N3MepPUTENIbHOM MPMGOPE MOXHO NPOCMaTPMBaTL C 06ernx
CTOPOH. YCTaHOBMB MIIOCKYI0 KPbILWKY Ha CTOPOHe, o6palleHHol K obyyaemomy,

MO>HO CKpbITb MOKa3aHWA n3mMepuTenbHOro nprubopa ot obyyaemoro, npoxoaALlero
TecT no CJIP (2.2), Npy 3TOM UHCTPYKTOP CMOXKET KOHTponupoBaTb 3¢dpekTnBHocTb CJIP,
npocMaTprBas NoKasaHuaA C NPOTUBOMNONOXHOW CTOPOHDI.

KOHTpObHO-13MepUTENbHLIN NPUGOP pasaeneH Ha ABe NOJIOBUHBI. JleBasA YacTb
perncTprpyeT BeHTUNAUKIO, BKIoYasa o6bem BAoxa (2.3), n obecneumsaeT MHANKALMIO
rnonagaHuna Bosayxa B »kenynok (2.4). Npasasa yacTb n3meputenbHoro nprubopa
perncTprpyeT KOMMNpeccuio rpyaHOM KNeTKK, BKIoYas rnybuHy Komnpeccum

B MUnAnmeTpax (2.5), n obecneunBaeT UHANKALMIO HEMPABUIbHOO MNONIOXKEHNA PYK (2.6).

JaTunkn obbema BAYBaHMSA U rYyOGUHBI KOMNPECCHW 3aropatoTcs 3e/1eHbIM LIBETOM Npu
BOCTUXKEHUN NPABUSIBHOTO 06bemMa N KOMNPECCUU rpyAHON KNETKMU U KPAaCHbIM
LIBETOM, €C/IN PETUCTPUPYEMBINA Pe3ynbTaT U3MEPEHWA HAXOAUTCA 3a Npefenamu
KOPPEKTHOro AnanasoHa.

CoueTaHue 3e/IEHOTO 1 KPacHOTO LIBETOB O3HAYAET, UTO pe3ynbTaT M3MepeHus
HaxoAMTCA Ha FPaHULLEe KOPPEKTHOTO Mana3oHa.

M3mepuTenbHblii Npubop perncTpupyeT nonagaHue Bo3ayxa B XKenyfok (2.4)

1 HenpaBuWIIbHOE NOMNOXEHUE PYK (2.6), MPU 3TOM LiBET MHAMKATOPA N3MeHAeTCA

C YePHOTO Ha KPacHbI.

3HaueHnA feneHni WKan Ha KOHTPOJIbHO-N3MePUTEIbHOM anl6ope BbIMOJIHEHDbI

B COOTBETCTBUMN C ,EleVICTByIOLL[I/IMI/I pekomMmeHgaumAaMn no nposeaeHMIo peaHMmMmalMOHHbIX
MepOrIpVIHTI/H;I. Mo»KHO 3aKa3aTb HaknagKu n3mepuTesibHoro r|p|/|6opa, cooTBeTCTBYOWMNE
Apyrmm pekomeHgaumam n pykosoacTeBam.
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4.2.1. Pasbem LAN @
Ana nogknioyeHna MaHeKkeHa K KOMMbloTepy ncnonb3yetca pasbem LAN (2.7),
PaCMoNOXeHHbIV Ha 3aHEN CTOPOHE MaHEKeHa.

4.2.2. KHonka nutaHua @
[ns BKMOUEHMA MaHeKeHa 1 1CMob30BaHMA NPOrPaMMHOro NPUIOKEHNA HEOOX0ANMO

Ha)<aTb KHOMKY NUTaHUsA (2.8) Ha BepXHEl YaCTU KOHTPOJbHO-U3MePUTENIbHOro nprbopa.

3eneHbll CBETOANOAHDIN NHAMKATOP (2.9) M1raeT BO BpeMs 3arpy3Ku CUCTEMbI 1
HernpepbIBHO rOPUT, Korga crcTemMa NOJIHOCTbIO BKJTIOYEHa.

[nAa BbIK/IOYEHNA MaHeKeHa HeOOXOANMO HaXKaTb U YAePKMBaTb KHOMKY NUTaHWA No
MeHblLen Mepe B TeyeHune 3 CeKyHA.

Mpw yaepKrBaHMM KHOMKKU B HAXKaTOM NONOXeHUn B TeueHre 10 cekyHa u 6onee
nNpoucxoanT NPUHYANTENIbHOE BbIK/TIOYEHNE CUCTEMDI.

0630p pa3nnyHbIX COCTOAHUI CBETOAMOAA NPUBELEH B credytoleli Tabnuue.

CocTtosAHne CBeToguop OnucaHune XapakTep cBevyeHus
cBeTopgmoaa
3eneHoe cBeyeHue, ’
[ ] Cnctema pabotaet | T T 1 T 11
Henpepb|BHoe 0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
3eneHoe cBeyeHue,
Cuctema ’
MenneHHo ° I T T T T T T T
3arpy»kaetcsa 0123 45 6 7 seconds
Muraioulee
Cucrtema ‘
Bbikn. O f T T T 1
BbIK/lOYEHA 0123 45 6 7 seconds

4.2.3. BoccTaHOBIEHME HACTPOEK MO YMOAYaHUIO
[lnA BOCCTaHOBMIEHUA HACTPOEK MaHEKEHa NO YMONTYaHUIO HEOOXOANMO HaXKaTb KHOMKY
cbpoca (2.10) C NOMOLLbIO CTEPXKHA.

5. MoaroroBKa K 06yueHuo
MaHekeH noctaBnsieTcs B nepeHocHoM dytnsipe. OTKpoiiTe GyTnsap v U3BNEKNTE 13
Hero MmaHekeH 1 HOru.

5.1. MpucoeguHeHue Hor K Topcy @

Mpucnyctute 6ptokn BOKpyr 6efep. Pacnonoxute Horv Tak, 4tobbl 2 LWITbIPbKa Ha
6efpax BOLWM B yrny6eHns Ha HUXKHER YacTu TY/IOBMLLA MaHEKeHa, cM. 3.1.
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Kpenko npuxmnte fBa pemeLlka Ha nmnyykax K Tynosuuyy, cm. 3.2.
[nA Toro yTo6bl CHATL HOTW, OTTAHWTE PEMELLKW Ha NNMYyYKax.

5.2. KOHTPONbHO-N3MepUTeNbHbI NpU6GOP

[nsa akTMBaUuUnM M3MepuTeNbHOro NprMbopa Heo6XoaMMOo 0cBo6oaANTL GrKCaTOP.
Ecnn nsmeputenbHblii Npubop He BKIOYEH (BbIABMHYT), BO BPEMA KOMMPECCU
rPySHON KNEeTKM HMKAKOro Bpefa He OyaeT HaHeCeHO HU MaHEKEHY, HI
n3mMepuTenbHOMY Npubopy.

5.3. PerynupoBaHue purngHocT rpyaHoi knetkn @

Mpy He06X0AMMOCTN PUrMAHOCTD FPYAHON KNETKN MOXKHO OTPErynnMpoBaThb
nocpeacTBOM 0CnabnieHns 6apallkoBOro BUHTA Ha CMMHE MaHEKeHa: ANs CHUXKEHUS
PUrMAHOCTY YCTaHOBUTE BUHT B nonoxeHune «LOW» (Hu3kasn), 4na nosbiweHna
PUrMAHOCTY YCTaHOBUTE BUHT B nonoxeHune «HIGH» (Bbicokas).

lNoka3aHHble 3HayeHuA, NnpuMmepHo 6 H/mm (0,6 kr/mm) 1 11 H/mm (1,1 Kr/mm),
MOKasbIBalOT ycuive, KOTopoe HeOOXOAUMO NPUAOKNUTL A5 KOMNPECCUN FpyaHoN
KNneTkn Ha 1 mm.

Mpymep. ina Komnpeccun rpyfHon KneTku Ha 40 Mm B nonoxeHun «LOW» Heobxoammo
NPUNOXNTb ycunme npumepHo 240 HbioTOHOB (24 Kr).

CraHgapTtHas yctaHoBka «MEDIUM» (CpefiHAA) COOTBETCTBYET 3HAaUEHMAM NPUMEPHO
8,5 H/mm (0,85 Kr/mm).

5.4. YctaHoBKa 6aTtapeun ®
BaTapeliHblil OTCEK PacrooXeH Ha 3afHel CTopoHe MaHeKeHa. OcBoboauTe purKcaTop,
4TO6bI OTKPBITH (5.1) 1 N3BNEYL aKKYMYNATOPHYIO GaTapeto.

MPUMEYAHMUE. O6ecneubTe NpaBuIbHYIO YCTAHOBKY akKyMynATOpHoOI 6aTapeu
B 6aTapenHoOM oTceke.

5.5. UcTouHuk nutanua ®

MTaHMe MaHeKeHa OCyLLeCTBAAETCA C MOMOLLbIO YHUBEPCASIbHOTO BHELLHErO NepexofHnKa
nepemeHHOro/MOCTOAHHOIO ToKa (Bbixog 12 B/2,0 A) ¢ npambim wtekepom (5,5 x 2,1 x

12 mm). LTekep BcTaBnseTca B rHe30 BHYTPUM 6aTapenHoro oTceka, cm. 5.2.
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6. Ucnonb3oBaHNe MaHeKeHa

6.1. BenTunauua ®

MaHekeH noctaBnsieTcs 6€3 rurmeHMYecKkomn CUCTEMbI, MOCKOJIbKY, Kak NpaBuslo,
UCMOoJb3yeTCA C anmnapaTom Ansa GpopcMpoBaHHOW UCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMUN TETKKX.
B cBA3m c aTym 3anpeLaeTca BbIMOJIHATb NCKYCCTBEHHYIO BEHTUNAUMIO JTIETKNX «M30 pPTa
B POT» N «130 PTa B HOC».

M cKycCTBEHHYI0 BEHTUALMIO MOXKHO BbIMOJHATD C MCMOJb30BaHVEM annapaTa anis
bopcrpOBaHHON UCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMUN NNIETKUX C MacKol (6.1), uepes
SHAOTpaxeanbHyo TPYOKyY (6.2) M C NOMOLLbIO APYTMX COBPEMEHHbIX YCTPONCTB AN
noaAep»KaHna NPOXOANUMOCTY AbIXaTesbHbIX NyTEN.

Mpwv NpaBUNbHON NCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMMW FPyLHaA KNeTKka MaHeKeHa NogHMMaeTcA
1 onyckaetcA. [py BbINOSHEHNN NCKYCCTBEHHOW BEHTUMALMM C MCMONb30BaHNEM MeLLKa
M MacKU CyLlecTByeT BePOATHOCTb NonajaHna BO3ayxa B XenyaokK, NPy 3TOM XXMBOT
MaHeKeHa MoAHMMAaeTCA. ITO NPONCXOANT B C/lyUae CIINLIKOM ObICTPON NCKYCCTBEHHOW
BEHTUNALUN, CINLWKOM 6osbluoro o6bema BAyBaemMoro BO3ayxa Uimn HernpasuibHOTO
HaKnoHa ronosbl. Kak 1 B peasibHbIX YyCNOBUAX, UCKYCCTBEHHAA BEHTUIALMA Yepe3
WHTY6aLMOHHYI0 TPYOKY UCKIOYaeT PUCK NoMajaHnA BO3LyXa B KeJlyAoK NPy yCnoBnm
NPaBWIbHOW YCTaHOBKMN TPYOKN.

6.2. UnTy6auua
MHTy6aLuio MaHeKeHa MOXXHO BbIMOJTHATb Yepes poT (oparnbHas UHTY6aums).
WHTY6auma yepes Hoc (HasanbHas NHTYbaLMsA) HEBO3MOXHaA.

AN nHTY6aLmmn MOXHO NPUMEHATb COBPEMEHHbIE YCTPOCTBA ANA NOAAEPKaHMUA
NPOXOAUMOCTHU AbIXaTeNbHbIX MyTel, Takne Kak SHAOoTpaxeanbHasa TPyoKa (pekoMeHayeTcs
SHAOTpaxeanbHas TPYOKa C BHYTPEHHUM AramMeTpPoM 8 MM), HaLbA3bIUHBIN BO3LYXOBOJ,
unu Tpybka CombitubeTM u 1. n.

Mpw BBeAeHMM NapUHrockona 1 SHAoTpaxeanbHON TPy6KM Heobxoaumo cobntogaTtb
OCTOPOXKHOCTb, Kak Npu paboTe ¢ HacToAWMM nauneHToM. OueHb BaXkHO 06paboTaTb
YacTb A3blKa OT POTOBOW MONOCTY BHU3 J0 6enbIxX NOA0C, UMUTUPYIOLLNX FOI0COBbIE
CBA3KW, BOJOPACTBOPMMbBIM CMa30YHbIM FefieM Y HAHOCUTb ero NOBTOPHO, KaK TONIbKO
A3bIK HAUMHAET BbICbIXaTb.

CMa30uHbIN refb cnepyeT He HanUBaTb Ha A3bIK, @ HAHOCUTb TOHKUM cloeM. Kpome Toro,
TakXe BaXKHO XOPOLUO CMa3aTb refnem TpaxeasibHyto TPYyOKy 1 TapyHrocKon.

HemoctaTouHas cmaska MOXKET NPUBECTU K NOBPEXAEHWNIO AeTanei, B 0CO6eHHOCTM
A3bIKA, @ TAKXKE K OTCOEAVHEHNIO JIMLIEBOM Ma3Ku OT A3blKa.
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3anpelyaeTca NCNosb30BaTb CUIMKOHOBOE MAc/io NN CUIIMKOHOBbIN CMIPeN, MOCKOMbKY
NX MPUMEHEHNE NPUBOANUT K MPUNMAHNIO YAaCcTeN U HEBO3MOXHOCTUN X OYMNCTKMU.
MNMonb3oBaTenio 3anpeLaeTcsa CHUMaTL NULeByto MacKy. Pasbopka fonyckaeTca TONbKO
BO BpeMs TeEXHUYECKOro 06CnyXnBaHNA UM PEMOHTa.

6.3. Komnpeccua @

MpepycmoTpeHa oTpaboTKa HapyKHON KOMMPeCCcUm rpyAHON KNeTKK, Mpu 3ToM rybrHa
KoMMpeccun B MUNMMeETpPax oTobpa)aeTca Ha KOHTPOJSIbHO-M3MepUTeIbHOM Npubope.
JonyckaeTca perynMpoBaHme pUringHoCTU rpyAaHON KNeTKN ANa UMUTaLUK NaumeHTa ¢
MSAFKOWN, OBbIYHON NN XECTKON FPYAHON KNEeTKOMN.

[na Toro yTo6bI rapaHTNPOBaTb NPABUNBHYIO TOUKY NPUNOXKEHUA KOMMPECCMM NpK
BbINONHEHUW KOMMPECCUN FPYAHON KNETKN, M3MepuTeNibHbIN Npnbop obecneunsaeT
WHAMKaLWIO HEMPaBUIbHOTO MOMIOXEHNA PYK, M. 7.1.

Ecnu nHCTPYKTOP BbINONHAET MMUTALMIO NYNbCaLyy COHHOW apTepumn BPYUHyio, ee
MO>HO MOYYBCTBOBaTb C 06enX CTOPOH Len, CM. 7.2.

6.4. Mynbcauuna coHHom apTepun

MaHekeH ocHallueH dyHKLUMelh aBTOMaTUYeCKON NynbcaLluy COHHbIX apTepuii, oOTpaKatoLLeit
komnnekc QRS, ycTaHaBnMBaeMbI NPU MUTALMK MyNbCaLmm C MOMOLLbIO 6510Ka ynpaBneHus
SKI B nporpammMHOM NPUAOXKEHNN.

Bonee nogpobHyto nHPopmaLmio 06 ynpaBneHUn CM. B UHCTPYKLUM MO UCMOSIb30BaHUIO
NPOrpPaMMHOrO NPUNOMXKEHNA.

6.5. lepunbpunnauna n SKr

OcTOpOXKHO! A

He nyTaiite nedpnbpunnaLMoHHbIe SNEKTPOADI U SNeKTpoKapauorpaduyeckme
3N1EKTPOAbI HA FPYAM MAaHEKEHa.

Mpwu ncnonb3oBaHun gebubprnnsaTopa HEOHXOAMMO CTPOro cobNoAaTL NHCTPYKLUM

Npou3BoAnTeNA, B 0COOEHHOCTY NpaBuia 6e30MacHOCTU.

« MNepen Hauanom daKkTMUYECKOro obyueHVs NMHCTPYKTOP 0653aH NpouHbOpMIPOBaTb
obyyaembIx O Hafnexallem MCrosib30BaHUN gedpubpunnatopa, npegynpeams 06
OMACHOCTSAX, CBA3aHHbIX C HECOGNOAEHEM NPaBWI 6€30MacHOCTL.

» MaHeKeH 4yBCTBUTENEH K Bilare. Heo6XxoaMMo MCKNOUMTb BO3MOXKHOCTb €ro
HaMOKaHMA BO 136eXKaHre KOPOTKOrO 3aMblKaHUA.
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6.5.1. ledpmnbpunnauna

Ha maHeKkeHe MOXHO BbIMONHATL Aednbpunnaunio ¢ noMoublo 61ndasHbIX
1 MOHO®a3HbIX, PyUYHbIX U MONyaBTOMaTMYeCKUX AednbpunnaTopos unm
aBTOMaTUYECKMX BHEWHMX Aedunbpunnatopos (ABJ) no 400 xoynen.

6.5.2. lepnbpunnaunoHHble 3N1eKTpoabl

Mpw NCNONIb30BaHMN NAIOCKUX SNEKTPOAOB X HEOOXOAMMO MpUKaTb

K 2 1ednOpUNNALMOHHbBIM 3N1eKTPOoAaM Ha rpyamn maHekeHa. Mocne 3Toro putm
OTOOpaXKaeTcsA Ha dKpaHe AePpubPUNNATOPa, U MOXKHO BbINMOJTHATL AedUOPUNNALMI0
Ha MaHeKeHe.

MpenycMOTpeH NepexoaHvK Ana pyuHoin aedprnbprunisaumm, KoTopblii yBemunBaet
OedrbpunnauMoHHbIe 3NeKTPoabl U, TaKUM 06pa3om, obecrneunBaeT yyULeHHbIN
KOHTAKT MeXAy HaK/laKamm 1 31eKTpogamu.

Mpw ncnonb3oBaHUM NonyaBTOMaTUUYECKUX BePpUOPUNAATOPOB NN aBTOMATUYECKINX
BHeLWHUX fedpnbpunnatopos (ABL) c apresavBHbIMY FPYAHbIMY SNEKTPOAaMU Ha
rpyaHble fednbpUnnALMOHHbIE 3N1eKTPoabl Ha MaHEKeHe HeOOXOANMO YCTaHaBIMBaTb
crneumanbHble NepexofHUKN ANA KOHKPeTHOro gedpnbpunnatopa (MMUTHpYioLime
aAresvBHble rpyaHble 3eKTPOoAbI) AN NoaKoueHnsa Kabena ot ABL.

6.5.3. OtBegeHuna JKI

4 pazbema IKI, pacnonoxeHHble Ha rpyan MaHeKeHa, MO3BONAIT UMUTUPOBATb
3-4 otBepeHus IKI n koHTponupoBaTb JKI ¢ nomoulbio aednbpunnaTopa nunm
OTAENbHOro YCTPONCTBA.

6.5.4. YnpaBneHune JKI

YnpasneHvne nmntaumen curHana Kl ocywecTsnaeTca nocpeacTsom
nporpaMmmMHoro obecneyeHus.

Bonee nogpobHyo MHGOPMaLMIO MOXKHO HANTK B MHCTPYKLUAX MO NPUMEHEHMIO
NPOrpPaMMHOro NPUIIOXKEHUS.

6.6. TpeHax<ep ANA BHYTPUBEHHbIX UHbEKUUA (4ONONHNTENDBHO)

TpeHaxep ANA BHYTPUBEHHbIX MHbEKL M NO3BONAET OTpabaTbiBaTb HAaBbIKM YCTAHOBKM
NHOY3NOHHOW KaHIoNM 1 BBeAeHNA XXUAKOCTU (AUCTUNNNPOBaHHAA BOAA).

Bonee nogpobHyto MHPopMaLMio CM. B pyKOBOACTBE MO UCMOMIb30BaHMIO TPeHaXepa
ONA BHYTPUBEHHbIX MHbekunin Ambu.
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MPUMEYAHUE. Bo BpemA TPaHCMOPTUPOBKM XXMUAKOCTb, COAEPKaLLYIOCA B TPeHaxepe
ANA BHYTPUBEHHbIX MHbEKLUMIA, HEOBXOAUMO CNNTb.

[lnA 3anonHeHna TpeHa)kepa ANA BHYTPUBEHHbIX MHbEKUWIA 1 NPY UMUTaLMK NHOY31K
N MHbEKL MU HEOOXOAMMO NCNOMb30BaTb TONIbKO ANCTUNIMPOBAHHYIO BOAY.
HeBbinonHeHne 3Toro TpeboBaHUA MOXET NPUBECTU K CIMMAHUI0 TPY6OOK,
UMUTUPYIOLLNX BEHBI U apTepui, U PasfNoXKeHWIo MaTepmarna.

Bo Bpemsa xpaHeHUa mexay yuebHbIMU 3aHATUAMUN TPEHaXep ANA BHYTPUBEHHbIX
WHBEKLUI JOMKEeH HaXOAMTbCA B 3aKPbITOM NEPEHOCHOM Yexile BMecTe C MaHeKeHOM
AmbuMan Advanced. Tpy6Ku, MUTUpPYIOLLME BEHbI U apTepuy, a TakxKe KoxKa
M3roTOBNEHbI N3 HaTypanbHOro natekca. [loatomy pyky Heobxoaumo 6epeub ot
BO3JeMCTBUA CONTHeYHOoro ceeTa 1 gpyroro YO (ynbTpadroneToBoro) nsnyyeHus Bo
nsbexaHve CNMNaHnA 1 PasfoXeHnsa MaTepuana.

7. Ouncrtka

7.1. OunctKa yepena, Wweu N TynoBuLLa

Yepen, Wweto 1 TynoBuLLe HeOBXOAMMO NPOTEPETL CandeTKON, CMOUYEHHON B MATKOM
MOIOLLEM CPEACTBE, a 3aTEM elle pa3 NpoTepeTb candeTKon, CMOUYEHHOW B UNCTON Boe.
Cnepute 3a TeMm, 4TOObI BO BPEMSs MbITbsl MOIOLLiEE CPEACTBO He NMOMano BHYTPb Yepena,
Tynosuwa nunu npuéopHoro 6noka. Mpn Heo6XxoAUMOCTU 3aKpoiTe candpeTKom
coefivHEHME MeXAY TYNOBULLEM 1 NPUOOPHBLIM BIIOKOM.

Cnepfibl OT ry6HOM Nomagbl UV WAapPUKOBOWN PyyKK, OCTaB/IeHHblE Ha MaHEKeHe, MOTyT
NPOHMKaTb BHYTPb MaTepurasna, No3ToMy MX crieflyeT yaanaTb Kak MOXHO cKopee C
MoMOLLbIO CnupTa.

7.2. OunctKa ogexpbl
TpeHNPOBOUHbBIN KOCTIOM U3rotosneH n3 50% xnonka u 50% nonuactepa, gonyckaeTca
CTVpPKa npwu Temnepatype He 6onee 40 °C (104 °F).

7.3. Ounctka pyTnapa
DyTnAp NPOMbIBAIOT B MArKOM MOIOLLEM CPEACTBE C MOMOLLbIO CandeTKy Uan MArkon
LLETKN, OMOJSTACKMBAIOT YACTOM BOLAOW M 3aTEM BbITMPAIOT.

7.4. TpeHa)kep ANA BHYTPUBEHHbIX MHbeKuuit Ambu

NHdopmaLmio 06 ouncTKe 1 06CyKMBaHMIO TPEHaXKepa ANA BHYTPUBEHHbIX UHbEKLMA
Ambu cm. B pyKOBOACTBE MO MCMONb30BaHMIO TPeHa)epa A BHYTPUBEHHbBIX MHbEKLN
Ambu.
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8. PykoBoAcTBO N0 GbICTPOMY NOAKNIOUEHUIO
[nA NofKNoUeHNA MaHEKEHA K KOMMbIOTePY HEOOXOAMMO BbINOSIHWATL Ceaytowme Wwaru.

1. BKnounte maHeKeH.
2. Nogkniounte mopynb WiFi komnbloTepa k cetn <k AmbuWp.
3. OtkponTte NHTepHeT-6pay3ep n BBeguTe «Ambu.loginy.

3aTem cnegymnTe NHCTPYKUMAM Ha SKpaHe.

Mpw ucnonb3oaHum yctporctea NFC (KoMMyHMKaLmsa 6nXHero nons) coegrHeHne

MOXeT ObITb YCTaHOBNIEHO aBTOMATUYECKM MOCIE BbIMOJIHEHUSA CNeAYIOLLMX LIAroB.

1. BkntounTte NFC Ha KomnbloTepe.

2. YcTaHOBMWTE YCTPOMNCTBO HA MaHEKEHEe PAAOM C KHOMKON NUTaHWUA ANs NOAKIIOYEHNA
K ceTu.

3. YcTaHOBKWTE YCTPOWCTBO PAAOM C NMPOTUBOMOJIOKHOWN CTOPOHOW NPUBGOPHOI NaHenu
INs 3anycka NPorpamMmmMHOro NPUIOXKEHUs.
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Information om sdkerhet och regelverk

FCC-6verensstimmelse

Denna enhet uppfyller kraven i del 15 av FCC-foreskrifterna. Anvandningen forutsétter att

foljande tva villkor dr uppfyllda:

1) Enheten far inte ge upphov till skadliga stérningar, och

2) Enheten maste tala att utsattas for storningar, inklusive sddana som kan orsaka ett
oonskat funktionssatt.

Denna utrustning har testats och funnits 6verensstamma med granserna for en digital
enhet klass B i enlighet med avsnitt 15 i FCC-foreskrifterna.

Dessa granser syftar till att erbjuda rimligt skydd mot skadliga stérningar vid installation i
bostadsmiljo. Denna utrustning producerar, anvander och kan utstrala radiofrekvent
energi, och om den inte installeras och anvédnds i enlighet med anvisningarna kan detta
paverka radiokommunikation negativt. Det finns emellertid inga garantier for att
storningar inte kommer att uppsta i en viss installation. Om denna utrustning paverkar
radio- eller TV-mottagningen negativt (vilket kan kontrolleras genom att sla pa och stanga
av utrustningen) bor anvandaren forsoka att atgarda stérningarna genom att vidta en
eller flera av féljande atgérder:

Rikta om eller flytta mottagningsantennen.
- Oka avstdndet mellan utrustningen och mottagaren.
- Ansluta utrustningen till ett eluttag som hor till en annan elektrisk krets &n den som

mottagaren ar ansluten till.

Kontakta aterforsaljaren eller radio/TV-tekniker for att fa hjalp.

Det ar forbjudet att dndra eller modifiera produkten.

Innehaller FCC-ID: PD98260NG
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Ambu® &r ett registrerat varumarke som tillhér Ambu A/S, Danmark.
Ambu ar certifierat enligt ISO 9001 och ISO 13485.

Denna produkt uppfyller de grundlaggande kraven i Europaparlamentets och radets
direktiv 2014/53/EU av den 16 april 2014 om harmonisering av medlemsstaternas
lagstiftning om tillhandahéllande pa marknaden av radioutrustning och om upphéavande
av direktiv 1999/5/EG.

Denna produkt uppfyller de grundlaggande kraven i Europaparlamentets och radets
direktiv 2014/30/EU av den 26 februari 2014 om harmonisering av medlemsstaternas

lagstiftning om elektromagnetisk kompatibilitet (omarbetning).
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1. Introduktion

Ambu® Man Advanced &r en avancerad docka som anvands fér att simulera realistiska
forhallanden vid utbildning i hjart-lungraddning. Dockan kan anvéndas for att 6va
inblasning och bréstkompression samt defibrillering. AmbuMan Advanced kan dven
anvandas for utbildning i alla former av grundldaggande livsuppehallande atgarder.

Systemet ar utformat for att 6va pa att genomféra och samordna de huvudsakliga
etapperna av aterupplivningsprocessen med hjélp av en avancerad docka som kan
efterlikna de viktigaste EKG-signalerna och dérmed mojliggéra avancerad utbildning
i livsuppehallande atgarder.

Dockan ér lika stor som en normalbyggd vuxen méanniska och utgér en naturtrogen
avbildning av den méanskliga anatomin, i synnerhet de omraden som &r viktiga vid 6vning
av moderna aterupplivningstekniker.

De inbyggda instrumenten visar hur effektiv aterupplivningen &r, inklusive resultat som
uppnas for inblasningsvolym och djupet vid extern brostkompression. Dessutom visas
varningar for maginblasning och felaktig handplacering.

2. Begransningar och varningar

Overforingssystem for bredbandsdata

2 400,0-2 483,5 MHz

Produkten far anvandas i EU- och EFTA-lander forutsatt att féljande begransningar
respekteras.

Land Begrédnsning

Frankrike Utomhusanvédndning forbjuden.

Italien Utomhusanvédndning forbjuden.

Luxemburg Ett generellt tillstand kravs for att tillhandahalla natverk och
tjanster.

Norge Anvindning férbjuden inom en radie pa 20 km fran Ny-Alesunds
centrum.

Ryssland Far ej anvandas innan ett nationellt godkdnnande baserat pa det

nationella standardiseringssystemet (GOST) och ett
efterlevnadscertifikat har erhallits.
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Forsiktighet A

Anvénd endast dockan i torra miljéer. Utsatt aldrig dockan for ndgon form av vatska.

Ta ut batteriet om dockan inte ska anvandas under ldngre tid.

Om du upptacker att dockan avger rok eller lukt, ska du omedelbart stanga av
dockan och sluta att anvdanda den.

Om dockan har forvarats i kall miljé ska den hinna na rumstemperatur fére
anvandning. Kontrollera att kondens inte har uppstatt, eftersom detta kan skada
elektroniken.

OBS! Den dr inte avsedd att forse dockan med strom via PoE och AC/DC-adapter
samtidigt.

Forvéxla inte defibrilleringselektroderna och EKG-elektroderna pa dockans brostkorg.

Vid anvandning av defibrillator ar det viktigt att f6lja tillverkarens anvisningar,

i synnerhet sdkerhetsforeskrifterna.

« Innan den praktiska delen av utbildningen bérjar ska instruktéren informera
deltagarna om hur defibrillatorn ska anvdandas och hur farligt det kan vara att
bryta mot sdkerhetsforeskrifterna.

o Dockan éar kénslig for fukt. Se till att den inte blir vat, eftersom detta kan leda
till kortslutning.

3. Specifikationer

3.1. Vikt:

Helkropp med vaskor: ca 13 kg
Helkropp i vaska: ca 26 kg

3.2. Matt:
Helkropp klar for utbildning: ca 170 cm
Helkropp i vaska (L x B x H): ca 105 x 62 x 25 cm

3.3. Del/material

Basenhet Polyetylen
Instrumentdel ABS-plast
Skalle PVC, hard
Hud pa bréstkorg PVC, mjuk
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Ansiktsmask PVC, mjuk
Traningsklader 50% bomull och 50% polyester

3.4. Batteri
AmbuMan Wireless kan drivas med batteri.

3.5. Batteriernas livslangd
Batteriets livslangd vid anvdandning av tradldst natverk &r cirka 10 timmar for ett fulladdat
batteri.

3.6. Natadapter (tillval)

Natadapter

Spanning/stromstyrka in: 100-240 VAC/47-63 Hz/700 mA
Spanning/stromstyrka ut: 12 VDC/2,0 A

3.7. Rackvidd
Réackvidden for den tradldsa anslutningen &r ungefar 50 meter vid fri sikt.

3.8. Anvdndning och férvaring:

Forvaringstemperatur (icke-kondenserande): -18 °C till 40 °C
Anvédndningstemperatur (icke-kondenserande): -5 °C till 40 °C
Luftfuktighet: 5-95 %

4. Funktioner

4.1. Defibrillering och EKG ®

Dockan har elektronik som kan imitera en EKG-signal. Signalen styrs via den virtuella EKG-
boxen i Ambu CPR-programvara eller med Ambus externa EKG-box.

4.1.1. Defibrilleringselektroder

Dockan har tva defibrilleringselektroder. Defibrilleringselektroderna (bild 1.1) sitter pa
dockans brostkorg, en pa héger sida av brostkorgen nara 6vre brostbenet och en pa
vanster sida mellan revben 5 och 6 (bild 1.2).

Om halvautomatisk defibrillator eller hjartstartare med sjalvhaftande brostelektroder
anvands bor adaptrar for den aktuella defibrillatorn (som efterliknar de sjdlvhaftande
brostelektroderna) fastas vid dockans defibrilleringselektroder sa att det gar att ansluta
kabeln fran hjartstartaren.
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4.1.2. EKG-elektroder
Det sitter fyra EKG-elektroder (bild 1.3) pa dockans brostkorg for EKG-6vervakning pa en
defibrillator eller pa ett separat instrument.

4.2. Overvakningsinstrument @
Dra ut 6vervakningsinstrumentet genom att trycka ned spérren (2.1) och lata instrumentet
glida ut. Utbildningen kan ocksa genomféras med dvervakningsinstrumentet inne i dockan.

Overvakningsinstrumentet kan avlésas fran tva sidor. Genom att filla upp luckan &éver
instrumentet (se bild 2.2) pa utbildningsdeltagarens sida kan de avlasta vérdena doljas for
den som ska genomga ett HLR-prov samtidigt som instruktdren pa sin sida kan se hur
effektivt deltagaren genomfor HLR.

Overvakningsinstrumentet &r uppdelat i tva halvor. P4 vanster sida visas ventilation inklusive
inandningsvolym (bild 2.3) och varning vid maginblasning (bild 2.4). Pa hdger sida av
instrumentet visas brostkompression, inklusive kompressionsdjup i mm (bild 2.5) och en
varning vid felaktig handplacering (bild 2.6).

Matarna for inblasningsvolym och kompressionsdjup visar gront nér korrekt volym och
brostkompression uppnatts och rétt ndr uppmatta varden ligger utanfér godkant intervall.
Om bade gront och rétt visas ligger avldst varde pa gransen till godként intervall.
Instrumentet identifierar maginblasning (bild 2.4) och felaktig handplacering (bild 2.6)
genom att fargen dndras fran svart till rod.

Vardena pa 6vervakningsinstrumentets matplattor dverensstimmer med géllande
riktlinjer for aterupplivning. Matplattor for andra rekommendationer eller riktlinjer kan
bestallas.

4.2.1. Natverkskontakt @
Dockan kan anslutas till dator via natverksuttaget (bild 2.7) pa dockans baksida.

4.2.2. Strombrytare @

Tryck pa strombrytaren (bild 2.8) ovanpa 6vervakningsinstrumentet for att sla pa dockan
sa att datorprogrammet kan anvandas. Den gréna lampan (bild 2.9) blinkar medan
systemet startar och dvergar till fast sken sa snart systemet ar klart for anvéandning.

Hall in strombrytaren i minst tre sekunder for att staénga av dockan igen.

Du kan tvinga fram avstdngning av systemet genom att halla in strombrytaren i tio
sekunder eller langre.
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Forklaringar av de olika lampsignalerna finns i denna tabell:

Lampsignal Lampa Beskrivning Blinkningar
Fast gront sken [ ) System igang [ —
0 1 2 3 4 5 6 7 seconds
Gront, langsamt e o ]
o Systemstart pdgar
blinkande Y PR 0TS Ta 58 oo
Slackt O System avstangt ! : ——
0

T
1 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Aterstillning till fabriksinstéllningar
Hall in aterstalliningsknappen (bild 2.10) med ett gem eller liknande for att aterstélla
dockan till fabriksinstallningarna.

5. Forbereda 6vning
Dockan levereras i en viska. Oppna vdskan och ta ut dockan och benen.

5.1. Fasta benen vid torson ®
Dra ned byxorna nagot runt hofterna. Placera benen sa att de tva tapparna pa hoften kan
skjutas in i motsvarande urtag langst ned pa dockans kropp, se bild 3.1.

Fast de tva kardborrebanden ordentligt vid kroppen, se bild 3.2.
Ta loss benen genom att dra i kardborrebanden.

5.2. Overvakningsinstrument

Aktivera instrumentet genom att trycka ned spérren. Varken docka eller instrument
kommer till skada under bréstkompression om du véljer att inte aktivera instrumentet
(dra ut det).

5.3. Justera bréstkorgens hardhet @

Brostkorgens hardhet kan justeras efter behov genom att vrida pa skruven pa dockans
baksida. Stall skruven i ldget "LOW" fér mjukare bréstkorg och pa laget "HIGH” fér hardare
brostkorg.

Visade vdrden, cirka 6 N/mm (0,6 kg/mm) och 11 N/mm (1,1 kg/mm) avser den kraft som
maste anvandas for att komprimera bréstkorgen 1 mm.

Exempel: For att komprimera brostkorgen 40 mm vid instéliningen “"LOW” kravs en kraft
pa cirka 240 Newton (24 kg).

Standardinstéllningen &r "MEDIUM” som motsvarar ca 8,5 N/mm (0,85 kg/mm).
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5.4. Batteriets placering ®
Batterifacket sitter pa dockans baksida. Tryck ned spéarren for att 6ppna facket (bild 5.1) och
ta ut batteriet.

OBS! Var noga med att placera batteriet korrekt i batterifacket.

5.5. Ndtenhet ®
Dockan kan drivas med en universalnatadapter (12 V / 2,0 A) med rak kontakt
(5,5 x 2,1 x 12 mm). Kontakten kan anslutas till uttaget inne i batterifacket, se bild 5.2.

6. Anvianda dockan

6.1. Ventilation ®

Dockan levereras inte med nagot hygiensystem eftersom andningsballong normalt anvénds.
Ventilering med mun-mot-mun- eller mun-mot-ndsa-ventilation far darfor inte utforas.

Ventilation kan utféras med maskférsedd andningsballong (bild 6.1), med endotrakealtub
(bild 6.2) eller andra moderna anordningar for luftvagsbehandling.

Korrekt utford ventilation far dockans brostkorg att hjas och sjunka ihop. Vid ventilation
med mask och andningsballong féreligger risk fér maginblasning, vilket far dockans
mage att hojas. Detta hander om ventilationen utfors for snabbt, med for stor volym eller
da huvudet inte har placerats korrekt. Precis som i verkligheten slipper man risken for
maginblasning vid anvandning av korrekt placerad intubationsslang.

6.2. Intubation
Dockan kan intuberas via munnen (oral intubation). Intubation genom nésan (nasal
intubation) ar inte mojlig.

Intubationen kan utféras med modern utrustning for luftvagsbehandling som exempelvis
ET-slang (en endotrakealtub med 8 mm innerdiameter rekommenderas), supraglottisk
luftvég eller Combitube™.

Laryngoskop och endotrakealtub ska féras in med samma forsiktighet som om dockan
vore en riktig patient. Det ar viktigt att smorja tungan fran munhalan ned till de vita rénder
som forestaller stambanden. Anvand den medféljande vattenldsliga gelen och applicera

ny smorjning sa fort tungdelen borjar kdnnas torr.

Hall inte gel 6ver tungan, utan applicera ett tunt lager gel 6ver mundelarna. Det dr dessutom
viktigt att smorja dven trakealslangen och laryngoskopet ordentligt med samma gel.

Bristfallig smorjning kan forstora dockans delar, i synnerhet tungan, men kan dven fa
ansiktet och tungan att lossna fran varandra.
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Silikonolja eller silikonspray far inte anvandas eftersom delarna kan bli klibbiga och
narmast omgjliga att fa rena. Anvandaren far inte avldgsna ansiktsmasken. Dockan far
endast tas isdr i samband med service eller reparation.

6.3. Kompression @

Extern brostkompression kan dvas, och kompressionsdjup i mm visas pa évervakningsin-
strumentet. Det gar att justera bréstkorgens hardhet sa att dockan kan efterlikna en
patient med mjuk, normal eller hard bréstkorg.

For att sakerstalla att bréstkompression utfors pa ratt plats visar instrumentet dven om
handerna ar felplacerade, se bild 7.1.

Halspulsen kan kdnnas pa bada sidor av halsen under bréstkompression eller om
instruktoren simulerar denna med EKG-kontrollen, se bild 7.2.

6.4. Halspuls

Dockan har automatiskt styrd halspuls som foljer det QRS-komplex som stallts in for
pulssimulering med EKG-kontrollen i programvaran.

Mer information om kontrollen finns i bruksanvisningen fér programvaran.

6.5. Defibrillering och EKG

Forsiktighet A

Forvaxla inte defibrilleringselektroderna och EKG-elektroderna pa dockans brostkorg.

Vid anvandning av defibrillator ar det viktigt att folja tillverkarens anvisningar, i

synnerhet sakerhetsforeskrifterna.

« Innan den praktiska delen av utbildningen borjar ska instruktoren informera
deltagarna om hur defibrillatorn ska anvéndas och hur farligt det kan vara att bryta
mot sakerhetsforeskrifterna.

» Dockan ar kanslig for fukt. Se till att den inte blir vat, eftersom detta kan leda till
kortslutning.

6.5.1. Defibrillering
Dockan kan anvandas med en- och tvafasiga defibrillatorer, manuella och halvautomatiska
defibrillatorer och hjartstartare pa upp till 400 joule.

6.5.2. Defibrilleringselektroder

Om standardpaddlar anvands ska dessa tryckas mot de tva defibrilleringselektroderna
pa dockans brostkorg. Hjartfrekvensen kan nu avlasas pa defibrillatorskdrmen, och
defibrillering kan utféras pa dockan.
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Det finns en adapter for manuell defibrillering som forstorar elektroderna och déarmed
skapar battre kontakt mellan paddlar och elektroder.

Om halvautomatisk defibrillator eller hjartstartare med sjélvhaftande brostelektroder
anvands bor adaptrar for den aktuella defibrillatorn (som efterliknar de sjalvhaftande
brostelektroderna) fastas vid dockans defibrilleringselektroder sa att det gar att ansluta
kabeln fran hjartstartaren.

6.5.3. EKG-avledningar
Det sitter fyra EKG-anslutningar pa dockans brostkorg for att efterlikna 3-4 EKG-
avledningar for EKG-6vervakning med defibrillatorn och/eller ett separat instrument.

6.5.4. ECG-kontroll
Simuleringen av EKG-signalen styrs fran programvaran.
Mer information finns i bruksanvisningen fér programvaran.

6.6. IV Trainer (tillval)

IV Trainer gor det méjligt att 6va inférande av kanyler och testa infusion av vétska
(destillerat vatten).

Néarmare anvisningar finns i bruksanvisningen till Ambu IV Trainer.

OBS! Vitskan inne i IV Trainer maste tommas ut fore transport.

Anvdnd endast destillerat vatten for att fylla IV Trainer och vid simulering av infusion och
injicering. Anvands annan vétska kommer slangarna som simulerar vener och artérer att
bli klibbiga och s& smaningom brytas ned.

Vid férvaring mellan utbildningstillfallena ska IV Trainer tackas 6ver eller placeras i vaskan
tillsammans med AmbuMan Advanced. Slangarna som simulerar vener och artarer samt
huden &r av naturlatex. Armen far darfor inte exponeras for solljus eller annan UV-stralning
eftersom materialet blir klibbigt och sa smaningom bryts ned.

7. Rengoring

7.1. Rengoring av skalle, hals och kropp

Skalle, ansikte, hals och kropp ska forst torkas av med en trasa som fuktats med ett milt
rengdringsmedel och sedan med en som fuktats med rent vatten.

Lat aldrig rengdringsmedel eller vatten trédnga in i skalle, kropp eller instrumentenhet under
rengdringen. Tack vid behov 6vergangen mellan kropp och instrument med en trasa.

Flackar fran t.ex. ldppstift eller kulspetspennor kan trdnga igenom materialet i dockan och
bor darfor avldgsnas med alkohol snarast majligt.
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7.2. Rengoring av klader
Traningskladerna ar av 50% bomull och 50% polyester och kan tvattas i hdgst 40 °C.

7.3. Rengoring av vaska
Véaskan kan rengoras med fuktad trasa eller mjuk borste och milt rengéringsmedel.

Torka sedan av vaskan.

7.4. IV Trainer

Rengor och underhall IV Trainer i enlighet med bruksanvisningen fér Ambu IV Trainer.

8. Snabbanslutningsguide
Sa har ansluts dockan till en dator:

1. Sl pa dockan
2. Anslut datorns tradlosa natverk till "AmbuW”
3. Oppna en webblasare och skriv "Ambu.login”.

Folj sedan anvisningarna pa skarmen.
Om en NFC-enhet anvands kan anslutningen gdras automatiskt pa foljande satt:
1. Aktivera NFC pa enheten

2. Placera enheten pa dockan i ndrheten av strombrytaren for att ansluta till ndtverket
3. Placera enheten pa andra sidan av instrumentpanelen for att starta programvaran.
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Giivenlik ve Mevzuat Bilgileri

FCC Beyannamesi

Bu cihaz, FCC kurallarinin 15. bolimi ile uyumludur. Kullanimi asagidaki iki kosula baghdir:

1) Bu cihaz, zararli parazite neden olmamalidir ve.

2) Bu cihaz, istenmeyen bir calismaya neden olabilecek parazit dahil olmak tzere alinan
tliim parazitleri kabul etmelidir.

Bu cihaz, FCC kurallarinin 15. bélimiine uygun olarak test edilmis ve B Sinifi bir dijital cihaz
icin gecerli limitler ile uygun bulunmustur.

Bu limitler, konut alaninda kurulum icin zararli parazitlere karsi uygun koruma saglayacak
bicimde tasarlanmistir. Bu ekipman radyo frekansi enerjisi iretmekte, kullanmakta ve
yayabilmektedir ve kurulumun ve kullanimin talimatlara uygun olmamasi durumunda,
radyo iletisiminde zararli parazite neden olabilmektedir. Ancak belirli bir kurulumda parazit
olusmayacagdina dair bir garanti yoktur. Bu ekipmanin acilip kapatilarak radyo ve televizyon
sinyallerinin alinmasinda zararli parazite yol actigi tespit edilirse, kullanicinin asagidaki
onlemlerden bir ya da daha fazlasini uygulayarak paraziti diizeltmeye calismasi tavsiye edilir:
- Alici antenin yonini veya konumunu degistirin.

- Ekipman ile alici arasindaki mesafeyi arttirin.

- Ekipmani, alicinin baglandigindan farkli bir devredeki bir ¢ikisa baglayin.

- Bayiden veya deneyimli bir radyo/televizyon teknisyeninden yardim isteyin.

Uriine dair degisikliklere veya diizeltmelere izin verilmemektedir.

FCC kimligi sdyledir: PD98260NG
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Ambu® Danimarka menseli Ambu A/S'nin tescilli ticari markasidir.
Ambu, ISO 9001 ve ISO 13485 uyarinca sertifikalandinimistir.

Bu rlin, radyo ekipmanlari pazarinin mevcut hale getirilmesi ve 1999/5/EC sayili
Yénetmeligin yirirlikten kaldinimasi ile ilgili Uye Ulkelerin yasalarinin uyumlu hale
getirilmesi konusunda Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 16 Nisan 2014 tarihli
2014/53/EU sayili Yonetmeligin temel gereksinimlerine uygundur.

Bu iiriin, elektromanyetik uyumluluga iliskin Uye Ulkelerin yasalarinin uyumlu hale
getirilmesi konusunda (degisiklik) Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 26 Nisan 2014

tarihli 2014/30/EU sayili Yonetmeligin temel gereksinimlerine uygundur.
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1. Giris

Ambu® Man Advanced, kardiyopulmoner resisitasyon esnasinda gégtis kompresyonu
ile solunum yolunu acarak ve defibrilasyon yaparak gercek¢i durumlarin similasyonuna
yonelik gelismis bir egitim ve 6gretim mankenidir. Dahasi, AmbuMan Advanced gelismis
yasam destek egitiminin tamamini kapsamaktadir.

Sistem, gelismis yasam destegi egitimi icin en dnemli ECG sinyallerini temsil edebilen
gelismis bir egitim mankeni kullanarak resisitasyon islemine dair dnemli asamalarin
uygulanmasini ve koordinasyonunu pratik etmek amaciyla tasarlanmistir.

Manken, normal yetiskin gévdesinin boyutlarindadir ve modern resiisitasyon tekniklerinin
egitimindeki 6nemli 6zellikler basta olmak lizere insan anatomisinin gercege yakin bir
temsilini saglamaktadir.

Yerlesik araclar, ensuflasyon hacmi ve harici g6giis kompresyonu derinligi icin erisilen
sonuglar da dahil olmak Uzere resisitasyonun etkinligini gostermektedir ve karin siskinligi
ve yanlis el yerlestirmesi gibi seyleri de belirtmektedir.

2. Kisitlamalar ve ikazlar

Genis Bant Veri iletim Sistemleri

2400.0 - 2483.5 MHz

Uriin, AB liye devletlerinde ve EFTA (ilkelerinde asagidaki kisitlamalar dogrultusunda
kullanilabilir.

Ulke Kisitlama

Fransa Dis kullanima izin verilmez.

italya Dis kullanima izin verilmez.

Liksemburg Ag ve hizmet destedi icin genel yetkilendirme gerekir.

Norveg Ny-Alesund merkezinin 20 km'lik cap1 dahilinde kullaniimasina
izin verilmez.

Rusya Federasyonu Ulusal standart sisteminden (GOST) ulusal onay ve uygunluk
belgesi alinmadan kullaniimasina izin verilmez.
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ikazikaz A

Mankeni sadece kuru ortamlarda kullanin. Mankeni herhangi bir siviya dogrudan
temas ettirmeyin.

Manken ¢ok uzun sire kullanilmiyorsa, pil takimini gikarin.

Mankende herhangi bir duman veya koku tespit ederseniz hemen kapatarak
mankeni kullanmay1 durdurun.

Manken soguk bir ortamda saklaniyorsa, kullanmadan 6nce mankenin oda
sicakhginda isinmasini saglayip elektronik kisimlara hasar verebileceginden
bir yogunlasma meydana gelmediginden emin olun.

NOT: Ayni anda hem PoE hem de AC/DC Adaptori araciligiyla manikini
gliclendirmeye yonelik degildir.

Mankenin gégsiinde bulunan defibrilasyon elektrotlarini ve ECG elektrotlarinin
yerlerini degistirmeyin.

Defibrilator kullanirken, 6zellikle glivenlik mevzuati olmak tizere Ureticinin

kullanim talimatlarini uygulamak énemlidir.

» Gergek egitime baslamadan 6nce egitimci kursiyerleri glivenlik mevzuatina
uyulmamasi halinde olasi tehlikeler kendilerini uyararak defibrilatériin dogru
kullanimi hakkinda bilgilendirmelidir.

» Manken, neme duyarlidir. Kisa devreye yol acabileceginden nemlenmemesine
dikkat edin.

3. Ozellikler

3.1. Agirhk:

Tasima torbali tam viicut: yaklasik 13 kg
Tasinabilir cantada tam viicut: yaklasik 26 kg

3.2. Boyut:
Egitim icin tam viicut degeri: yaklasik 170 cm
Tasinabilir cantada tam viicut (U x G x Y): yaklasik 105 x 62 x 25 cm

3.3. Parca/Malzeme
Temel Unite Polietilen
Instrument parcasi ABS plastik
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Kafatasi PVC, sert

Gogis cildi PVC, yumusak

Yiliz maskesi PVC, yumusak

Esofman %50 koton ve %50 polyester
3.4. Pil

AmbuMan Wireless, bir pil takimi ile donatilabilir.

3.5. Pil omrii
WLAN kullanimiyla tamamen sarj edilmis pil takimini kullanan yaklasik 10 saatlik uzun pil
omri vardir.

3.6. Adaptor (opsiyonel)

AC/DC Adaptor

Giris: 100-240 V AC/ 47-63 Hz / 700 mA)
Cikis:12VDC/2.0A

3.7. Kullanim mesafesi
Kablosuz baglanti, arada engel olmayacak sekilde yaklasik 50 metre mesafede olmalidir.

3.8. Kullanim ve saklama:

Saklama sicakligi (donmayan): —18 °C (-0.4 °F) ila 40 °C (105 °F)
Kullanim sicakligi (donmayan): -5 °C (23 °F) ila 40 °C (105 °F)
Nem: %5 ila %95

4. islevler

4.1. Defibrilasyon ve ECG D

Manken, lizerindeki ECG sinyallerini gostermesi amaciyla elektroniklerle donatilmistir.
Sinyal kontrolii Ambu CPR-Yazilimi icerisindeki sanal ECG-Box ile veya harici bir Ambu
ECG-Box kullanilarak yapilir.

4.1.1. Defibrilasyon elektrotlar

Manken, mankeni defibrile etmek amaciyla iki defibrilasyon elektrodu ile donatilmistir.
Defibrilasyon elektrotlari (1.1), Gist sternumun yanindaki mankenin sag gogus tarafina
ve 5. ve 6. kaburga yakinlarindaki sol gogis tarafinda yerlestirilir (1.2).

Yari otomatik defibrilatorler veya yapiskan gogus elektrotlari bulunan AED'ler
kullanilirsa, AED’lerin kablo baglantisini yapabilmek amaciyla 6zel defibrilatére yonelik
Ozel adaptorler (yapiskan gogus elektrotlarini temsil eder) mankendeki gogus
defibrilasyon elektrotlarina yerlestirilmelidir.
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4.1.2. ECG elektrotlan
4 ECG Elektrodu (1.3), defibrilatérde veya ayri bir osiloskopta ECG izlemesi yapabilmek
icin mankenin gégsiine yerlestirilmelidir.

4.2. izleme araci @
izleme aracini cekip cikarmak icin mandala basip (2.1) aracin kayarak cikmasini saglayin.
Egitim, mankenin icindeki izleme araciyla da gerceklestirilebilir.

izleme aracindaki degerler, iki taraftan da gériintiilenebilir. Egitimciye diger taraftan CPR
etkinligini izleme olanagi saglanirken, kursiyer tarafindaki kapak plakasini faal duruma
getirip CPR testine (2.2) tabi tutulan kursiyerlerden alinan arac degerleri gizlenebilir.

izleme aracj, iki yarima ayrilir. Sol taraf, solunum hacmini (2.3) ve ventilasyonu kaydeder
ve karin siskinligini gOsterir (2.4). Aracin sag tarafi ise g6glis kompresyonunu, milimetre
olarak masaj derinligini (2.5) ve yanlis el yerlestirmesini (2.6) kaydeder.

Verilen havanin hacmine ve kompresyonun derinligine dair 6l¢ciimler, dogru hacme ve
go6gis kompresyonu derinligine ulasildiginda yesil yanacak sekilde ve dogru araligin
disinda bir degere ulastiginda kirmizi yanacak sekilde tasarlanmistir.

Ekran bir yesil bir kirmizi oluyorsa, 6l¢ciim dogru araligin sinirindadir.

Arag, ekranin rengini siyahtan kirmiziya degistirerek karin siskinliklerini (2.4) ve yanlis
el yerlestirmesini (2.6) kaydeder.

izleme aracinin skala plakalarindaki degerler, resiisitasyona dair kilavuz ile uyumludur.
Aracg plakalari diger 6neriler ve kilavuzlar ile siparis edilebilir.

4.2.1. LAN baglanti elemani ®
Mankeni bir bilgisayara baglamak icin mankenin arka tarafindaki LAN baglanti elemani
(2.7) kullanilabilir.

4.2.2. Gii¢ diigmesi @

Yazilm uygulamasinin kullanimi icin mankeni agmak adina izleme aracinin tizerindeki
glic digmesine (2.8) basin. Yesil LED (2.9), sistem baslatilirken yanip séner ve sistem
tamamen baglatildiktan sonra yanip sénmeyi birakip sabitlesir.

Mankeni kapatmak adina glic diigmesine en az 3 saniye boyunca basilmasi gerekmektedir.
Digmeye 10 saniye boyunca basilirsa sistem kapatmaya zorlanir.
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Farkli LED durumlarina dair bir genel bakis asagidaki tabloda gorulebilir:

LED durumu LED Tanim Yanip sonen desen

Sabit yesil L Sistem caligryor 01 2345 6 7 Seconds

Yavas yanip sénen

. (o) Sistem bagslatiliyor [ - ‘
yesil 0123456 7 seconds

Kapal O Sistem kapali ! S ——

T
0 1 2 3 4 5 6 7 seconds

4.2.3. Varsayilan ayarlara sifirlama
Mankeni varsayilan ayarlarina sifirlamak icin igne gibi bir seyle sifirlama diigmesine
(2.10) basin.

5. Egitime hazirhik

Manken, tasinabilir bir cantada tedarik edilir. Cantayi agcip mankenleri ve bacaklari ¢ikarin.

5.1. Bacaklarin gévdeye montaji ®

Pantolonu kalcalara dogru biraz indirin. Kal¢a kismindaki 2 adet sabitleme piminin manken
govdesinin altindaki ilgili yuvalara girebilmesi icin bacaklari kal¢a kismina gelecek sekilde
konumlandirin; bkz. 3.1.

Her iki Velcro kayisini da govdeye sikica bastirin; bkz. 3.2.
Bacaklari ayirmak icin Velcro kayislarini cikarin. Bacaklar gévdeden ayrilacaktir.

5.2. izleme Araci

Mandala baski uygulayarak araci etkinlestirin. Aracin etkinlestirilmemesi durumunda
(cekiliyken), g6gis kompresyonu sirasinda mankene veya araca herhangi bir islem
yapilmaz.

5.3. Gogiis sertligini ayarlama @
GOgus sertligi, mankenin arkasindaki vidayi gevseterek gerektigi sekilde ayarlanabilir.
Azaltilmis sertlik icin ‘LOW’ konumuna, arttiriimis sertlik icin ‘HIGH’ konumuna ayarlayin.

Yaklasik 6 N/mm (0,6 kg/mm) ve 11 N/mm (1,1 kg/mm) seklinde gosterilen degerler, T mm
Olclitliyle gogse baski uygulanmasi gereken kuvveti belirtir.
Ornegin: Gégse ‘LOW’ ayarinda 40 mm'’lik baski uygulamak yaklasik 240 Newton (24 kg)
degerinde bir kuvvet uygulanmasi gerektigi anlamina gelir.
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Normal ayar, yaklasik 8,5 N/mm (0,85 kg/mm) degerine karsilik gelen ‘"MEDIUM' ayaridir.

5.4. Pil degisimi ®
Pil yuvasi, mankenin arkasindadir. Yuvayi acip (5.1) pil takimini ¢ikarmak icin mandala
baski uygulayin.

NOT: Pil takiminin pil yuvasina dogru sekilde yerlestiriimesine dikkat edin.

5.5. Gii¢ kaynagi1 ®

Dz fisli bir (5,5x2,1x12 mm) evrensel harici AC/DC adaptori (gikis 12V / 2.0 A) kullanilarak
mankene gli¢ saglanabilir. Baglanti elemaninin pil yuvasi icindeki sokete baglantisi yapilabilir;
bkz. 5.2.

6. Mankenin kullanimi

6.1. Ventilasyon ®

Manken, normalde resusitator kullanildigindan hijyenik bir sistem ile tedarik edilmez.
Bu nedenle, agizdan agiza veya agizdan burna ventilasyon gerceklestiriimemelidir.

Ventilasyon, endotrakeal tiip (6.2) veya modern solunum yolu yonetim cihazlari ile maskeli
resisitator kullanilarak gerceklestirilebilir (6.1).

Dogru ventilasyon, mankenin gogsiinde inis ve cikis yapar. Torba/maske ventilasyonu
yaparken mankenin karninin yiikselmesine yol acacak karin siskinligi gerceklesebilir.
Bu, ventilasyon ¢ok hizliysa, hacim ¢ok yiiksekse ve bas dogru sekilde geriye
yatinlmamissa gerceklesir. Gercek hayattaki gibi, entlibasyon tipdi ile havalandirma
yapmak tiip dogru sekilde yerlestirilmisse karin siskinligi riskini ortadan kaldirmaktadir.

6.2. Entiibasyon
Manken agizdan entiibe edilebilir (oral entlibasyon). Burundan entiibasyon (nazal
entlibasyon) yapilamaz.

Entlibasyon, ET-tlipt (8 mm’lik I.D. endotrakeal tiipl onerilir), supraglottik solunum yolu
veya CombitubeTM gibi modern solunum yolu yénetim cihazlari ile gerceklestirilebilir.

Laringoskop ve endotrakeal tlip eklentisi, gercek bir hastaymiscasina ¢cok dikkatli sekilde
yapilmalidir. Dil parcasini agiz boslugundan ses tellerini temsil eden beyaz seritlere
kadar suda ¢6ziinen bir yaglayici jel ile her kurudugunda yaglamak 6nemlidir.
Yaglayic jeli dil parcalarinin izerine dokmeyin, yaglayici jeli parcalara ince bir tabaka
seklinde uygulayin. Bunun yani sira trakeal tlipii ve laringoskopu de yaglayici jel ile
yaglamak 6nemlidir.
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Yag eksikligi, 6zellikle de dil parcasi olmak lizere tiim parcalari tahrip edebilir ancak ayni
zamanda yiiz maskesini dil parcasindan ayirabilir de.

Parcalar yapiskan olabileceginden ve bunun giderilmesi neredeyse imkansiz
oldugundan Silikon yagi veya Silikon spreyi kullanilmamalidir. Yiiz maskesi, kullanici

tarafindan ¢ikartimamalidir. S6kme islemi sadece hizmet veya onarim sirasinda yapilmalidir.

6.3. Kompresyon @

Harici g6gus kompresyonu alistirmalari yapilabilir ve kompresyon derinligi izleme
aracinda milimetre olarak goriintilenir. Yumusak, normal veya sert gogusli bir hastayi
temsil etmesi amaciyla g6gus sertligini ayarlamak mimkunddr.

GOgls kompresyonu sirasinda uygulanan kompresyon noktasinin dogrulugundan emin
olmak adina, arag ayrica yanls el yerlestirme gostergesi de saglamaktadir; bkz. 7.1.
Karotid arteri, g6gus kompresyonu sirasinda boynun her iki tarafindan da hissedilebilir
veya ECG kontrolii ile el yordamiyla temsili yapilabilir; bkz. 7.2.

6.4. Karotid Arter

Mankenin, yazilim uygulamasindaki ECG kontroli araciligiyla nabiz temsili yapildiginda
QRS Kompleksini uygulayan otomatik bir Karotid arteri bulunur.

Kontrol hakkinda daha fazla bilgi, Yazihm uygulamasi kullanimina dair talimatlar
belgesinde bulunabilir.

6.5. Defibrilasyon ve ECG

ikazikaz A

Mankenin gogsiinde bulunan defibrilasyon elektrotlarini ve ECG elektrotlarinin
yerlerini degistirmeyin.

Defibrilator kullanirken, 6zellikle glivenlik mevzuati olmak tizere Ureticinin

kullanim talimatlarini uygulamak énemlidir.

« Gercek egitime baslamadan 6nce egitimci kursiyerleri glivenlik mevzuatina
uyulmamasi halinde olasi tehlikeler kendilerini uyararak defibrilatériin dogru
kullanimi hakkinda bilgilendirmelidir.

» Manken, neme duyarlidir. Kisa devreye yol acabileceginden nemlenmemesine
dikkat edin.

6.5.1. Defibrilasyon
Manken, 400 Jul'e kadar iki fazli ve tek fazli defibrilasyona, manuel ve yari otomatik
defibrilatore veya AED'lere (Otomatik Harici Defibrilatorler) olanak saglar.
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6.5.2. Defibrilasyon elektrotlari

Standart jelli kasik kullanilirsa, bunlar mankenin gégsiindeki 2 defibrilasyon elektroduna
karsi yiklenmelidir. Nabiz atisi artik defibrilator ekranindan okunabilir ve manken
Uzerinde defibrilasyon gerceklestirilebilir.

Defibrilasyon elektrotlarini daha biyuk yapan ve bu nedenle jelli kasik ve elektrotlar
arasinda daha iyi bir temas saglayan manuel defibrilasyon adaptori kullanilabilir.

Yari otomatik defibrilatorler veya yapiskan gogis elektrotlari bulunan AED'ler
kullanilirsa, AED'lerin kablo baglantisini yapabilmek amaciyla 6zel defibrilatore yonelik
Ozel adaptorler (yapiskan gogis elektrotlarini temsil eder) mankendeki gogiis
defibrilasyon elektrotlarina yerlestirilmelidir.

6.5.3. ECG kablolarn
4 ECG baglanti elemani, defibrilatérde ve ayri bir osiloskopta ECG temsili yapabilmek icin
mankenin gogsiine yerlestirilmelidir.

6.5.4. ECG Kontrolii
ECG sinyalinin similasyonu yazilimda kontrol edilebilir.
Daha fazla ayrinti, yazilim uygulamasinin kullanim kilavuzunda bulunabilir.

6.6. L.V. Egiticisi (opsiyonel)
LV. Egiticisi, enflizyon kaniliintin ve sivi eklentisinin (Saf Su) yerlestirilmesine pratigi uygular.
Daha ayrintil talimatlar, Ambu LV. Egiticisine yonelik kullanim kilavuzunda bulunabilir.

NOT: LV. Egiticisi icindeki sivi tasima sirasinda bosaltilmahdir.

L.V. Egiticisini doldururken ve enfiizyon ile enjeksiyon simiilasyonu yaparken sadece saf
su kullanin aksi takdirde damarlari ve arterleri temsil eden tiipler yapiskan hale gelir ve
materyal bozulur.

Egitim oturumlari arasinda saklama suresince LV. Egitimcisi, AmbuMan Advanced
mankeninin tzerini 6rtmeli veya tasima torbasina yerlestirmelidir. Deri ve damarlarn

ve arterleri temsil eden tiipler dogal lateksten yapilmistir. Materyal yapiskan olup
bozulabileceginden kollar giines isigina ve diger UV. (ultraviyole) 1sinlara maruz kalmamalidir.

7. Temizlik

7.1. Kafatasi, boyun ve gévdenin temizlenmesi

Kafatasi, yliz maskesi, boyun ve govde hafif deterjan ile nemlendirilmis bez ile silinmeli
ve daha sonra temiz su ile nemlendirilmis bez kullanilarak bir kez daha silinmelidir.
Yikama esnasinda kafatasi, gévde veya arac linitesine deterjan veya su niifuzunu 6nleyin.
Gerekirse, govde ve arac Unitesi arasindaki baglantiyi bir bez ile kaplayin.
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Manken Uzerinde kalan ruj veya tiikenmez kalem izleri malzemeye niifuz edebilir ve
dolayisiyla alkol kullanilarak miimkiin oldugunca cabuk sekilde giderilmelidir.

7.2. Giysilerin temizlenmesi
%50 pamuktan ve %50 polyesterden yapilan esofman maks. 40 °C'de (104 °F) yikanabilir.

7.3. Cantanin temizlenmesi
Canta, temiz su ile nemlendirilmis bir bez veya yumusak bir firca kullanilarak hafif bir
deterjan ile temizlenip kurumaya birakilabilir.

7.4. 1.V. Egitimci
L.V. Egiticisini temizlemek ve bakimini yapmak icin litfen Ambu LV. Egiticisine yonelik
kullanim kilavuzuna bakin. bulunabilir.

8. Hizh baglant: kilavuzu
Mankeni bir bilgisayara baglamak icin asagidaki adimlarin gerceklestirilmesi gerekir:

1. Mankeni agin.
2. Bilgisayarin “AmbuW" adli kablosuz agina baglanin.
3. Internet tarayicisini acip “Ambu.login” yazin.

Daha sonra ekrandaki talimatlari uygulayin.

Bir NFC (yakin saha iletisimi) cihazi kullaniliyorsa, baglanti asagidaki adimlari uygulayarak

otomatik olarak ayarlanabilir:

1. Bilgisayardan NFC'yi acin.

2. Ada baglanmak icin cihazi mankene Gli¢ digmesinin yanina gelecek sekilde yerlestirin.

3. Yazihm uygulamasini baslatmak icin cihazi ara¢ panelinin karsi tarafina gelecek
sekilde yerlestirin.
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