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Introduction

MegaCode Kelly is a full-body, lifelike manikin designed for the practice of
advanced, difficult and obstructed airway scenarios and IV therapy.When
used with the VitalSim Vital Signs Simulator; MegaCode Kelly allows cardiac
defibrillation, pacing with or without capture and variable threshold, ECG
interpretation of over | 100 rhythm variations, measurement of non-invasive
blood pressure, and the auscultation and recognition of heart, breath and
abdominal sounds.VitalSim also allows the use of the pre-recorded vocal
sounds, and live voice through the use of a wireless microphone and logging
and scenario functions.

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

Laerdal Recommends
Endotracheal Tube — Size 7.5
Laryngeal Mask Airway — # 4

Combitube- Large Adult or Trainer
KING LT —-#4
Needle or Catheter — Size 21-gauge or smaller

A Cautions and Warnings - Latex

MegaCode Kelly

Cautions and Warnings

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

There are electronic components mounted inside the airway head.The
following techniques should not be performed on this manikin due to the
inability to properly sanitize the airway if they are performed:

* Mouth-to-mouth/Mouth-to-mask ventilation

* Insertion of simulated vomit for suctioning

Lubricate the oral and nasal airways liberally with the lubricant provided
prior to inserting any instrument, tube or airway device into the airway.

Additionally, instruments and tubes should also be lubricated prior to use.

Do not allow the manikin's skin to come in direct contact with ink or
photocopied paper; as this can permanently stain the skin.Avoid using
colored plastic gloves when handling the manikin, as they may also cause
discoloration.

Care should be taken when palpating the pulses to not use excessive
force as this will result in no pulse being felt. Only two individual pulses
can be felt at the same time.

If a training session involves the administration of fluids and/or drugs into
the IV arm, empty the arm immediately following the training session.
Defibrillation

Only apply the defibrillator to a defibrillation post or zap plate which is
properly mounted on the manikin's chest.

* Do not provide more than 2 x 360) defibrillator discharges per minute as
an average over a period of time to prevent overheating.

The manikin chest must be kept dry. Special attention should be taken
when using [V Arm.

Do not apply conductive gel or conductive defibrillation pads intended
for patient use to prevent chest skin pitting.

* Do not use cables or connectors with visible damage.

Observe all normal safety precautions for use of defibrillators.
Defibrillation must be performed over the two defibrillation

connectors only.

This device generates, uses and possibly radiates radio-frequency energy. If

it is not installed and used in accordance with the instructions, it may cause

harmful interference to radio communications. In that case, the user is

encouraged to attempt correction of the interference by:

* Reorienting or relocating the receiving antenna.

* Increasing the distance between the device and receiver.

» Connecting the device to an outlet on a circuit different from that to
which the receiver is connected.

* Consulting the dealer or an experienced radio/TV technician for help.

Electromagnetic radiation from other radio transmitters or other
electronic equipment may cause noise in the head speaker.To eliminate
this noise, move manikin away from the radiation source or turn the head
speaker volume to zero.

Laerdal
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Items Included:
MegaCode Kelly VitalSim Advanced

(1) Direction for Use

(1) Laerdal Global Warranty Booklet

(1) Adult, Full-body Manikin

(1) Articulating IV Training Arm

(1) Blood Pressure Training Arm

(1) Manikin Lubricant

(1) MegaCode Kelly Eye Set

(6) Neck Skin Collars

(1) Cricothyroid Membrane Tape Roll

(1) Set of Replacement Pneumothorax Bladders
(2) Mid-Clavicular Bladders
(2) Mid Axillary Bladders

(6) Chest Drain Modules

(1) 10 Foot Manikin Connector Cable

(1) Set of Defibrillation Posts

(1) Carry Case

(1) Jacket

(1) Pants

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Direction for Use
(1) Laerdal Global Warranty Booklet
(1) Adult, Full-body Manikin
(1) Articulating IV Training Arm
(1) Manikin Lubricant
(6) Neck Skin Collars
(1) MegaCode Kelly Eye Set
(1) Cricothyroid Membrane Tape Roll
(1) 10 Foot Manikin Connector Cable
(1) Set of Defibrillation Posts
(1) Set of Replacement Pneumothorax Bladders
(2) Mid-Clavicular Bladders
(2) Mid Axillary Bladders
(1) Carry Case
(1) Jacket
(1) Pants

Skills Taught:

Airway Management Skills

* Obstructed airway

* Endotracheal intubation

* Nasotracheal intubation

» Digital intubation

* Oropharyngeal airway insertion
* Nasopharyngeal airway insertion
* Bag Valve Mask

* Retrograde intubation

* Lightwand intubation

* Laryngeal Mask Airway insertion
* Laryngeal Tube Insertion

» Combitube insertion

* Trans-Tracheal Jet Ventilation

* Surgical cricothyrotomy

* Needle cricothyrotomy

* Suctioning techniques

* Stomach auscultation to verify proper airway positioning

Drug Administration

* IV insertion, infusion and bolus into peripheral veins of forearm,
antecubital fossa and dorsum of the hand

* Subcutaneous and intramuscular injections

Laerdal

Tension Pneumothorax Decompression
* Bilateral mid-clavicular sites
* Mid-axillary site (Right)

Chest Tube Insertion (VitalSim Advanced version only.)
* Mid-axillary site (Left)

Cardiac Related Skills (VitalSim versions only.)

* 3 —4 lead ECG with over 1100 rhythm variations available for
interpretation.

* Pacing with variable threshold, with or without capture

* Defibrillation capabilities (25 -360 joules)

* Programmable scenario base algorithms for instructor control

Circulatory Skills (VitalSim Advanced version only.)
* Bilateral carotid pulse
* Measurement of Noninvasive Blood Pressure
- Brachial and radial pulses
- Auscultation or palpation of noninvasive blood pressure measurement
-VitalSim allow values to be set for systolic, diastolic pressures, heart
rate, auscultatory gap and volume

Sounds and Speech (VitalSim Advanced version only.)
* |13 different heart sounds synchronized with ECG

+ 8 different lung sounds

* 5 bowel sounds

* 9 preprogrammed vocal sounds

* Live voice through the use of a wireless microphone

Logging and Scenario Functions (VitalSim versions only.)

* PC scenario editor for user defined and pre-programmed scenarios.

* Student logs can be stored and downloaded for post training review and
debriefing.

* VitalSim Control Unit will hold up to ten (10) scenarios and twenty-five
(25) student logs.

MegaCode Kelly



Unpack:
MegaCode Kelly is packaged without the legs attached. Remove the upper
body and legs from the packaging and attach the legs to the torso.

Photo 4

Step | Remove thigh injection pads (A), genitalia

module (B) and bladder reservoir assembly (C)

Step 2 Select and prepare hardware (Photo 1), pass spring
and small washer over bolt (Photo 2) Step 3 To install

pass bolt assembly through thigh, then pelvis opening

from outside inward (Photo 3), select large fender washer
and pass over bolt from inside manikin abdominal cavity.
Screw wing nut onto bolt (Photo 4) Step 4 Replace bladder
reservoir and genitalia module in pelvis, injection pad in thigh.
(See Step |)

NOTE:Tighten wing nut as desired to simulate leg Range of
Motion.

VitalSim™ Connections (VitalSim capable manikins only)

|.Connect MegaCode Kelly VitalSim Advanced to VitalSim Unit (photo I),
via 37 pin cable located on lower right side of manikin.

2.Connect the clear tubing exiting the manikin’s right side to the back
(Advanced Version).

3. Attach blood pressure cuff to manikin’s left arm (Advanced Version).

4. Attach clear pneumatic tubing from blood pressure cuff (photo 2) to
corresponding clear pneumatic tubing exiting the manikins left (Advanced
Version).

~

Photo 2

Photo |

Getting Started

Cricothyroid Membrane/ Neck Skin Collar:

|.Cut a two (2) inch strip of Cricothyroid Membrane Tape.

2.Adhere tape to edges of cricoid opening, covering opening with tape, to
create actual membrane.

3.Lay a Neck Skin Collar into molded track around neck area of manikin.

4. Attach collar using Velcro® strips.

MegaCode Kelly

Fig.2

Laerdal Recommends
A tight seal will enhance actual feel and sound of penetrating
cricothyroid membrane, and facilitate full rise and fall of the chest
during bag valve mask ventilation.

Pupil Replacement

MegaCode Kelly is delivered with a set of pupils containing normal pupils
mounted in the head.A separate case contains 3 sets of plastic pupil
inserts (normal, constricted and dilated pupils) for use in simulating other
conditions.

To change the pupils in the airway head:

|.Open the eyelids wide, take care not to rip the faceskin.

2.Using the suction cup provided or the edge of you fingernail, remove the
pupil from the eye.

3.Replace with the pupil of choice, using the small suction cup tool
provided or press into place with finger.

In Use

Laerdal Recommends
« 7.5 Endotracheal tube

*#4LMA
* Large Adult or Trainer Combitube
*KING LT -#4

Airway Management:

|.Spray inside of pharynx, nostrils and all intubation tubes with a liberal
amount of provided manikin lubricant or liquid soap. Sit the manikin
upright to allow lubricant to coat passages.

2.Perform further intubation procedures as per your local training
protocol.

NOTE: Should incorrect ventilation be performed, air will pass through esophagus,
causing distention of the abdomen.

Obstructed Airway (Manual Inflation of Tongue):

I. Locate inflation bulb at lower left side of torso labeled “tongue.”
2. Tighten air release knob.

3.Pump bulb several times to inflate tongue to desired size.

To deflate tongue, loosen air release knob.

Tension Pneumothorax Decompression

(Manual Inflation of Pneumothorax):

|.Locate inflation bulb which exits lower left side of manikin, labeled
“pneumo.”

2.Tighten air release knob so that as you pump the bulb, no air escapes.

3.Pump bulb several times to prepare three (3) sites for decompression.

4.Decompress the site, bilateral mid-clavicular or right side mid-axillary or
per your local training protocol.

When the site is “decompressed,” air can be heard/observed passing
through catheter.

Laerdal
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IV Cannulation:

Laerdal Recommends

Use a 21G or smaller catheter for IV cannulation to extend the
life of your manikin’s IV arm.

|.Attach an IV bag with tubing. Note: Make sure the clamp is closed.

2.Use a syringe to inject blood concentrate and 500cc of water into an IV
bag with tubing. Note: Make sure the clamp is closed. This will serve as
the “blood source” bag. (Photo 3)

Tl
]
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Photo 3

3. Attach the “blood source” bag with IV tubing to one of the latex tubes
exiting the manikin’s right [V arm.

4. Attach an empty bag with IV tubing to the second latex tube exiting the
manikin’s right IV arm.This bag will serve as the collection reservoir.

5.Control flow of blood from arm, via clamp on collection reservoir tubing.

Put collection bag on floor to allow the now closed system to gravity
feed.

6.Hang “blood source* bag from IV pole and open clamp to allow
concentrate to flow through arm. Note:A blood pressure cuff can be
used as a pressure infuser. This will allow the blood bag to be placed on
the floor or between the mattress and frame. (Photo 4)

Photo 4

7.When the “blood source” bag is empty, switch the “blood source* bag
and reservoir. Hang the now full reservoir and place empty reservoir bag
on floor to reverse flow of concentrate. NOTE: Be sure to adjust the
flow regulator.The collection reservoir clamp should always be used to
control flow rate.

The arm is now ready for cannulation. Train per local protocol.
NOTE: Do not use iodine as this will permanently stain the manikin

Laerdal Recommends

When using a catheter or other venipuncture device, spray with
lubricant spray for easier insertion.

Intramuscular Injections:
Medications can be administered via intramuscular injections bilaterally in
the deltoids and thighs and in the gluteal and ventro-gluteal locations.

Laerdal Recommends

Medications may be administered via local protocol. All precautions
and safety measures must be followed during training.

Laerdal

Urinary Catheterization: (Genitalia Kit Optional)

|.Remove blank genitalia from the manikin.

2.Lift and rotate the pelvic pin to one side. NOTE: Failure to replace the
pelvic pin will result in pelvic spread.

3.Lift the urinary reservoir.

4.Using the urinary valves provided, attach threaded end of the connector
valve to the corresponding threaded urinary connector on the genitalia
(Photo 5-7).

5.Place the C Clamp over the valve, leaving loose.

6.Slide the smooth end of valve the to meet the ridge on the connector.

| - =

Photo 5 (Slide tube to meet ridge on connector.)

7.Move the C Clamp over the connector and the valve.

Photo 6 (Area where clamp is placed.)

8.Squeeze to tighten the C Clamp.This will lock the C Clamp in place.

Photo 7 (Apply clamp and squeeze to tighten.)

9.Replace the genitalia assembly into the manikin torso.

10. Replace Pelvic Pin NOTE: Failure to replace the pelvic pin will result
in pelvic spread.

I 1. Remove plug in urinary reservoir.

12. Using a 100cc syringe, fill reservoir with colored water.

I3. Perform urinary catheterization as per your local training protocol.

VitalSim Manikin Functionalities:
(VitalSim capable manikins only.)

Cardiac Related Skills: (VitalSim capable manikins only)

MegaCode Kelly, when used with VitalSim, has over | 100 rhythms variations.
External pacing with or without capture, defibrillation and synchronized
cardioversion can also be performed.

NOTE: Prior to training, ensure the 37 pin connector cable exiting the
manikin’s right side is attached to the VitalSim Control Unit.
|.Compressions may be performed with one or two hands.
2.For monitoring purposes, lead placement snaps are located on manikin as
follows:

i. ~ RA (Right Arm)

ii. LA (Left Arm)

iii. ~ LL (Left Leg)

iv.  RL (Right Leg)

MegaCode Kelly



NOTE: If the ECG snaps/ defibrillation connectors do not attach to the

clinical monitor/ defibrillator/ external pacer used by your institution,

additional ECG snaps and or defibrillation/pacing cables are available for

purchase. Please contact you representative for correct adaptor.

3.Two (2) Zap Plates (discs) and two (2) hands free adapters have been
designed for use with defibrillators. Screw discs or hands free adaptors
into post sockets located on apex and sternum of manikin. Rhythm may
be read from manikin using a monitor by applying paddles to discs with
firm pressure. (Do not use gel or hands free self adhesive pads.)

4.For manual defibrillation, place paddles on zap plates and press down
firmly for good contact NOTE: Monophasic and Biphasic defibrillators
may be used.

Laerdal Recommends
Caution: Follow defibrillation protocol by avoiding contact between
the paddle and any of the electrode sites while defibrillating. A load
of up to 360 joules can be delivered.

See VitalSim DFU for complete cardiac functionality and
operating information.

Safety Precautions used during Defibrillation of a Patient/Trainer

|.Read and follow all safety and operating instructions provided with your
defibrillator and associated equipment.

2. This trainer can be shocked with actual voltages and current used on
a live patient.All precautions and safety measures must be used during
the defibrillation and pacing phases of training. Failure to follow safety
measures could result in injury or death to operators, students or
onlookers not heeding these warnings.

Blood Pressure Arm —
Left Arm Installation
The manikin is packaged with the left BP Arm attached (ALS Simulator
and MegaCode Kelly Advanced only). The BP Arm is designed to rotate
approximately 220°.

Caution: To prevent damage, do not over rotate the left BP Arm.

= Na :
\ — | %ﬁ
®

Photo 2

(VitalSim Advanced)

;{M\m /

[Photo 4 - InS|de View
Torso Left Side

Photo 5 - Outside View Left
Shoulder Standard or Wound Arm

To detach the BP Arm:
STEP | Detach the chest skin, lift the chest plate and push it aside to

MegaCode Kelly

remove the stopper screw (photo |) and release the BP Arm. STEP 2
Take out the arm stopper, disconnect the BP cables and remove the BP
Arm. NOTE Properly store the BP Arm and the attachment accessories
for future use.

To install the Left Arm (standard or wound model):

The manikin includes the necessary arm hardware (photo 2 )

STEP | Select the replacement arm, remove the deltoid pad STEP 2
Insert the arm adapter (photo 3) located inside the torso on the left side
SPEP 3 Pass the small washer over the bolt, thread the bold and washer
assembly through the openings of the arm shoulder, torso and arm adapter
(photo 4 & 5) Note: Tighten the wing nut as desired to simulate Range of
Motion STEP 4 Replace the chest plate, the chest skin and the shoulder
deltoid pad.

To re-attach the BP Arm, reverse the processes. Properly store the arm,
the adapter and the hardware set for future use.

The blood pressure arm, when used with VitalSim, can be used to ausculate
and palpate blood pressure. Korotkoff sound volume can be controlled, an
auscultatory gap heard and pressure set in steps of 2 mmHg.

| Place the supplied Blood Pressure cuff on Blood Pressure are (LEFT).
2. Attach clear tubing on cuff to matching clear pneumatic tubing exiting
underneath the manikin’s left arm. (Photo 8)

Photo 8

3. Ensure that the 37 pin connector cable and the clear pneumatic tubing,
both exiting the manikin’s right side is attached to the VitalSim Control
Unit.

See VitalSim DFU for complete Blood Pressure Arm functionality
and operating information.

Laerdal Recommends

Do not insert needles into blood pressure arm.

Heart, Breath and Bowel Sounds and Speech (VitalSim Advanced)

MegaCode Kelly when used with VitalSim, has heart, breath and bowel

sounds, both normal and abnormal with adjustable instructor controlled

volume. VitalSim also allows the use of the pre-recorded vocal sounds, and

live voice through the use of a wireless microphone.

|.Ensure that the MegaCode Kelly VitalSim Advanced is connected to the
VitalSim Control Unit, via 37 pin cable located on lower left side of
manikin.

See VitalSim DFU for complete Heart, Breath and Bowel Sound

Auscultation and Speech functionality and operating information.

After Use:

Cricothyroid Membrane/ Neck Skin Collar:

I.Remove neck skin collar, by detaching Velcro®.

2.Remove used Cricothyroid Membrane Tape from cricoid opening.

3.Cut a two (2) inch strip of Cricothyroid Membrane Tape.

4.Adhere tape to edges of cricoid opening, covering the opening with tape,
to create the actual membrane.

Laerdal
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Fig. 3

5.Lay a Neck Skin Collar into molded track around neck area of the
manikin. (Fig 3) NOTE: If the used collar is still in good repair simply
slide the collar in either direction for a fresh site. If the collar is showing
ware, discard and replace with a new one.

6.Attach collar using Velcro® strips.

Laerdal Recommends

The neck skin collar is designed to provide multiple sites for needle
and surgical techniques.When a fresh site is needed, slide the collar
in either direction. If the neck skin collar is showing wear, discard
and replace with a new collar.

IV Cannulation

After IV training is complete:

|.Close both clamps on IV tubing and detach bag tubing from arm tubing.
Fill a 100cc syringe with water. Flush IV arm with syringe. Note:This
should be done over a basin to catch any fluid.

2.Using the empty syringe push air through venous system to remove
excess water.

Intramuscular Injections

After intramuscular injection training is complete:

|.Remove sponge from inside of injection pad skin. NOTE: Do not store
wet foam pads in skin. This will cause shrinkage of injection
pad skin.

2.Rinse sponge with water, allowing it to dry overnight.

3.Insert sponge back into injection pad skin. NOTE: A small amount of
powder applied to sponge will ease insertion.

4.Replace the pad in the manikin.

Urinary Catheterization

After urinary catheterization is complete:
|.Remove complete genitalia assembly.
2.Working over a basin empty the reservoir.
3.Rinse thoroughly and allow to dry overnight.

Pneumothorax:

(A) Bilateral Mid-Clavicular Sites:

|.Detach the chest skin from torso from tabs at the shoulder and back and
remove.

2.Remove the hard chest plate from the torso.

3.Disconnect bladder hose fromY connector, located on the underside of
the chest plate. (see photo 9)

Photo 9
4.Pinch and remove the bladder through the opening between the 2nd and

3rd intercostal spaces on the top side of the hard chest plate.
(See photol0)

Laerdal

Photo 10

5.Trim bladder tubing to match original tubing length to fit this manikin
style.

6.Insert the new pneumothorax bladder into the top side of the chest
plate though the 2nd and 3rd intercostal space opening with the bladder
tubing exiting though the back side of the chest plate. NOTE: The
narrow edge of the bladder should be inserted closest to the sternum.
(See photol I)

Photo 11

7.Reconnect hose toY hose connector.

8.Return chest plate to proper position on torso.

9.Replace chest skin over torso, being sure to secure skin at shoulders and
back.

10. Fill puncture marks on the exterior of the chest skin with the Bladder
Replacement Kit.

(B) Mid-Axillary Site (RIGHT):
I.Remove chest skin from tabs at the shoulder and back.
2.Remove pneumo bladder box from right side of torso. (Figure 4)

Fig. 4

3.Disconnect bladder hose from inline hose connector, being sure hose
does not fall through hole and into torso.

4.Remove bladder from pneumo pad and discard.

5.Trim bladder tubing to match original tubing length to fit this manikin
style. Connect new bladder hose to inline hose connector.

6.Fold and insert new pneumo bladder into pneumo box.

7.Replace chest skin over torso, being sure to secure skin at shoulder and
back tabs.

8.Fill puncture marks on exterior of chest skin with the Bladder
Replacement Kit.

NOTE: Bladders can be repaired using vulcanized or contact cement glue
(not provided). Cover punctured surface of pneumothorax bladders with
glue. Allow bladders to air dry completely overnight before replacing in the
chest plate.

Chest Drain:

Mid Axillary Site (LEFT) (VitalSim Advanced)

|.Remove chest skin from tabs at shoulders and back.

2.Remove the chest tube drain module from the left mid-axillary site of the
manikin. (See photo 12)

MegaCode Kelly



Photo 12

3.Insert a new chest drain module.
4.Replace the chest skin over the torso being sure to secure the skin at
the shoulders and both sides.

Maintenance:

Cleaning

|.Clean with mild soap and water; do not submerse the manikin or parts in
cleaning fluids or water.

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

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

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

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

To extend the cleanliness of your manikin:

|.Use a small towel and lightly dust the manikin head and chest with a
small amount of powder (provided). Wipe away any excess.

2.Use gloves when handling the manikin.

3. Avoid felt tipped markers, ink pens, iodine and newsprint, these will stain
the manikin.

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

Attaching/lRemoving arms:

|.Remove deltoid injection pad from upper arm.

2.Detach chest skin from tabs at shoulders and back.

3.Remove skin to reveal internal portion of upper chest.

4.Lift hard chest plate to reveal inside sockets for arm connections.

5.Place one washer on threaded 4 /2" bolt.

6.Insert threaded bolt through upper arm and through torso so that it is
visible in chest cavity. (Figure 5)

9\9‘

Fig.5

7.From inside of chest area, slip a washer; a spring and another washer on
bolt.

MegaCode Kelly

8.Screw a wing nut on bolt and tighten until desired articulation is achieved.
9.Replace hard chest plate.

10. Pull chest skin back onto shoulder area.

I'l. Connect chest skin to torso at shoulder and back tabs.

12. Replace deltoid injection pad on upper arm.

To remove arms(s), reverse procedure.

IV Arm:
Replacing Skin and Veins:

Laerdal Recommends

When excessive leaking occurs at the puncture sites, either a new vein
system or skin should be installed to reduce loss of fluid.

We recommend working at a basin when replacing skin and veins.

Replacing skin:
I. Cut off skin.This can be done with a sharp knife or scalpel. (Figure 6)
2.Discard skin.

Fig. 6

Replacing veins: (Keeping skin)

| Lubricate inside of skin with liquid detergent; let it flow down into the
finger area.

2.Begin at top of arm and slowly pull skin down and remove from arm. Do
not roll, as that will cause skin to bind. Thumb will detach with skin.

3.Remove tubing from track in mandrel. Glue may need to be scraped away.

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

Fig. 7

5.Place new veins along grooves, (Figure 7) spot gluing as needed. (We
recommend a fast-drying glue applied sparingly every 2 to 3 inches.)
6.Generously lather arm mandrel with liquid soap.

Laerdal Recommends

Heat arms skins before replacing on mandrel.
This can be done with a hair-dryer.

7.Slide hand into skin. (Photo 13)

Photo 13

8.Work skin over fingers, as with a glove. (Photo 14)

Laerdal
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Photo 14

9.Work arm skin up, over mandrel. (Photos |5 &16.)

Photo 15

Photo 16

Troubleshooting
If an error message appears on the remote control stating “no reception,”
make sure that the manikin is turned on.

Technical Data
General
Operating Temperature:
0°C - 40°C at 90% relative humidity, non-condensing
Storage Temperature:
-15°C - 50°C at 90% relative humidity, non-condensing

MegaCode Kelly Manikin

Blood pressure accuracy: +/- 2mm Hg

Defibrillation: Average of 720 ] /minute max

Emergency Cardiac Scenarios

* Synchronized variable heart rate, rhythm, abnormalities and duration

* Defibrillation (25 -360 )

IVArm
Accessible veins include median, basilic and cephalic

Standards/Approvals

The product, when carrying the CE-mark, is in
compliance with essential CE requirements and other

relevant provisions of council directive 1999/5/EC.

Replacement Parts:

Product Number: Description:

312029 Kit, Skin/Vein Adult Multi-Venous
IV Arm

380200 Arm Assembly, Blood Pressure

200-02350 Hardware Set,Arms To Torso

380405 Bladder Assembly, Mid Clavicular

380410 Post Set, ECG/Defib

Laerdal

380445 Shaft, Compression

380455 Skin, Chest

380460 Genitalia, Blank-Adult Male

380461 Kit, Female Genitalia W/Urinary
Valves

380462 Kit, Male Genitalia W/Urinary Valves

380470 Belly plate Assembly

380471 Plug, Belly plate-Adult

380475 Pin, Pelvis

380600 Leg Assembly, Left Adult

380650 Leg Assembly, Right Adult

380700 Arm, Male Multi-Venous IV Training

381102 Strap Set, Head skin

381105 Neck skin Set (6)

381107 Teeth, Upper

381402 Pad Assembly, Deltoid Injection
Adult

200-01850 Set, Bladder Mid Axillary

200-00250 Tape, Crico-Thyroid

200-00350 Case, Carrying-Full Body Adult
Manikin

200-00550 Cuff Assembly, Blood Pressure
VitalSim

200-00850 Chest foam, MegaCode Kelly
VitalSim

200-01450 Cable/Tube Assembly,VitalSim to
Manikin

200-01750 Thrust Assembly, MegaCode Kelly
VitalSim

200-02050 Hardware Set, Legs to Pelvis W/
Tools

300-00150 Pad Assembly, Thigh Injection Adult

300-00250 Pad Assembly,Ventral Gluteal
Injection Adult Male

300-00350 Pad Assembly, Gluteal Injection
Adult Male

300-00450 Valve/Clamp Set, Urinary Hosp
Adult

250-21050 Lubricant, Manikin-4 oz Bottle W/
Sprayer

300-00750 Blood, Simulated-4 oz Red

205-03650 Lung Assembly

200-02850 Skin, head w/Straps

200-03050 Set, Pupil Inserts

200-03150 Airway/Tongue Assy

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Please contact Laerdal Customer Service

for more information on Replacement Parts in other skin tones.
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Introduccion

MegaCode Kelly es un maniqui de cuerpo entero caracterizado por su gran
realismo y pensado para permitir la adquisicién de practica en tratamiento
intravenoso y en escenarios dificiles o en los que se produzca obstruccién
de las vias respiratorias. Cuando se utiliza en combinacién con el simulador
VitalSim Vital Signs Simulator, MegaCode Kelly permite simular desfibrilacion
cardiaca, estimulacién con o sin captura y umbral variable, interpretacion
de ECG con mas de | 100 variaciones del ritmo cardiaco, medicién no
traumatica de la de presién arterial y auscultacién y reconocimiento de
sonidos cardiacos, respiratorios y abdominales.VitalSim también permite

la utilizacién de sonidos vocales grabados, voz en directo mediante el uso
de un micréfono inalambrico y funciones de registro y de creacion de
escenarios.

La calidad de fabricacion de este maniqui hara posible su utilizacion en
muchas sesiones de entrenamiento, siempre y cuando se observen unas
normas basicas para su cuidado y mantenimiento.

Recomendaciones de Laerdal

Tubo endotraqueal, tamafo 7,5
Méscara laringea 4
Combitubo para adulto grande o entrenador.
KING LT — #4
Aguja o catéter, tamafo, calibre 21 o menor

MegaCode Kelly

A Precaucién - Latex

Precauciones

* Este producto contiene litex de Caucho Natural, que puede causar

reacciones alérgicas en humanos al contacto con la piel.

Dentro de la cabeza para entrenamiento respiratorio hay piezas

electrénicas. En este maniqui no deben practicarse las técnicas que

se indican a continuacién debido a que, en caso de realizarse, seria

imposible limpiar debidamente las vias respiratorias:

* Ventilacién boca a boca o boca-mascarilla

* Insercion de vémito simulado para succionamiento posterior

Lubricar abundantemente las vias respiratorias orofaringeas y

nasofaringeas con el lubricante suministrado antes de insertar en ellas

cualquier instrumento, tubo o dispositivo pensado para esas vias. Ademas,
es preciso lubricar los instrumentos y tubos antes de usarlos.

* No ponga la piel del maniqui en contacto directo con tinta o papel
fotocopiado: podrian causar manchas imposibles de quitar. No utilice
guantes de plastico de colores mientras manipule el maniqui; podria
descolorarse en las zonas en las que lo hubiera tocado.

* Tenga cuidado de no ejercer excesiva presion al tomar el pulso al
maniqui en los distintos sitios, porque una presién excesiva hace que no
sea posible sentir el pulso. Sélo se puede tomar el pulso en dos zonas
simultaneamente.

* Si durante la sesién de entrenamiento deben administrarse liquidos o
farmacos por via intravenosa, vacie el brazo del maniqui inmediatamente
después de terminar la sesion.

* Desfibrilacién

* Aplique el desfibrilador Gnicamente a la clavija o placa intercambiable
para desfibrilacion que estd montada en el pecho del maniqui.

* Con el fin de evitar el recalentamiento del maniqui, las descargas con
el desfibrilador no deben exceder de una media de 2 x 360 julios por
minuto durante el tiempo en que se aplique esta técnica.

* Mantenga seco el pecho del maniqui. Preste especial atencién cuando
utilice el brazo para tratamiento intravenoso.

* Para que la piel del pecho del maniqui no quede agujereada, no aplique gel
conductor ni palas de desfibrilador conductoras, pensadas para uso en
pacientes.

* No emplee cables ni conectores que estén dafados.

* Respete todas las normas de seguridad habituales para el uso de
desfibriladores.

* Realice la desfibrilacion exclusivamente sobre los dos conectores de
desfibrilacion.

Este aparato genera, usa y posiblemente irradia energia de radiofrecuencia.

Si no se instala y utiliza siguiendo las instrucciones puede interferir en las

comunicaciones por radio. De producirse interferencias, trate de eliminarlas

de la siguiente forma:

* Reorientar o reubicar la antena receptora.

* Aumentar la separacion entre el equipo y el receptor.

* Conectar el equipo a un enchufe de un circuito distinto a aquél al que
estd conectado el receptor.

* Consultar al distribuidor o a un técnico de radio/TV experimentado.

La radiacion electromagnética procedente de otros equipos de transmision
o de otros equipos electrénicos puede producir ruido en el altavoz de la
cabeza. Para eliminar este ruido, aleje el maniqui de la fuente de radiacion o
apague el volumen del altavoz situado en la cabeza.

Laerdal
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Elementos incluidos:
MegaCode Kelly VitalSim™ avanzado

(1) Instrucciones de uso (DFU)

(1) Folleto de garantia global de Laerdal

(1) Maniqui adulto de cuerpo completo

(1) Brazo articulado para entrenamiento en tratamiento intravenoso

(1) Brazo para entrenamiento en medicion de la tension arterial

(1) Lubricante para el maniqui

(1) Juego de ojos para MegaCode Kelly

(6) Pieles para el cuello reemplazables

(I) Rollo de cinta de membrana cricoide

(1) Juego de vejigas de reemplazo para entrenador neumotoracico
(2) Vejigas para la linea clavicular media
(2) Vedijas para linea axilar media

(6) Médulos de drenaje del pecho

(1) Cable conector del maniqui de 10,30 m. de longitud.

(1) Juego de clavijas para desfibrilacién

(1) Maletin

(1) Chaqueta

(1) Pantalén

MegaCode Kelly VitalSim Basico

(1) Instrucciones de uso (DFU)

(I) Folleto de garantia global de Laerdal

(1) Maniqui adulto de cuerpo completo

(1) Brazo articulado para entrenamiento en tratamiento intravenoso

(1) Lubricante para maniqui

(6) Pieles para el cuello reemplazables

(1) Juego de ojos para MegaCode Kelly

(1) Rollo de cinta de membrana cricoide

(1) Cable conector del maniqui de 10,30 metros de longitud

(1) Juego de clavijas para desfibrilacién

(1) Juego de vejigas de reemplazo para entrenador neumotoracico
(2) Vejigas para la linea clavicular media
(2) Vegijas para linea axilar media

(1) Maletin

(1) Chaqueta

(1) Pantalones

Habilidades ensefiadas:

Habilidades para el manejo de vias respiratorias
Obstruccion de vias respiratorias

Intubacién endotraqueal

Intubacién nasotraqueal

Intubacién digital

Insercion de canula orofaringea en vias respiratorias
Insercion de canula nasofaringea en vias respiratorias
Mascara, bolsa y valvula

Intubacién retrégrada

Intubacién con varilla luminosa

Insercion de mascara laringea en vias respiratorias
Insercion de combitubo esoéfago traqueal

Ventilacién jet transtraqueal

Cricotirotomia quirdrgica

Cricotirotomia con aguja

Técnicas de succion

Auscultacion del abdomen para verificar la correcta posicion de las vias
respiratorias

Administracion de farmacos

Tratamiento intravenoso, con administracion intravenosa en infusion
continua o en embolada en los vasos periféricos del antebrazo, la fosa
antecubital y el dorso de la mano

Inyecciones subcutaneas e intramusculares

Laerdal

Descompresion neumotoracica por tensiéon

Sitios medio claviculares bilaterales
Sitios medio axilares (Derecha)

Insercién de tubo toracico (Sélo en las versiones con VitalSim)

Sitio medio axilar (Izquierda)

Habilidades relacionadas con aspectos cardiacos
(Solo en las versiones con VitalSim)

ECG de 3 6 4 derivaciones, con mas de |.100 ritmos cardiacos diferentes
para su interpretacion.

Estimulacién con limites diferentes, con o sin captura

Funciones de desfibrilacion (entre 25 y 360 julios)

Algoritmos base de escenarios programables para el control por el
instructor

Habilidades relacionadas con aspectos circulatorios
(Solo en las versiones con VitalSim)

Pulso carétido bilateral

Medicion no traumatica de la tensién arterial

- Pulso braquial y pulso radial

- Auscultacion o palpacion para la mediciéon no traumética de la tension
arterial

- VitalSim permite fijar valores para la tension arterial sistolica y
diastdlica, la frecuencia cardiaca, el intervalo de silencio auscultatorio y
el volumen

Sonidos y voz
(Solo en las versiones con VitalSim)

Trece sonidos cardiacos diferentes sincronizados con el ECG
Ocho sonidos diferentes de los pulmones

Cinco sonidos intestinales distintos

Nueve sonidos vocilicos programados

Voz en directo mediante el uso de un micréfono inalimbrico

Funciones de registro y de creacion de escenarios
(Solo en las versiones con VitalSim)

Editor de escenarios por ordenador para escenarios programados y
definidos por el usuario.

Los registros de entrenamiento de los estudiantes pueden guardarse para
su revision y la formulacién de preguntas tras el entrenamiento.

La unidad de control de VitalSim permite la creacion de hasta diez (10)
escenarios distintos y de veinticinco (25) registros de estudiantes.

MegaCode Kelly



Desembalaje:

MegaCode Kelly esta embalado de forma tal que las piernas no estan unidas
al resto del cuerpo. Saque la parte superior del cuerpo y las piernas de la
caja y una las piernas al torso.

B C

J Imagen 4
Cémo unir las piernas al torso:

Paso | Retirar Almohadilla de inyeccion de muslo (A),

Genitales (B), Pieza de reservorio (C) Paso 2 Preparar: Seleccionar
hardware (imagen |), Pasar el muelle y la arandela pequefia por el tornillo
(imagen 2) Paso 3 Instalacion: Pasar el tornillo a través del muslo, e
introducir en la abertura de la pelvis (imagen 3), introducir la arandela
grande a través del tornillo desde el extremo de la cavidad abdominal
(imagen 4) Paso 4 Reemplazar: Reservorio y genitales en la pelvis,
almohadilla de inyeccién del muslo (ver ilustracion de Paso I).

NOTA:Apretar la palomilla a su criterio para simular el
rango de movimiento deseado de la pierna

Conexiones con VitalSim™

(Solo para maniquies que pueden utilizarse con VitalSim)

|.Conecte MegaCode Kelly VitalSim Avanzado a la unidad de VitalSim
(fotografia |) por medio de un cable con un conector de 37 patillas
situado en la parte inferior derecha del maniqui.

2.Conecte a la parte trasera los tubos que salen de la parte derecha del
maniqui (en la version Avanzada).

3.Coloque en el brazo izquierdo del maniqui el manguito que se utiliza
para medir la tension arterial (Version avanzada).

4.Conecte los tubos de goma que salen del manguito utilizado para medir
la tension arterial (fotografia 2) a los tubos de goma que correspondan
de los que salen de la parte izquierda del maniqui (Version avanzada).

Foto |

Foto 2

Coémo empezar

Membrana cricoide / Piel del cuello reemplazable:

|.Corte una tira de 5,08 cm. de cinta de membrana cricoide.

2.Pegue cinta a los bordes de la abertura del cricoides y cubra dicha
abertura con cinta para crear la membrana.

3.Coloque una piel de cuello reemplazable encima de la cinta adaptada y
poéngala en torno a la zona del cuello del maniqui.

MegaCode Kelly

4.Una la piel al maniqui utilizando tiras de Velcro®.

Fig.2

Recomendaciones de Laerdal

Un cierre tenso hara que la presion que se ejerce y el sonido que
se emite al atravesar esta zona del maniqui se asemejen a lo que
ocurre en la realidad al atravesar la membrana cricoide y facilitard los
movimientos de ascenso y descenso del pecho durante la ventilacion
bolsa, valvula, mascara.

Sustitucién de pupilas

MegaCode Kelly esta equipado con un juego de pupilas formado por pupilas
normales colocadas en la cabeza. En una caja independiente hay tres juegos
de pupilas de plastico insertables (pupilas normales, pupilas en punto y
pupilas dilatadas) para su uso en la simulacién de otras situaciones.

Para cambiar las pupilas en la cabeza pensada para manejo de vias

respiratorias:

|.Abra completamente los parpados, con cuidado de no rasgar la piel de la
cara.

2. Con la ventosa de succién suministrado o con el borde de la ufia, saque
la pupila del ojo.

3. Coloque la pupila que quiera con la pequefia ventosa de succién
proporcionada o presione con el dedo para ponerla en su lugar.

Durante su utilizacion

Recomendaciones de Laerdal
* Tubo endotraqueal

* 4LMA
* Combitubo para adultos o para entrenador
* KING LT —#4

Manejo de vias respiratorias:

I.Rocie la parte interior de la faringe, las fosas nasales y los tubos
utilizados para intubar con una cantidad abundante del lubricante
suministrado con el maniqui o con jabén liquido. Coloque el maniqui en
posicién vertical para que el lubricante recubra esos conductos.

2. Realice las demds operaciones necesarias para la intubaciéon segln su
protocolo de entrenamiento.

ADVERTENCIA: En caso de que la ventilacién sea incorrecta, el aire pasard a
través del eséfago y se producira distension del abdomen.

Obstruccion de vias respiratorias (inflado manual de la lengua):

|. Localice la bomba de inflado en la parte inferior izquierda del torso en la
que aparece la etiqueta “lengua”.

2. Presione el botdn de salida de aire.

3. Presione la bomba varias veces para inflar la lengua hasta que esta
alcance el tamafio deseado.

Para desinflarla, deje de presionar el botén de salida de aire.

Laerdal
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Descompresién del neumotoérax por tension

(inflado manual del neumotoérax):

|. Localice la bomba de inflado que sale de la parte inferior izquierda del
maniqui y en la que aparece la etiqueta “neumo”.

2. Presione el boton de salida de aire para que, al inflar la bomba, no escape
nada de aire.

3. Presione la bomba varias veces para preparar tres (3) sitios para
descompresion.

4. Descompresione el sitio, sea el sitio medio clavicular bilateral, el sitio
medio axilar de la zona derecha o el sitio indicado en su protocolo de
entrenamiento.

Cuando el sitio esté “descomprimido”, se podra observar u oir como pasa
el aire a través del catéter.

Canulacion intravenosa:

Recomendaciones de Laerdal
Utilice un catéter de calibre 21 o mas pequefio para canulacién
intravenosa para poder utilizar mas veces el brazo del maniqui para
tratamiento intravenoso.

|. Coloque una bolsa con canula para tratamiento intravenoso.
Advertencia: Aseglrese de que la pinza esté cerrada.

2. Utilice una jeringa para inyectar un concentrado de sangre y 500cc de
agua en una bolsa con cénula para tratamiento intravenoso.Advertencia:
Asegurese de que la pinza esté cerrada. Esta bolsa servira de bolsa de
“fuente de sangre”. (Foto 3)

Foto 3

3.Sujete la bolsa de “fuente de sangre” con canula para tratamiento
intravenoso a uno de los tubos de latex que salen del brazo derecho del
maniqui para manejo del tratamiento intravenoso.

4. Sujete una bolsa vacia con canula para tratamiento intravenoso al
segundo de los tubos de litex que salen del brazo derecho del maniqui
para manejo del tratamiento intravenoso. Esta bolsa servira de deposito
de recogida.

5. Controle el flujo de sangre desde el brazo a la canula del depésito de
recogida a través de la pinza. Coloque la bolsa de recogida en el suelo
para permitir que el sistema, ahora cerrado, se alimente por accién de la
gravedad.

6. Cuelgue la bolsa de “fuente de sangre” de la percha para tratamiento
intravenoso y abra la pinza para permitir que el concentrado se
introduzca en el brazo.Advertencia: Se puede utilizar un manguito de
medir la tension arterial a modo de infusor de presién. De este modo,
la bolsa de sangre se podra colocar en el suelo o entre el colchén y la
percha. (Fotografia 4)

Foto 4

Laerdal

7. Cuando la bolsa de “fuente de sangre” esté vacia, coloque la bolsa de
“fuente de sangre” donde estaba el depésito de recogida y viceversa.
Cuelgue el depdsito, que ahora esta lleno, y coloque la bolsa de depésito
vacia en el suelo para que ahora el concentrado vuelva a esta bolsa
vacia. ADVERTENCIA: Asegurese de ajustar el regulador de flujo. Debe
utilizarse siempre la pinza del depésito de recogida para graduar el ritmo
del flujo.

Ahora el brazo ya estd preparado para la canulacién. Siga el entrenamiento
previsto en su protocolo. ADVERTENCIA: No utilice yodo ya que el
maniqui quedard manchado de forma irreversible.

Recomendaciones de Laerdal
Cuando utilice un catéter u otro instrumento para realizar
una venopuncion, rocielo con lubricante en spray para
insertarlo mas facilmente.

Inyecciones intramusculares:

La administracién de firmacos por medio de inyecciones intramusculares
puede realizarse bilateralmente en los musculos deltoides y muslos y en las
zonas gluteales y ventrogluteales.

Recomendaciones de Laerdal
Los farmacos pueden administrarse segun lo establecido en
su protocolo. Durante el entrenamiento deben adoptarse las
precauciones y medidas de seguridad oportunas.

Cateterizacion urinaria:

I. Quite todos los genitales del maniqui.

2. Levante y gire el clavo en la zona de la pelvis hacia un lado.
ADVERTENCIA: De no volver a colocar este clavo, se produciria
extension pélvica.

3. Levante el depésito urinario.

4. Utilice las vélvulas urinarias suministradas y sujete el extremo
enroscado de la vélvula del conector al conector urinario enroscado
correspondiente de los genitales (Fotografias 5-7).

5. Coloque el tornillo de abrazadera sobre la valvula, de modo que quede
suelta.

6. Deslice el extremo liso de la valvula hasta la parte mas elevada del
conector.

(Deslice el tubo hasta la parte més elevada del conector.)

7. Coloque el tornillo de abrazadera sobre el conector y la vélvula.

Foto 6 (Area en la que se coloca el tornillo.)
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8. Presione para apretar el tornillo de abrazadera. De este modo el tornillo
quedara ajustado en su lugar.

Photo 7

(Aptique el tornillo y presione para apretar.)

9.Vuelva a colocar todos los genitales en el torso del maniqui.

10. Vuelva a colocar el clavo en la zona de la pelvis.
ADVERTENCIA: De no volver a colocar este clavo, se produciria
extension pélvica.

I'1. Quite el tapdn del depdsito urinario.

12. Con una jeringuilla de 100cc, llene el depdsito con agua coloreada.

13. Realice la cateterizacion urinaria segin su protocolo de entrenamiento.

Funciones del maniquiVitalSim:
(Solo para maniquies que pueden utilizarse con VitalSim.)

Habilidades relacionadas con aspectos cardiacos:
(S6lo para maniquies que pueden utilizarse con VitalSim.)

MegaCode Kelly VitalSim Avanzado tiene mas de 1.100 ritmos cardiacos
distintos cuando se utiliza junto con VitalSim.También se puede realizar
estimulacién externa, con o sin captura, desfibrilacién y cardioversion
sincronizada.

ADVERTENCIA: Antes del entrenamiento, aseglrese de que el conector
de 37 patillas que sale del lado derecho del maniqui esta conectado a la
Unidad de Control de VitalSim.

|. Las compresiones se pueden realizar con una o dos manos.

2. Para monitorizar, las ventosas conductoras se colocan de las siguiente
forma en el maniqui:

i.  BD (Brazo Derecho)
ii. Bl (Brazo Izquierdo)
iii. Pl (Pierna lzquierda)
iv.  PD (Pierna Derecha)

ADVERTENCIA: Si las ventosas del ECG / las palas para desfibrilacion

no estan conectadas al monitor / desfibrilador / estimulador externo

utilizado por su institucion, se pueden adquirir mas ventosas para el ECG y

cables para la desfibrilacién o estimulacién. Péngase en contacto con el

representante para saber cual es el adaptador correcto.

3. El equipo esta provisto de dos (2) placas (discos) intercambiables y de
dos (2) adaptadores del tipo manos libres pensados para su uso con
desfibriladores. Atornille los discos o los adaptadores en los orificios
situados en el vértice y en el esternén del maniqui. El ritmo cardiaco
puede leerse desde el maniqui utilizando un monitor y aplicando palas
a los discos y presiondndolas con fuerza. (No utilice almohadillas
autoadhesivas ni gel).

4. Para realizar una desfibrilacién manual, coloque las palas o las placas
intercambiables y presidnelas con fuerza para conseguir un buen
contacto. ADVERTENCIA: Se pueden utilizar desfibriladores monofasicos
y bifasicos.

Medidas de seguridad que hay que adoptar durante la desfibrilacién
de un paciente | el entrenador

I.Lea y siga todas las instrucciones de seguridad y funcionamiento
suministradas con el desfibrilador y con el equipo necesario para su uso.

2.Es posible conectar el entrenador al voltaje y la corriente reales
utilizados en un paciente. Durante las fases del entrenamiento de
desfibrilacion y estimulacion deben adoptarse las precauciones y
medidas de seguridad oportunas. En caso de no seguir estas medidas
de seguridad, los operadores, estudiantes y demds personas que estén
observando el entrenamiento pueden resultar heridos o incluso morir.

Recomendaciones de Laerdal

Precaucion: Siga el protocolo de desfibrilacion evitando todo
contacto entre la pala y cualquiera de los sitios en que se colocan los
electrodos durante la desfibrilacion. Se puede aplicar una descarga
méxima de 360 julios.

Consulte VitalSim DFU para obtener informacion sobre el
funcionamiento y todas las funciones cardiacas.

MegaCode Kelly

Brazo para entrenamiento en medir la tension arterial

(VitalSim Avanzado)

El brazo para entrenamiento en medir la tensidn arterial, utilizado en
combinacién con VitalSim, puede utilizarse para auscultar y palpar la tension
arterial. Es posible controlar el volumen de los sonidos de Korotkoff, oir

el intervalo de silencio auscultatorio y presionar la bomba en pasos de 2
mmHg.

)

<) \J

Foto 5

Instalacion del Brazo Izquierdo

El maniqui tiene el brazo izquierdo de presién arterial colocado por
defecto (ALS Simulator and MegaCode Kelly Advanced). El brazo de
presion arterial estd disefiado para rotar aproximadamente 220°.
Precaucion: Para prevenir dafios, no forzar la rotacion del brazo de presién
arterial.

Para desconectar el brazo de presion arterial:

PASO |I. Sacar la piel del pecho, levantar la placa del pecho y dejarla a

un lado para sacar la pieza de fijacién (foto ) y desconectar el brazo de
presion arterial.

PASO 2. Retirar la pieza blanca que ejerce como tope, desconectar los
cables y retirar el brazo.

NOTA. Guardar adecuadamente el brazo de presion arterial y sus
accesorios para su uso futuro.

Para instalar el brazo izquierdo (estandar o modelo de heridas):

El maniqui incluye las piezas necesarias (foto 2)

PASO |. Seleccionar el brazo apropiado, retirar la almohadilla del
deltoides.

PASO 2. Colocar el adaptador del brazo (foto 3) localizado en el lado
izquierdo del interior del torso

PASO 3. Pasar la arandela alrededor del tornillo, introducir el tornillo y la
arandela a través del orificio que traspasa el hombro, torso y el adaptador

Laerdal
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del brazo (fotos 4 y 5)

Nota: Apretar la tuerca de mariposa para conseguir la movilidad deseada.
PASO 4. Colocar de nuevo la placa del pecho, la piel y la almohadilla del
deltoides.

Para volver a conectar el brazo de presion arterial, repita el proceso inicial.
Almacene de forma apropiada el brazo, su adaptador y el hardware para su
uso futuro.

|. Coloque el manguito para medir la tension arterial en el brazo disefiado
para este fin (IZQUIERDO).

2. Conecte los tubos que salen del manguito a los tubos de goma que
correspondan de los que salen por debajo del brazo izquierdo del
maniqui. (Foto 8)

Foto 8

3.Aseguresé de que el cable con el conector de 37 patillas y los tubos de
goma, que en uno y otro caso salen del lado derecho del maniqui, estdn
conectados a la Unidad de Control de VitalSim.

Consulte VitalSim DFU para obtener informacion sobre el
funcionamiento y todas las funciones del brazo de entrenamiento
en medicion de la tensién arterial.

Recomendaciones de Laerdal

No inserte agujas en el brazo de entrenamiento en
medicion de la tension arterial.

Voz y sonidos cardiacos, respiratorios y gastrointestinales
(VitalSim Avanzado)

Cuando MegaCode Kelly se usa en combinacién con VitalSim, emite sonidos

cardiacos, respiratorios y gastrointestinales, tanto normales como anémalos,

con la posibilidad de ajustar el volumen, controlado por el instructor.

VitalSim también permite la utilizacion de sonidos vocales grabados y de

voz en directo mediante el uso de un micréfono inalambrico.

|.Aseglrese de que MegaCode Kelly VitalSim Avanzado estd conectado a la
unidad de control de VitalSim por medio de un cable con un conector de
37 patillas situado en la parte inferior izquierda del maniqui.

Consulte VitalSim DFU para obtener informacion sobre el
funcionamiento y todas las funciones de voz y auscultacion de
sonidos cardiacos, respiratorios y gastrointestinales.

Después de la utilizacion:

Membrana cricoide / Piel del cuello reemplazable:

I. Quite la piel del cuello reemplazable despegando las tiras de Velcro®.

2. Quite de la abertura del cricoides la cinta utilizada como membrana
cricoide.

3. Corte una tira de 5,08 cm. de cinta de membrana cricoide.

4. Pegue la cinta a los bordes de la abertura del cricoides y cubre la
abertura con cinta para crear la membrana.

Laerdal

Fig. 3

5. Coloque una piel de cuello reemplazable sobre la tira adaptada y péngala
alrededor de la zona del cuello del maniqui. (Fig. 3). ADVERTENCIA: Si
la piel utilizada como cuello alin estd en buen estado, limitese a deslizarla
en una u otra direccién para encontrar un sitio en ella que no se haya
utilizado todavia. Si la piel no estd en buen estado, sustittyala por una
nueva.

6. Pegue la piel al maniqui utilizando tiras de Velcro®.

Recomendaciones de Laerdal

La piel utilizada como cuello reemplazable estd pensada para disponer
en ella de multiples sitios en los que aplicar cricotirotomia de agua y
quirdrgica. Cuando necesite un sitio nuevo, deslice la piel en una u otra
direccion. Si la piel no estd en buen estado, sustittyala por una nueva.

Canulacién para tratamiento intravenoso

Una vez finalizado el entrenamiento para tratamiento

intravenoso:

. Cierre las dos pinzas de los tubos para tratamiento intravenoso y separe
de los tubos del brazo los tubos de la bolsa. Llene una jeringuilla de
100cc con agua. Introduzca el contenido de la jeringuilla en el brazo
disefiado para tratamiento intravenoso. Advertencia: Esta operacion
deber4 realizarse encima de un recipiente para recoger en él el liquido
que pudiera derramarse.

2. Con la jeringa ya vacia, introduzca aire en el sistema circulatorio para

eliminar el agua sobrante.

Inyecciones intramusculares

Una vez finalizado el entrenamiento para inyecciones intramusculares:

|. Quite la esponja del interior de la piel con almohadilla preparada para
inyecciones. ADVERTENCIA: No coloque almohadillas mojadas
en la piel del maniqui. Si lo hace, la piel con almohadilla
preparada para inyecciones se arrugara.

2.Aclare la esponja con agua y deje que se seque.

3.Vuelva a introducir la esponja en el interior de la piel con almohadilla
preparada para inyecciones. ADVERTENCIA: Para facilitar la insercion,
aplique una pequena cantidad de polvos a la esponja.

4. Sustituya la almohadilla en el maniqui.

Cateterizacion urinaria

Una vez finalizado el entrenamiento para cateterizacion urinaria:
I. Quite el conjunto completo de genitales.

2.Vacie el dep6sito encima de un recipiente.

3.Aclare cuidadosamente y déjelo secar.

Neumotoérax:

(A) Sitios para linea clavicular media bilateral:

|. Separe de las lengiietas situadas en el hombro y la espalda la piel del
pecho del torso y quitela.

2. Retire del torso la placa dura del pecho.

3. Desconecte la manguera de la vejiga del conector Y, situado en la parte
interior de la placa del pecho. (Véase la fotografia 9.)

MegaCode Kelly




Foto 9

4.Apriete y saque la vejiga a través de la abertura entre el segundo y el
tercer espacio intercostal en la parte superior de la placa del pecho.
(Véase la fotografia 10.)

Foto 10

5. Recorte los tubos de la vejiga hasta que alcancen su longitud original
para adaptarlos a este maniqui.

6. Inserte la nueva vejiga para neumotoérax en la parte superior de la
placa del pecho a través de la abertura del segundo y del tercer espacio
intercostal con los tubos de la vejiga que salen de la parte trasera de la
placa del pecho. ADVERTENCIA: El borde estrecho de la vejiga debe
insertarse en la parte mas proxima al esternén.

(Véase la Fotografia 11.)

Foto I

7.Vuelva a conectar la manguera al conectorY de la manguera.

8.Vuelva a colocar la placa del pecho en su posicion original en el torso.

9.Vuelva a colocar la piel del pecho en el torso y asegtrese de fijar
correctamente la piel en los hombros y la espalda.

10. Rellene las marcas de pinchazos de la parte exterior de la piel del
pecho con el kit de Sustitucion de vejiga.

(B) Sitios para linea axilar media (Derecha):

|. Separe la piel del pecho de las lengiietas situadas en el hombro y la
espalda.

2. Saque de la parte derecha del torso la caja de la vejiga para neumotorax.
(Figura 4)

Fig. 4

3. Desconecte la manguera de la vejiga del conector de la manguera recta
y asegurese de que el contenido no se derrama por el orificio y se
introduce en el torso.

4.Saque la vejiga de la almohadilla del neumotérax y deséchela.

5.Recorte los tubos de la vejiga hasta que alcancen su longitud original
para adaptarlos a este maniqui. Conecte la nueva manguera de la vejiga
al conector de la manguera recta.

6. Doble e inserte la nueva vejiga en la caja de neumotoérax.

MegaCode Kelly

7.Vuelva a colocar la piel del pecho en el torso y aseglrese de fijar
correctamente la piel a las lengiietas de los hombros y la espalda.

8. Rellene las marcas de pinchazos de la parte exterior de la piel del pecho
con el kit de Sustitucién de vejiga.

ADVERTENCIA: Las vejigas pueden repararse con cola de contacto

o vulcanizada (no incluida). Cubra de cola la superficie de las vejigas de
neumotdrax que presente pinchazos. Deje secar al aire al vejigas antes de
volverlas a colocar en la placa del pecho.

Drenaje del pecho:

Sitios medio axilares (IZQUIERDA) (VitalSim Avanzado)

|. Separe la piel del pecho de las lengiietas situadas en el hombro y la
espalda.

2. Saque el médulo de drenaje del pecho del sitio axilar medio del maniqui.
(Foto 12)

Photo 12

3. Inserte un nuevo médulo de drenaje del pecho.
4.Vuelva a colocar la piel del pecho en el torso y asegurese de fijar
correctamente la piel a los hombros y por los dos lados.

Mantenimiento:

Limpieza

I. Para limpiar utilice jabdn suave y agua y no sumerja el maniqui ni ninguna
de sus piezas en agua o liquidos de limpieza.

2. Utilicelo sélo sobre una superficie limpia. No utilice rotuladores,
boligrafos, acetona, yodo u otros productos que manchen y no coloque el
maniqui encima de papel de periédico ni escrito con tinta de ningln tipo.

3. Para que el maniqui no se estropee y pueda utilizarlo muchas
veces, limpielo después de cada sesién de entrenamiento y reviselo
periédicamente.

4.Vacie y seque al aire completamente los médulos y todas las demas
piezas antes de guardarlas y desinféctelas cuando sea necesario. Después
de utilizar almohadillas de inyeccién (use sélo agua), presionelas para
extraer el agua acumulada. No coloque almohadillas mojadas en la
piel del maniqui. Para impedir que crezca moho, pueden empaparse
las almohadillas en una solucién suave de desinfectante y agua o de lejia
y agua. Presione las almohadillas para extraer el liquido sobrante, déjelas
secar Y, luego, gudrdelas o vuelva a introducirlas en el maniqui.

5.En las partes articuladas se aplicara una leve capa de polvos de talco
antes de las sesiones de entrenamiento.

Si desea mantener siempre limpio el maniqui:

I. Utilice una pequefia toalla y quite con cuidado el polvo a la cabeza y
el pecho del maniqui con una pequefa cantidad de producto en polvo
(incluido). Elimine el polvo del producto que no haya utilizado.

2. Utilice guantes al manipular el maniqui.

3. No utilice rotuladores, boligrafos, yodo ni papel de periédico. Mancharan
el maniqui.

Recomendaciones de Laerdal

Utilicelo sélo sobre una superficie limpia. No utilice rotuladores,

boligrafos, acetona, yodo u otros productos que manchen y no

coloque el maniqui encima de papel de periddico ni escrito con
tinta de ningln tipo. Mancharan el maniqui.

Laerdal
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Unir/Separar los brazos:

|. Quite la almohadilla de inyeccion para deltoides de la parte superior del
brazo.

2. Separe la piel del pecho de las lengiietas situadas en el hombro y la
espalda.

3. Quite la piel para dejar al descubierto la parte interna de la zona
superior del pecho.

4. Levante la placa del pecho para dejar al descubierto los orificios internos
que permiten las conexiones con el brazo.

5. Coloque una arandela de ajuste en el tornillo roscado de | 1,43 cm.

6. Inserte el tornillo roscado de forma que atraviese la parte superior del
brazo y el torso y sea visible en la cavidad del pecho. (Figura 5)

Y
ey,

(o

7.Desde la parte interior de la zona del pecho, introduzca una arandela, un
muelle y otra arandela en el tornillo.

8. Fije una tuerca de mariposa en el tornillo y atornille hasta que logre el
grado de articulacién deseado.

9.Vuelva a colocar la placa del pecho.

10.Vuelva a colocar la piel del pecho en la zona del hombro.

I'1. Conecte la piel del pecho a las lenglietas situadas en los hombros y la
espalda

12.Vuelva a colocar la almohadilla de inyeccién en la parte superior del
brazo.

Fig.5

Para quitar un brazo, repita el procedimiento anterior pero en sentido
inverso.

Brazo para tratamiento intravenoso:
Sustitucion de piel y venas:

Recomendaciones de Laerdal
Cuando hay un exceso de filtrado en los sitios de puncién, debera
instalarse bien un nuevo sistema venoso bien una nueva piel, con el fin
de reducir la pérdida de liquido.

Cuando sustituya la piel y las venas, es recomendable que lo haga
encima de un recipiente.

Si sustituye tanto la piel como las venas, corte la piel y tirela El dedo pulgar
se separara al mismo tiempo que la piel. (La nueva piel lleva incorporada un

pulgar).

Sustitucion de la piel:

|. Corte la piel. Utilice para ello un cuchillo afilado o un escalpelo.
(Figura 6)

2.Tire la piel.

Fig. 6

Sustitucion de las venas: (Conservando la piel)

|. Lubrique la parte interior de la piel con detergente liquido y deje que
fluya hasta los dedos.

2. Empiece por la parte superior del brazo y lentamente vaya retirando
la piel hacia abajo hasta que la quite del brazo. No la enrolle, ya que
quedaria envuelta. El dedo pulgar se separara al mismo tiempo que la

Laerdal

piel.

3. Quite los tubos de la tira en el mandril. Puede que tenga que raspar para
quitar la cola.

4.Aclare y seque bien las acanaladuras por las que van las venas y limpielas
con alcohol.Aseglrese de quitar los restos de cola.

Fig. 7

5. Coloque las nuevas venas deslizandolas por las acanaladuras, (Figura 7) y
utilice cola para ello cuando lo necesite. (Es aconsejable utilizar un cola
de secado rapido y aplicarla en pocas cantidades cada 5,08 6 7,62 cm.)

6. Enjabone bien el mandril del brazo utilizando jabén liquido.

Recomendaciones de Laerdal

Caliente la piel del brazo antes de volverla a colocar en el mandril.
Utilice para ello un secador de pelo.

7. Deslice la mano dentro de la piel. (Foto 13)

Photo 13

8. Coloque bien la piel sobre los dedos hasta que encaje como lo haria un
guante. (Foto 14)

Photo 14

9. Deslice la piel por el brazo hacia arriba, por encima del mandril.
(Fotos 15y 16)

Photo 15
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380475 Clavo, pelvis

380600 Pierna, Izquierda Adulto
380650 Pierna, derecha Adulto
380700 Brazo de hombre con muiltiples

venas para entrenamiento
en tratamiento intravenoso

381102 Juego de tiras, piel de la cabeza
381105 Piel de cuello reemplazable (6)
381107 Dientes, parte superior
381402 Juego de almohadillas de inyeccion
Resolucion de problemas en deltoides para adulto
Si en el control remoto aparece un mensaje de error del tipo “sin 200-01850 Conjunto de vejigas, Axilar media
recepcion”, compruebe que el maniqui esta encendido. MegaCode Kelly VitalSim
o 200-00250 Cinta para cricoides
Datos técnicos 200-00350 (I Maletin Maniqui adulto
Generales 200-00550 Conjunto de manguitos, Tension
Temperatura de funcionamiento: arterial con VitalSim
Entre 0°C y 40°C, con una humedad relativa del 90%, sin condensacién 200-00850 Espuma para el pecho, MegaCode
Temperatura de almacenamiento: Kelly VitalSim
Entre -15°C y 50°C, con una humedad relativa del 90%, sin condensacion 200-01450 Conjunto de cables/tubos, VitalSim
para maniqui
Maniqui MegaCode Kelly 200-01750 Equipo para compresion,
Precision de la tensién arterial: +/- 2mm Hg MegaCode Kelly VitalSim
Desfibrilacion: Una media de 720 J/minuto max. 200-02050 Conjunto de piezas, de piernas a
Pelvis /herramientas
Escenarios de urgencias cardiacas 300-00150 Juego de almohadillas, muslo
* Frecuencia, ritmo, anomalias y duracion variables sincronizados inyeccion, adulto
* Desfibrilacion (25-360 |) 300-00250 Juego de almohadillas de inyeccién
* Es posible descargar en el ordenador la informacién relativa a los en zonas ventrogluteal y gluteal,
resultados de la RCP adulto Hombre
300-00350 Juego de almohadillas, para
Brazo para tratamiento intravenoso inyeccién en zona gluteal para
Entre las venas accesibles estan la vena basilica media y la vena cefélica hombre adulto
mediana.
300-00450 Juego de valvulas/pinzas Sistema
Normas/Autorizaciones urinario de adulto
250-21050 Lubricante para el maniqui, 4 oz.
Por el presente documento, Laerdal Medical declara que, al Botella / Nebulizador
llevar la marca CE, el producto cumple los requisitos 300-00750 Sangre, simulada, 4 oz. roja
fundamentales y otras disposiciones relevantes de la Directiva 205-03650 Pulmones, pequefio tamafio
1999/5/CE. 200-02850 Piel, cabeza c/cintas
200-03050 Set de pupilas
200-03150 Conector Via aérea/Lengua
200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Piezas de repuesto:

Numero de producto: Descripcion:

312029 Kit, Piel/Venas para adulto Brazo Si desea mas informacién sobre las piezas de repuesto en otros
con miltiples venas para colores de piel, péngase en contacto con los representantes
entrenamiento en tratamiento de Servicio al Cliente.
intravenoso

380200 Brazo, Tensién arterial.

200-02350 Conjunto de piezas, de brazos a
torso

380405 Conjunto de vejigas, Clavicular
media

380410 Juego de clavijas, ECG/Desfibrilador

380445 Mango, Compresion

380455 Piel, Pecho

380460 Genitales, adulto, completo hombre

380461 Kit de genitales femeninos Valvulas
Wi/Urinarias

380462 Kit de genitales masculinos Valvulas
Wi/Urinarias

380470 Conjunto de placas abdominales

380471 Conector de placas abdominales de
adulto

MegaCode Kelly 9 Laerdal
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Introduzione

MegaCode Kelly &€ un manichino realistico a grandezza naturale progettato
per I'esercitazione in scenari di vie aeree ostruite, complesse e avanzate

e di terapia endovenosa. Quando utilizzato in combinazione con il
simulatore dei segni vitali VitalSim, MegaCode Kelly ¢ in grado di simulare
defibrillazione cardiaca, pacing con o senza cattura e soglia variabile,
interpretazione ECG di oltre | 100 variazioni di ritmo, misurazione della
pressione arteriosa non invasiva e l'auscultazione e il riconoscimento di
suoni cardiaci, respiratori e addominali.VitalSim consente inoltre I'uso di
suoni vocali preregistrati, di una voce in tempo reale grazie all'impiego di un
microfono senza fili e funzioni di registrazione e scenari.

La qualita di questo manichino garantisce un numero elevato di sessioni di
esercitazione a condizione che venga sottoposto a manutenzione regolare.

A Precauzione - Lattice

Laerdal Raccomanda:

Cannula endotracheale — Misura 7,5
Maschera laringea — n. 4
Combitube — Grande per adulti o manichino
KING LT — #4
Ago o catetere — Calibro 21 o inferiore

MegaCode Kelly

Precauzioni e avvertenze

* Questo prodotto contiene lattice in gomma naturale che pud
provocare reazioni allergiche a contatto con la pelle di soggetti sensibili.

* All'interno della testa di gestione delle vie aeree sono presenti
componenti elettronici. Le seguenti tecniche non devono essere eseguite
sul presente manichino in quanto non rendono possibile I'applicazione di
misure sanitarie adeguate:

* Ventilazione bocca a bocca o bocca-maschera
* Inserimento di vomito simulato per aspirazione

* Prima di inserire qualsiasi strumento, tubo o altro dispositivo all'interno

della via aerea, lubrificare abbondantemente le vie aeree orali e nasali con

il prodotto fornito in dotazione.Anche gli strumenti e i tubi dovranno

essere lubrificati prima dell’uso.

Evitare che il manichino entri in contatto diretto con inchiostro o carta

copiativa per non macchiarne la pelle in modo indelebile. Evitare I'uso di

guanti di plastica colorati per la manipolazione del manichino, in quanto

potrebbero provocarne lo scolorimento.

Durante la palpazione dei polsi, prestare attenzione a non esercitare una

forza eccessiva, che potrebbe impedire la rilevazione del polso. E possibile

avvertire contemporaneamente soltanto due singoli impulsi.

* Se un’esercitazione prevede la somministrazione di liquidi e/o farmaci
attraverso il braccio IV, svuotare il braccio immediatamente al termine
della sessione.

* Defibrillazione

* Applicare il defibrillatore unicamente su un’apposita piastra di
defibrillazione correttamente montata sul manichino.

* Non somministrare pit di 2 x 360] scariche di defibrillatore al
minuto in media in un determinato intervallo di tempo, per evitare il
surriscaldamento.

* Il torace del manichino deve essere tenuto asciutto. L'utilizzo del braccio
IV richiede una particolare attenzione.

* Non applicare gel conduttivo o elettrodi di defibrillazione conduttivi
destinati all’'uso su pazienti, per evitare la formazione di depressioni
puntiformi sulla pelle del torace.

* Non utilizzare cavi o connettori con evidenti segni di danneggiamento.

* Osservare tutte le consuete norme di sicurezza per I'utilizzo dei
defibrillatori.

* La defibrillazione deve essere eseguita esclusivamente tramite i due
appositi connettori.

Il presente dispositivo genera, utilizza e pud emettere energia a

radiofrequenza. Se non installato e utilizzato conformemente alle istruzioni,

puo causare interferenze dannose alle comunicazioni radio. In casi simili,

I'utente & tenuto a tentare di correggere l'interferenza nei seguenti modi:

* Orientare di nuovo o riposizionare I'antenna ricevente.

* Aumentare la distanza tra il dispositivo e il ricevitore.

* Collegare il dispositivo ad una presa di un circuito diverso da quello cui &
collegato il ricevitore.

* Consultare e chiedere aiuto al rivenditore o ad un tecnico radio/TV
esperto.

Le radiazioni elettromagnetiche generate da altri apparati elettronici o
radiotrasmittenti possono provocare interferenze nell’altoparlante della
testa Per eliminare questo disturbo, allontanare il manichino dalla fonte di
radiazioni o abbassare completamente il volume dell’altoparlante.

Laerdal
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Contenuto della confezione:

MegaCode Kelly VitalSim Advanced, MegaCode Kelly VitalSim Advanced
(1) Istruzioni per I'uso (IPU)
(1) Libretto di garanzia Global Laerdal
(1) Manichino adulto a grandezza naturale
(1) Braccio di addestramento |V articolabile
(1) Braccio di addestramento per la misurazione della pressione arteriosa
(1) Lubrificante per manichini
(1) Set di occhi per MegaCode Kelly
(6) Collari di pelle del collo
(1) Rullo di nastro di membrana cricotiroidea
(1) Set di camere d’aria sostitutive per pneumotorace
(2) Palloncini emiclavicolari
(2) Palloncini medioascellari
(6) Moduli per drenaggio toracico
(1) Cavo connettore per manichino lungo circa 3 metri
(1) Set di applicatori per defibrillazione
(1) Valigetta di trasporto
(1) Giacca
(1) Pantaloni

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Istruzioni per I'uso (IPU)

(1) Libretto di garanzia Global Laerdal

(1) Manichino adulto a grandezza naturale

(1) Braccio di addestramento |V articolabile

(1) Lubrificante per manichini

(6) Collari di pelle del collo

(1) Set di occhi per MegaCode Kelly

(1) Rullo di nastro di membrana cricotiroidea

(1) Cavo connettore per manichino lungo circa 3 metri

(1) Set di applicatori per defibrillazione

(1) Set di camere d’aria sostitutive per pneumotorace
(2) Palloncini emiclavicolari
(2) Palloncini medioascellari

(1) Valigetta di trasporto

(1) Giacca

(1) Pantaloni

Funzioni disponibili:

Gestione delle vie aeree:

* Vie aeree ostruite

Intubazione endotracheale

Intubazione nasotracheale

Intubazione digitale

Inserimento nelle vie aeree orofaringee
Inserimento nelle vie aeree rinofaringee
Pallone Rianimatore

Intubazione retrograda

Intubazione con sondino

Inserimento della maschera laringea
Inserimento del Combitube
Ventilazione jet trans-tracheale
Cricotireotomia chirurgica
Cricotireotomia con ago

Tecniche di aspirazione

Auscultazione dello stomaco per un controllo del corretto
posizionamento delle vie aeree

Somministrazione di farmaci

* Inserimento IV, infusione e bolo nelle vene periferiche dell’avambraccio,
fossa antecubitale e dorso della mano

¢ Iniezioni sottocutanee e intramuscolo

Decompressione del pneumotorace iperteso:
* Siti emiclavicolari bilaterali
* Sito in posizione ascellare media (destro)

Laerdal

Inserimento di cannule toraciche: (Solo versioni VitalSim Advanced.)
« Sito in posizione ascellare media (sinistro)

Funzioni cardiache (Solo versioni VitalSim.)

* ECG a 3 o 4 derivazioni con oltre 1100 variazioni di ritmo disponibili da
interpretare.

* Pacing con soglia variabile, con o senza cattura

 Capacita di defibrillazione (25 - 360 joule)

* Algoritmi base per scenari programmabili per il controllo dell’istruttore

Funzioni circolatorie: (Solo versioni VitalSim Advanced.)
* Polso carotideo bilaterale
* Misurazione della pressione arteriosa non invasiva
- Polso brachiale e radiale
- Auscultazione o palpazione di una misura della pressione arteriosa non
invasiva
- VitalSim prevede la possibilita di impostare valori relativi a pressione
sistolica e diastolica, frequenza cardiaca, gap auscultatorio e volume

Suoni e linguaggio (Solo versioni VitalSim Advanced.)

* 13 diversi suoni cardiaci sincronizzati con ECG

« 8 diversi suoni polmonari

* 5 suoni addominali

* 9 suoni vocali preprogrammati

* Voce in tempo reale grazie all’'utilizzo di un microfono senza fili

Funzioni di registrazione e scenari: (Solo versioni VitalSim.)

* Scenario Editor del PC per scenari definiti dall'utente e pre-programmati.

+ E possibile memorizzare i log degli studenti e scaricarli a scopo di
revisione e debriefing post-addestramento.

* L'unita di comando VitalSim pud contenere fino a dieci (10) scenari e
venticinque (25) log di studenti.

Disimballaggio:
Il manichino MegaCode Kelly & imballato con le gambe smontate. Estrarre
la parte superiore del corpo e le gambe dall’imballo e fissare le gambe al

tronco. B c
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Passo | Rimuovere:

Limbottitura per iniezioni della coscia (A)

Il modulo organi genitali (B)

Il modulo serbatoio vescica (C)

Passo 2 Preparare:

Il materiale selezionato (Foto I)

Passare la molla e la rondella piccola lungo il bullone (Foto 2)

Passo 3 Installazione:

Passare il bullone attraverso la coscia, quindi attraverso I'apertura nel
bacino

Utilizzare la rondella di protezione e passarla lungo il bullone dall'interno
della cavita addominale del manichino.Avvitare il galletto sul bullone (Foto
4)

Passo 4 Riposizionare:

Il serbatoio vescica ed il modulo genitali, nel bacino.

Limbottitura per iniezioni nella coscia (Vedi illustrazione Passo 1)
NOTA: avvitare il galletto in modo da simulare una corretta ampiezza di
movimento della gamba.

Collegamenti VitalSim™ (Solo manichini VitalSim)

|. Collegare il MegaCode Kelly VitalSim Advanced all’unita VitalSim
(foto 1) utilizzando il cavo a 37 pin situato sul fianco inferiore destro del
manichino.

2. Collegare il tubo trasparente che fuoriesce dal fianco destro del
manichino alla schiena (versione Advanced).

3. Applicare il bracciale della pressione arteriosa al braccio sinistro del
manichino (versione Advanced).

4. Collegare il tubo pneumatico trasparente che fuoriesce dal manicotto
della pressione arteriosa (foto 2) al corrispondente tubo pneumatico
trasparente che fuoriesce dal fianco sinistro del manichino
(versione Advanced).

Photo |

Per iniziare

Membrana cricotiroidea/ Collare di pelle del collo:

| . Tagliare una striscia di nastro di membrana cricotiroidea di circa cinque
(5) cm.

2.Far aderire il nastro lungo i bordi dell’apertura cricoidea, coprendo
I'apertura con del nastro, in modo da creare una vera e propria
membrana.

3. Applicare un collare di pelle del collo sulla traccia stampata attorno al
collo del manichino.

4.Fissare il collare utilizzando le strisce in Velcro®.

Fig.2

Laerdal Raccomanda

Una buona tenuta avra come effetto quello di migliorare
I’effettiva percezione e il suono prodotto dalla penetrazione
della membrana cricotiroidea e di facilitare il sollevamento e

I'abbassamento completi del torace durante la ventilazione
con pallone rianimatore.

MegaCode Kelly

Sostituzione delle pupille

Il manichino MagaCode Kelly viene fornito con un set di occhi contenenti
pupille normali montato sulla testa. In un astuccio a parte sono contenuti 3
set di inserti per occhi in plastica (con pupille normali, contratte e dilatate)
da utilizzare per la simulazione di altre condizioni.

Per sostituire le pupille nella testa di gestione delle vie aeree:

|. Aprire bene le palpebre prestando attenzione a non lacerare la cute
facciale.

2. Utilizzando la ventosa fornita in dotazione oppure un’unghia, rimuovere la
pupilla dall’occhio.

3.Sostituirla con la pupilla scelta utilizzando la piccola ventosa fornita in
dotazione oppure inserirla in posizione con un dito.

Durante l'uso

Laerdal Recommends

» Cannula endotracheale da 7,5

* Maschera laringea n. 4

* Combitue grande per adulti o manichino
* KING LT — #4

Gestione delle vie aeree:

. Spruzzare all'interno della faringe, delle narici e di tutte le cannule
utilizzate per l'intubazione una quantita a piacere di lubrificante per
manichini fornito in dotazione oppure del sapone liquido. Sistemare il
manichino in posizione seduta in modo da consentire al lubrificante di
ricoprire i passaggi.

2. Eseguire altre procedure di intubazione come previsto dal proprio

protocollo di addestramento locale.

NOTA: In caso di ventilazione eseguita in modo non corretto, I'aria viene
convogliata attraverso I'esofago provocando la distensione delladdome.

Vie aeree ostruite (Insufflazione manuale della lingua):

I.Individuare la pompetta di insufflazione sul fianco inferiore sinistro del
tronco indicata con “lingua.”

2.Serrare la manopola di rilascio dell’aria.

3. Azionare piu volte la pompetta in modo da gonfiare la lingua fino alle
dimensioni desiderate.

Per sgonfiare la lingua, allentare la manopola di rilascio dell’aria.

Decompressione del pneumotorace iperteso

(Insufflazione manuale del pneumotorace):

I.Individuare la pompetta di insufflazione presente sul fianco inferiore
sinistro del manichino indicato con “pneumo.”

2.Serrare la manopola di rilascio dell’aria in modo che man mano che si
aziona la pompetta I'aria non fuoriesca.

3. Azionare piu volte la pompetta in modo da creare tre (3) siti di
decompressione.

4.Decomprimere il sito, 'emiclavicolare bilaterale o il medioascellare
laterale destro oppure attenersi a quanto previsto dal proprio protocollo
di addestramento locale.

Una volta “decompresso” il sito, & possibile udire/osservare I'aria che passa
attraverso il catetere.

Incannulazione intravenosa:

Laerdal Raccomanda:

Per I'incannulazione utilizzare un catetere di calibro 21 o inferiore
in modo da non compromettere la vita utile del braccio IV del manichino.

Laerdal
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I.Collegare una sacca IV dotata di tubo. Nota:Accertarsi che la clamp sia
chiusa.

2.Con una siringa, iniettare sangue concentrato e 500 cc di acqua in una
sacca IV dotata di tubo. Nota:Accertarsi che la clamp sia chiusa. Questa
fungera da “fonte di sangue”. (Foto 3)

Foto 3

3.Collegare questa “fonte di sangue” dotata di tubo IV ad uno dei tubi in
lattice presenti sul braccio IV destro del manichino.

4.Collegare una sacca vuota dotata di tubo IV al secondo tubo in lattice
presente sul braccio IV destro del manichino. Questa sacca fungera da
reservoir di raccolta.

5.Controllare il flusso di sangue che dal braccio passa attraverso la clamp e
da qui al tubo del reservoir di raccolta. Sistemare la sacca sul pavimento
in modo che il sistema che ora & chiuso si riempia per gravita.

6.Appendere la “fonte di sangue* sullo stativo e aprire la clamp in modo
che il sangue concentrato scorra nel braccio. Nota: Come induttore
di pressione si puo utilizzare un bracciale della pressione arteriosa. In
questo modo ¢ possibile posizionare la sacca di sangue sul pavimento o
tra il materasso e la rete. (Foto 4)

Foto 4

7.Quando la “fonte di sangue” € vuota, sostituirla unitamente al reservoir.
Appendere il reservoir ora pieno e posizionare la sacca reservoir vuota
sul pavimento in modo da invertire il flusso di sangue concentrato.

NOTA: Non dimenticarsi di regolare il regolatore di flusso. Per controllare
la velocita di flusso utilizzare sempre la clamp del reservoir di raccolta.

A questo punto il braccio & pronto per I'incannulazione. Eseguire la
procedura conformemente al protocollo locale. NOTA: Non utilizzare
iodio poiché e una sostanza che macchia in modo indelebile il manichino.

Laerdal Raccomanda

Per facilitare I'insertimento di un catetere o di qualsiasi
altro dispositivo di venopuntura, utilizzare uno spray lubrificante.

Iniezioni intramuscolo:

E possibile somministrare i farmaci con iniezioni intramuscolo in forma
bilaterale sia nei deltoidi e nelle cosce che nei glutei e nelle zone
ventrogluteali.

Laerdal

Laerdal Raccomanda

| farmaci possono essere somministrati
conformemente al potocollo locale. Durante la fase
di addestramento € necessario rispettare tuttle le
precauzioni e le misure di sicurezza.

Cateterizzazione urinaria:

I.Rimuovere il modulo genitali vuoto dal manichino.

2.Sollevare e ruotare di lato il perno della pelvi. NOTA: Una sostituzione
non riuscita del perno della pelvi puo causare diffusione pelvica.

3.Sollevare il reservoir urinario.

4.Utilizzando le valvole urinarie in dotazione, collegare I'estremita filettata
della valvola connettore al connettore urinario filettato corrispondente
presente sui genitali (Fotos 5 - 7).

5.Posizionare la clamp a C sulla valvola senza serrare.

6.Far scorrere I'estremita liscia della valvola fin quando non si incastra con
il connettore.

Foto 5

(Far scorrere il tubo finché non si incastra sul connettore.)

7.Spostare la clamp a C sul connettore e sulla valvola.

Foto 6 (Area in cui si inserisce la clamp.)

8.Premere in modo da serrare la clamp a C. In questo modo la clamp a C
si blocca in posizione.

Foto 7 (Posizionare la clamp e premere per serrare.)

9.Riposizionare il gruppo genitali nel manichino.

10. Riposizionare il perno della pelvi NOTA: Una sostituzione non
riuscita del perno della pelvi puo causare diffusione pelvica.

I 1.Togliere il tappo del reservoir urinario.

12. Con una siringa da 100 cc, riempire il reservoir con acqua colorata.

| 3. Eseguire una procedura di cateterizzazione urinaria conformemente al
protocollo di addestramento locale.

MegaCode Kelly



Funzioni del manichino VitalSim:
(Solo manichini compatibili con VitalSim.)

Funzioni cardiache: (Solo manichini VitalSim)

Il manichino MegaCode Kelly VitalSim Advanced quando utilizzato in
combinazione con VitalSim dispone di oltre | 100 variazioni di ritmo.
E inoltre possibile eseguire il pacing esterno con o senza cattura, la
defibrillazione e la cardioversione sincronizzata.

NOTA: Prima di procedere alla fase di addestramento, accertarsi che
all’'unita di comando VitalSim sia stato collegato il cavo connettore a 37 pin
che fuoriesce dal fianco destro del manichino.

|.Le compressioni possono essere eseguite con una o due mani.

2.Per scopi di monitoraggio, i siti di posizionamento delle derivazioni sul
manichino seguono il seguente ordine:

i.  RA (Right Arm — Braccio destro)
ii. LA (Left Arm — Braccio sinistro)
ii. LL (Left Leg — Gamba sinistra)
iv.  RL (Right Leg — Gamba destra)

NOTA: Se gli elettrodi ECG / connettori per defibrillazione non si

collegano al monitor clinico/ defibrillatore/ pacer esterno utilizzato

dal proprio istituto, € possibile acquistare elettrodi ECG e o cavi di

defibrillazione/pacing aggiuntivi. Per conoscere il tipo di connettore piu

indicato rivolgersi al proprio rappresentante.

3.Per 'uso in combinazione con i defibrillatori sono stati progettati due (2)
piastre Zapper (dischi) e due (2) adattatori hands free.

4. Avvitare i dischi o gli adattatori hands free sugli appositi alloggiamenti
presenti sull'apice e lo sterno del manichino. E possibile leggere il ritmo
generato dal manichino utilizzando un monitor dopo aver applicato delle
bacchette sui dischi con una decisa pressione. (Non utilizzare gel o
elettrodi autoadesivi hands free.)

5.In caso di defibrillazione manuale, posizionare le bacchette sulle piastre
zapper e premere con forza per garantire un buon contatto NOTA: E
possibile utilizzare defibrillatori monofasici e bifasici.

Laerdal Raccomanda
Attenzione: Attenersi al protocollo relativo alla
defibrillazione evitando il contatto tra la baccheta e gli
elettrodi durante la defibrillazione. Si possono rilasciare

scariche fino a 360 joule.

Per una panoramica completa delle funzioni cardiache e
informazioni operative consultare le istruzioni per I'uso di
VitalSim.

Precauzioni di sicurezza da utilizzarsi durante la defibrillazione
di un paziente/manichino

|. Leggere e seguire tutte le istruzioni operative e di sicurezza fornite in
dotazione con il defibrillatore e attrezzature connesse.

2. Questo manichino puo essere sottoposto a scariche di pari tensione e
intensita di quelle utilizzate su pazienti in carne e ossa. Le precauzioni
e le misure di sicurezza qui illustrate devono essere applicate durante
le fasi di defibrillazione e di pacing dell’addestramento. La mancata
osservanza delle misure di sicurezza pud provocare lesioni se non
addirittura la morte di operatori, studenti o astanti che non hanno
tenuto conto di queste avvertenze.

MegaCode Kelly

Braccio della pressione arteriosa — (VitalSim Advanced)

Il braccio della pressione arteriosa, quando utilizzato unitamente a
VitalSim, puo essere utilizzato per auscultare e palpare la pressione
arteriosa. E possibile regolare il volume dei suoni di Korotkoff, udire un gap
auscultatorio e impostare la pressione con incrementi di 2 mmHg.

Foto 5

Installazione braccio sinistro

Il manichino e imballato con il braccio PA montato (ALS Simulator

and MegaCode Kelly Advanced). Il braccio PA puo ruotare
approssimativamente di 220°

Attenzione: Per evitare danneggiamenti non ruotare troppo il braccio
sinistro PA.

Per smontare il braccio PA:

PASSO I: Togliere la pelle del petto, sollevare la placca toracica e spingerla
a parte per rimuovere la vite di bloccaggio (foto 1) e rilasciare il braccio PA.
PASSO 2: Togliere il bloccaggio del braccio, scollegare i cavi PA e
rimuovere il braccio PA.

NOTA: Depositare accuratamente il braccio PA e gli accessori per futuri
utilizzi.

Per montare il braccio sinistro (standard o modello ferite):

Il manichino include gli utensili necessari per il braccio (foto 2)

PASSO I: Scegliere il braccio sostitutivo, rimuovere il pad del deltoide.
PASSO 2:Inserire I'adattatore del braccio (foto 3) posizionato all'interno
del tronco sulla parte sinistra

PASSO 3:Inserire la rondella sul bullone, avvitare il bullone e la rondella
attraverso le aperture della spalla,del tronco e dell’adattarore braccio (foto
4eb)

NOTA Stringere il dado come desiderato per simulare I'escursione di
movimento.

PASSO 4:ricollocare la placca toracica, la pelle del petto e il pad deltoide
spalla.

Per rimontare il braccio PA, invertire i processi. Depositare accuratamente
il braccio, I'adattatore e il set di utensili per utilizzi futuri.

| Posizionare il manicotto per la misurazione della pressione arteriosa sul
braccio della pressione arteriosa (SINISTRO).

2.Collegare al manicotto il tubo trasparente in modo che corrisponda al
tubo pneumatico trasparente che fuoriesce da sotto il braccio sinistro
del manichino. (Foto 8)

Laerdal
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Foto 8

3.Accertarsi che il cavo connettore a 37 pin e il tubo pneumatico
trasparente, che fuoriescono entrambi dal fianco destro del manichino,
siano collegati all'unita di comando di VitalSim.

Per una panoramica completa delle funzioni del braccio della
pressione arteriosa e informazioni operative consultare le
istruzioni per 'uso di VitalSim.

Laerdal Raccomanda

Non inserire aghi nel braccio della pressione arteriosa.

Suoni cardiaci, respiratori, addominali e linguaggio
(VitalSim Advanced)

Il manichino MegaCode Kelly, quando utilizzato con VitalSim, emette suoni

cardiaci, respiratori e addominali sia normali che anomali con possibilita

di regolazione del volume da parte dell’operatore. VitalSim consente

inoltre I'uso di suoni vocali preregistrati, di una voce in tempo reale grazie

allimpiego di un microfono senza fili.

|. Accertarsi che il manichino MegaCode Kelly VitalSim Advanced sia
collegato all’unita di comando VitalSim mediante il cavo a 37 pin situato
sul fianco inferiore sinistro del manichino.

Per una panoramica completa relativa all’auscultazione di suoni
cardiaci, respiratori e addominali e alle funzioni di linguaggio
nonché informazioni operative consultare le istruzioni per I'uso di
VitalSim.

Dopo l'uso:

Membrana cricotiroidea/ Collare di pelle del collo:

I.Rimuovere il collare di pelle del collo staccando le strisce in Velcro®.

2.Rimuovere il nastro di membrana cricotiroidea usato dall’apertura
cricoidea.

3. Tagliare una striscia di nastro di membrana cricotiroidea di circa cinque
(5) cm.

4.Far aderire il nastro lungo i bordi dell’apertura cricoidea, coprendo
I'apertura con del nastro in modo da creare la membrana vera e propria.

Fig. 3

5.Applicare un collare di pelle del collo sulla traccia stampata attorno al
collo del manichino. (Fig. 3) NOTA: Se il collare usato & ancora in buone
condizioni, farlo semplicemente scorrere in una direzione nell’altra per
utilizzarlo in un nuovo sito. Se invece il collare mostra segni di usura,
smaltirlo e sostituirlo con uno nuovo.

6.Fissare il collare utilizzando le strisce in Velcro®.

Laerdal

Laerdal Raccomanda

Il collare di pelle del collo ¢ stato progettato per fornire svariati siti da
utilizzare in procedure con ago e chirurgiche. Quando & necessario un
nuovo sito, far scorrere il collare in una direzione o nell’altra. Se il collare
mostra segni di usura, smaltirlo e sostituirlo con uno nuovo.

Incannulazione intravenosa

Al termine dell’addestramento IV:

|.Chiudere entrambe le clamp del tubo IV e rimuovere il tubo della sacca
dal tubo del braccio. Riempire una siringa da 100 cc con acqua. Irrorare
il braccio IV con la siringa. Nota: Compiere questa operazione su una
bacinella in modo da raccogliere il liquido.

2.Utilizzando una siringa, iniettare dell’aria nel sistema venoso in modo da
rimuovere I'acqua in eccesso.

Iniezioni intramuscolo

Al termine dell'addestramento relativo alle iniezioni intramuscolo:

I.Rimuovere la spugna dall’interno della pelle del cuscinetto per iniezioni.
NOTA: Non lasciare cuscinetti di schiuma bagnati all’interno
della pelle. Vi ¢ il rischio che la pelle del cuscinetto per iniezioni
si restringa.

2.Sciacquare la spugna con acqua e lasciarla asciugare durante la notte.

3.Inserire nuovamente la spugna sotto la pelle del cuscinetto per iniezioni.
NOTA: Una piccola quantita di polvere applicata sulla spugna ne
facilitera I'inserimento.

4.Posizionare il cuscinetto sul manichino.

Cateterizzazione urinaria

Al termine della cateterizzazione urinaria:

I.Rimuovere lintero gruppo genitali.

2.Lavorando sopra una bacinella, svuotare il reservoir.
3.Sciacquare bene e lasciare asciugare durante la notte.

Pneumotorace:

(A) Siti emiclavicolari bilaterali:

|.Staccare la pelle del torace dal tronco sganciando le linguette su spalle e
schiena e rimuovere.

2.Rimuovere la piastra toracica dal tronco.

3.Scollegare il tubo della camera d’aria dal connettore aY situato nella
parte inferiore della piastra toracica. (Ved. foto 9.)

Foto 9

4. Afferrare e rimuovere la camera d’aria attraverso |'apertura presente tra
il 2° e il 3° spazio intercostale sul lato superiore della piastra toracica.
(Ved. foto 10.)

Foto 10

5.Tagliare il tubo della camera d’aria in modo che la sua lunghezza
corrisponda a quella del tubo originale e che sia adatta al tipo di
manichino.

6.Inserire la nuova camera d’aria nel pneumotorace sul lato superiore della

iastra toracica attraverso il 2° e 3° spazio intercostale insieme al tubo
p P
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che fuoriesce dalla parte posteriore della piastra toracica. NOTA: I
margine stretto della camera d’aria deve essere inserito pitl vicino allo
sterno. (Ved. foto 11.)

Foto I

7.Ricollegare il tubo al connettore a connettore aY.

8.Riportare la piastra toracica nella posizione corretta.

9.Sostituire la pelle del torace sul tronco accertandosi di fissare bene la
pelle in corrispondenza di spalle e schiena.

10.Riempire i segni di puntura sulla parte esterna della pelle del torace con
il kit ricambio camera d’aria.

(B) Sito in posizione ascellare media (destro):

|.Rimuovere la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza
di spalle e schiena.

2.Rimuovere la camera d’aria pneumo dal lato destro del tronco. (Figura 4)

Fig. 4

3.Scollegare il tubo della camera d’aria dal connettore del tubo in linea
accertandosi che il tubo non cada attraverso il foro e da qui nel tronco.

4.Rimuovere la camera d’aria dal cuscinetto pneumo e smaltirla.

5.Tagliare il tubo della camera d’aria in modo che la sua lunghezza
corrisponda a quella del tubo originale e che sia adatta al tipo di
manichino. Collegare il tubo della nuova camera d’aria al connettore del
tubo in linea.

6.Piegare e inserire la nuova camera d’aria pneumo nella pneumo box.

7.Sostituire la pelle del torace sul tronco accertandosi di fissarla bene in
corrispondenza di spalle e schiena.

8.Riempire i segni di puntura sulla parte esterna della pelle del torace con
il kit ricambio camera d’aria.

NOTA: Per riparare le camere d’aria si puo utilizzare colla vulcanizzata
o una colla di cemento (non in dotazione). Ricoprire la superficie con i
segni di puntura delle camere d’aria del pneumotorace con la colla. Prima
di riposizionare la piastra toracica lasciare asciugare bene le camere d’aria
all’aria durante la notte.

Drenaggio toracico:

Sito in posizione ascellare media (SINISTRO) (VitalSim Advanced)

|.Rimuovere la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza
di spalle e schiena.

2.Rimuovere il modulo di drenaggio cannula toracica dal sito
medioascellare sinistro del manichino. (Ved. Foto 12.)

Foto 12

MegaCode Kelly

3.Inserire un nuovo modulo di drenaggio toracico.
4.Riposizionare la pelle del torace sul tronco prestando attenzione a
fissarla in corrispondenza delle spalle e su entrambi i fianchi.

Manutenzione:

Pulizia

|.Per la pulizia utilizzare un sapone delicato e acqua; non immergere il
manichino o suoi componenti in liquidi per la pulizia né in acqua.

2.Utilizzare esclusivamente su superfici pulite. Evitare I'uso di pennarelli,
penne ad inchiostro, acetone, iodio o altri prodotti macchianti e non
posizionare il manichino su carta di giornale o linee di inchiostro di
nessun tipo.

3. Per garantirne una lunga vita utile, si consiglia di pulire ciascun manichino
dopo ogni sessione di addestramento e di eseguire regolarmente
un’ispezione generale.

4. Si raccomanda inoltre di pulire i moduli e tutti gli altri componenti
e lasciarli asciugare all’aria prima di riporli e, quando necessario, di
disinfettarli. Dopo aver utilizzato cuscinetti per iniezioni (utilizzare solo
acqua), rimuovere tutta I'acqua in eccesso. Non lasciare cuscinetti di
schiuma bagnati all'interno della pelle. Per evitare la formazione di muffa,
immergere i cuscinetti in una soluzione delicata di disinfettante e acqua
o candeggina e acqua. Rimuovere dai cuscinetti la soluzione in eccesso,
lasciarli asciugare, quindi riporli o reinserirli all'interno del manichino.

5.Prima delle sessioni di addestramento successive si consiglia di
cospargere i componenti articolabili con una modica quantita di talco.

Per una maggiore pulizia del manichino:

|. Utilizzare un asciugamano e cospargere leggermente la testa e il torace
del manichino con una modica quantita di polvere (in dotazione).
Rimuovere il quantitativo in eccesso.

2.Per maneggiare il manichino indossare i guanti.

3.Evitare I'uso di pennarelli, penne ad inchiostro, iodio e carta di giornale
poiché macchiano il manichino.

Laerdal Raccomanda

Utilizzare esclusivamente su superfici pulite. Evitare 'uso di pennarelli,
penne ad inchiostro, acetone, iodio o altri prodotti macchianti e non
posizionare il manichino su carta di giornale o linee di inchiostro di

nessun tipo. Vi € infatti il rischio che il manichino si macchi.

Fissaggio/Rimozione delle braccia:

I.Rimuovere il cuscinetto per iniezioni nel deltoide dal braccio superiore.

2.Rimuovere la pelle del torace sganciando le linguette in corrispondenza
di spalle e schiena.

3.Rimuovere la pelle in modo da esporre la parte interna del torace
superiore.

4.Sollevare la piastra toracica in modo da esporre gli alloggiamenti interni
per il fissaggio delle braccia.

5.Inserire una rondella sul bullone filettato da 4 }2”.

6.Inserire il bullone filettato attraverso il braccio superiore e il tronco in
modo che risulti visibile all'interno della cavita toracica. (Figura 5)

0\9_

Fig.5

7.Dall’interno dell’area toracica, inserire sul bullone una rondella, una molla
quindi un’altra rondella.

8. Avvitare un dado ad alette sul bullone e serrare fino al raggiungimento
dell’articolazione desiderata.

9.Riposizionare la piastra toracica.

Laerdal
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10.Tirare nuovamente la pelle del torace a coprire I'area delle spalle.

| |.Fissare la pelle del torace al tronco utilizzando le linguette in
corrispondenza di spalle e schiena.

12.Riposizionare il cuscinetto per iniezioni nel deltoide sul braccio
superiore.

Per rimuovere il/le braccio/a, ripetere la procedura in senso inverso.

Braccio IV:
Sostituzione della pelle e delle vene:

Laerdal Raccomanda

Riscaldare la pelle di ciascun braccio prima del riposizionamento sul
mandrino. A tale scopo ¢ possibile servirsi di un asciugacapelli.

Laerdal Raccomanda
Se in corrispondenza dei siti di puntura si verificano perdite eccessive,

€ necessario installare un nuovo sistema venoso o una nuova pelle per
contenere la fuoriuscita di liquidi.

Quando si procede alla sostituzione di pelle e vene si consiglia di
utilizzare una bacinella.

|.Se si devono sostituire entrambe le parti, tagliare la pelle ed eliminarla. Il

pollice si stacchera insieme alla pelle. (La nuova pelle possiede un pollice.)

Sostituzione della pelle:

|. Tagliare la pelle. A tale scopo servirsi di un coltello affilato o di un bisturi.
(Figura 6)

2.Eliminare la pelle.

Fig. 6

Sostituzione delle vene: (con mantenimento della pelle)

|.Lubrificare l'interno della pelle con un detergente liquido; lasciarlo
defluire verso I'area delle dita.

2.Iniziare sulla parte alta del braccio e tirare lentamente la pelle verso
il basso, fino a rimuoverla dal braccio. Non arrotare la pelle, perché
potrebbe piegarsi. Il pollice si stacchera insieme alla pelle.

3.Estrarre il tubo dalla guida posta sul mandrino. Potrebbe rendersi
necessario raschiare i residui di colla.

4.Sciacquare e asciugare accuratamente le scanalature delle vene e
tamponare con alcool.Assicurarsi di rimuovere ogni eventuale residuo di
colla.

Fig.7

5.Inserire le nuove vene sulle scanalature, (Figura 7) applicando i necessari
punti di colla. (Si consiglia di usare colla ad asciugatura rapida e di
applicarla in modica quantita ogni 5 — 7 centimetri.)

6.Cospargere abbondantemente il mandrino del braccio con sapone
liquido.

Laerdal

7.Infilare la mano nella pelle. (Foto 13)

8.Calzare la pelle sulle dita, come con un guanto. (Foto 14)

. Foto 14

Foto 13

9.Stendere la pelle del braccio sul mandrino. (Fotos |5 e 16)

Photo 15

Photo 16
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Risoluzione dei guasti
Se sul telecomando appare il messaggio di errore “nessuna ricezione”,
verificare che il manichino sia acceso.

Dati tecnici
Caratteristiche generali
Temperatura di esercizio
0°C -40°C al 90% di umidita relativa, senza formazione di condensa
Temperatura di conservazione
-15°C - 50°C al 90% di umidita relativa, senza formazione di condensa

Manichino MegaCode Kelly
Accuratezza della pressione arteriosa: +/- 2 mm Hg
Defibrillazione: Media di 720 J/minuto max.

Scenari cardiaci di emergenza

* Frequenza cardiaca variabile sincronizzata, ritmo, anomalie e durata

* Defibrillazione (25-360 )

* Dettagli dello scenario, incluse prestazioni RCP, scaricabili sul software del
PC

Braccio IV
Accessibilita alle vene tra cui la vena mediana, la vena basilica e la vena
cefalica
Normative/Omologazioni
Il prodotto, quando reca il marchio CE, &€ conforme ai requisiti
essenziali CE e ad altre disposizioni di pertinenza della

direttiva 1999/5/CE.

Componenti sostitutivi:

Numero prodotto: Descrizione:

312029 Kit, pelle/vene adulto
Braccio IV multivenoso

380200 Gruppo braccio, Pressione
arteriosa

200-02350 Set hardware, braccia e tronco

380405 Gruppo camere d’aria, emi
clavicolare

380410 Set di applicatori, ECG/
Defibrillazione

380445 Corpo, Compressione

380455 Pelle, Torace

380460 Genitali,Adulto vuoto Maschio

380461 Kit, Genitali femminili Con valvole
urinarie

380462 Kit, Genitali maschili Con valvole
urinarie

380470 Gruppo piastre addominali

380471 Tappo, piastra addominale - Adulto

380475 Perno, Pelvi

380600 Gruppo gamba, sinistra Adulto

380650 Gruppo gamba, destra Adulto

380700 Braccio, multivenoso - Uomo
Addestramento IV

381102 Set cinghie, pelle della testa

381105 Set pelle del collo (6)

381107 Denti, arcata superiore

381402 Gruppo elettrodi, Deltoide
Iniezione Adulto

200-01850 Gruppo camere d’aria, medio

ascellare - MegaCode Kelly VitalSim
MegaCode Kelly

200-00250 Nastro, Cricotiroideo

200-00350 Valigetta per il trasporto di
manichino adulto a grandezza
naturale

200-00550 Gruppo manicotto, Pressione
arteriosa VitalSim

200-00850 Schiuma toracica, MegaCode Kelly
VitalSim

200-01450 Gruppo Cavi/Tubi, VitalSim per
manichino

200-01750 Gruppo inserimento, MegaCode
Kelly VitalSim

200-02050 Set hardware, gambe e Pelvi con
strumenti

300-00150 Gruppo cuscinetti, per iniezioni
nella coscia Adulto

300-00250 Gruppo cuscinetti, per iniezioni
ventrogluteali Adulto Maschio

300-00350 Gruppo cuscinetti, per iniezioni
gluteali Adulto aschio

300-00450 Set valvole/clamp, Urinary Hosp
Adulto

250-21050 Lubrificante per manichini,
110 gr. Flacone con izzatore

300-00750 Sangue simulato, | 10 gr. Rosso

250-03650 Gruppo polmoni, Testa per
intubazione Adulto piccola

200-02850 Pelle testa con strap

200-03050 Set inserti pupille

200-03150 Assemblaggio,Vie Aeree/Lingua

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Per maggiori informazioni sui componenti sostitutivi in diverse
tonalits di pelle rivolgersi ai rappresentanti dell’Assistenza clienti.

Laerdal
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Introduction

MegaCode Kelly est un mannequin grandeur nature, simulation trés réaliste
congue pour la pratique avancée de scénarios compliqués d’obstruction des
voies aériennes et de thérapeutique intraveineuse. Utilisé conjointement
avec le simulateur électronique de parametres vitaux Vitalsim, le MegaCode
Kelly permet de simuler la défibrillation et la stimulation cardiaque avec

ou sans capture et avec seuil variable, interprétation d’ECG de plus de
1100 variations du rythme, tensiométre et auscultation et détection de
sons cardiaques, respiratoires et gastriques.VitalSim permet également
d’utiliser des voix et sons pré-enregistrés grace a un microphone sans fil et
différentes fonctions d’enregistrement et de scénarii.

La qualité de fabrication de ce mannequin garantit de nombreuses séances
de formation dans la mesure d’une utilisation et d’'un entretien corrects.

A Précaution - Latex

Laerdal Recommande

Sonde oroTube trachéale — Format 7,5
Masque laryngé d’intubation — 4
Combitube- Grand format adulte ou mannequin d’apprentissage
KING LT — #4
Aiguille ou cathéter — Calibre 21 ou inférieur

MegaCode Kelly

Précautions d’usage et avertissements

* Ce produit contient du latex de caoutchouc naturel susceptible de
provoquer des réactions allergiques.

* Des composants électroniques sont installés dans la partie supérieure

des voies respiratoires. Les techniques suivantes ne peuvent pas étre

appliquées a ce mannequin en raison de I'incapacité a désinfecter

adéquatement les voies respiratoires apres la mise en oeuvre de ces

techniques :

* Bouche-a-bouche/Bouche-a-masque

* Insertion de vomi factice pour aspiration

Lubrifiez abondamment les voies buccales et nasales avec le lubrifiant

fourni avant d’y insérer un instrument, tube ou tout autre dispositif de

ventilation. Les instruments et les tubes doivent en outre étre lubrifiés

avant usage.

Evitez tout contact direct entre la peau du mannequin et de I'encre ou

du papier de photocopie, ce qui la tacherait irrémédiablement. Evitez

d’utiliser des gants en plastique coloré lorsque vous manipulez le

mannequin, ceux-ci pouvant occasionner une décoloration.

Faites attention, lorsque vous prenez le pouls,a ne pas exercer une

force excessive : vous ne sentiriez plus le pouls. Seules deux pulsations

individuelles peuvent étre senties en méme temps.

Si la session de formation comprend I'administration de liquides et/ou

médicaments par IV dans le bras, videz immédiatement celui-ci apres la

session de formation.

Défibrillation

N’appliquez le défibrillateur que sur une prise ou une plaque de

défibrillation correctement montée sur la poitrine du mannequin.

* Ne donnez pas plus de 2 x 360) décharges de défibrillation par minute en

moyenne sur une méme période pour éviter toute surchauffe.

La poitrine du mannequin doit étre séche. Soyez trés attentif lorsque vous

utilisez le bras IV.

N’appliquez pas de gel conducteur ou des électrodes conductrices

destinées aux patients pour éviter les picotements de la peau du thorax.

N’utilisez pas de cibles ou de connecteurs visiblement endommagés.

Respectez toutes les précautions d’emploi habituelles pour les

défibrillateurs.

Pratiquez la défibrillation sur les deux connecteurs de défibrillation

uniquement.

Ce dispositif produit, utilise et peut éventuellement irradier de I'énergie

en radiofréquence. Cet appareil est susceptible de causer un brouillage

préjudiciable aux radiocommunications si les instructions d’utilisation ne

sont pas respectées. Dans cette hypothése, nous vous encourageons a

corriger le dit brouillage de I'une des maniéres suivantes :

* En réorientant ou en déplagant I'antenne de réception.

* En augmentant la distance entre le dispositif et le récepteur.

* En branchant I'appareil a une prise faisant partie d’un circuit autre que
celui sur lequel le récepteur est branché.

* En consultant le distributeur ou un technicien radio/TV expérimenté
pour obtenir de l'aide.

Les radiations électromagnétiques d’autres transmetteurs radio ou d’autres
équipements électroniques peuvent générer du bruit dans le casque. Pour
éliminer ce bruit, éloignez le mannequin de la source de radiation ou réglez
le volume du casque sur zéro.

Laerdal
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Eléments inclus :
MegaCode Kelly VitalSim

() Mode d’emploi

(1) Brochure relative a la garantie mondiale de Laerdal

(I) Mannequin adulte grandeur nature

(1) Bras de perfusion articulé pour I'entrainement

(1) Bras de tension artérielle pour I'entrainement

(1) Lubrifiant pour le mannequin

(I Kit d’yeux MegaCode Kelly

(6) Peaux pour le cou

(I) Rouleau de membrane crico-thyroidienne

(1) Jeu de poches de rechange pour le pneumothorax
(2) Poches médioclaviculaires
(2) Poches médioaxillaires

(6) Modules de drainage thoracique

(1) Cable de 30 cm pour raccordement au mannequin

(1) Jeu de prises de défibrillation

(1) Mallette

(1) Veste

(1) Pantalon

MegaCode Kelly VitalSim de base

(1) Mode d’emploi

(1) Brochure relative a la garantie mondiale de Laerdal

(1) Mannequin adulte grandeur nature

(1) Bras de perfusion articulé pour I'entrainement

(1) Lubrifiant pour mannequin

(6) Peaux pour le cou

(1) Kit d’yeux MegaCode Kelly

(I) Rouleau de membrane crico-thyroidienne

(1) Cable de 30 cm pour raccordement au mannequin

(1) Jeu de prises de défibrillation

(1) Jeu de poches de rechange pour le pneumothorax
(2) Poches médioclaviculaires
(2) Poches médioaxillaires

(1) Mallette

(1) Veste

(1) Pantalon

Compétences inculquées :

Gestion des voies respiratoires :

* Obstruction des voies respiratoires

* Intubation endotrachéale

* Intubation nasotrachéale

* Intubation digitale

* Insertion de canule oropharyngienne

* Insertion de tube nasopharyngé

* Ballon-masque

* Intubation rétrograde

* Intubation avec stylet lumineux

* Insertion de masque laryngé d’intubation

* Insertion d’un combitube

*Ventilation transtrachéale

* Cricothyrotomie chirurgicale

* Cricothyrotomie a l'aiguille

* Techniques de succion

* Auscultation de I'abdomen pour vérifier que le positionnement est
correct

Administration de médicaments

* Insertion, perfusion et bolus IV dans les veines périphériques de I'avant-
bras, de la région cubitale antérieure et du dos de la main.

* Injections sous-cutanées et intramusculaires

Laerdal

Décompression du pneumothorax sous tension
» Sites bilatéraux médioclaviculaires
* Site médioaxillaire (droit)

Insertion du drain thoracique (Version VitalSim Advanced uniquement.)
* Site médioaxillaire (gauche)

Compétences cardiaques (Versions VitalSim uniquement.)

* ECG de 3 ou 4 canaux avec plus de 1100 variations du rythme a
interpréter.

* Stimulation avec seuil variable, avec ou sans capture

* Capacité de défibrillation (25 a 30 joules)

* Algorithmes basés sur un scénario programmable pour contréle par
Pinstructeur

Circulation sanguine (Version VitalSim Advanced uniquement.)
* Pouls carotidien bilatéral
* Tensiométre
- Pouls brachial et radial
- Auscultation ou palpation de la tension artérielle non-invasive
- Vous pouvez régler sur VitalSim la pression systolique et diastolique, la
fréquence cardiaque, le trou auscultatoire et le volume

Sons et voix (Version VitalSim Advanced uniquement.)

* 13 sons cardiaques synchrones avec les ECG programmés
* 8 sons respiratoires différents

* 5 bruits gastriques

* 9 sons préprogrammés

* Microphone sans fil permettant d’enregistrer des voix

Fonctions d’enregistrement et de scénarii

(Versions VitalSim uniquement.)

* Logiciel d’édition pour les scénarii définis par I'utilisateur et
préprogrammeés.

* Les journaux des étudiants peuvent étre mémorisés et téléchargés pour
une étude et un compte rendu au terme de la formation.

* le boitier Vitalsim peut regrouper jusqu’a dix (10) scénarii et vingt-cing
(25) passages en équipe d’étudiants.

MegaCode Kelly



Déballage :

Les jambes livrées avec le coffret MegaCode Kelly ne sont pas fixées.
Retirez le haut du corps et les jambes de I'emballage et fixez les jambes au
torse. B c

Photo 4

Mise en place des jambes :

Etape | Retirer:

Le module d’injection de la cuisse (A)

Le module génital (B)

La paroi souple pour le réservoir (C)

Etape 2 Préparer :

Sélectionner le matériel (photo 1)

Passer le ressort et la petite rondelle dans le boulon (photo 2)

Etape 3 Installation :

Passer le boulon d’assemblage au travers de la cuisse, puis par I'ouverture
pelvienne de 'extérieur vers l'intérieur (photo 3)

Sélectionner la grande rondelle et la passer dans la tige du boulon, par
l'intérieur de la cavité abdominale du mannequin.Visser I’écrou-papillon sur
le boulon (photo 4)

Etape 4 Remettre en place :

La paroi souple pour le réservoir et le module génital au niveau du pelvis
Le coussinet d’injection dans la cuisse (voir illustration de I'étape 1)

NOTE : Serrer I'écrou-papillon en fonction du mouvement de jambe
souhaité.

Connexions VitalSim™

(Uniquement pour les mannequins pouvant &tre utilisés avec VitalSim)

|. Branchez MegaCode Kelly VitalSim Advanced a I'unité VitalSim Unit
(photo 1) a I'aide du cable a 37 fiches situé sur la partie inférieure droite
du mannequin.

2. Branchez le tube clair sortant du cété droit du mannequin a I'arriére
(Version « Advanced »).

3. Fixez le manchon de prise de tension sur le bras gauche du mannequin
(Version « Advanced »).

4. Fixez le tube clair du manchon (photo 2) au tube correspondant
dépassant du c6té gauche du mannequin (Version « Advanced »).

~

Photo n° 2

Photo n° |

MegaCode Kelly

Mise en marche

Membrane crico-thyroidienne / peau du cou :

I. Coupez une bande de membrane crico-thyroidienne de cinqg (5) cm.

2.Apposez la bande sur les bords de I'ouverture cricoide et couvrez celle-
ci avec la bande afin de créer la membrane.

3. Posez une des peaux du cou sur le tracé moulé autour du cou du
mannequin.

4. Fixez la peau du cou a I'aide de bandes Velcro®.

Schéma n° 2

Laerdal Recommande

Une obstruction plus serrée permettra de mieux ressentir et
entendre la pénétration de la membrane crico-thyroidienne et
facilitera le mouvement de va et vient dans les poumons

Remplacement des pupilles

MegaCode Kelly est fourni avec un jeu d’yeux contenant des pupilles
normales montées dans la téte. Un coffret distinct contient 3 séries de
pupilles en plastique (pupilles normales, rétrécies et dilatées) pour simuler
d’autres conditions.

Pour changer les pupilles de la téte :

|. Ouvrez grand les paupiéres en faisant attention a ne pas arracher la peau
du visage.

2.A I'aide de la ventouse fournie ou avec votre ongle, retirez la pupille de
Iceil.

3.Remplacez par la pupille de votre choix a I'aide de la petite ventouse
fournie ou appuyez avec votre doigt pour la remettre en place.

Pendant l'utilisation

Laerdal Recommande

* Un tube trachéal de 7,5

* 4 masques laryngés d’intubation
» Combitube - Grand

* KING LT — #4

Gestion des voies respiratoires :

| .Vaporisez généreusement l'intérieur du pharynx, des narines et de Toutes
les sondes d’intubation a I'aide du lubrifiant pour mannequin fourni ou
d’un savon liquide. Asseyez le mannequin pour que le lubrifiant recouvre
bien tous les passages.

2. Exécutez les procédures d’intubation en fonction de votre protocole de
formation.

REMARQUE : En cas de ventilation incorrecte, I'air risque de passer d travers
'eesophage, ce qui pourrait provoquer la distension de 'abdomen.

Obstruction des voies respiratoires

(gonflement manuel de la langue) :

|. Localisez la poire d’insufflation dans la partie inférieure gauche du torse
marquée « langue ».

2. Resserrez le bouton de décompression.

3. Pompez plusieurs fois la poire pour gonfler la langue jusqu’a la taille

Laerdal
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souhaitée.

Pour dégonfler la langue, relachez le bouton de décompression.

Décompression du pneumothorax sous tension

(gonflement manuel du pneumothorax) :

|. Localisez la poire d’insufflation, sortant de la partie supérieure gauche du
mannequin et marquée « pneumo ».

2. Resserrez le bouton de décompression pour que l'air ne s’échappe pas
lorsque vous pompez la poire.

3. Pompez plusieurs fois la poire afin de préparer trois (3) régions pour la
décompression.

4. Décompressez la région en question, bilatérale, médioclaviculaire ou
médioaxillaire droite, ou autre en fonction de votre protocole de
formation.

Une fois la zone décompressée, I'air qui passe a travers le cathéter peut
é&tre entendu/observé.

Cathétérisme intraveineux :

Laerdal Recommande
Utilisez un cathéter de calibre 21 ou plus petit lors du cathétérisme
intraveineux afin de prolonger la durée de vie du bras de perfusion de
votre mannequin.

|. Fixez une poche IV avec tubes. Remarque :Vérifiez que la bride est bien
fermée.

2. Servez-vous d’une seringue pour injecter du concentré de sang ainsi que
500cc d’eau dans une poche IV avec tubes. Remarque :Vérifiez que la
bride est bien fermée. Cette poche servira de « source de sang ».
(Photo n° 3)

7
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I Photo n° 3

3. Fixez la poche “source de sang” avec cathéter intraveineux a I'un des
tubes de latex dépassant du bras de perfusion droit du mannequin.

4.Attachez une poche vide avec cathéter intraveineux au deuxiéme tube
de latex dépassant du méme bras. Cette poche servira de récipient de
collecte.

5. Régulez le flux sanguin du bras au moyen de la bride située ce tube-
réservoir. Posez la poche de collecte sur le sol pour permettre
I'alimentation par gravité.

6.Accrochez la poche « source de sang » au pied a perfusion et ouvrez la
bride pour que le concentré puisse s’écouler a travers le bras.
Remarque :Vous pouvez utiliser un manchon de pression comme
manchon presse-sac,Vous pouvez ainsi poser la poche de sang sur le sol,
entre le matelas et 'encadrement du lit. (Photo n° 4)

Laerdal

Photo n° 4

7. Lorsque la poche « source de sang » est vide, échangez-la avec le
réservoir.Accrochez le réservoir plein et posez la poche vide sur le sol
pour inverser le débit du concentré. REMARQUE : Assurez-vous que
le régulateur de débit est réglé correctement. Utilisez toujours la bride
du récipient de collecte pour contréler le débit.

Le bras est maintenant prét pour le cathétérisme. Vous pouvez vous
entrainer en fonction de votre protocole local. REMARQUE : N'utilisez
pas d’iode, celle-ci pouvant causer des taches permanentes sur le
mannequin

Laerdal Recommande
Lors de l'utilisation d’un cathéter ou de tout autre dispositif
pour ponction veineuse, vaporisez de lubrifiant pour une
introduction plus facile.

Injections intramusculaires :

Des médicaments peuvent étre administrés au moyen d’injections
intramusculaires dans les muscles deltoides et les cuisses ainsi que dans la
région des fessiers.

Laerdal Recommande

Les médicaments peuvent étre administrés en fonction du protocole
local. Prenez toutes les précautions nécessaires et respectez toutes
les mesures de sécurité pendant la formation.

Sondage urinaire :

|. Retirez les parties génitales du mannequin.

2. Soulevez I'épingle du bassin et tournez-la sur le c6té. REMARQUE : Le
bassin risque de s’élargir si I'épingle n’est pas remise en place.

3.Soulevez le réservoir urinaire.

4.A l'aide des valves urinaires fournies, reliez I'extrémité filetée de la valve
de raccord au connecteur fileté correspondant sur les parties génitales
(photos 52 7.)

5.Placez la bride en C sur la valve en laissant du jeu.

6. Faites glisser I'extrémité lisse de la valve dans la partie striée du
connecteur.

\“)

Photo n°® 5
(Slide tube to meet ridge on connector.)

7.Mettez la bride en C par-dessus le connecteur et la valve.
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Photo n° 6 (Area where clamp is placed.)

8. Appuyez pour resserrer la bride en C. Ceci permettra de la bloquer.

Photo n° 7 (Apply clamp and squeeze to tighten.)

9. Réintroduisez les parties génitales dans le torse du mannequin.

10. Remettez I’épingle du bassin en place REMARQUE : Le bassin
risque de s’élargir si I'épingle n’est pas remise en place.

I'1. Retirez la prise du réservoir urinaire.

12.A I'aide d’une seringue de 100cc, remplissez le réservoir d’eau colorée.

13. Procédez au sondage urinaire en fonction de votre protocole de
formation.

Fonctions du mannequin VitalSim :
(Uniquement pour les mannequins pouvant étre utilisés avec VitalSim.)

Compétences cardiaques :
(Uniquement pour les mannequins pouvant &tre utilisés avec VitalSim)

Utilisé conjointement avec VitalSim, MegaCode Kelly VitalSim Advanced
dispose de plus de | 100 variations du rythme. Stimulation externe avec
ou sans capture, défibrillation et cardioversion synchronisée peuvent
également étre pratiquées.

REMARQUE : Avant de commencer |'entrainement, vérifiez que le cable
d’alimentation de 37 fiches dépassant du coté droit du mannequin est relié
a l'unité de contréle VitalSim.

|.Vous pouvez effectuer les compressions a I'aide d’une ou de deux mains.

2.A des fins de controle, les fermoirs de positionnement sont situés dans
les parties suivantes du corps du mannequin :

i.  BD (bras droit)

ii. BG (bras gauche)
iii. ]G (jambe gauche)
iv. D (jambe droite)

REMARQUE : Si les fermoirs de 'ECG/les connecteurs de défibrillation

ne se fixent pas bien au moniteur, défibrillateur ou stimulateur externe

utilisés par votre établissement, vous avez la possibilité d’en acheter
d’autres. Veuillez contacter votre représentant pour acquérir un
adaptateur adéquat.

3. Deux (2) plaques de défibrillation (disques) et deux (2) adaptateurs
mains libres ont été congus pour étre utilisés avec les défibrillateurs.
Vissez ces disques ou ces adaptateurs mains libres sur les supports situés
sur I'apex et le sternum du mannequin. Il est possible de lire le rythme
du mannequin sur un moniteur en appliquant les palettes de défibrillation
sur les disques et en appuyant fermement. (N’utilisez pas de gel ni de
ruban adhésif.)

4. Pour la défibrillation manuelle, placez les palettes sur les plaques de

défibrillation et appuyez délicatement pour un bon contact REMARQUE :

Vous pouvez également utiliser des défibrillateurs monophasiques et
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biphasiques.

Laerdal Recommande

Attention : Respectez le protocole de défibrillation en évitant tout

contact entre la palette et les endroits destinés aux électrodes lors

de la défibrillation.Vous pourriez dans le cas contraire recevoir une
décharge électrique pouvant atteindre les 360 joules.

Reportez-vous au mode d’emploi de VitalSim pour connaitre
toutes les fonctions cardiaques et pour plus de renseignements
sur le fonctionnement.

Mesures de sécurité a suivre lors de la défibrillation d’un
patient/mannequin d’apprentissage

|. Lisez attentivement et conformez-vous a toutes les consignes de
sécurité et au mode d’emploi livrés avec votre défibrillateur et tout
autre équipement connexe.

2.Vous pouvez pratiquer sur ce mannequin d’apprentissage de vraies
décharges utilisées normalement sur un patient. Prenez toutes les
précautions nécessaires et respectez toutes les mesures de sécurité
lors des phases d’entrainement comprenant la défibrillation et
la stimulation cardiaque. Le manquement aux régles de sécurité
pourrait entrainer des blessures sur les opérateurs, étudiants ou
observateurs, voire leur mort.

Bras de tension artérielle — (VitalSim Advanced)

Lorsque vous utilisez le bras de pression artérielle avec VitalSim,
vous pouvez ausculter et palper la tension artérielle. Il est possible
d’ajuster le volume des bruits de Korotkoff, d’entendre le trou
auscultatoire et de régler la pression par étapes de 2 mmHg.

Photo 3

Photo 5

Installation du bras gauche

Le mannequin est livré avec le bras de tension artérielle installé (ALS
Simulator and MegaCode Kelly Advanced). Ce bras est congu pour
disposer d’une rotation d’environ 220°

Attention : Pour éviter tout dommage, ne pas tenter d’exercer une rotation
excessive du bras de tension artérielle

Pour retirer le bras de tension artérielle :

Etape | :retirer la peau de thorax, soulever la plaque de poitrine et le
mettre de coté pour retirer la vis de blocage photo | et retirer le bras de
tension artérielle.

Laerdal
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Etape 2 :Enlever la butée de blocage du bras, débrancher les cables de
tension artérielle et retirer le Bras de TA.

NOTE : Stocker précautionneusement le bras de TA et les accessoires de
fixation pour une future utilisation.

Pour installer le bras gauche (standard ou modéle avec blessures)

Le mannequin inclut le matériel nécessaire (photos 2)

Etape | :Sélectionner le bras de remplacement, retirer le bloc de deltoide
Etape 2 :Insérer I'adaptateur de bras (photo 3) situé du cété gauche dans
le torse.

Etape 3 :Passez la petite rondelle sur le boulon, insérer le boulon muni de
la rondelle dans les orifices de I’épaule sur le bras, le torse et I'adaptateur
de bras (photos 4 et 5)

Note : Serrez I'écrou papillon comme désiré pour simuler un des
mouvements disponible dans la gamme.

Etape 4 : Replacer la plaque de poitrine, la peau de thorax et le bloc
deltoide sur I'épaule.

Pour refixer le Bras de TA, renouveler ces opérations. Stockez
précautionneusement le bras, 'adaptateur et matériel pour une future
utilisation.

|. Placez le manchon de pression artérielle fourni sur le bras de tension
artérielle (GAUCHE).

2. Reliez le tube clair du manchon au tube de méme couleur sortant de la
partie inférieure du bras gauche du mannequin. (Photo n° 8)

Photo n° 8

3.Vérifiez que le cable d’alimentation de 37 fiches et le tube clair, qui
dépassent tous deux du coté droit du mannequin, sont correctement
fixés a I'unité de controle VitalSim.

Reportez-vous au mode d’emploi de VitalSim pour connaitre
toutes les fonctions du bras de pression artérielle et pour plus de
renseignements sur son fonctionnement.

Laerdal Recommande

N’introduisez pas d’aiguille dans le bras de tension artérielle.

Bruits cardiaques, respiratoires et gastriques (VitalSim Advanced)

Utilisé conjointement avec VitalSim, MegaCode Kelly émet des sons

cardiaques, respiratoires et gastriques normaux et anormaux dont le

volume peut étre réglé par l'instructeur. VitalSim permet également

d’utiliser des voix et sons pré-enregistrés griace a un microphone sans fil.

| .Vérifiez que le MegaCode Kelly VitalSim Advanced est relié a I'unité de
contrdle VitalSim par le cable de 37 fiches situé dans la partie inférieure
gauche du mannequin.

Reportez-vous au mode d’emploi de VitalSim pour connaitre
toutes les fonctions des sons cardiaques, respiratoires

et gastriques et pour plus de renseignements sur leur
fonctionnement.

Apreés utilisation :

Membrane crico-thyroidienne / peau du cou:

I. Enlevez la peau du cou en détachant la bande Velcro®.

2. Retirez la bande de membrane crico-thyroidienne de I'ouverture cricoide
lorsqu’elle est usée.

3. Coupez une bande de membrane crico-thyroidienne de cinqg (5) cm.

Laerdal

4.Apposez la bande sur les bords de I'ouverture cricoide et couvrez celle-
ci avec la bande afin de créer la membrane.

Schéma n°® 3

5. Posez une des peaux du cou sur le tracé moulé autour du cou du
mannequin. (schéma n® 3) REMARQUE : Si la peau utilisée est
toujours en bon état, glissez simplement celle-ci dans n’importe quelle
direction pour la mettre sur une nouvelle zone. Si celle-ci semble usée,
jetez-la et remplacez-la par une nouvelle.

6.Fixez la peau du cou a I'aide de bandes Velcro®.

Laerdal Recommande

La peau du cou permet de pratiquer des techniques chirurgicales
ou par aiguille sur plusieurs endroits du cou. Lorsqu’une nouvelle
zone est nécessaire, faits glisser la peau dans n’importe quelle
direction. Si vous constatez qu’elle est usée, jetez-la et
remplacez-la par une nouvelle peau.

Cathétérisme intraveineux

Au terme de la formation IV :

|. Fermez toutes les brides sur les tubes |V et détachez le tube de la poche
du tube du bras. Remplissez d’eau une seringue de 100cc. Rincez le bras
de perfusion a l'aide de la seringue. Remarque :Assurez-vous d’étre au-
dessus d’une cuvette lors du ringage di a I'éventuelle fuite de liquide.

2. Servez-vous de la seringue vide pour pousser l'air a travers le systéme
veineux et retirer 'excédent d’eau.

Injections intramusculaires

Au terme de la formation sur 'injection intramusculaire :

|. Retirez I'éponge de lintérieur des coussinets pour injection.
REMARQUE : Ne mettez pas de coussinets en mousse humides
dans la peau. Ceci risquerait de la rétrécir.

2. Rincez I'éponge a I'eau et laissez-la sécher pendant la nuit.

3. Introduisez a nouveau I'’éponge dans les coussinets pour injection.
REMARQUE : Appliquer un peu de poudre sur I'éponge permet une
introduction plus facile.

4. Replacez le coussinet a I'intérieur du mannequin.

Sondage urinaire

Au terme du sondage urinaire :

|. Retirez 'ensemble des parties génitales.

2.Videz le réservoir au-dessus d’une cuvette.

3. Rincez abondamment et laissez sécher toute la nuit.

Pneumothorax :

(A) Sites bilatéraux médioclaviculaires :

|. Détachez la peau de la poitrine du torse a I'aide des attaches situées au
niveau de I'épaule et du dos puis retirez-la.

2. Retirez la plaque poitrine du torse.

3. Débranchez le tuyau de la poche du raccord enY qui se trouve sur la
partie inférieure de la plaque poitrine. (Voir photo n° 9.)
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Photo n° 9

4. Pincez puis retirez la poche a travers I'ouverture qui se trouve entre le
deuxieéme et le troisiéme espace intercostal sur la partie supérieure de la
plaque poitrine. (Voir photo n° 10.)

Photo n° 10

5. Coupez les tubes de la poche de maniére a ce que leur longueur soit la
méme que pour les tubes d’origine pour ce type de mannequin.

6. Introduisez la nouvelle poche du pneumothorax dans la partie supérieure
de la plaque poitrine a travers I'ouverture des deuxiémes et troisiemes
espaces intercostaux, le tube dépassant a I'arriére de la plaque poitrine.
REMARQUE : Le bord étroit de la poche doit étre introduit le plus pres
possible du sternum. (Voir photo n° 11.)

Photo n° ||

7.Rebranchez le tuyau au raccord en'Y.

8. Repositionnez correctement la plaque poitrine sur le torse.

9. Remettez la peau de la poitrine sur le torse en vous assurant de bien
fixer celle-ci au niveau des épaules et du dos.

10. Rebouchez les perforations a I'extérieur de la peau de la poitrine a
I'aide du kit de remplacement correspondant.

(B) Site médioaxillaire (droit) :

|.Retirez la peau de la poitrine a partir des attaches qui se trouvent au
niveau de I'épaule et du dos.

2. Retirez la poche du pneumothorax du c6té droit du torse. (Schéma n° 4)

Schéma n° 4

3. Débranchez le tuyau de la poche du connecteur en faisant attention a ne
pas faire tomber le tuyau dans le torse a travers I'ouverture.

4. Retirez la poche du coussinet pneumothorax et jetez-la.

5. Coupez les tubes de la poche de maniére a ce que leur longueur soit la
méme que pour les tubes d’origine pour ce type de mannequin. Reliez le
nouveau tuyau de la vessie au connecteur.

6. Pliez la nouvelle poche du pneumothorax et introduisez-celle-ci dans le
coffret du pneumothorax.

MegaCode Kelly

7.Remettez la peau de la poitrine sur le torse en vous assurant de bien
fixer aux attaches qui se trouvent au niveau des épaules et du dos.

8. Rebouchez les perforations a I'extérieur de la peau de la poitrine a l'aide
du kit de remplacement correspondant.

REMARQUE : Vous pouvez réparer les poches a l'aide de ciment-colle
vulcanisé ou d’un adhésif de contact (non fournis). Recouvrez de colle la
surface perforée des poches pour pneumothorax. Laissez les poches sécher
entiérement pendant la nuit avant de les remettre dans la plaque poitrine.

Drainage thoracique :

Site médioaxillaire (GAUCHE) (VitalSim Advanced)

|. Retirez la peau de la poitrine a partir des attaches qui se trouvent au
niveau des épaules et du dos.

2. Retirez le module de drain thoracique du site médioaxillaire gauche du
mannequin. (Voir photo n° 12.)

Photo n°® 12

3. Introduisez un nouveau module de drain thoracique.
4. Remettez la peau de la poitrine sur le torse en vous assurant que la peau
est bien fixée aux épaules et latéralement.

Entretien :

Nettoyage

I. Nettoyez avec un savon doux et de I'eau ; ne plongez pas le mannequin
ou des pieces de celui-ci dans des liquides nettoyants ou dans 'eau.

2. Utilisez sur des surfaces propres uniquement. Evitez tout marqueur ou
stylo plume, acétone, iode ou tout autre produit détachant et évitez de
poser le mannequin sur du papier journal ou encré de n'importe quel
type.

3. Pour une bonne longévité, nettoyez chaque mannequin aprés toute
séance de formation et effectuez régulierement un entretien complet.

4. Les modules et toutes autres piéces doivent étre consciencieusement
égouttés et séchés a l'air avant le rangement et désinfectés si
nécessaire. Apreés utilisation des coussinets pour injection (avec de I'eau
uniquement), faites sortir I'eau qui s’est accumulée. Ne mettez pas de
coussinets en mousse humides dans la peau. Vous pouvez faire
tremper les coussinets dans une solution douce de désinfectant et d’eau
ou d’agent de blanchiment et d’eau pour empécher les moisissures.
Appuyez sur les coussinets pour vider I'excédent de solution, laissez-les
sécher puis rangez-les ou remettez-les dans le mannequin.

5.Appliquez un peu de talc sur les parties articulées avant toute séance de
formation.

Pour garantir la propreté de votre mannequin a long terme :

I.A Paide d’une petite serviette sur laquelle vous aurez mis une petite
quantité de poudre (fournie), époussetez légerement la téte et la poitrine
du mannequin. Retirez tout excédent de poudre en I'essuyant.

2. Utilisez des gants lorsque vous manipulez le mannequin.

3. Evitez tout marqueur ou stylo plume, acétone, iode et papier journal di
au risque de tiches.

Laerdal Recommande

Utilisez sur des surfaces propres uniquement. Evitez tout marqueur ou
stylo plume, acétone, iode ou tout autre produit détachant et évitez
de poser le mannequin sur du papier journal ou encré de n’importe

quel type, di au risque de taches.

Laerdal
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Mise en place et dégagement des bras :

|. Retirez le coussinet pour injection des deltoides du haut du bras.

2. Détachez la peau de la poitrine a partir des attaches qui se trouvent au
niveau des épaules et du dos.

3. Retirez la peau de maniére a découvrir la partie intérieure du haut de la
poitrine.

4. Soulevez la plaque de la poitrine pour découvrir les prises pour le
branchement des bras.

5. Placez une rondelle sur le boulon fileté de | I,5cm.

6. Introduisez le boulon fileté a travers la partie supérieure du bras et le
torse pour qu’il soit visible dans la cavité de la poitrine. (Schéma n° 5)

\9‘

Schéma n® 5

7. Depuis l'intérieur de la poitrine, faites glisser une rondelle, un ressort,
puis une autre rondelle sur le boulon.

8.Vissez un écrou a oreilles sur le boulon et serrez plus ou moins selon
I'articulation.

9. Remettez la plaque poitrine en place.

10.Tirez la peau de la poitrine pour la remettre sur I'épaule.

I'1.Reliez la peau de la poitrine au torse a I'aide des attaches qui se
trouvent au niveau de I'épaule et du dos.

12. Remettez le coussinet pour injection des deltoides sur le haut du bras.

Pour retirer le(s) bras, appliquez la procédure inverse.

Bras de perfusion :
Remise en place de la peau et des veines:

Laerdal Recommande

Lors de fuites excessive sur les sites de ponction, installez un nouveau
systéme de peaux ou de veines pour réduire la perte de liquide.

Nous vous recommandons de vous mettre au-dessus d’une cuvette
lorsque vous remplacez la peau et les veines.

Remplacement de la peau :

|. Coupez la peau. Utilisez pour ce faire un couteau aiguisé ou un scalpel.
(Schéma n° 6)

2. Jetez la peau utilisée.

Schéma n°® 6

Remise en place des veines : (en gardant la peau)
|. Lubrifiez I'intérieur de la peau avec un détergent liquide; laissez-le
s’écouler jusque dans les doigts.

2. En commencgant en haut du bras, détachez la peau en allant vers le bas du
bras. Ne faites pas rouler pour éviter que la peau n’accroche. Le pouce se

détache avec la peau.

3. Retirez le tube de I'orifice du mandrin. Il se peut que vous ayez a racler la

colle pour I'enlever.
4.Rincez et séchez les rainures des veines et nettoyez avec de I'alcool.
Veillez a retirer 'excédent de colle.

Laerdal
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5. Placez de nouvelles veines le long des rainures (schéma n°7) et utilisez
de la colle si nécessaire. (Nous conseillons I'utilisation de colle a séchage
rapide appliquée tous les 5-7cm.)

6. Enduisez généreusement mandrin du bras avec du savon liquide.

Laerdal Recommande

Réchauffez la peau du bras avant de la placer sur le mandrin.Vous
pouvez utiliser un séche-cheveux pour cela.

7. Glissez la main dans la peau. (Photo n° |3)

Photo n° 13

8. Placez la peau sur les doigts, comme s'il s’agissait d’un gant. (Photo n° 14)

Photo n° 14

9.Remontez la peau du bras, par-dessus le mandrin. (Photos |5 et 16.)

Photo n° 15

Photo n° 16
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Guide de dépannage
Si un message d’erreur s’affiche, mentionnant « no reception » (pas de
réception), assurez-vous que le mannequin est branché.

Données techniques
Généralités
Température de fonctionnement
0°C - 40°C a 90% d’humidité relative, sans condensation
Température d’entreposage
-15°C -50°C a 90% d’humidité relative, sans condensation

Mannequin MegaCode Kelly

Précision pression sanguine : +/- 2mm Hg

Défibrillation : Moyenne de 720)/minute max

Scénarii d’'urgences cardiaques

* Fréquence cardiaque variable synchronisée, rythme, anomalies et durée

« Défibrillation (25 -360 J)

* Des détails sur le fonctionnement de la RCP peuvent étre téléchargés sur

le logiciel.

Bras de perfusion
Veines médiane, basilique et céphalique accessibles

Normes/homologations

Ce produit porte ’homologation CE :il est conforme aux
exigences minimales pour le marquage CE et a d’autres

dispositions de la Directive 1999/5/EC.

Piéces détachées :

Référence du produit : Description :

312029 Kit peau/veine adulte Bras de
perfusion multi veines

380200 Bras, tension artérielle

200-02350 Kit d’assemblage des bras jusqu’au
torse

380405 Poche médioclaviculaire

380410 Connecteurs, ECG/Défib

380445 Gaine, compression

380455 Peau, poitrine

380460 Organes génitaux adulte Homme

380461 Kit organes génitaux féminins avec
valves urinaires

380462 Kit organes génitaux masculins
avec valves urinaires

380470 Plaque d’abdomen

380471 Prise, plaque d’abdomen adulte

380475 Epingle, bassin

380600 Assemblage jambe gauche Modele
pour adultes

380650 Assemblage jambe droite Modéle
pour adultes

380700 Bras multi veines homme pour la
formation IV

381102 Jeu de sangles, peau de la téte

381105 Jeux de peau de cou (6)

381107 Dents du haut

381402 Coussinets pour injection des
deltoides, adulte

200-01850 Poche médioaxillaire - MegaCode

Kelly VitalSim

MegaCode Kelly

200-00250 Rouleau de membrane crico-
thyroidienne

200-00350 Valise de transport du mannequin
adulte complet

200-00550 Manchon de tension artérielle
VitalSim

200-00850 Mousse poitrine, MegaCode Kelly
VitalSim

200-01450 Cibles/tubes VitalSim pour le
mannequin

200-01750 Partie compression, MegaCode
Kelly VitalSim

200-02050 Kit d’assemblage des jambes
jusqu’au bassin avec instruments

300-00150 Coussinets, cuisses pour injection,
adulte

300-00250 Coussinets pour injection de la
région du ventre et des fessiers,
adulte Homme

300-00350 Coussinets, injection fessiers
adulte -homme

300-00450 Jeu de valves/brides, pour infection
urinaire adulte

250-21050 Lubrifiant mannequin 113,40 g
Bouteille avec atomiseur

300-00750 Sang simulé 110 g rouge

205-03650 Poumon, téte adulte petit format
pour intubation

200-02850 Peau de visage avec attaches

200-03050 Jeu de pupilles

200-03150 Voies resp./Langue assemblées

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Veuillez vous adresser a un conseiller du service clients pour plus de
renseignements sur les piéces détachées dans d’autres teints.

Laerdal
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Einfiihrung:

MegaCode Kelly ist eine naturgetreue Ganzk&rperiibungspuppe, die zur
Ubung von erweiterten, schwierigen und obstruktiven Atemwegsszenarien
und von intravendser Therapie gedacht ist.VWWenn die MegaCode
Kelly-Ubungspuppe zusammen mit dem VitalSim Vitalzeichensimulator
verwendet wird, lasst sich an ihr kardiale Defibrillation, der Einsatz eines
Herzschrittmachers mit oder ohne Erregungskopplung und variablem
Schwellenwert, EKG-Interpretation von tiber | 100 Rhythmusvarianten,
Messung eines nicht-invasiven Blutdrucks und das Abhorchen und Erkennen
von Herz-, Atem- und Abdominalgerduschen simulieren.VitalSim erméglicht
auBerdem den Einsatz aufgenommener Stimmgerausche. Mithilfe eines
schnurlosen Mikrophons sowie der Logging- und Szenariofunktionen
kénnen Stimmgeriusche und Sprache auch live in die Ubung einbezogen
werden.

Die Herstellungsqualitit dieser Ubungspuppe sorgt dafiir, dass sie bei
angemessener Pflege und Wartung viele Trainingssequenzen lberdauert.

Laerdal Empfiehlit

Endotrachealtubus — GroBe 7.5
Beatmung mit einer Larynxmaske - # 4
Kombitubus — groBer Erwachsener oder Trainer
KING LT - # 4
Kaniile oder Katheter — GréBe Kaliber 21 oder kleiner

MegaCode Kelly

A Sicherheitshinweis - Latex

VorsichtsmaBnahmen und Warnungen

* Dieses Produkt enthilt Naturgummi-Latex, das bei Kontakt
allergische Reaktionen bei Menschen hervorrufen kann.

Im Inneren des Atemwege-Kopfes sind elektronische Komponenten
montiert. Folgende Techniken sollten nicht an diesem Simulator geiibt
werden, da seine Atemwege nicht angemessen gereinigt und desinfiziert
werden konnen:

* Mund-zu-Mund/Mund-zu-Maske-Beatmung

* Das Eingeben von kiinstlichem Erbrochenen zum Absaugen

Fetten Sie die oralen und nasalen Luftwege vorsichtig mit dem
vorgesehenen Schmiermittel, bevor jegliche Instrumente, Tuben

oder Beatmungsgerite in die Luftwege eingefiihrt werden.Auch die
Instrumente und Tuben sollten vor Gebrauch eingefettet werden.
Vermeiden Sie den direkten Kontakt der Haut der Puppe mit Tinte oder
fotokopiertem Papier. Es kénnen sonst bleibende Flecken entstehen.
Vermeiden Sie den Gebrauch von gefarbten Einmalhandschuhen, wenn Sie
mit der Puppe arbeiten.Auch sie kénnen zu Verfirbungen fiihren.
Vorsicht beim Ertasten des Pulses; zu starker Druck kann dazu fiihren,
dass der Puls nicht mehr tastbar ist. Es konnen nur zwei individuelle
Pulse zur gleichen Zeit ertastet werden.

Wenn die Ubungseinheit vorsieht, dass Fliissigkeiten und/oder
Medikamente intravends in den Arm eingegeben werden sollen, sollte der
Arm der Puppe unmittelbar nach der Ubung wieder entleert werden.
Defibrillation

SchlieBen Sie den Defibrillator nur an einen Defibrillatoranschluss oder
eine Verbindungsplatte an, die korrekt am Brustkorb der Puppe montiert
wurde.

Um Uberhitzung zu vermeiden, verwenden Sie nicht mehr als im
Durchschnitt 2 x 360) Defibrillatorentladungen/Minute iiber lingere Zeit.
Der Brustkorb der Puppe muss trocken gehalten werden. Das Verwenden
des IV-Armes muss unter besonderer Vorsicht geschehen.

Verwenden Sie kein leitendes Gel und keine leitenden Defibrillations-
Pads, die fiir den Gebrauch an Patienten zur Vermeidung von
Hautschiaden gedacht sind.

Verwenden Sie keine Kabel oder Verbindungen, die sichtbare Schiden
aufweisen.

Beriicksichtigen Sie alle iiblichen Sicherheitsvorkehrungen beim Einsatz
von Defibrillatoren.

Die Defibrillation darf nur tiber die beiden Defibrillationsanschliisse
ausgefiihrt werden.

Dieses Gerit verwendet und erzeugt hochfrequente Strahlungen. Unter

Umstdnden gehen auch hochfrequente Strahlungen davon aus. Wenn es

nicht wie vorgeschrieben installiert und verwendet wird, kann es gefahrliche

Interferenzen bei Funkgeriten verursachen. Sollte dieser Fall eintreten,

kann der Benutzer versuchen, die Interferenz durch folgende MaBBnahmen

zu korrigieren:

* Erneutes Ausrichten der Empfangsantenne oder Aufbau an einer anderen
Stelle.

* VergroBern des Abstandes zwischen dem Gerit und dem Empfangsgerit.

* Verbinden des Gerits mit einer Steckdose eines anderen Schaltkreises als
den, an dem das Empfangsgerit angeschlossen ist.

* Bitten Sie lhren Héndler oder einen erfahrenen Radio/Fernsehtechniker
um Hilfe.

Elektromagnetische Strahlung von anderen Radiosendern oder anderen
elektronischen Ausriistungen kann zu Stérgerduschen im Kopfhorer fiihren.
Um dieses Storgeriusch zu unterbinden, entfernen Sie die Ubungspuppe
von der Strahlungsquelle oder drehen Sie die Kopfhorerlautstirke auf null.

Laerdal
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Enthaltene Artikel:
MegaCode Kelly VitalSim Advanced

(1) Gebrauchsanleitung
(1) Globale Garantiebroschiire Laerdal
(1) Erwachsene Ganzkérperiibungspuppe
(1) Beweglicher Arm zum Uben intravensser Injektionen
(1) Arm zum Uben von Blutdruckmessungen
(1) Manikin-Schmiermittel
(1) MegaCode Kelly Augenset
(6) Nackenhautkragen
(1)Eine Rolle Cricothyroidmembranband
(1) Ein Set Pneumothoraxblasen als Ersatz
(2) Medioklavikulare Blasen
(2) Medioaxillare Blasen
(6) Thoraxdrainage-Module
(1) 3 mVerbindungskabel fiir die Ubungspuppe
(1) Ein Set Defibrillationsanschliisse
(1) Tragetasche
(1) Jacke
(1) Hose

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Gebrauchsanleitung
(1) Globale Garantiebroschiire Laerdal
(1) Erwachsene Ganzkorperiibungspuppe
(1) Beweglicher Arm zum Uben intravendser Injektionen
(1) Manikin-Schmiermittel
(6) Nackenhautkragen
(1) MegaCode Kelly Augenset
(1) Eine Rolle Cricothyroidmembranband
(1) 3 mVerbindungskabel fiir die Ubungspuppe
(1) Ein Set Defibrillationsanschliisse
(1) Ein Set Pneumothoraxblasen als Ersatz
(2) Medioklavikulare Blasen
(2) Medioaxillare Blasen
(1) Tragetasche
(1) Jacke
(1) Hose

Unterrichtete Techniken:
Airway-Management-Techniken:

» Atemwegsobstruktion

* Endotracheale Intubation

* Nasotracheale Intubation

* Digitale Intubation

* Einfiihren von Oropharyngealkathetern

* Einfiihren von Nasopharyngealkathetern

* Maske mit Luftbeutel und Ventil

* Retrograde Intubation

* Lightwand-Intubation

* Beatmung mit einer Larynxmaske

* Einfiihren eines Kombitubus

* Transtracheale Diisenbeatmung

* Chirurgische Interkrikothyreotomie/Notfallkoniotomie
* Interkrikothyreotomie mit Trachealkaniile

* Techniken des Absaugens

» Abhorchen des Bauches, um eine korrekte Beatmung sicherzustellen

Medikamentengabe

* Legen eines Zugangs, Infusionsgabe und intravenése Schnellgabe in
die peripheren Venen des vorderen Arms, der Ellenbeuge und am
Handriicken.

* Subkutane und intramuskuldre Injektionen

Entlastung des Spannungspneumothorax

Laerdal

* Beidseits medioklavikular
* Medioaxillar (rechts)

Einfithren des Drainageschlauchs (Nur VitalSim-Advanced-Versionen)
* Medioaxillar (links)

Kardiale Techniken (Nur VitalSim-Versionen)

* 3-4 Anschluss-EKG mit tiber | 100 Rhythmusvarianten, die zur Auswertung
zur Verfligung stehen.

* Schrittmacher mit variablem Schwellenwert, mit oder ohne
Erregungskopplung

* Defibrillationsleistung (25-360 Joule)

* Programmierbare Szenario-Basisalgorithmen, die durch den Ausbilder
einstellbar sind.

Herz-Kreislauf-Techniken (Nur VitalSim-Advanced-Versionen)
* Beidseitiger Karotispuls
* Messung des nicht-invasiven Blutdrucks
- Brachialis- und Radialispuls
- Auskultation oder Ertasten der nicht-invasiven Blutdruckmessung
- Beim VitalSim konnen die Parameter systolischer und diastolischer
Blutdruck, Herzfrequenz, Auskulationsliicke und Lautstirke eingestellt
werden.

Gerausche und Sprache (Nur VitalSim-Advanced-Versionen)

* 13 verschiedene Herzgeriusche, die mit dem EKG synchronisiert sind.

* 8 verschiedene Lungengerausche

* 5 Darmgerausche

* 9 programmierte Stimmgerausche

* Einsatz live Ubertragener Sprache und Stimmgerausche iber schnurloses
Mikrophon méglich.

Logging- und Szenariofunktionen (Nur VitalSim-Versionen)

* PC Scenario Editor fiir benutzerdefinierte oder programmierte Szenarien.

» Daten der Auszubildenden kénnen gespeichert und fiir die Uberpriifung/
Besprechung nach der Ubung genutzt werden.

* Die VitalSim-Einheit speichert bis zu zehn (10) Szenarien und die Daten
von bis zu 25 Auszubildenden.

MegaCode Kelly



Auspacken:
MegaCode Kelly wird mit abmontierten Beinen geliefert. Entnehmen Sie

den Oberkorper und die Beine aus der Verpackung und befestigen Sie die
Beine am Torso.

s

oim ~ s e
B Abb. 1 Abb. 2

Befestigen der Beine:

Schritt | Entfernen:

Injektionspad Oberschenkel (A)

Genitalmodul (B)

Blasenbehilter-Einheit (C)

Schritt 2 Vorbereitungen:

Teile auswihlen (Abb. 1)

Feder und kleine Unterlegscheibe auf Gewindebolzen schieben

Stufe 3 Installation:

Den Gewindebolzen durch den Oberschenkel und die Beckenéffnung von
auBen nach innen stecken (Abb. 3)

Die groBere Unterlegscheibe vom Bauchraum des Simulators aus tber den
Gewindebolzen fiihren und mit der Fliigelmutter anziehen (Abb. 4)

Stufe 4 Einsetzen:

Blasenbehilter und Genital-Modul im Becken einsetzen

Injektionspad in den Oberschenkel (siehe Stufe | der Abbildungen)

ANMERKUNG: Fliigelmutter nach Bedarf fiir realistische Beinrotation
anziehen

VitalSim™ Anschliisse (Nur fiir VitalSim-fihige Ubungspuppen)

|.Verbinden Sie die MegaCode Kelly VitalSim Advanced iiber das 37-Pin-
Kabel an der unteren rechten Seite der Ubungspuppe mit der VitalSim-
Einheit (Foto I).

2.Verbinden Sie den klaren Schlauch, der aus der rechten Seite der
Ubungspuppe herauskommt, mit der Riickseite (Advanced-Version).

3.Befestigen Sie die Blutdruckmanschette am linken Arm der Ubungspuppe
(Advanced-Version).

4.Befestigen Sie den klaren Druckluftschlauch der Blutdruckmanschette
(Foto 2) am dazu passenden klaren Druckluftschlauch, der aus der linken
Seite der Ubungspuppe herauskommt (Advanced-Version).

Foto 2

Foto |

MegaCode Kelly

Die Arbeit beginnen

Cricothyroidmembran/Nackenhautkragen:

|.Schneiden Sie einen 5 cm langen Streifen des Cricothyroidmembranband
es ab.

2.Heften Sie den Streifen so lber die Cricoid6ffnung, dass eine Art
Membran gebildet wird, und befestigen Sie den Klebestreifen an den
Rindern der Cricoidoffnung.

3.Legen Sie einen Nackenhautkragen in die dafiir vorgesehen Vertiefung um
den Hals der Ubungspuppe.

4.Befestigen Sie den Kragen mit dem Klettband.

Abb. 2

Laerdal Empfiehlt

Ein gute Abdichtung trigt dazu bei, dass sich das Durchdringen
der Cricothyroidmembran echt anhért und anfiihlt. Es ermoglicht
auBerdem das vollstindige Heben und Senken der Brust
wihrend der Maskenbeatmung.

Ersatzpupillen

MegaCode Kelly wird mit einem Augenpaar mit normalen Pupillen geliefert.
In einem separaten Behilter sind drei Plastikpupilleneinsitze enthalten
(normale, verengte und geweitete Pupillen), die fiir die Simulation anderer
Gesundheitszustinde geeignet sind.

Wenn Sie die Pupillen des Airway-Management-Kopfes wechseln wollen:

|.Ziehen Sie die Augenlider weit auseinander, ohne die Gesichtshaut
einzureifen.

2.Entfernen Sie die Pupille mithilfe des mitgelieferten Saugnapfes oder |hres
Fingernagels aus dem Auge.

3.Setzen Sie die gewiinschte Pupille mithilfe des mitgelieferten Saugnapfes
ein. Sie kénnen sie auch mit dem Finger festdriicken.

Im Einsatz

Laerdal Empfiehlt

* 7.5 Endotrachealtubus

* Beatmung mit # 4 Larynxmaske

* Kombitubus — groBer Erwachsener oder Trainer
*KING LT -#4

Airway-Management:

|.Bespriihen Sie die Innenseite des Rachens, der Nasenlécher und aller
Intubationsschldauche mit einer groBziigigen Menge des mitgelieferten
Manikin-Schmiermittels oder mit fliissiger Seife. Setzen Sie die
Ubungspuppe aufrecht auf, damit sich das Schmiermittel groBflichig
verteilt.

2.Fihren Sie anschlieBend alle Intubationsabliufe durch, die in lhrem
individuellen Trainingsprotokoll vorgesehen sind.

HINWEIS: Wenn die Ubungspuppe falsch beatmet wird, tritt Luft durch den
Osophagus aus und verursacht eine Bldhung des Abdomens.

Atemwegsobstruktion (Manuelles Aufblasen der Zunge):
|.Finden Sie den Aufblasballon mit der Aufschrift ,,Zunge* an der unteren
linken Seite des Torsos.
2.SchlieBen Sie den Knopf zum Luft ablassen.
Laerdal
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3.Driicken Sie den Aufblasballon einige Male zusammen, bis die Zunge die
gewiinschte GroBe erreicht hat.

Um die Luft aus der Zunge herauszulassen, I6sen Sie den Knopf zum Luft
ablassen.

Entlastung des Spannungspneumothorax

(Manuelles Aufblasen des Pneumothorax):

|.Finden Sie den Aufblasballon mit der Aufschrift “Pneumo” an der unteren
linken Seite der Ubungspuppe.

2.SchlieBen Sie den Knopf zum Luft ablassen, damit keine Luft entweicht,
wenn Sie die Pumpe betitigen.

3.Driicken Sie den Aufblasballon einige Male, um drei (3) Orte
vorzubereiten, an denen die Entlastung vorgenommen werden soll.

4.Entlasten Sie den vorbereiteten Spannungspneumothorax, beidseitig
medioklavikular oder rechts medioaxillar oder gemaB lhrem individuellen
Trainingsprotokoll.

Wenn der Thorax ,.entlastet” wird, kann man héren/beobachten, wie die
Luft durch den Katheter entweicht.

IV Kannulation:

Laerdal Empfiehlit

Verwenden Sie einen Kaliber 21- oder kleineren Kathetgr fir die IV-
Kannulation. Das verlingert das Leben des IV-Arms Ihrer Ubungspuppe.

|. Befestigen Sie einen IV-Beutel mit Schlduchen. Hinweis: Stellen Sie sicher,
dass die Klemme geschlossen ist.

2.Injizieren Sie mithilfe einer Injektionsspritze Blutkonzentrat und 500 ml
Wasser in einen [V-Beutel mit Schlauchen. Hinweis: Stellen Sie sicher, dass
die Klemme geschlossen ist. Dieser Beutel dient als ,,Blutquelle*

¥

Foto 3

3.Befestigen Sie den "Blutquellen“-Beutel mit den IV-Schliuchen an einem
der Latexschliuche am rechten IV-Arm der Ubungspuppe.

4.Befestigen Sie einen leeren Beutel mit IV-Schlduchen an dem zweiten
Latexschlauch, der aus dem rechten IV-Arm der Puppe herauskommt.
Dieser Beutel dient als Auffangbeutel.

5.Kontrollieren Sie den Blutfluss aus dem Arm und korrigieren Sie ihn
gegebenenfalls iiber die Klemme am Auffangbeutel. Stellen Sie den
Auffangbeutel auf den Boden, damit das nun geschlossene System mit der
Schwerkraft arbeiten kann.

6.Hiangen Sie den ,,Blutquellen“-Beutel an ein IV-Gestell und 6ffnen Sie die
Klemme, damit das Konzentrat durch den Arm flieBen kann. Hinweis: Sie
koénnen eine Blutdruckmanschette als Druckgeber verwenden. In dem
Fall kann der Blutbeutel ebenfalls auf den Boden oder zwischen Matratze
und Bettgestell gelegt werden. (Foto 4).

Foto 4

Laerdal

7.Wenn der ,,Blutquellen“-Beutel leer ist, tauschen Sie ihn einfach mit dem
Auffangbeutel aus. Hiangen Sie den nunmehr vollen Auffangbeutel auf
und legen Sie den leeren Beutel als neuen Auffangbeutel auf den Boden.
HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass der Flussregler richtig eingestellt
ist.Verwenden Sie immer die Klemme des Auffangbeutels, um den
Durchfluss zu kontrollieren.

Der Arm ist jetzt fiir die Kannulation vorbereitet. Fiihren Sie das Training

wie vorgesehen durch. HINWEIS: Verwenden Sie kein Jod, da dies

bleibende Flecken bei der Ubungspuppe verursacht.

Laerdal Empfiehlt
Wenn Sie einen Katheter oder ein anderes Instrument zur Venenpunktion
verwenden, bespriihen Sie es vorher mit Schmiermittel, damit es sich
leichter einfiihren lasst.

Intramuskulidre Injektionen:

Die medikamentdse Behandlung kann auch bilateral in den M. deltoideus,
bilateral in die Oberschenkel oder glutial bzw. ventroglutial per
intramuskuldre Injektion appliziert werden.

Laerdal empfiehlit
Medikamente sollten gemaB individuellem Protokoll appliziert werden.
Wihrend der Ubung miissen alle iblichen VorsichtsmaBnahmen und
Sicherheitsvorkehrungen beriicksichtigt werden.

Blasenkatheter legen:

I.Entfernen Sie die leeren Genitalien von der Ubungspuppe.

2.Heben und drehen Sie den Beckenpin zu einer Seite. HINWEIS: Misslingt
das Ersetzen des Beckenpins, fiihrt das zu einer Beckenausdehnung.

3.Heben Sie den Urinbehilter.

4.Befestigen Sie mithilfe der mitgelieferten Blasenventile das Gewinde-Ende
des Verbindungsventils an dem dazu passenden Harnwegsanschluss mit
Gewinde, der sich an den Genitalien befindet (Foto 5-7).

5.Stecken Sie die C-Klemme an das Ventil, ohne sie zu schlieBen.

6.Schieben Sie das weiche Ende des Ventils zur Kante des Anschlusses.

Foto 6 (Bereich, wo die Klemme angesetzt werden soll.)

8. Driicken Sie zu,um die C-Klemme abzudichten. Das befestigt zugleich
die C-Klemme.

MegaCode Kelly



Foto 7
(Legen Sie die Klemme an, und driicken Sie sie zum Abdichten fest.)

9.Setzen Sie die Genitalien in den Torso ein.

10. Ersetzen des Beckenpins HINWEIS: Misslingt das Ersetzen des
Beckenpins, fiihrt das zu einer Beckenausdehnung.

I 1. Entfernen Sie den Stdpsel am Urinbehilter.

12. Fiillen Sie den Behilter mithilfe einer 100 ml Injektionsspritze mit
gefirbtem Wasser.

13. Fiihren Sie die Katheterisierung der Blase durch, wie in lhrem
individuellen Trainingsprotokoll vorgesehen.

Funktionen der VitalSim Ubungspuppe:
(Nur fur VitalSim-fihige Ubungspuppen.)

Kardiale Techniken: (Nur fiir VitalSim-fihige Ubungspuppen)

MegaCode Kelly VitalSim Advanced verfiigt tiber mehr als 1100
verschiedene Rhythmusvarianten, wenn sie zusammen mit dem VitalSim
verwendet wird. Es kdnnen auBerdem externe Schrittmacher mit

oder ohne Erregungskopplung verwendet sowie Defibrillation und
synchronisierte Kardioversion durchgefiihrt werden.

HINWEIS: Stellen Sie vor der Ubung sicher, dass das 37-Pin-
Anschlusskabel, das aus der rechten Seite der Ubungspuppe herauskommt,
an die Kontrolleinheit des VitalSim angeschlossen ist.
|.Kompressionen kénnen ein- oder zweihindig durchgefiihrt werden.
2.Zu Uberwachungszwecken sind Anschlussdruckknopfe wie folgt an der
Puppe montiert:
i.  RA (rechter Arm)
i. LA (linker Arm)
iii. LB (linkes Bein)
iv.  RB (rechtes Bein)
HINWEIS: Wenn die EKG-Druckknépfe / Defibrillatoranschlisse nicht
mit dem in lhrem Institut vorhandenen Monitor/Defibrillator/externen
Schrittmacher verbunden werden kénnen, kdnnen passende EKG-Knopfe
und/oder Defibrillations-/Schrittmacherkabel nachbestellt werden. Bitte
wenden Sie sich an lhren Verkaufsvertreter, damit Sie den
passenden Adapter erhalten.
3.Zwei (2) Verbindungsplatten (Scheiben) und zwei (2) Freihand-Adapter
sind fiir den Gebrauch mit Defibrillatoren vorgesehen. Schrauben Sie
die Platten oder Freihand-Adapter in die dafiir vorgesehenen Mulden
auf dem Apex und Sternum der Ubungspuppe. Der Rhythmus der Puppe
lasst sich auf dem Monitor ablesen, wenn die Paddels fest an die Platten
gedriickt werden. (Verwenden Sie kein Gel und keine selbst
haftenden Freihandpads!)
4.Wenn Sie manuell defibrillieren wollen, stecken Sie die Paddels auf
die Verbindungsplatten und driicken Sie fest, damit ein guter Kontakt
entsteht. HINWEIS: Es kénnen monophasische und biphasische
Defibrillatoren verwendet werden.

Sicherheitsvorkehrungen wiahrend der Defibrillation eines
Patienten/der Ubungspuppe

I.Lesen und befolgen Sie samtliche Sicherheits- und
Gebrauchsanweisungen, die zu lhrem Defibrillator und der dazugehorigen|
Ausriistung gehoren.

2.Diese Trainingspuppe kann mit echter Spannung und StromstoBen, wie
sie auch bei lebenden Patienten verwendet werden, behandelt werden.
Wihrend der Defibrillation und der Schrittmacher-Phasen der Ubung
missen simtliche VorsichtsmaBnahmen und Sicherheitsvorkehrungen
beachtet werden.Werden die Sicherheitsvorkehrungen nicht beachtet,
kann das zu einer Verletzung oder zum Tode von Bediener, Auszubildende
oder Zuschauer fiihren.
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Vorsicht: Befolgen Sie die Regeln der Defibrillation, und vermeiden Sie
jeglichen Kontakt zwischen den Paddels und den Elektroden wiahrend der
Defibrillation. Eine Ladung von bis zu 360 Joule ist moglich.

Eine vollstindige Beschreibung der kardialen Funktionen sowie
eine Betriebsbeschreibung finden Sie in der Gebrauchsanweisung
des VitalSim.

MegaCode Kelly

Blutdruckarm - (VitalSim Advanced)

Wenn der Blutdruckarm zusammen mit dem VitalSim verwendet wird,
kann an ihm der Blutdruck auskultiert und ertastet

werden. Die Lautstirke der Korotkoff-Gerausche lasst sich
kontrollieren, eine Auskultationsliicke kann gehért und

der Druck in Schritten von 2 mmHg eingestellt werden.

Photo 2
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Photo 4
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Photo 3

Photo 5

Montage des linken Arms

Das Manikin wird mit bereits montiertem linken Blutdruckarm geliefert
(ALS Simulator and MegaCode Kelly Advanced). Der Blutdruckarm
kann um etwa 220° gedreht werden.

Vorsicht: Uberdrehen Sie den linken Blutdruckarm nicht, um Schiden zu
vermeiden.

Den Blutdruckarm abnehmen:

Schritt |:Nehmen Sie die Brusthaut ab, heben Sie die Brustplatte aus dem
Brustkorb und legen Sie sie zur Seite. Nun entfernen Sie die Stoppschraube
(Photo 1) und I6sen Sie den Blutdruckarm.

Schritt 2: Nehmen Sie den Armstopper heraus, trennen Sie die Kabel fiir
die Blutdrucksteuerung und entfernen Sie den Blutdruckarm.

Hinweis: Bewahren Sie den Blutdruckarm samt Zubehor an einem
geeigneten Ort auf, um ihn spéter wieder benutzen zu konnen.

Den linken (Standard- oder Trauma-)Arm montieren:

Im Lieferumfang des Manikin sind die benétigten Komponenten fiir die
Armmontage enthalten (Photo 2).

Schritt |: Nehmen Sie den zu montierenden Arm und entfernen Sie das
Injektionspad am M. deltoideus

Schritt 2: Setzen Sie den Armadapter im Inneren des Torsos auf der linken
Seite ein (Photo 3)

Schritt 3: Stecken Sie die kleine Unterlegscheibe auf die Gewindeschraube

Laerdal
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Hinweis: Ziehen Sie die Fliigelmutter entsprechend der gewiinschten
Bewegungsfreiheit fest.

Schritt 4: Setzen Sie die Brustplatte wieder ein und befestigen Sie die
Brusthaut. Setzen Sie auch das Injektionspad am M. Deltoideus wieder ein.
Um den Blutdruckarm wieder anzuschlieBen, fiihren Sie o. g. Schritte erneut
durch. Bewahren Sie den Arm samt Zubehdr an einem geeigneten Ort auf,
um ihn spater wieder benutzen zu kénnen.

|.Legen Sie die mitgelieferte Blutdruckmanschette um den Blutdruckarm
(LINKS).

2.Befestigen Sie die klaren Schlduche der Manschette an die passenden
klaren pneumatischen Schlauche, die unter dem linken Arm der Puppe
hervorkommen. (Foto 8).

Foto 8

3.Stellen Sie sicher, dass das 37-Pin-Verbindungskabel und die klaren
pneumatischen Schlduche, die beide aus der rechten Seite der Puppe
hervorkommen, an die Kontrolleinheit des VitalSim angeschlossen sind.

Eine volistindige Beschreibung der Auskultation der Herz-,
Atem- und Darmgeriusche, der Sprachfunktionen sowie eine
Betriebsanleitung finden Sie in der Gebrauchsanleitung des
VitalSim.

Abb. 3

5.Legen Sie einen Nackenhautkragen in die dafiir vorgesehene Vertiefung
um den Hals der Ubungspuppe. (Abb.3) HINWEIS: Wenn der Kragen
noch immer in einem guten Zustand ist, ziehen Sie ihn einfach zur Seite,
bis eine ungebrauchte Stelle aufliegt. Wenn der Zustand des Kragens
nicht mehr gut ist, entsorgen Sie ihn und ersetzen ihn durch einen neuen.
6.Befestigen Sie den Kragen mit dem Klettband.

Laerdal Empfiehlt

Der Nackenhautkragen bietet eine Vielzahl von Ansatzstellen fiir Kaniilen
und chirurgische Techniken. Wenn Sie einen neuen Ansatzort bendtigen,
ziehen Sie den Kragen einfach ein Stiick in eine Richtung. Wenn der
Zustand des Nackenhautkragens nicht mehr gut ist, entsorgen Sie ihn
und ersetzen ihn durch einen neuen.

Laerdal Empfiehlt
Stechen Sie niemals Kaniilen in den Blutdruckarm.

Herz-,Atem- und Darmgerdusche und Sprachfunktion
(VitalSim Advanced)

Wenn die Mega Code Kelly in Verbindung mit dem VitalSim verwendet wird,
verfligt sie Uiber normale und abnormale Herz-,Atem- und Darmgerausche
mit vom Ubungsleiter kontrollierbarer Lautstirkeregelung. VitalSim
ermoglicht auBerdem den Einsatz aufgenommener oder live iiber ein
schnurloses Mikrophon (ibertragener Stimmengerdusche.
|.Stellen Sie sicher, dass die MegaCode Kelly VitalSim Advanced iiber
das 37-Pin-Kabel an der unteren linken Seite der Ubungspuppe an die
Kontrolleinheit des VitalSim angeschlossen ist.

Eine vollstindige Beschreibung der Auskultation der Herz-,
Atem- und Darmgerdusche, der Sprachfunktionen sowie eine
Betriebsanleitung finden Sie in der Gebrauchsanleitung des
VitalSim.

Nach Gebrauch:

Cricothyroidmembran/Nackenhautkragen:

|.Entfernen Sie den Nackenhautkragen, indem Sie das Klettband I6sen.

2.Entfernen Sie das benutzte Cricothyroidmembranband von der
Cricoidoffnung.

3.Schneiden Sie einen 5 cm langen Streifen des Cricothyroidmembranband
es ab.

4.Heften Sie den Streifen so liber die Crocoidéffnung, dass eine Art
Membran gebildet wird, und befestigen Sie den Klebestreifen an den
Randern der Cricoidoffnung.

Laerdal

IV Kannulation

Nach abgeschlossenem IV-Training:

.SchlieBen Sie beide Klemmen an den |V-Schlauchen, und I6sen Sie

die Beutelschlduche von den Armschlduchen. Fiillen Sie eine 100

ml Injektionsspritze mit Wasser. Spiilen Sie den Arm mithilfe der

Injektionsspritze. Hinweis: Dieser Vorgang sollte liber einer Schiissel

geschehen, damit die Flussigkeit aufgefangen werden kann.

2.Pumpen Sie mithilfe der Injektionsspritze Luft durch das Venensystem, um
restliches Wasser zu entfernen.

Intramuskulire Injektionen

Nach abgeschlossenem Training von intramuskuldren Injektionen:

|.Entfernen Sie den Schwamm von der Innenseite der Injektionspadhaut.
HINWEIS: Lagern Sie keine feuchten oder nassen
Schaumpads in der Haut. Das fithrt zu einem Einlaufen der
Injektionspadhaut.

2.Spiilen Sie den Schwamm mit Wasser aus, und lassen Sie ihn tiber Nacht
trocknen.

3.Fihren Sie den Schwamm wieder in die Injektionspadhaut ein.
HINWEIS: Eine geringe Menge an Puder erleichtert das Einfiihren des
Schwammes.

4.Setzen Sie das Pad wieder in die Ubungspuppe ein.

Blasenkatheter legen

Nach abgeschlossener Blasenkatheterisierung:

|.Entfernen Sie saimtliche Genitalteile.

2.Leeren Sie den Auffangbehilter in eine Schiissel.

3.Reinigen Sie die Teile sorgfiltig und lassen Sie sie liber Nacht trocknen.

Pneumothorax:

(A) Beidseits medioklavikular:

|.Losen Sie die Brusthaut des Torsos von den Steckern an der Schulter und
hinten, und entfernen Sie sie.

2.Nehmen Sie die harte Brustplatte vom Torso ab.

3.Lésen Sie den Blasenschlauch vom Y-Anschluss an der Unterseite der
Brustplatte. (Siehe Foto 9.)
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4.Driicken Sie die Blase zusammen und entfernen Sie sie durch die Offnung
zwischen dem zweiten und dritten Interkostalzwischenraum an der
Oberseite der harten Brustplatte. (Siehe Foto 10.)

Foto 10

5.Schneiden Sie die Blasenschlduche auf die Lange der Originalschlduche
zurecht, damit sie zu Ihrer Ubungspuppe passen.

6.Fiihren Sie die neue Pneumothoraxblase durch die Offnung zwischen
dem zweiten und dritten Interkostalzwischenraum oben so unter die
Brustplatte, dass die Blasenschlduche auf der Riickseite der Brustplatte
herausragen. HINWEIS: Die schmale Seite der Blase sollte zum Sternum
zeigen. (Siehe Foto 11.)

Foto I

7.Verbinden Sie den Schlauch mit dem Y-Schlauchanschluss.

8.Setzen Sie die Brustplatte wieder in ihre richtige Position auf dem Torso
ein.

9.Montieren Sie die Brusthaut des Torsos, und stellen Sie sicher, dass sie an
den Schultern und hinten gut befestigt wurde.

10. Fillen Sie die Male an der Oberfliche der Brusthaut mit dem Blasen-
Ersatzkit.

(B) Medioaxillar (rechts):

|.L6sen Sie die Brusthaut von den Steckern hinten und an den Schultern.

2.Entfernen Sie die Pneumoblasenbox von der rechten Seite des Torsos.
(Abb. 4)

Abb. 4

3.L6sen Sie den Blasenschlauch vom Inline-Schlauchanschluss, und stellen
Sie dabei sicher, dass der Schlauch nicht durch das Loch in den Torso
rutscht.

4.Entfernen Sie die Blase vom Pneumopad und entsorgen Sie sie.

5.Schneiden Sie die Blasenschlduche auf die Lange der Originalschlduche
zurecht, damit sie zu lhrer Ubungspuppe passen.Verbinden Sie den neuen
Blasenschlauch mit dem Inline-Schlauchanschluss.

6.Falten Sie die neue Pneumoblase, und setzen Sie sie in die Pneumobox
ein.

7.Montieren Sie die Brusthaut des Torsos, und stellen Sie sicher, dass sie gut
an den Schulter- und Riickensteckern befestigt wurde.

8.Fiillen Sie die Male an der Oberfliche der Brusthaut mit dem Blasen-
Ersatzkit.

MegaCode Kelly

HINWEIS: Blasen kénnen mithilfe von vulkanisierendem Klebstoff oder
Kontaktklebstoff repariert werden (wird nicht mitgeliefert) Bedecken Sie in
diesem Fall die Oberfliche der Pneumothoraxblase mit Klebstoff. Lassen
Sie die Blase tiber Nacht vollstindig an der Luft trocknen, bevor Sie sie
wieder in die Brustplatte einsetzen.

Thoraxdrainage:

Medioaxillar (LINKS) (VitalSim Advanced)

|.Losen Sie die Brusthaut von den Steckern hinten und an den Schultern.

2.Entfernen Sie das Modul zur Thoraxdrainage von links medioaxillar der
Ubungspuppe. (Foto 12).

Foto 12

3.Setzen Sie ein neues Thoraxdrainage-Modul ein.
4.Montieren Sie die Brusthaut des Torsos, und stellen Sie sicher, dass die
Haut beidseits und an den Schultern gut befestigt wurde.

Wartung und Pflege:

Reinigung

I.Reinigen Sie die Puppe mit milder Seife und Wasser.Tauchen Sie niemals
die Ubungspuppe oder Teile von ihr in Reinigungslésung oder Wasser.

2.Nur auf sauberer Unterlage benutzen.Verwenden Sie keine Filzstifte,
Filler, kein Azeton, Jod oder andere firbende Produkte, und vermeiden
Sie es, die Ubungspuppe auf frisch bedrucktes Papier o. 4. zu legen.

3. Damit die Ubungspuppe lange hilt, sollte sie nach jeder Ubungseinheit
gereinigt sowie in regelmaBigen Abstinden einer Generalinspektion
unterzogen werden.

4. Die Module und alle anderen Teile sollten entleert und sorgfiltig
luftgetrocknet werden, bevor sie gelagert werden. Vor Gebrauch
desinfizieren. Nach dem Gebrauch von Injektionspads (nur Wasser
verwenden!) sollte das iibrig gebliebene Wasser herausgepresst werden.
Lagern Sie keine feuchten oder nassen Schaumpads in der
Haut. Um Schimmelbildung zu vermeiden, kénnen die Pads mit einer
milden Losung aus Desinfektionsmittel und VWasser oder Bleiche und
Wasser getriankt werden. Driicken Sie tiberschissige Losung aus den
Pads heraus und lassen Sie sie trocknen. AnschlieBend kénnen sie wieder
in die Ubungspuppe eingesetzt oder gelagert werden.

5.Die Gelenke lassen sich leichter bewegen, wenn sie vor einer
Ubungseinheit leicht mit Talkum bepudert werden.

Die Reinigung Ihrer Ubungspuppe erweitern:

I.Verwenden Sie ein Tuch oder ein kleines Handtuch, um damit Kopf und
Brust der Ubungspuppe mit einer kleinen Menge Puder zu bestiuben
(wird mitgeliefert). Wischen Sie liberschiissigen Puder ab.

2.Tragen Sie Handschuhe, wenn Sie an der Puppe arbeiten.

3.Vermeiden Sie den Kontakt der Ubungspuppe mit Filzstiften, Fiillern, Jod
und Druckerschwirze, damit keine Flecken entstehen.

Laerdal Empfiehlt

Nur auf sauberer Unterlage benutzen.Verwenden Sie keine Filzstifte,
Filler, kein Acetone, Jod oder andere farbende Produkte, und vermeiden
Sie es, die Ubungspuppe auf frisch bedrucktes Papier o. 3. zu legen.
Das kann zur Verfirbungen an der Ubungspuppe fiihren.

Befestigen/Abnehmen der Arme:

|.Entfernen Sie das Injektionspad am M. deltoideus vom Oberarm.
2.L6sen Sie die Brusthaut von den Steckern hinten und an den Schultern.
3.Entfernen Sie die Haut, um das Innere der oberen Brust freizulegen.

Laerdal
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4.Heben Sie die Brustplatte an, um die innen liegenden Mulden der
Armanschlisse freizulegen.

5.Stecken Sie eine Unterlegscheibe auf einen 4 /2" Gewindebolzen.

6.Fiihren Sie den Gewindebolzen durch den Oberarm und durch den Torso,
bis er im Brustraum sichtbar wird. (Abb. 5)

\9‘

Abb. 5

7.Schieben Sie eine Unterlegscheibe, eine Feder und anschlieBend eine
weitere Unterlegscheibe von der Innenseite des Brustraums auf den
Bolzen.

8.Schrauben Sie eine Fligelmutter auf den Bolzen, und drehen Sie sie fest,
bis die gewiinschte Beweglichkeit erreicht ist.

9.Setzen Sie die harte Brustplatte wieder ein.

10. Ziehen Sie die Brusthaut tiber die Schultern.

I 1. Befestigen Sie die Brusthaut des Torsos an den Steckern hinten und an

den Schultern.
12. Befestigen Sie den Inkjektionspad des M. Deltoideus am Oberarm.

Um die Arme (s) abzubauen, gehen Sie die beschriebenen Schritte
riickwirts durch.

IV-Arm:
Auswechseln der Haut und Venen:

Abb.7

5.Legen Sie die neuen Venen in die Venenrinnen (Abb. 7), und kleben Sie sie
wo notig fest. (Wir empfehlen, einen schnell trocknenden Klebstoff alle
5-7 cm sparsam aufzutragen.)

6.Seifen Sie das Mantelrohr des Arms groBziigig mit fliissiger Seife ein

Laerdal Empfiehlt
Erwirmen Sie die Armhaut, bevor Sie sie (iber das Rohr ziehen.

Das kann mithilfe eines Féns geschehen.

Laerdal Empfiehlt
Wenn die Punktionsstelle stark leckt, sollte entweder ein neues
Venensystem oder neue Haut eingesetzt werden, damit der
Fliissigkeitsverlust reduziert wird.

Wir empfehlen Ihnen, liber einer Schiissel zu arbeiten, wenn Sie die
Venen oder Haut auswechseln.

Auswechseln der Haut:

|.Schneiden Sie die Haut ab. Das kann mithilfe eines scharfen Messers oder
eines Skalpells geschehen. (Abb. 6)

2.Entsorgen Sie die Haut.

Abb. 6

Venen austauschen: (Haut behalten)

|.Schmieren Sie die Innenseite der Haut mit einem flissigen
Reinigungsmittel ein, und lassen Sie es bis in die Finger laufen.

2.Beginnen Sie am Oberarm und ziehen Sie die Haut langsam nach unten
vom Arm ab. Rollen Sie die Haut nicht, da sie dadurch verklebt. Der
Daumen 16st sich zusammen mit der Haut

3.Entfernen Sie die Schlduche von der Spur im Mantelrohr. Gegebenenfalls
muss Klebstoff abgekratzt werden.

4.Reinigen und trocknen Sie die Venenrinnen sorgfiltig, und betupfen Sie sie
mit Alkohol. Entfernen Sie allen iiberschiissigen Klebstoff.

Laerdal

7.Lassen Sie die Hand in die Haut hineingleiten. (Foto 13)

Foto 13

8.Ziehen Sie die Haut uber die Finger, wie bei einem Handschuh. (Foto 14)

Foto 14

9.Ziehen Sie die Haut nach oben tber das Mantelrohr. (Fotos |5 & 16)

Foto 15

Foto 16
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Fehlersuche und Fehlerbehebung

Wenn die Fehlermeldung ,,kein Empfang* (,,no reception‘) auf dem Display
der Fernbedienung erscheint, stellen Sie sicher, dass die Ubungspuppe
eingeschaltet ist.

Technische Daten

Allgemein

Anwendungstemperatur:
0°C - 40°C bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 90%, nicht
kondensierend.

Lagertemperatur:
-15°C -50°C bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 90%, nicht
kondensierend.

MegaCode Kelly Ubungspuppe
Blutdruckgenauigkeit: +/- 2mm Hg
Defibrillation: Durchschnittlich maximal 720 J/Min

Kardiale Notfallszenarien

* Synchronisierte, variable Herzfrequenz, Herzrhythmus,Anomalien und
Dauer

* Defibrillation (25 -360 )

» HLW-Leistungsdetails kénnen auf PC-Software herunter geladen werden.

IV-Arm
Zugiangliche Venen: Mediana cubiti, Basilika, Cephalica

Standards/Zulassungen

Dieses Produkt stimmt, sofern es das CE-Zeichen tragt, mit
den wesentlichen Vorschriften und anderen relevanten

Bestimmungen der Richtlinie 1999/5/EC iiberein.

Ersatzteile:

Produktnummer: Beschreibung:

312029 Kit, Haut/Venen, Erwachsener
Multivenéser IV-Arm

380200 Armteile, Blutdruck

200-02350 Hardwareset,Arme zum Torso

380405 Blasenset, medioklavikular

380410 Anschlussset, EKG/Defib.

380445 Schaft, Kompression

380455 Haut, Brust

380460 Genitalien, leer, erwachsener Mann

380461 Kit, weibliche Genitalien W/
Blasenventile

380462 Kit, mannliche Genitalien W/
Blasenventile

380470 Bauchplattenset

380471 Stopsel, Bauchplatte, Erwachsener

380475 Pin, Becken

380600 Beinset, links Erwachsener

380650 Beinset, rechts Erwachsener

380700 Arm, mannlich, multivends V-
Training

381102 Bandset, Kopfhaut

381105 Nackenhautset (6)

381107 Zihne, obere Reihe\

381402 Padset, M. deltoideus Injektion,
Erwachsener

200-01850 Blasenset, medioaxillar MegaCode
Kelly VitalSim

200-00250 Cricothyroidband

MegaCode Kelly

200-00350

200-00550
200-00850

200-01450
200-01750
200-02050
300-00150
300-00250
300-00350
300-00450
250-21050
300-00750
205-03650
200-02850
200-03050

200-03150
200-04150

Tragetasche fiir erwachsene
Ganzkérper-Ubungspuppe
Blutdruckmanschette, Set, VitalSim
Brustschaum, MegaCode Kelly
VitalSim
Kabel/Schlauchset,VitalSim zur
Ubungspuppe

Druckset, MegaCode Kelly
VitalSim

Hardwareset, Beine zum Becken
W/Werkzeuge

Padset, Oberschenkel Injektion,
Erwachsener

Padset, ventral Gluteale Injektionen,
Erwachsener Mann

Padset, gluteal Injektion, mannlicher
Erwachsener

Ventil/Klemme, Set, Harnblase,
Erwachsener
Manikin-Schmiermittel,-113,40 g
Flasche W/ Zerstiuber

Blut, kiinstlich -113,40 grot
Lungenteile

Gesichtshaut mit Straps
Pupillenset

Luftwege/Zungen Set

Chest Skin (Spacer Style)

Wenn Sie mehr Informationen iiber Ersatzteile in anderen
Hautfarben benétigen, wenden Sie sich bitte an einen
Kundendienstberater.

Laerdal
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Inleiding:

MegaCode Kelly is een volledige, levensechte oefenpop voor het realistisch
simuleren van gevorderde, moeilijke en obstructieve luchtwegenscenario’s
en |V-behandeling. Samen met de VitalSim Vital Signs Simulator simuleert
de MegaCode Kelly cardiale defibrillatie, pacing met of zonder vastlegging
en variabele drempelwaarde, ECG-interpretatie van meer dan | 100
ritmevariaties, meting van niet-invasieve bloeddruk, en de auscultatie en
herkenning van hartslag, ademhaling en abdominale geluiden. Met VitalSim
kunt u ook vooraf opgenomen stemgeluiden, live stemgeluid door middel
van een draadloze microfoon en logboek- en scenariofuncties gebruiken.

De oefenpop is vervaardigd uit vinyl. De venen zijn vervaardigd uit latex.
De hoge kwaliteit van deze oefenpop maakt vele uren gebruik

mogelijk, voor zover u een goede verzorging en onderhoud in
acht neemt.

MegaCode Kelly

Aanbevelingen van Laerdal

Endotracheale sonde: — maat 7,5
Naald of katheter: — maat 2| Gauge of minder
Larynxmasker: — nummer 4
Combitube:— Large volwassen of Trainer
KING LT -#4
Een IV-katheter of ander venepunctie-instrument brengt u
gemakkelijker in door eerst Manikin Lubricant te gebruiken.

& Opgelet - Latex

Voorzorgsmaatregelen en waarschuwingen

* dit product bevat latex van natuurlijk rubber en kan allergische reacties
veroorzaken bij lichamelijk contact.

* er zijn elektronische onderdelen voorzien aan de bovenzijde van de
luchtwegen. De volgende technieken mag u niet beoefenen op deze
oefenpop, omdat u dan de luchtwegen niet goed kunt schoonmaken:

* mond-op-mond- / mond-op-maskerbeademing;
* plaatsing van gesimuleerd braaksel om af te zuigen;

* smeer de orale en nasale luchtwegen goed in met de bijgeleverde Manikin
Lubricant alvorens een instrument, tube of beademingsapparatuur in de
luchtwegen te plaatsen. Instrumenten en tubes smeert u voor gebruik
ook in;

* de huid van de oefenpop niet direct in contact laten komen met inkt
of fotokopieén, omdat dit permanente vlekken kan geven op de huid.
Gebruik geen gekleurde kunststof handschoenen, omdat dit kan leiden
tot verkleuring;

* wees voorzichtig bij het palperen van de pols. Gebruik geen overmatige
kracht, omdat u dan geen hartslag zal voelen. U kunt maar twee
individuele pulsaties tegelijkertijd voelen.

e als u in een trainingssessie het toedienen van vloeistof en/of medicijnen in
de IV-arm oefent, moet u de arm onmiddellijk na de sessie legen.

* Defibrillatie

* gebruik de defibrillator alleen op een defibrillatieconnector of
defibrillatieplaat die u goed op de borst van de oefenpop plaatste.

* pas niet meer dan 2 x 360 Joule defibrillatorontladingen per minuut, als
gemiddelde per keer, toe, om oververhitting te voorkomen.

* hou de huid van de oefenpop droog, vooral bij het gebruik van de IV-arm;
* om de vorming van kuiltjes in de huid van de borst tegen te gaan gebruikt
u geen geleidende gel of geleidende defibrillatie-elektroden die bedoeld

zijn voor gebruik op een patiént;

* gebruik geen kabels of connectoren die zichtbaar beschadigd zijn;

* volg alle normale veiligheidsmaatregelen op voor gebruik van
defibrillatoren;

* defibrillatie mag u alleen toepassen via de twee defibrillatieconnectoren.

Dit apparaat genereert, gebruikt en straalt zo mogelijk radiofrequentie-

energie uit.Als u het niet installeerde en gebruikt volgens de instructies,

kan het schadelijke interferentie veroorzaken bij radiocommunicatie. In dat

geval corrigeert u de interferentie door:

* de ontvangstantenne te verplaatsen of anders te richten;

* de afstand tussen het apparaat en de ontvanger te vergroten;

* de apparatuur aan te sluiten op een andere groep dan die waarop de
ontvanger is aangesloten;

* de verkoper of een ervaren radio- of tv-monteur te raadplegen voor hulp.

Elektromagnetische straling van andere radiozenders of ander elektronisch
apparatuur kan ruis veroorzaken in de hoofdluidspreker. Om deze ruis te
verwijderen, moet u:

- de oefenpop uit de buurt van de stralingsbron verwijderen, of;

- het volume van de hoofdluidspreker naar nul draaien.

Laerdal
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Meegeleverde onderdelen:

MegaCode Kelly VitalSim Advanced

(1) Gebruiksaanwijzingen

(1) Laerdal Wereldwijd garantieboekje

(1) Volwassen, volledige oefenpop

(I Articulerende IV-trainingarm

(1) Bloeddruk trainingarm

(1) Originele Manikin Lubricant

(1) MegaCode Kelly-ogenset

(6) Halshuiden

(1) Cricothyroide membraan, rol

(I) Set van vervangbare pneumothoraxzakken
(2) Midclaviculaire zakken
(2) Midaxillaire zakken

(6) Thoraxdrainmodules

(1) Oefenpop connectorkabel, 3 meter lang

(1) Set defibrillatieconnectoren

(1) Draagtas

(1) Jas en broek

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Gebruiksaanwijzingen

(1) Laerdal Wereldwijd garantieboekje

(1) Volwassen, volledige oefenpop

(I Articulerende IV-trainingarm

(1) Originele Manikin Lubricant

(1) MegaCode Kelly-ogenset

(6) Halshuiden

(1) Cricothyroide membraan, rol

(1) Set van vervangbare pneumothoraxzakken
(2) Midclaviculaire zakken
(2) Midaxillaire zakken

(1) Oefenpop connectorkabel, 3 meter lang

(1) Set defibrillatieconnectoren

(1) Draagtas

(1) Jas en broek

Aan te leren vaardigheden:
Luchtwegentechnieken

* Luchtwegenobstructie

* Endotracheale intubatie

* Nasotracheale intubatie

¢ Intubatie zonder hulpmiddelen

¢ Retrograde intubatie

¢ Orale intubatie met fiberoptiek

* Nasale intubatie met fiberoptiek

e Lichtpenintubatie

e Larynxmasker intubatie

* Combitube intubatie

* Transtracheale jetventilatie

e Chirurgische cricothyrotomie

* Naaldcricothyrotomie

e Aspiratietechnieken

¢ Orofaryngeaal inbrengen in de luchtwegen
* Nasofaryngeaal inbrengen in luchtwegen

* Masker met beademingsballon en klep

* Maagauscultatie voor controle van juiste positionering van luchtweg

Toedienen van medicijnen

* [V-toediening, infuus en bolus in perifere aderen in de onderarm, fossa
antecubitalis en de rug van de hand

* Subcutane en intramusculaire injecties

Decompressie van spanningspneumothorax
¢ Bilaterale midclaviculaire zones

Laerdal

* Bilaterale midaxillaire zone (rechts)

Plaatsing thoraxdrain (enkel bij gebruik met VitalSim ™)
* Midaxillair gebied (links)

Cardiale vaardigheden (enkel bij gebruik met VitalSim™)

* Manuele borstcompressie

* Gesynchroniseerd, variabele snelheid, ritme, abnormaliteiten en duur

* ECG met 3-4 afleidingen met meer dan 1100 ritmevariaties voor
interpretatie

* Defibrillatormogelijkheden (25 - 360 Joule)

* Pacing met variabele drempelwaarde, met of zonder vastlegging

* Defibrillatievermogen (25 - 360 joule)

* Programmeerbaar scenario basisalgoritmen voor instructeurcontrole

Circulatoire technieken en toediening van intraveneuze
geneesmiddelen (enkel bij gebruik met VitalSim™)
* |V inbrengen in perifere venen van voorarm, antecubitale fossa en handrug
* Subcutane en intramusculaire injecties
* Bilaterale carotispols
* Meting van niet-invasieve bloeddruk
- brachiale en radiale pols leidt tot het bepalen van waarden voor
systolische en diastolische bloeddruk, hartfrequentie, auscultatiekloof
en volume

Geluiden en spraak (enkel bij gebruik met VitalSim™ Advanced)
* |3 verschillende hartgeluiden die synchroon lopen met ECG

* 8 verschillende longgeluiden

* 5 darmgeluiden

* 9 voorgeprogrammeerde stemgeluiden

* Live stemgeluid via een draadloze microfoon

Logboek- en scenariofuncties (enkel bij gebruik met VitalSim ™)

* PC-scenario-editor voor gebruikersgedefinieerde en orgeprogrammeerde
scenario's.

* Studentenlogboeken kunt u opslaan en downloaden voor het
nabespreken en opnieuw bekijken van de resultaten op een later tijdstip.

* Met de VitalSim Control Unit kunt u ten minste tien (10) scenario's en
vijffentwintig (25) studentenlogboeken opslaan.

MegaCode Kelly



Voorbereiden van oefenpop voor gebruik:

Uitpakken:

In de verpakking zijn de benen niet bevestigd aan de MegaCode Kelly. Haal
de romp en de benen uit de verpakking en bevestig ze aan mekaar.

B C

Stap | Verwijder:

Dijbeen injectiepad (A)

Genitalia module (B)

Blaas reservoir (C)

Stap 2 Voorbereiding:

Benodigde hardware (Foto 1)

Plaats de veer en de smalle ring over de bout (Foto 2)

Stap 3 Installatie:

Schuif de bout door het dijbeen, dan door de bekkenopening, van buiten
naar binnen (Foto 3)

Neem de grote ring en schuif deze over de bout, aan de binnenzijde van de
pop. Neem de vleugelmoer en schroef het geheel vast (Foto 4)

Stap 4 Terugplaatsen:

Blaas reservoir en genitalia in het bekken

Dijbeen injectiepad (zie Stap |)

LET WEL: Zet het geheel vast zodat het linker been nog wel
kan bewegen.

VitalSim ™-aansluitingen:

(enkel bij gebruik oefenpoppen geschikt voor VitalSim ™)

|.sluit MegaCode Kelly VitalSim Advanced aan op de VitalSim-eenheid
(foto 1), met behulp van de 37-pens-kabel die rechtsonder uit de
oefenpop komt.

2.sluit de lege leidingen aan die rechtsachter uit de oefenpop komen
(Advanced-versie).

3.bevestig het bloeddrukmanchet op de linkerarm van de oefenpop
(Advanced-versie).

4.bevestig de lege pneumatische leiding van het bloeddrukmanchet
(foto 2) op de bijbehorende lege pneumatische leiding die uit de
linkerzijde van de oefenpop komt (Advanced-versie).

~

Foto |

Foto 2

MegaCode Kelly

Aan de slag

Cricothyroide membraan / halshuid:

I.snij een strook van 5 cm van de transparante cricothyroidmembraantape.

2.plak de tape op de randen van de cricoide opening, waarbij u de opening
met tape bedekt om een echt membraan te vormen.

3.plaats een halshuid in de voorgevormde vorm rond de hals van de
oefenpop.

4.bevestig de halshuid met de Velcro®-banden.

Fig.2

Aanbevelingen van Laerdal
Een goede afsluiting zal het realistisch aanvoelen en het geluid van het
doorboren van het cricothyroidemembraan vergroten en vergemakkelijkt
het volledig omhoog komen en omlaag gaan van de borst tijdeens het
beademen via de beademingsballon.

Pupilvervanging:

Bij levering heeft de MegaCode Kelly een paar normale pupillen

in het hoofd. Een aparte doos bevat drie paar kunststof pupillen
(normale, verwijde en vernauwde pupillen) voor simulatie van andere
omstandigheden.

De pupillen in het hoofd veranderen:

|.open voorzichtig de oogleden volledig.

2.gebruik het bijgeleverde zuiginstrumentje of de rand van uw nagel om de
pupil uit het oog te verwijderen.

3.vervang deze door de gewenste pupil met behulp van het bijgeleverde
zuiginstrumentje of druk de pupil op de plek met uw vinger.

Bij gebruik

Aanbevelingen van Laerdal

* Endotracheale sonde — maat 7,5

* Larynxmasker — nummer 4

* Combitube — Large volwassen of Trainer
*KING LT -#4

Luchtwegentechnieken:

|.behandel de binnenzijde van de farynx, de neusopeningen en alle
intubatietubes met ruime dosis originele Manikin Lubricant of vloeibare
zeep.

2.voer verdere intubatieprocedures uit volgens uw plaatselijk
trainingsprotocol.

OPMERKING: het zwellen van het abdomen is een gevolg van een incorrecte
ventilatie, waardoor lucht door de slokdarm in het abdomen stroomt.

Geblokkeerde luchtwegen (handmatige inflatie van de tong):

|.zoek de blaasballon met het etiket "tong" dat zich linksonder de romp
bevindt.

2.draai de luchtafvoerknop dicht.

3.pomp de ballon enkele malen op om de tong op de gewenste grootte te

brengen.
Laerdal
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Draai de luchtafvoerknop open om de lucht uit de tong te laten.

Decompressie spanningspneumothorax

(handmatige inflatie van pneumothorax):

|.zoek de blaasballon met het etiket "pneumo" die linksonder van de
oefenpop zit. Draai de luchtafvoerknop dicht, zodat er geen lucht
ontsnapt tijdens het opblazen.

2.knijp enkele malen in de ballon om drie (3) decompressiegebieden voor
te bereiden.

3.laat de druk van het gebied, bilateraal midclaviculair of midaxillair aan de
rechterzijde, of volgens uw lokale trainingsprotocol.

Als de druk van het gebied is, kunt u de lucht die door de katheter loopt
horen / waarnemen.

IV-canulatie:

Aanbevelingen van Laerdal
Naald of katheter; gebruik maat 21 Gauge of minder.
Een [V-katheter of ander venepunctie-instrument brengt u gemakkelijker
in door eerst Manikin Lubricant te gebruiken.

|.plaats een IV-zak met leidingbevestiging. Controleer of de klem is
afgesloten.

2.gebruik een spuit om het bloedconcentraat en 500 cc water in een IV-zak
met leidingbevestiging te injecteren. Controleer of de klem is afgesloten.
Deze zak dient als een "bloedbron” zak. (Foto 3)

o JI)

O

Foto 3

3.bevestig de "bloedbron" zak met IV- leidingbevestiging op een van de
rubberen leidingen die uit de rechter-IV-arm van de oefenpop komen.

4.bevestig een lege zak met IV- leidingbevestiging op de tweede rubberen
leiding die uit de rechter-IV-arm van de oefenpop komt. Deze zak dient
als het verzamelreservoir.

5.regel de bloeddoorstroming van de arm met de klem op de
leidingbevestiging van het verzamelreservoir. Plaats de verzamelzak op de
vloer zodat het nu afgesloten systeem volloopt door de zwaartekracht.

6.hang de "bloedbron" zak aan een IV-standaard en open de klem zodat
het concentraat door de arm stroomt. U kunt een bloeddrukmanchet
gebruiken als drukgever. Hierdoor kunt u de bloedzak op de grond
plaatsen of tussen de matras en het frame. (Foto 4)

Foto 4

7.verwissel de "bloedbron" zak en het reservoir als de "bloedbron" zak
leeg is. Hang het volle reservoir op en plaats een lege reservoirzak op de
vloer om de concentraatstroom om te keren. Pas de stromingsregelaar
aan. De klem van het verzamelreservoir moet u altijd gebruiken om de
bloeddoorstroming te regelen.

De arm is nu gereed voor canulatie.Voer de training uit volgens het locale
Laerdal

protocol. OPMERKING: gebruik geen jodium, omdat dit permanente
vlekken geeft op de oefenpop.

Aanbevelingen van Laerdal

Bij gebruik van een catheter of een ander aderpunctie-instrument,
vereenvoudigt u het plaatsen door in te spuiten met Manikin Lubricant.

Intramusculaire injecties:

Medicijnen kunt u intramusculair toedienen:
- bilateraal in het deltoid

- bilateraal in de dijbenen, en

- in de gluteale en ventrogluteale zones

Aanbevelingen van Laerdal

Medicijnen kunt u toedienen via een locaal protocol. U volgt tijdens de
training alle voorzorgs- en veiligheidsmaatregelen.

Blaaskatheterisatie:

|.verwijder de lege geslachtsdelen uit de oefenpop.

2.til de bekkenpen op en draai deze naar een zijde. OPMERKING: het
niet vervangen van de bekkenpen zal resulteren in het spreiden van het
bekken.

3.til het urinereservoir eruit.

4.bevestig met de geleverde urinekleppen het schroefgedeelte van de
connectorklep op de bijbehorende urineconnector met schroefdraad op
de geslachtsdelen. (Foto 5-7)

5.plaats de C-klem over de klep en maak deze nog niet vast.

6.plaats het gladde gedeelte van de klep over de rand van de connector.

Foto 5

(Plaats de leiding over de rand van de connector.)

7.beweeg de C-klem over de connector en de klep;

Foto 6 (Gebied waar u de klem plaatst.)

8.knijp in de C-klem om deze vast te zetten. Hierdoor zal de C-klem
vergrendelen;

Foto 7 (Breng klem aan en knijp erin om vast te zetten.)

MegaCode Kelly



9. plaats de geslachtsdelen weer in het lichaam van de oefenpop;

10. plaats de bekkenpen weer terug OPMERKING: het niet vervangen
van de bekkenpen zal resulteren in het spreiden van het bekken;

I 1. verwijder de stop in het urinereservoir;

12. gebruik een spuit van 100 cc om het reservoir te vullen met gekleurd
water;

13. voer een blaaskatheterisatie uit, zoals vermeld in uw locale
trainingsprotocol.

Functies van VitalSim-oefenpop:
(enkel bij gebruik met VitalSim ™)

Cardiale vaardigheden: (enkel bij gebruik met VitalSim™)

MegaCode Kelly VitalSim Advanced beschikt, bij gebruik met VitalSim, over
meer dan 1100 ritmevariaties. Externe pacing met of zonder vastlegging,
defibrillatie en gesynchroniseerde cardioversie kunnen ook worden
uitgevoerd.

OPMERKING: controleer voor de training of de 37-pens connectorkabel
die uit de rechterzijde van de oefenpop steekt, is aangesloten op de VitalSim
Control Unit.
|.compressies op MegaCode Kelly VitalSim™ kunt u met één of twee
handen uitvoeren.
2.er zijn op de oefenpop de volgende plaatsen voor ECG-afleidingen voor
monitoring voorzien (Foto 1):
i.  RA (rechterarm)
i. LA (linkerarm)
ii.  LL (linkerbeen)
iv.  RL (rechterbeen)
OPMERKING: als u de ECG-klikbevestigingen / defibrillatieconnectoren
niet kunt bevestigen op de klinische monitor / defibrillator / externe
pacer die uw organisatie gebruikt, kunt u extra ECG-klikbevestigingen en/
of defibrillatie- / pacingkabels aanschaffen. (Neem contact op met uw
Laerdal customer care consultant voor de juiste adapter.)
3.twee defibrillatieschijven zijn bedoeld voor het gebruik met externe
defibrillatiepeddels. Schroef de defibrillatieschijven op de houders die zich
op de apex en het sternum van de pop bevinden. Het ritme kunt u van
de monitor aflezen door de defibrillatiepeddels met stevige druk op de
defibrillatieschijven te drukken. (Geen gel gebruiken).
4.voor manuele defibrillatie, plaatst en drukt u de externe
defibrillatiepeddels op de defibrillatieschijven stevig aan voor een goed
contact.

Aanbevelingen van Laerdal
Waarschuwing: volg het defibrillatieprotocol en vermijd contact met
de defibrillatiepeddels en defibrillatieschijven tijdens de defibrillatie.
Een lading tot 360 Joule is mogelijk.

Voor volledige procedures van cardiale functies verwijzen we naar
de gebruikershandleiding van de VitalSim.

Veiligheidsvoorzorgen tijdens defibrillatie
van een patiént/trainer:

|.lees en volg alle veiligheids- en bedieningsinstructies bij uw defibrillator
en de bijkomende uitrusting;

2.deze trainer kunt u gebruiken met de feitelijke spanningen en
stromen die u bij een levende patiént gebruikt.Alle voorzorgen en
veiligheidsmaatregelen moeten tijdens de defibrillatie en de pacing van de
training in acht worden genomen. Het niet opvolgen van de
veiligheidsmaatregelen kan oorzaak zijn van letsel of dood van de
gebruikers, studenten of omstanders die deze waarschuwingen niet in
acht nemen.

MegaCode Kelly

Bloeddruk arm - (enkel bij gebruik met VitalSim ™)

De bloeddrukarm kunt u, bij gebruik met VitalSim,

gebruiken om de bloeddruk te ausculteren

en te palperen. Het Korotkoff-geluidsvolume kunt u instellen, een
auscultatoire interval horen en de druk kunt u instellen in stappen van 2
mmHg.

EON

= 4R

Foto 5

Installatie van de Linker Arm

De manikin wordt geleverd waarbij de linker bloeddrukarm reeds is
bevestigd (ALS Simulator and MegaCode Kelly Advanced). De
bloeddrukarm is ontworpen om ongeveer 220 ° te kunnen roteren.
Belangrijk: Om schade te voorkomen, roteer de linkerarm niet meer dan
nodig is.

Het verwijderen van de bloeddrukarm:

Stap |:Verwijder de borsthuid, til de borstplaat op en duw deze opzij om
de "stopper” te verwijderen (foto |) zodat de bloeddrukarm loskomt
Stap 2:Verwijder de "stopper”, koppel de bloeddrukkabels los en verwijder
de linker arm

Let wel: Berg de bloeddrukarm en de accessoires netjes op voor
toekomstig gebruik.

Om de linker arm te installeren (standaard of wondmodel):

De benodigde materialen zijn inclusief harware (foto 2)

Stap |:Kies de benodigde arm en verwijder het deltoid pad

Stap 2: Plaats de arm adapter (foto 3) in de torso aan de linker kant
Stap 3: Schuif de smalle ring over de bout, duw deze door de opening van
de arm, torso en arm adapter (foto 4 & 5)

Plaats de veer en vleugelmoer.

Let wel: Schroef het geheel dusdanig vast dat de arm wel beweeglijk blijft
Stap 4: Plaats de borstplaat en borsthuid terug, vervolgens dient het
deltoid pad teruggeplaatst te worden.

Om de bloeddrukarm terug te plaatsen, gebruik bovenstaande stappen.
Bewaar de arm en accessoires op een goede plek voor toekomstig gebruik

|.plaats de bloeddrukmanchet (links).
2.bevestig de leiding aan de manchet om de leiding onder de arm van
MegaCode Kelly vrij te maken. (Foto 8)

Foto 8

Laerdal
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3.controleer of de 37-pens connectorkabel en de lege pneumatische
leiding, die uit de rechterzijde van de oefenpop komen, zijn aangesloten
op de VitalSim Control Unit.

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

Aanbevelingen van Laerdal
Prik geen naalden in de bloeddrukarm.

Hartslag, ademhaling, darmgeluiden en spraak
(enkel bij gebruik met VitalSim™ Advanced)

MegaCode Kelly heeft, bij gebruik metVitalSim, een hartslag, ademhaling en

darmgeluiden, zowel normaal als abnormaal. U kunt het volume instellen.

Met VitalSim kunt u vooraf opgenomen stemgeluiden en live stemgeluid

door middel van een draadloze microfoon gebruiken.

|.Controleer of de MegaCode Kelly VitalSim Advanced is aangesloten op
de VitalSim Control Unit met een 37-pens kabel aan de linkerzijde van de
oefenpop.

Voor volledige uitleg bij hartslag-, ademhaling-, darm- en

spraakgeluiden verwijzen we naar de gebruikershandleiding van

de VitalSim.

Na gebruik:

Cricothyroide membraan:

I.verwijder de halshuid door de Velcro®-banden los te maken, en maak zo
de hals vrij. De opening van de “trachea” is nu zichtbaar. (Figuur 3);

2.snij een strook van 5 cm van de transparante cricothyroidmembraantape;

3.plak de tape op de randen van de cricoide opening, waarbij u de opening
met tape bedekt om een echt membraan te vormen.

4.plaats een halshuid in de voorgevormde vorm rond de hals van de
oefenpop.

Fig. 3

5.bevestig de halshuid met de Velcro®-banden.

Aanbevelingen van Laerdal
Een goede afsluiting zal het realistisch aanvoelen en het geluid
van het doorboren van het cricothyroidemembraan vergroten.
De halshuid kunt u op meerdere plekken gebruiken voor punctie- en
chirurgische technieken.Verschuif hiertoe de halshuid. Bij volledige
slijtage vervangt u de halshuid.

IV-canulatie

Na de IV-training:

|.sluit beide klemmen op de IV-leiding en koppel de leiding van de zak
los van de armleiding.Vul een spuit van 100 cc met water. Spoel de V-
arm met de spuit. OPMERKING: dit doet u boven een wastafel om de
vloeistof op te vangen.

2.gebruik de lege spuit om lucht door het adersysteem te spuiten, zodat u
het overtollige water verwijdert.

Laerdal

Intramusculaire injecties

Na de intramusculaire injectietraining:

|.verwijder de natte injectiekussens uit de huid. OPMERKING: Bewaar
geen natte injectiekussens in de huid. Hierdoor voorkomt u het
krimpen van de huid.

2.om schimmelvorming te vermijden, kunt u de kussens in een lichte
oplossing van een desinfecterend middel en water of bleekmiddel en
water drenken. Knijp overmatige vloeistof uit de kussens en laat ze
grondig drogen.

3.plaats de injectiekussens terug in de huid; OPMERKING: met een klein
beetje poeder op het injectiekussen is het plaatsen eenvoudiger.

4.plaats het injectiekussen terug in de oefenpop.

Blaaskatheterisatie

Na de katheterisatie:

|.verwijder de geslachtsmodule.

2.leeg het reservoir boven een wastafel.

3.spoel het reservoir goed uit en laat dit grondig drogen.

Pneumothorax:

(A) Bilaterale midclaviculaire zone:

I.maak de borsthuid los van het lichaam met behulp van de drukknoppen
op de schouder en de rug en verwijder deze.

2.verwijder de harde borstplaat uit het lichaam.

3.haal de leiding van de zak los van de Y-connector aan de onderzijde van
de borstplaat. (Foto 9)

Foto 9

4.knijp de zak samen en verwijder deze door de opening tussen de 2% en
3% intercostale ruimten boven aan de harde borstplaat. (Foto 10)

Foto 10

5.knip de leiding van de zak op de juiste lengte voor dit type oefenpop;
6.plaats de nieuwe pneumothoraxluchtzak in de bovenzijde van
de borstplaat door de 2 en 3% intercostale opening waarbij de
leiding van de zak door de achterzijde van de borstplaat steekt;
OPMERKING: de smalle rand van de zak moet het dichtste bij het
sternum liggen. (Foto 11)

Foto 11

7.sluit de leiding weer aan op de Y-connector;

8.plaats de borstplaat weer terug op het lichaam;

9.plaats de huid weer over het lichaam waarbij u de huid op de schouders
en op de rug vastmaakt;

10.vul de punctiemarkeringen aan de buitenzijde van de borsthuid met de
herstelkit.

MegaCode Kelly



(B) Midaxillair gebied (Rechts):

|.verwijder de borsthuid van de drukknoppen op de schouder en de rug;

2.verwijder de ruimte voor de pneumothoraxzak uit de rechterzijde van
het lichaam; (Figuur 4)

Fig. 4

3.maak de leiding los van de leidingconnector, en let erop dat de leiding
niet door de opening in de romp valt;

4.verwijder de pneumothoraxzak van het thoraxkussen en werp ze weg;

5.knip de leiding tot de juiste lengte (zoals de originele leidinglengte van
deze oefenpop).Verbind de nieuwe leiding met de leidingconnector.

6.breng een nieuwe pneumothoraxzak in het thoraxkussen;

7.plaats de borsthuid terug over de romp en bevestig de huid aan de
schouders;

8.vul de punctiegaten aan de buitenzijde van de borsthuid op met een
herstelkit.

OPMERKING: Met behulp van gevulkaniseerde- of contactlijm kunt u
pneumothoraxluchtzakken repareren. Bedek het doorprikte oppervlak van
de pneumothoraxluchtzakken met lijm. Laat volledig drogen aan de lucht
voordat u ze terug plaatst in de borstplaat.

Thoraxdrain:

Midaxillair gebied (Links) (enkel bij gebruik met VitalSim™)

|.verwijder de borsthuid van de drukknoppen op de schouder en de rug.

2.verwijder de thoraxdrainmodule uit het midaxillaire gebied aan de
linkerzijde van de oefenpop. (Foto 12)

Foto 12

3.plaats een nieuwe thoraxdrainmodule;
4.plaats de borsthuid weer over het lichaam waarbij u de huid op de
schouders en aan beide zijden vastmaakt.

Onderhoud:

Zorg en onderhoud

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

2.gebruik de oefenpop alleen op schone onderlagen.Vermijd markeerstiften,

inktpennen, aceton, jodium of andere kleurende producten.

Vermijd de oefenpop op kranten of inktsporen van elke soort te plaatsen.

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

4.modules en alle andere onderdelen laat u véo6r het bewaren grondig

uitlekken en aan de lucht drogen. Zo nodig desinfecteert u ze. Na gebruik

van injectiekussens (gebruik alleen water) knijpt u het geabsorbeerde

MegaCode Kelly

water uit. Bewaar geen natte injectiekussens in de huid. Om
schimmelvorming te vermijden, kunt u de kussens in een lichte oplossing
van een desinfecterend middel en water of bleekmiddel en water
drenken. Knijp overmatige vloeistof uit de kussens en laat ze drogen.
Bewaar ze of plaats ze terug in de oefenpop.

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

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

Om het schoonhouden van uw oefenpop te verlengen:

|.gebruik een kleine handdoek en voorzie het hoofd en de borst van
de oefenpop van een klein beetje talk (bijgeleverd). Overtollige talk
wegvegen.

2.gebruik handschoenen bij het behandelen van de oefenpop.

3.vermijd markers met viltpunt, inktpennen, jodium en bedrukt papier,
omdat deze vlekken maken op de oefenpop.

Bevestigen/verwijderen van armen:

|.verwijder het deltoide injectiekussen van de bovenarm.

2.maak de borsthuid los van de drukknoppen aan schouder en de rug.

3.trek de huid naar beneden om het interne gedeelte van de thoraxholte
zichtbaar te maken.

4.licht de harde borstplaat op om de interne connectoren voor de
armverbindingen zichtbaar te maken.

5.plaats één van de drie ringen op de bout van I 1,4 cm.

6.breng de bout door de bovenarm en de romp zodat zij zichtbaar wordt
in de borstholte. (Figuur 5)

Fig.5

7.breng in de borstholte een ring, een veer en nog een ring op de bout.

8.schroef een vleugelmoer op de bout en schroef aan tot de gewenste
articulatie wordt bereikt.

9.plaats de harde borstplaat terug.

10.trek de borsthuid terug tot de schouderzone.

I .verbind met de romp.

|2.vervang het deltoide injectiekussen op de bovenarm.

Volg de omgekeerde procedure om de armen te verwijderen.

IV-arm:
Vervangen van huid en venen:

Aanbevelingen van Laerdal
Bij het overmatig lekken ter hoogte van de veneuze punctieplaatsen,
brengt u best een nieuw veneus systeem of een nieuwe huid aan
om het vochtverlies te beperken.

Laerdal beveelt aan om voor het vervangen van de huid en het veneuze
systeem aan een wastafel te werken.

Voor het vervangen van zowel huid als venen, de huid afsnijden en
wegwerpen. De duim zit vast aan de huid. De nieuwe huid is voorzien van
een duim.

Vervangen van de huid:

I huid lossnijden. Dit kan gebeuren met een scherp mes of scalpel
(Figuur 6)

2.de huid kundig wegwerpen.

Laerdal
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Fig. 6

Vervangen van venen: (met behoud van de huid)

|.de binnenzijde van de huid insmeren met originele Manikin Lubricant of
vloeibaar detergent, en tot in het gebied van de vingers laten lopen;

2.begin aan de bovenzijde van de arm en trek de huid langzaam naar
beneden. Niet oprollen, aangezien dat tot het kleven van de huid
zal leiden;

3.verwijder de leiding uit de groeven. Lijm eventueel afschrapen om te
verwijderen;

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

Fig.7

5. nieuwe venen in de groeven plaatsen, (Figuur 7) en zo nodig vastlijmen.
(Wij bevelen een sneldrogende lijm aan, die u per 5 a 7,5 cm aanbrengt).
6.de armvorm ruim inwrijven met vloeibare zeep.

Aanbevelingen van Laerdal

Verwarm, alvorens op de vorm te plaatsen, de huid van de armen.
Dit kunt u doen met een haardroger.

7.schuif de hand van de oefenpop in de huid. (Foto 13)

Foto 13

8.breng de huid over de vingers, zoals een handschoen. (Foto 14)

;é Foto 14

9.breng de huid van de arm naar boven over de vorm. (Foto’s 15 en 16)

Laerdal
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Foto 16
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Probleemoplossing
Controleer bij foutmelding "geen ontvangst" op de afstandsbediening of u
de oefenpop inschakelde.

Technische gegevens
Algemeen
Bedrijfstemperatuur:
0°C - 40°C bij 90% relatieve luchtvochtigheid, zonder condensvorming
Opslagtemperatuur:
-15°C -50°Cbij 90 % relatieve luchtvochtigheid, zonder
condensvorming

MegaCode Kelly-oefenpop
Nauwkeurigheid bloeddruk: +/- 2 mm Hg
Defibrillatie: gemiddelde van 720 Joule / minuut maximum

Cardiale noodscenario's:

* gesynchroniseerde variabele hartslag, ritme, abnormaliteiten en duur

« defibrillatie (25 -360 Joule)

» CPR-gegevens kunt u downloaden naar PC-software.

IV-arm:

bereikbare aderen, waaronder de vena mediana, vena basilica en vena

cephalica

Standaards / Goedkeuringen:
Het product voldoet, wanneer het is voorzien van het
EG-keurmerk, aan de belangrijkste EG-vereisten en andere

belangrijke bepalingen in de richtlijn van de Raad 1999/5/EG.

Informatie producten en toebehoren:

Artikelnummer: Beschrijving:

312029 huid en venenset voor
multiveneue [V-arm, volwassen

380200 bloeddrukarm

200-02350 armenset, volwassen

380405 luchtblaasset, midclaviculair

380410 ECG-defibrillatieset

380445 compressie-as (schacht)

380455 borsthuid

380460 mannelijke genitalién, volwassen

380461 genitaliénset met urinaire kleppen,
volwassen vrouwelijk

380462 genitaliénset met urinaire kleppen,
volwassen mannelijk

380470 buikplaat, volwassen

380471 plug voor buikplaat, volwassen

380475 bekkenpin

380600 been, links, volwassen

380650 been, rechts, volwassen

380700 arm, multiveneuze IV-training,
volwassen mannelijk

381102 hoofdhuidriempjes

381105 halshuid, 6 stuks

381107 gebit, boven, volwassen

381402 deltoid injectiekussen, volwassen

200-01850 luchtblaas, midaxillair, MegaCode
Kelly VitalSim ™

200-00250 cricothyroidtape

200-00350 draagtas voor volledige volwassen
oefenpop

200-00550 manchet, bloeddruk VitalSim ™

MegaCode Kelly

200-00850 thoraxvulling, MegaCode Kelly
VitalSim™

200-01450 oefenpop connectorkabel, 3 meter
lang,VitalSim™

200-01750 drukmodule maag, MegaCode

Kelly VitalSim ™
volwassen 200-mannelijk

200-02050 benen tot aan bekken, inclusief
gereedschap

300-00150 injectiekussen dij, volwassen

300-00250 ventraal gluteaal injectiekussen,
volwassen mannelijk

300-00350 gluteaal injectiekussen, volwassen
mannelijk

300-00450 katheterset met klep en klem,
volwassen

250-21050 Manikin Lubricant - fles met spray
118 ml/ 114 mg

300-00750 geconcentreerd simulatiebloed
118 ml/ 114 mg

205-03650 longzak intubatiehoofd, klein
volwassen

200-02850 Gezichtshuid, hoofd met
connectiepunten

200-03050 Vervanging pupillenset

200-03150 Luchtweg/tonggeheel

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Voor meer informatie over de onderdelen zoals andere
huidskleuren kunt u contact opnemen met de customer care van

Laerdal BeNeLux. (zie adreslijst)

Laerdal
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Innledning:

MegaCode Kelly er en naturtro treningsdukke i full starrelse utviklet for
opplaring i avanserte, vanskelige og blokkerte luftveistilfeller og intravenas
behandling. Nar MegaCode Kelly brukes sammen med VitalSim-simulatoren,
simulerer den defibrillering, pacing med eller uten respons og variabel
terskelverdi, EKG-tolkning og variabel terskelverdi, EKG-tolkning av over
1100 ulike rytmer, maling av ikke-invasivt blodtrykk samt auskultasjon og
gjenkjennelse av hjerte-, dndedrett- og tarmlyder. Med VitalSim kan du bruke
forhandsinnspilte lyder, direkte overfaring ved hjelp av tradlgs mikrofon
samt logg- og scenariofunksjoner.

Kvaliteten pa denne treningsdukken gjor at den skal kunne brukes til mange
treningsokter forutsatt at vedlikeholdet utfares pa en tilfredsstillende mate.

A Advarsel - Latex

Laerdal Anbefaler:

Endotrakealtube — str. 7,5
Larynksmaske — str. 4
Kombitube — Stor voksen eller treningsdukke
KING LT —-#4
Nal eller kateter — 21 G eller mindre

MegaCode Kelly

Forsiktighetsregler og advarsler

Dette produktet inneholder naturlig gummilateks som kan forarsake
allergiske reaksjoner nar den kommer i kontakt med mennesker.

Det er montert elektroniske komponenter inne i luftveishodet. Folgende
teknikker ma ikke utfores pa denne treningsdukken, da det ikke er mulig
a desinfisere luftveiene tilstrekkelig:

* Munn-til-munn/munn-til-maske-ventilering

* Bruk av simulert oppkast til oppsuging

Smer de orale og nasale luftveiene grundig med smeremiddelet som
folger med, for du setter et instrument, en tube eller annet luftveisutstyr
inn i luftveiene. Instrumentene og tubene méa ogsa smeres for bruk.
Unnga at huden pa dukken kommer i direkte kontakt med blekk eller
fotokopier; da dette kan fore til permanent misfarging av huden. Unnga
bruk av fargede plasthansker nar du tar i dukken, da dette kan fore til
misfarging.

Bruk ikke makt nar du kjenner etter pulsen, da dette kan fore til at du
ikke kan fgle noen puls i det hele tatt. Kun to individuelle pulser kan foles
samtidig.

Dersom en opplaringsgkt innebzrer tilfersel av vasker og/eller
medisiner inn i IV-armen, ma armen tgmmes umiddelbart etter at gkten
er over.

Defibrillering

Bruk defibrillatoren kun pa et defibrilleringspunkt eller en spesialplate
som er korrekt montert pa brystet til dukken.

For a unnga overoppheting, bor du ikke utfere mer enn gjennomsnittlig
2 x 360 joule defibrilleringsstat per minutt dersom dukken brukes over
lengre tid.

Dukkens bryst ma holdes tert.Ver spesielt forsiktig nar du bruker IV-
armen.

For & unnga at det settes merker pa brysthuden bgr det ikke brukes
ledende gelé eller ledende defibrilleringselektroder ment for bruk pa
pasienter.

Ikke bruk kabler eller kontakter dersom disse har synlige skader.
Overhold alle sikkerhetsmessige forholdsregler for bruk av defibrillatorer.
Defibrillering ma kun utferes via de to defibrilleringskontaktene.

Dette utstyret genererer, bruker og kan avgi radiofrekvensenergi. Hvis det

ikke installeres og brukes i samsvar med instruksjonene, kan det forarsake

skadelig interferens for radiokommunikasjon. Skulle dette skje, rader vi

brukeren til 2 prgve a rette opp interferensen ved a:

* Flytte pd mottakerantennen eller stille den inn i en annen retning.

* Oke avstanden mellom utstyret og mottakeren.

* Koble utstyret til en stikkontakt pa en annen krets enn den mottakeren
er koblet til.

* Ta kontakt med forhandler for videre hjelp.

Elektromagnetisk straling fra andre radiomottakere eller annet
elektronisk utstyr kan forarsake stoy i hgyttaleren i hodet. Du kan bli
kvitt denne stoyen ved a flytte dukken bort fra strélingskilden eller skru
hoyttalervolumet ned til null.

Laerdal
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Utstyr som falger med:
MegaCode Kelly VitalSim Advanced

(1) Bruksveiledning

(1) Laerdals globale garantihefte

(1) Voksen treningsdukke i full storrelse

(1) Leddelt IV-treningsarm

(1) Treningsarm for blodtrykk

(I) Smeremiddel for treningsdukke

(I) MegaCode Kelly pyesett

(6) Halshudkrager

(1) Taperull for krikotyreoidmembran

(1) Sett med ekstra pneumotoraksblerer
(2) Midt-klavikulaere blerer
(2) Midt-aksillere blerer

(6) Lungedrenmoduler

(1) 3 m tilkoblingskabel til treningsdukken

(1) Sett med defibrilleringspunkter

(1) Veske

(1) Jakke

(1) Bukser

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Bruksveiledning

(1) Laerdals globale garantihefte

(1) Voksen treningsdukke i full starrelse

(1) Leddelt IV-treningsarm

(I) Smeremiddel for treningsdukke

(6) Halshudkrager

(I) MegaCode Kelly gyesett

(1) Taperull for krikotyreoidmembran

(1) 3 m tilkoblingskabel til treningsdukken

(1) Sett med defibrilleringspunkter

(1) Sett med ekstra pneumotoraksblerer
(2) Midt-klavikulaere blerer
(2) Midt-aksillere blerer

(1) Veske

(1) Jakke

(1) Bukser

Opplzaringsomrader:
Luftveisbehandlingsteknikker
Blokkerte luftveier

Endotrakeal intubasjon

Nasotrakeal intubasjon

Digital intubasjon

Orofaryngeal innfgring i luftveier
Nasofaryngeal innfering i luftveier
Bag-/ventilmaske

Retrograd intubasjon

Intubasjon med lysstav

Intubasjon med larynksmaske (LMA)
Intubasjon med kombitube
Trans-trakeal jetventilering

Kirurgisk krikotyrotomi
Krikotyrotomi med nal
Sugeteknikker

Auskultasjon av mage for a kontrollere riktig plassering av luftveiene

Administrering av medikamenter

* IV-innsetting, infusjon og bolus i perifere vener i underarm, antecubital
fossa og pa handryggen

* Subkutane og intramuskulare injeksjoner

Laerdal

Naldekompresjon av tensjonspneumotoraks
* Bilaterale midt-klavikulere omrader
* Midt-aksillert omrade (hoyre)

Innsetting av lungedren (Kun VitalSim Advanced-versjon)
* Midt-aksillert omrade (venstre)

Hjerterelaterte teknikker (Kun VitalSim-versjoner)

* 3—4 avlednings-EKG med over | 100 ulike rytmer tilgjengelig for tolkning.
* Pacing med variabel terskelverdi, med eller uten respons.

* Defibrilleringsenergi (25-360 joule)

* Programmerbare, scenariobaserte algoritmer for instruktgrstyring

Sirkulasjonsteknikker (Kun VitalSim Advanced-versjon)

* Bilateral karotispuls

* Maling av ikke-invasivt blodtrykk
-Brakial- og radialpuls
-Auskultasjon eller palpasjon av ikke-invasiv blodtrykksmaling
-VitalSim gjor det mulig & angi verdier for systolisk og diastolisk trykk,
hjertefrekvens, auskultasjonsrytme og volum.

Lyder og tale (Kun VitalSim Advanced-versjon)
* 13 ulike hjertelyder synkronisert med EKG

* 8 ulike lungelyder

* 5 tarmlyder

* 9 forhandsprogrammerte vokallyder

* Direkte overfgring via en tradles mikrofon

Logg- og scenariofunksjoner (Kun VitalSim-versjoner)

* PC Scenario Editor for brukerdefinerte og forhindsdefinerte scenarioer.

* Studentlogger kan lagres og lastes ned for giennomgang og debriefing
etter opplaeringen.

* VitalSim-styreenheten kan lagre opptil ti (10) scenarioer og tjuefem (25)
elevlogger.

MegaCode Kelly



Pakke ut:
Bena til MegaCode Kelly er ikke montert ved levering.Ta overkroppen og
bena ut av emballasjen og fest bena til torsoen.

Slik fester du bena:

Steg | Fjern

Larbein injeksjons pute ( A).

Kjennsorgan modul (B)

Blare reservoar sett (C)

Steg 2 Klargjor

omponent utvalg (Foto |)

Tre fjeer og liten stoppskive inn pa bolt (Foto 2)

Steg 3 Sammensetning

For bolten gjennom larbein, deretter gjennom bekken apning fra utsiden og
innover (Foto 3)

Velg stor stoppskive og tre den over bolten fra innsiden av dukkens buk..
Skru vingemytteren pa bolten. (Foto 4)

Steg 4 Utbytting:

Blaerereservoar og kjgnnsorgan modul i bekken.

Injeksjonspute i larbein. (Se Steg | illustrasjon)

BEMERK: Stram til vingemytteren for a fa den enskede fleksibilitet i beinet.

VitalSim ™-tilkoblinger (Kun VitalSim-kompatible treningsdukker)

|.Koble MegaCode Kelly VitalSim Advanced til VitalSim-enheten (foto |), via

den 37-polede kabelen pé nederste, hgyre side av treningsdukken.
2.Koble den gjennomsiktige slangen som stikker ut fra dukkens hgyre side
til baksiden (Advanced Version).
3. Fest blodtrykkmansjetten til dukkens venstre arm (Advanced Version).
4.Koble den gjennomsiktige luftslangen fra blodtrykksmansjetten (foto 2)
til den tilsvarende gjennomsiktige, luftslangen som stikker ut fra dukkens
venstre side (Advanced Version).

Komme i gang

Krikotyreoidmembran / Halshudkrage:

|.Skjeer av en seks (6) cm strimmel krikotyreoidmembrantape.

2.Fest tape pa kantene av ringbruskipningen og dekk apningen med tape,
slik at det dannes en membran.

3.Legg en halshudkrage inntil det formede sporet rundt halsomradet til
treningsdukken.

4.Fest kragen ved hjelp avVelcro®-bénd.

Fig.2

Laerdal Anbefaler

En tett forsegling forsterker den realistiske folelsen og lyden ved
gjennomtrengning av krikotyroidmembran og gjer det enklere & heve
og senke brystet helt under ventilmaskeventilering.

Skifte pupiller

MegaCode Kelly leveres med gyesett som inneholder normale pupiller
montert i hodet. En separat eske inneholder tre sett med plastpupiller
(normale, sammentrukne og utvidede pupiller) til bruk ved simulering av
andre tilstander.

Slik endrer du pupillene i luftveishodet:

|.Brett gyelokkene helt ut. Pase at du ikke lager sprekker i ansiktshuden.

2.Bruk den vedlagte sugekoppen eller fingerneglen til 4 fjerne pupillen fra
oyet.

3.Sett inn onsket pupill ved hjelp av den lille sugekoppen som er vedlagt,
eller trykk den pa plass med fingeren.

I bruk

Laerdal Anbefaler:
* endotrakealtube str. 7,5
* Larynksmaske nr. 4

» Kombitube for stor voksen eller treningsdukke
*KING LT -#4

Luftveisbehandling:

|. Spray svelg, nesebor og alle tuber med rikelige mengder av
smogremiddelet som fulgte med dukken eller flytende sape. Sett
treningsdukken opp i sittende stilling, slik at smgremiddelet renner ned i
luftveiene.

2. Gjennomfgr intubasjonsprosedyren i samsvar med den lokale
opplaringsprotokollen.

MERK: Hvis ventilering ikke utferes pa riktig mdte, vil det stremme luft giennom
spiseroret. Dette vil fore til oppbldsning av magen.

Blokkert luftvei (Manuelt oppblasbar tunge):

|.Finn pumpen nederst pa venstre side av torsoen merket "tongue”.
2. Fest luftutlgsningsknappen.

3.Pump flere ganger til tungen blases opp til @nsket storrelse.

Du slipper luften ut av tungen ved & lgsne pa luftutlesningsknappen.

Laerdal
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Dekompresjon av tensjonspneumotoraks Armen er na klar til kanylering. Utfor opplering i samsvar med den lokale

(Manuelt oppblasbar pneumotoraks): protokollen. MERK: Ikke bruk jod, da det kan fere til permanent misfarging
|.Finn pumpen nederst pa venstre side av treningsdukken, merket av treningsdukken.

“pneumo.”
2.Stram luftutlesningsknappen, slik at det ikke kommer luft ut nar du

pumper. Laerdal Anbefaler

3.Pump flere ganger, og klargjer tre (3) dekompresjonsomrader.

4.Utfor dekompresjon pa omradet, bilateralt midt-klavikuleert,
midt-aksillert pa heyre side eller i samsvar med den lokale
treningsprotokollen.

Ved bruk av kateter eller annet venepunksjonsutstyr, ma du spraye med
smoremiddel for a gjore isettingen enklere.

Intramuskulare injeksjoner:

Nar omrédet er "dekomprimert”, er det mulig 4 hgre/observere at det Medikamenter kan tilferes via intramuskulre injeksjoner bilateralt i
stremmer luft gjennom kateteret. deltoider og lar og i gluteale og ventrogluteale omrader.
IV-kanylering:

Laerdal Anbefaler

Medikamenter skal administreres iht. lokale retningslinjer.Alle

Laerdal Anbefaler forholdsregler og sikkerhetsforanstaltninger skal falges under trening.

Bruk et kateter pa 21G eller mindre til IV-kannulering kanylering for
a forlenge levetiden for treningsdukkens IV-arm.

Innsetting av urinkateter:
|.Fjern den tomme genitaliemodulen fra treningsdukken.

I.Fest en intravengspose med slange. Merk: Kontroller at klemmen er 2.Left og vri bekkenstiften til én side. MERK: Dersom bekkenstiften ikke
lukket. settes pa plass igjen, vil bekkenet trekkes fra hverandre.

2.Bruk en 500 ml sproyte til 4 injisere blodkonsentrat og 500 ml vann inn 3. Left urinreservoaret.
i en intravengspose med sIangg. Merk: Kontroller at klemmen er lukket. 4.Bruk de medfelgende urinveisventilene til a feste den gjengede enden av
Dette fungerer som en "blodkilde”-pose (Foto 3) tilkoblingsventilen til det tilsvarende gjengede urinrerkoblingspunktet pi

genitaliene (Foto 5-7).
5.Plasser C-klemmen over ventilen, og la den henge lgst.
6.Skyv den glatte enden av ventilen over enden pa koblingspunktet.

| - =

Foto 3
; Foto 5
3.Fest “blodkilde”-posen med intravengsslangen til en av lateksslangene (For roret slik at det treffer enden pa koblingspunktet.)
som stikker ut av treningsdukkens hgyre [V-arm.
4.Fest en tom pose med IV-slange til den andre lateksslangen som stikker 7.Flytt C-klemmen over koblingspunktet og ventilen.

ut av treningsdukkens hgyre IV-arm. Denne posen fungerer som
oppsamlingsreservoar.

5.Kontroller blodstremmen fra armen via klemmen pa slangen for
oppsamlingsreservoaret. Sett oppsamlingsposen pa gulvet, slik at det na
lukkede systemet kan utnytte tyngdekraften.

6.Heng "blodkilde”-posen fra IV-stativet og apne klemmen, slik at
konsentratet kan stremme gjennom armen. Merk: En blodtrykksmansjett
kan brukes som overtrykksmansjett. Dette gjor det mulig a plassere

blodposen pa gulvet eller mellom madrassen og rammen. (Foto 4) Foto 6 (Omradet der K | )
oto mradet der klemmen plasseres.

8.Klem pa C-klemmen for a stramme den. C-klemmen vil da lases pa plass.

Foto 4

7.Nar "blodkilde”-posen er tom, skal ”blodkilde”-posen og reservoaret
bytte plass. Heng det na fulle reservoaret opp og plasser det tomme
reservoaret pa gulvet for a reversere konsentratstrammen. MERK: Husk
a justere stremningsregulatoren. Klemmen pa oppsamlingsreservoaret
skal alltid brukes til a kontrollere hastigheten.

Foto 7
(Sett pa klemmen og stram ved a trykke den sammen.)
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9.Sett genitaliene pa plass i torsoen pa treningsdukken.

10. Sett bekkenstiften pa plass MERK: Hvis dette ikke gjares, vil
bekkenet trekkes fra hverandre.

I'l. Fjern pluggen i urinreservoaret.

12. Fyll reservoaret med farget vann ved hjelp av en 100 ml sprayte.

13. Sett inn urinkateter i samsvar med den lokale opplaringsprotokollen.

VitalSim-funksjoner:
(Kun VitalSim-kompatible treningsdukker.)

Hjerterelaterte teknikker:
(Kun VitalSim-kompatible treningsdukker.)

MegaCode Kelly VitalSim Advanced har over | 100 ulike rytmer nar den
brukes sammen med VitalSim. Ekstern pacing med eller uten respons,
defibrillering og synkron defibrilleing kan ogsa utferes.

MERK: For en oppleringsgkt ma du péase at den 37-polede
tilkoblingskabelen som stikker ut fra hgyre side av treningsdukken er festet
til VitalSim-styreenheten.
|.Kompresjonene kan utferes med én eller to hender.
2. Treningsdukken har plasseringslaser for elektroder pa felgende steder til
bruk ved overvakning:
i.  RA (hgyre arm)
ii. LA (venstre arm)
ii. LL (venstre ben)
iv.  RL (hgyre ben)
MERK: Hvis EKG-lasen/defibrilleringskontaktene ikke kan festes til
pasientmonitoren/defibrillatoren/den eksterne pacermakeren som brukes
pa stedet, si kan du kjepe ekstra EKG-laser og/eller defibrillerings-
/pacingkabler separat. Kontakt representanten din for informasjon
om riktig adapter.
3.To (2) spesialplater (skiver) og to (2) handfrie adaptere er utviklet for
bruk med defibrillatorer. Skru skivene eller de handfrie adapterne fast
i stottefatningen pa treningsdukkens apeks og brystben. Rytmen kan
avleses fra treningsdukken ved 4 sette bergringsplatene pa skivene med
et hardt trykk. (Ikke bruk gelé eller selvklebende elektroder.)
4.Ved manuell defibrillering setter du elektrodene pa platene og trykker
hardt MERK: Monofasiske og bifasiske defibrillatorer kan brukes.

Laerdal Anbefaler
Advarsel: Folg defibrilleringsprotokollen ved a unnga kontakt mellom
bergringsplaten og elektrodeomradene under defibrillering. Det kan
avgis et stot pa inntil 300 joule.

Du finner komplett informasjon om hjertefunksjonalitet og bruk i
brukerinstruksjonene for VitalSim.

Sikkerhetsmessige forholdsregler ved bruk av defibrillator
pa pasientltreningsdukke

|. Les og overhold alle sikkerhets- og driftsinstrukser som herer til
defibrillatoren og tilhgrende utstyr.

2. Denne treningsenheten kan gis stat med de samme spenningene som
brukes pa levende pasienter.Alle forholdsregler og sikkerhetstiltak ma
folges under defibrillerings- og pacing-delen av opplaeringen. Manglende
overholdelse av sikkerhetstiltak kan fgre til personskade eller ded for
operatgrer, studenter eller tilskuere som ikke fglger advarslene.

MegaCode Kelly

Blodtrykksarm - (VitalSim Advanced)

Nar blodtrykksarmen brukes sammen VitalSim, kan den brukes til a
auskultere og palpere blodtrykket. Du kan kontrollere Korotkoff-lydstyrken,
hore auskultasjonsrytmen og stille inn trykk i trinn pa 2 mmHg.

Foto 4

B

=)
'J

Foto 5

Venste arm montering

Dukken leveres med den venstre BTarmen tilkoblet (ALS Simulator and
MegaCode Kelly Advanced). BT armen er konstruert for a kunne rotere
ca.220

Advarsel: For a unnga skade, ikke overdriv rotasjonen av den venstre BT
armen.

For a koble fra BT armen:

STEG |.Ta av brystskinnet, loft brystplaten og skyv den til siden for a ta ut
stopp ringen (foto 1) og frigjer BT armen.

STEG 2.Ta ut arm koblingen, koble fra blodtrykks kablene og ta bort BT
armen.

BEMERK: Serg for betryggende lagring og koblings utstyret for fremtidig
bruk.

For a koble til venstre arm

(standard eller sar modell):

Dukken inneholder alle ngdvendige arm deler foto 2)

STEG |.Velg den riktige utbytte arm, og fjern skuldermuskel puten.
STEG 2. Sett inn arm koblingsstykket

(foto3). plassert pé innsiden av brystet pa den venstre siden.

STEG 3.Tre den lille stoppskiven over festebolten og tre festebolt settet
gjennom apningen i armen , skulderen overkroppen og arm feste stykket
(foto 4 Og 5)

Bemerk: Stram til vingemytteren sa mye som er ngdvendig for a kunne
simulere det gnskede bevegelses nivaet.

STEG 4. Sett tilbake brystplaten, brystskinnet og skulder muskel puten
For & sette BT armen tilbake pa plass, reverser fremgangsmaten.

Sorg for betryggende lagring av armen, tilpasningsstykket og de gvrige
delene for fremtidig bruk.

|.Plasser den medfelgende blodtrykksmansjetten pa blodtrykksarmen
(VENSTRE).

2.Fest den gjennomsiktige slangen pa mansjetten til den tilsvarende
gjennomsiktige slangen som stikker fram under treningsdukkens venstre
arm. (Foto 8)

Laerdal
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Foto 8

3.Pase at den 37-polede tilkoblingskabelen og den gjennomsiktige
luftslangen, som begge stikker ut fra treningsdukkens heyre side, er festet
til VitalSim-styreenheten.

Du finner informasjon om blodtrykksarmens funksjon og bruk i
brukerinstruksjonene for VitalSim.

Laerdal Anbefaler
Ikke sett néler i blodtrykksarmen.

Hjerte, andedrett, tarmlyder og tale (VitalSim Advanced)

Nar MegaCode Kelly brukes sammen VitalSim, har den hjerte-,

andedrett- og tarmlyder, bade normale og unormale med justerbart

instrukterkontrollert volum. Med VitalSim kan du bruke forhandsinnspilte

lyder og direkte overforing ved hjelp av tradlgs mikrofon.

|.Pase at MegaCode Kelly VitalSim Advanced er koblet til VitalSim-
styreenheten via en 37-polet kabel plassert nederst pa venstre side av
treningsdukken.

Du finner informasjon om fullstendig hjerte-, andedrett-
og tarmlydauskultasjon, talefunksjonalitet samt bruk i
brukerinstruksjonene for VitalSim.

Etter bruk:

Krikotyreoidmembran/halshudkrage:

I.Fjern halshudkragen ved & lgsne Velcro®.

2.Fjern brukt krikotyreoidmembrantape fra ringbruskapningen.

3.Skjeer av en seks (6) cm strimmel krikotyreoidmembrantape.

4.Fest tape rundt kanten av ringbruskapningen og dekk apningen med tapen
for a lage en virkelig membran.

Fig. 3

5.Legg en halshudkrage inntil det formede sporet rundt halsomradet til
treningsdukken. (Fig 3) MERK: Hvis den brukte kragen ikke er slitt,
skyver du den i en vilkarlig retning for a bruke et nytt omrade. Hvis
kragen er slitt, skal den kasseres og skiftes ut med en ny.

6.Fest kragen ved hjelp av Velcro®-band.

Laerdal Anbefaler

Kragen er konstruert for a gi flere tilgjengelige omrader for
kanyleteknikker og kirurgiske teknikker. Nar du trenger et nytt omrade,
skyver du kragen i den ene eller andre retningen. Hvis kragen er slitt,
skal den kasseres og skiftes ut med en ny.

Laerdal

IV-kanylering

Etter at IV-oppleringen er fullfart:

I.Lukk begge klemmene pa IV-slangen og lzsne poseslangen fra slangen
pa armen. Fyll en 100 ml sproyte med vann. Spyl IV-armen ved hjelp av
sproyten. Merk: Dette bor gjores over en vask.

2.Bruk den tomme sproyten til & presse luft giennom venesystemet for a
fierne overflgdig vann.

Intramuskulzare injeksjoner

Nar oppleering i intramuskular injeksjon er fullfart:

|.Fjern svampen fra innsiden av huden pa injeksjonsputen. MERK:Vate
skumgummiputer ma ikke oppbevares i huden. Dette vil fore til
at huden pa injeksjonsputen krymper.

2.Skyll svampen med vann, og la den terke over natten.

3.Sett svampen tilbake pa plass i injeksjonsputen. MERK: Det er enklere a
sette inn svampen dersom den pafgres litt pudder forst.

4.Sett puten tilbake pa plass i treningsdukken.

Innsetting av urinkateter

Etter at innsetting av urinkateter er fullfart:
|.Fjern genitaliene.

2.Tom reservoaret i en vask.

3.Skyll grundig og la det terke over natten.

Pneumotoraks:

(A) Bilaterale midt-klavikulzere omrader:

I.Lesne brysthuden pa torsoen fra festene pa skuldre og rygg og ta den av.

2.Fjern den harde brystplaten fra torsoen.

3.Koble blereslangen fra Y-koblingen som er plassert pa undersiden av
brystplaten. (Se foto 9.)

Foto 9

4.Klem sammen og fjern blaren gjennom apningen mellom det andre og
tredje interkostale omradet pa oversiden av den harde brystplaten.
(Se foto10.)

Photo 10

5.Klipp til bleereslangen slik at den er like lang som den originale slangen
for denne treningsdukken.

6.Sett den nye pneumotoraksblaeren inn i oversiden av brystplaten giennom
andre og tredje interkostalrom hvor blereslangen kommer ut gjennom
baksiden av brystplaten. MERK: Den smale enden av bleaeren skal settes
inn nermest brystbenet. (Se foto 11.)

Foto 11

7.Koble slangen til Y-koblingen pa nytt.
8.Sett brystplaten tilbake i riktig stilling pa torsoen.

MegaCode Kelly



9.Sett pa plass brysthuden pa torsoen. Pase at huden festes ved skuldrene
og pa ryggen.

10. Fyll punksjonsmerkene pa utsiden av brysthuden ved hjelp av
reserveblaresettet.

(B) Midt-aksillert omrade (hgyre):
|.Fjern brysthuden fra festene ved skulder og rygg.
2.Fjern penumoblareboksen fra hoyre side av torsoen. (Figur 4)

Fig. 4

3.Koble blzreslangen fra rertilkoblingspunktet for slangen. Pase at slangen
ikke faller giennom hullet og inn i torsoen.

4.Fjern blaren fra pneumoputen og kasser den.

5.Klipp til blereslangen slik at den er like lang som den originale
slangen for denne treningsdukken. Koble den nye blareslangen til
rortilkoblingspunktet.

6.Brett og sett den nye pneumoblzaren inn i pneumoboksen.

7.Sett pa plass brysthuden pa torsoen. Pase at huden festes ved skuldrene
og pa ryggen.

8.Fyll punkteringsmerkene pa utsiden av brysthuden ved hjelp av
reserveblaresettet.

MERK: Blzrene kan repareres ved hjelp av vulkaniseringslim eller
kontaktlim (medfglger ikke). Dekk den punkterte overflaten av
pneumotoraksblerene med lim. La blerene torke helt over natten for du
setter dem tilbake i brystplaten.

Lungedren:

Midt-aksilleert omrade (VENSTRE) (VitalSim Advanced)

|.Fjern brysthuden fra festene ved skulder og rygg.

2.Fjern lungedrenmodulen fra det venstre, midt-aksilleere omradet pa
treningsdukken. (Foto 12)

Foto 12

3.Sett inn en ny lungedrenmodul.
4.Sett brysthuden tilbake pa torsoen og pase at huden er festet ved
skuldrene og pa sidene.

Vedlikehold:

Rengjgring

|.Rengjer med en mild sape og vann. Ikke legg treningsdukken eller deler av
den i rengjoringsvaske eller vann.

2.Bruk bare pa rene flater. Unnga bruk av tusj, penn, aceton, jod eller andre
produkter som kan sette flekker. Legg heller ikke treningsdukken pa
avispapir eller blekkmerker av noe slag.

3.For & sikre lang levetid ber hver treningsdukke rengjores etter hver
treningsokt, og generelle kontroller ber utfgres regelmessig.

4.Moduler og alle andre deler bgr dreneres og luftterkes grundig for
lagring, samt desinfiseres etter behov. Etter bruk av injeksjonsputer (bruk
bare vann), ber oppsamlet vann klemmes ut. Vate skumgummiputer

MegaCode Kelly

ma ikke oppbevares inntil huden. For 3 unnga rite og mugg
kan puter blatlegges i en mild, desinfiserende lgsning og vann eller
blekemiddel og vann.Vri putene godt og la dem terke. Deretter kan du
lagre dem eller sette dem pa plass i treningsdukken.

5.Det er en fordel a drysse talkum pa leddeler for opplaringseokter.

Slik utferer du grundig rengjoring av treningsdukken:

|.Bruk et lite handkle og pafer litt pudder (medfolger) pa treningsdukkens
hode og bryst. Terk bort overfladig pudder.

2.Bruk hansker nar du handterer treningsdukken.

3.Unnga bruk av tusj, penn, jod eller avispapir, da dette kan fare til
misfarging av treningsdukken.

Laerdal Anbefaler

Bruk bare pa rene flater. Unnga bruk av tusj, penn, aceton, jod eller andre
produkter som kan sette flekker. Legg heller ikke treningsdukken pa
avispapir eller blekkmerker av noe slag. Dette forer til misfarging
av treningsdukken.

Festel/fjerne armer:

|.Fjern deltoidinjeksjonsputen fra overarmen.

2.Lesne brysthuden fra festene ved skulder og rygg.

3.Fjern huden for a blottlegge den innvendige delen av det gvre brystet.

4.Loft av den harde brystplaten for & blotlegge de innvendige
stottefatningene for armtilkoblinger.

5.Plasser en skive pa en gjenget 4 /2-tommers bolt.

6.Skyv den gjengede bolten giennom overarmen og gjennom torsoen, slik
at den er synlig i brysthulen. (Figur 5)

0\9_

Fig. 5

7.Fra innsiden av brystomradet setter du inn en skive, en fjeer og enda en
skive pa skruen.

8.Fest en vingemutter pa skruen og stram den til du oppnar gnsket
fleksibilitet.

9.Sett den harde brystplaten pa plass.

10. Skyv brysthuden tilbake pa skulderomradet.

I'l. Fest brysthuden til torsoen ved hjelp av festene ved skulder og rygg.

12. Sett deltoidinjeksjonsputen pa plass pa overarmen.

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

IV-arm:
Utskifting av hud og vener:

Laerdal Anbefaler
Hvis det oppstar store lekkasjer pa punksjonsstedet, ma enten en ny
vene eller ny hud monteres for a redusere vasketapet.Vi anbefaler a
arbeide ved en utslagsvask ved bytte av hud og venesystem.

Utskiftning av hud:

|.Skjeer av huden. Dette kan gjores med en skarp kniv eller skalpell.
(Figur 6)

2.Kast huden.

Laerdal

NoRsk



Fig. 6

Utskifting av vener: (Beholde huden)

|.Smgr innsiden av huden med flytende rengjoringsmiddel, la det renne
nedover til fingeromradet.

2.Begynn gverst pa armen og dra huden forsiktig nedover og av armen.
Ikke rull huden — dette vil fare til at huden klistrer seg sammen.
Tommelen Izsner sammen med huden.

3.Fjern slangene fra sporet i stammen. Det kan hende du mé skrape vekk
lim.

4.Skyll og terk venesporene godt og rens med sprit. Serg for at alt
overflgdig lim fijernes.

Fig.7

5.Sett pa plass nye vener i sporene (figur 7) og bruk lim etter behov. (Vi
anbefaler et hurtigterkende lim som péferes sparsomt ca. hver 5-10 cm.)
6.Ha rikelig med flytende sipe pa stammen til armen.

Laerdal Anbefaler

Varm opp armhuden for utskifting pa stammen. Dette kan gjgres
med en harterker.

7.Dra huden over handen. (Foto 13)

Foto I3

8.Dra huden godt ned over fingrene, som om det skulle vare en hanske.
(Foto 14)

" Foto 14

Laerdal

9.Dra opp armhuden, over stammen. (Foto 15 og 16.)

Foto 15

Foto 16

Feilsgking
Hyvis feilmeldingen "ikke forbindelse” vises pa fiernkontrollen, ma du
kontrollere at treningsdukken er slatt pa.

Tekniske data
Generelt
Driftstemperatur
0 °C — 40 °C ved 90 % relativ luftfuktighet, ikke-kondenserende
Oppbevaringstemperatur
-15°C - 50 °C ved 90 % relativ luftfuktighet, ikke-
kondenserenMegaCode Kelly treningsdukke
Blodtrykkngyaktighet: +/- 2mm Hg
Defibrillering: Gjennomsnittlig 720 joule/minutt maks.

Akutte hjertescenarier

* Synkronisert variabel hjertefrekvens, rytme, abnormiteter og varighet
* Defibrillering (25 -360 joule)

* HLR-ytelsesdata kan lastes ned til PC-programvare

IV-arm
De tilgjengelige venene inkluderer median, basilisk og kefalisk vene.

Standarder/godkjenninger

Produktet oppfyller; ved & vaere pafert CE-merket, ngdvendige
krav og andre bestemmelser i direktiv 1995/5/EF.
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Reservedeler:

Produktnummer: Beskrivelse:

312029 Sett, hud/vene voksen Multivengs
IV-arm

380200 Armenhet, blodtrykk

200-02350 Utstyrssett, armer til Torso

380405 Blere, midt-klavikulaer

380410 Postsett, EKG/defib

380445 Skaft, kompresjon

380455 Hud, bryst

380460 Tom genitaliemodul, voksen mann

380461 Sett, kvinnelige genitalier m/
urinveisventiler

380462 Sett, mannlige genitalier m/
urinveisventiler

380470 Mageplate

380471 Plugg, mageplate, voksen

380475 Stift, bekken

380600 Ben, venstre voksen

380650 Ben, hayre voksen

380700 Arm, mann, multivengs
IV-opplaring

381102 Stroppesett, hodehud

381105 Halshudsett (6)

381107 Tenner, ovre

381402 Puteenhet, deltoid injeksjon voksen

200-01850 Blereenhet, midt-aksilleer—
MegaCode Kelly VitalSim

200-00250 Tape, krikotyreoid

200-00350 Bzreveske Kropp, voksen
treningsdukke

200-00550 Mansjettenhet, blod Trykk VitalSim

200-00850 Brystskum, MegaCode Kelly
VitalSim

200-01450 Kabel-/slangeenhet,VitalSim til
treningsdukke

200-01750 Trykkenhet, MegaCode Kelly
VitalSim

200-02050 Utstyrssett, ben til bekken m/
verktgy

300-00150 Puteenhet, larinjeksjon voksen

300-00250 Puteenhet, ventral-gluteal injeksjon,
voksen mann

300-00350 Puteenhet, gluteal injeksjon, voksen
mann

300-00450 Ventil-/klemmesett, urinrgr,
sykehus,voksen

250-21050 Smoremiddel for dukke,— 120 ml.
flaske m/spray

300-00750 Blod, simulert — 120 ml. Red

205-03650 Lungeenhet, liten voksen,
intubasjonshode

200-02850 Hud, hode m/stropper

200-03050 Pupiller utskiftsbare i sett

200-03150 Luftvei/Tunge set

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Kontakt kundeservice hvis du ensker mer informasjon om

reservedeler i andre hudfarger.

MegaCode Kelly
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SVENSKA

Innehallsforteckning
Inledning.
Varningar och forsiktighetsatgarder (Avsedd anvandning)..........cececvcencunce
Medféljande delar
Uppackning
a) Montering av ben
b) VitalSim-anslutningar
Komma igang
a) Membranband for krikotyreotomi
b) Byta ut pupiller
Under anvindning
a) Obstruerad luftvig
b) Dekompression av spanningspneumotorax
c) IV-kanylering
d) Intramuskulira injektioner
e) Urinkateterisering
VitalSim-funktioner
a) Hjirtrelaterade fardigheter.
b) Blodtrycksarm
c) Hjért- andnings och tarmljud samt tal
Efter anvdandning
a) Membranband for krikotyreotomi/halshudskragar ...........cccoecoveeveeenenene
b) IV-kanylering
c) Intramuskuldra injektioner
d) Urinkateterisering.
e) Pneumotorax
i) Nyckelben
if) Armhala

f) Brostdran
Underhall
a) Rengoring
b) Ytterligare hygienatgirder
c) Fasta/ta bort armar
d) Byta hud och vener i IV-arm
Felsokning
Tekniska data
a) Allmént
b) TradI6s fjarrkontroll
c) MegaCode Kelly-dockan
Reservdelar
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Inledning:

MegaCode Kelly dr en verklighetstrogen helkroppsdocka som ar avsedd for
6vning av avancerade och svara scenarier med obstruerade luftviagar och
IV-behandling. Nar MegaCode Kelly anvinds tillsammans med VitalSim Vital
Signs Simulator kan du simulera hjartdefibrillering, pacing med eller utan
pacing-reaktion samt vixlande troskelvarde, EKG-tolkning av mer @n | 100
rytmvariationer, icke-invasiv matning av blodtryck samt auskultering och
igenkénning av ljud fran hjirta, andning och mage. Med VitalSim kan du dven
anvinda férinspelade réstljud, direkt tal genom en tradlés mikrofon samt
loggnings- och scenariofunktioner.

Dockan bér hélla under ménga utbildningssessioner férutsatt att den véardas
och underhalls pa ratt sitt.

Laerdal rekommenderar

Endotrakealtub — storlek 7,5
Larynxmask — #4
Combitube — Large Adult eller Trainer
KING LT —-#4
Nal eller kateter — 21 gauge eller mindre

A Varning - Latex

MegaCode Kelly

Varningar och forsiktighetsatgarder

* Den hdr produkten innehaller naturgummi som kan orsaka allergiska
reaktioner vid kontakt.

Det finns elektriska komponenter inne i dockans huvud. Féljande
metoder far inte utféras pa dockan eftersom de forsvarar rengéringen av
luftvagen:

*Mun-mot-mun/mun-mot-mun-mask

*Inférande av simulerad uppkastning (aspiration)

Smorj in luftvagen (oralt och nasalt) ordentligt med medféljande
smorjmedel innan du for in instrument, slangar eller luftvdgsinstrument i
luftvigen. Aven instrument och slangar ska smérjas fore anvandning.

Lat inte dockans hud komma i direkt kontakt med kopierat eller utskrivet
papper eftersom det kan orsaka en permanent missfargning av huden.
Undvik att anvinda firgade plasthandskar vid hanteringen av dockan,
eftersom dven dessa kan orsaka missfargning.

Var forsiktig ndr du tar pulsen. Om du tar i fér mycket riskerar du att
inte kdnna nagon puls alls. Det gar endast att kdnna tva pulser samtidigt.
Om vitskor och/eller medicin anvinds i [V-armen under 6vningens gang
ska armen tdmmas omedelbart efter Gvningen.

Defibrillering

Kontrollera att defibrilleringsposten eller stotplattan sitter fast ordentligt
innan du anvinder defibrillatorn.

For att undvika 6verhettning ska du undvika defibrillering pa 6ver 2 x 360
joule per minut i genomsnitt under en viss period.

Se till att dockans brostdel hela tiden halls torr.Var sarskilt uppméarksam
nar du anvander IV-armen.

Anvind inte ledande gel eller ledande defibrilleringsdynor (som anvinds
for att forhindra att det bildas en grop (pitting) i patientens brostkorg).
Anvind inte skadade kablar eller kontakter.

Vidta lampliga sikerhetsatgarder vid anvindning av defibrillatorer.
Defibrillering far endast utforas via defibrillatorns tva kontakter.

Den hdr produkten genererar, anviander och kan utstrala radiofrekvent

energi. Om den inte installeras och anvdnds i enlighet med instruktionerna

kan den orsaka skadliga stérningar i radiokommunikation. Om detta

intriffar rekommenderar vi att du forséker korrigera storningarna genom

att:

*Vrida eller flytta mottagarantennen.

+ Oka avstandet mellan apparaten och mottagaren.

* Ansluta utrustningen till ett uttag i en annan krets an den mottagaren ar
ansluten till.

* Radfraga aterforsiljaren eller en erfaren radio- och TV-tekniker.

Elektromagnetisk stralning fran andra radiosindare eller annan elektronisk
utrustning kan orsaka storningar i hogtalaren. Du kan eliminera
storningarna genom att flytta dockan fran stérningskallan eller vrida
hogtalarvolymen till noll.

Medféljande delar:
MegaCode Kelly VitalSim Advanced

Bruksanvisning

Laerdals globala garantihifte
Helkroppsdocka, vuxen
Rorlig IV-traningsarm
Traningsarm for blodtryck
Smorjmedel till docka

Ogon till MegaCode Kelly
Halshudkragar

(M

(M

(M

(M

(M

(M

()

(6)

(I)Rulle med membranband for krikotyreotomi
(1) Uppsittning pneumotoraxblasor for utbyte
(2) Blasor for nyckelben
(2) Blasor for armhaéla
) Moduler for bréstdran
) Anslutningskabel fér docka, ca 3 m
) Uppsittning defibrilleringsposter
)

6
|
|
1) Barvaska

(
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(I)Jacka Ljud och tal (Endast VitalSim Advanced-versionen.)

(1)Byxor ¢ |13 olika hjartljud synkroniserade med EKG

* 8 olika lungljud
MegaCode Kelly VitalSim Basic ¢ 5 tarmljud

* 9 férprogrammerade réstljud
(1) Bruksanvisning * Direkt tal genom en tradlés mikrofon
(I) Laerdals globala garantihifte
(1) Helkroppsdocka, vuxen Loggnings- och scenariofunktioner (Endast VitalSim-versioner.)
(I) Rorlig IV-traningsarm * PC Scenario Editor for anvandardefinierade och férprogrammerade
(1) Smérjmedel till dockan scenarier.
(6) Halshudkragar * Elevloggar kan lagras och laddas ned fér granskning/rapport efter trining.
(1) Ogon till MegaCode Kelly * VitalSim-kontrollenheten har kapacitet fér tio (10) scenarier och
(1) Rulle med membranband for krikotyreotomi tjugofem (25) elevloggar.

(1) Anslutningskabel fér docka, ca 3 m
(1) Uppsittning defibrilleringsposter
(1) Uppsittning pneumotoraxblasor for utbyte

(2) Blasor for nyckelben Uppackning:

(2) Blasor for armhéla MegaCode Kelly levereras med benen 18sa.Ta ut dverkroppen och benen ur
(I) Barvdska forpackningen och fist benen i torson.
(1) Jacka

(I) Byxor

Fardigheter som lars ut:
Fardigheter i luftvigsbehandling

* Obstruerad luftvig

Endotrakeal intubation

Nasotrakeal intubation

Digital intubation

Orofaryngeal intubation

Nasofaryngeal intubation

Mask med blasa/ventil

Retrograd intubation

Intubation med ljuskany!

Inférande av larynxmask

Inférande av Combitube

Transtrakeal ventilation med munstycke
Kirurgisk krikotyreotomi
Krikotyreotomi med nal
Aspirationstekniker

Magauskultering for att sikerstilla ritt luftvagsplacering

Administrering av lakemedel Sa hir faster du benen:
* [V-administrering, infusion och bolus i perifera vener i underarm, armveck Steg | Tag bort:
samt handrygg Injektionsdynan i lar (A)
* Subkutana och intramuskuldra injektioner Genitaliemodulen (B)
Montaget for blasreservoaren (C)
Dekompression av spanningspneumotorax Steg 2 Forbered:
* Bilateralt vid nyckelbenet Vilj hardvara (Foto 1)
* | armhilan (hoger) For fjadern och den lilla brickan 6ver skruven (Foto 2)
Steg 3 Installera:
Intubation av brostkorg (Endast VitalSim Advanced-versionen.) For skruvmontaget genom laret, mot backendppningen utifrdn och inat
* |l armhdlan (vanster) (Foto 3)
Vilj den storre skyddsbrickan och trd den 6ver skruven fran insidan av
Hjartrelaterade fardigheter (Endast VitalSim-versioner) 6vningsdockans bukhala. Skruva pa vingmuttern pa skruven. (Foto 4)
* EKG med 3—4 avledningar och 6ver | 100 rytmvariationer tillgingliga for Steg 4 Sitt tillbaka:
tolkning. Blasreservoaren och genitaliemodulen i bickenet.
* Pacing med vixlande troskelvirde, med eller utan pacing-reaktion. Injektionsdynan i laret (Se illustrationen i Steg I)
* Defibrilleringsfunktion (25-360 joule)
* Programmerbara scenariobaserade algoritmer som kan styras av OBS: Dra at vingmuttern sa hart som Onskas for att simulera benets
instruktoren. rorelseférmaga.

Blodcirkulationsfirdigheter (EndastVitalSim Advanced-versionen.)
* Bilateral halspuls
* Icke-invasiv matning av blodtryck
- Brachialis- och radialispulsar
- Auskultering och palpation av icke-invasiv matning av blodtryck
- Med VitalSim kan du stilla in vdrden for systoliskt och diastoliskt tryck,
hjartfrekvens, auskultationsavbrott samt volym

Laerdal 2 MegaCode Kelly



VitalSim ™-anslutningar (Endast VitalSim-kompatibla dockor)

I. Anslut MegaCode Kelly VitalSim Advanced till VitalSim-enheten (foto |)
via den 37-stiftskabel som finns langt ned pa dockans hogra sida.

2.Koppla slangen som gar ut fran dockans hogra sida till baksidan
(Advanced-versionen).

3.Fast blodtrycksmanschetten pa dockans vinstra arm
(Advanced-versionen).

4.Fist den genomskinliga luftslangen fran blodtrycksmanschetten (foto 2)
till motsvarande genomskinliga luftslang som gar ut fran dockans vinstra
sida (Advanced-versionen).

Foto | Foto 2

Komma igang:

Membranband for krikotyreotomi/halshudkrage:

1.Klipp till en remsa pa fem (5) cm av membranbandet fér krikotyreotomi.

2.Fast bandet pa krikoidéppningens kanter sa att dppningen ticks och ett
membran skapas.

3.Lagg en halshudkrage i sparet runt dockans hals.
4.Fist kragen med kardborrband.

Fig.2

Laerdal Rekommenderar
En tdt forsegling forbéttrar kinsla och ljud nér krikotyroidmembranet
penetreras, samt gor att brostet kan stiga och sjunka ordentligt under
ventilation med mask med blasa/ventil.

Byta ut pupiller

Vid leverans har MegaCode Kelly 6gon med normala pupiller. Det finns
dven en separat forpackning med 3 uppsittningar plastégon (med normala,
sammandragna och utvidgade pupiller) som kan anvindas fér att simulera
olika tillstand.

Sa har byter du pupill:

I.Oppna dgonlocken helt.Var forsiktig sa du inte skadar ansiktshuden.

2.Ta ut pupillen ur 6gat med den medféljande sugkoppen eller fingernageln.

3.Séte i den pupill du vill anvdnda, antingen med den medféljande lilla
sugkoppen eller genom att trycka dit den med fingret.

Under anvindning:

Laerdal Rekommenderar
* 7,5 endotrakealtub

*#4LMA
» Combitube — Large Adult eller Trainer
*KING LT —# 4

MegaCode Kelly

Luftvagsbehandling:

|. Spraya i svalget, nasborrarna och alla intubationsslangar med rikligt med
det medféljande smérjmedlet for dockan eller flytande tval. Satt dockan
uppritt sa att smorjmedlet kommer in i gangarna.

2. Utfor ytterligare intubationsprocedurer enligt ditt traningsprotokoll.

OBS! Om ventilationen utfors felaktigt kan luft passera genom esofagus sa att
buken utvidgas.

Obstruerad luftvig (manuell uppblasning av tungan):

|.Sok ratt pa uppblasningsballongen pa vanster sida av torson med
etiketten "tunga”.

2.Dra it ventilvredet.

3.Tryck pa ballongen flera ganger tills tungan har 6nskad storlek.

Vrid pa ventilvredet igen om du vill sldppa ut luften ur tungan.

Dekompression av spanningspneumotorax

(manuell inflation av pneumotorax):

|.S6k ratt pa uppblasningsballongen pa dockans nedre vanstra sida med
etiketten "pneumo”.

2.Dra it ventilvredet sa att ingen luft kommer ut ndr du trycker pa
ballongen.

3.Tryck pa ballongen flera ganger sa att tre (3) platser for dekompression
skapas.

4.Dekomprimera platsen bilateralt vid nyckelbenet eller pa hoger sida i
armhdlan, eller enligt ditt triningsprotokoll.

Nar platsen ”"dekomprimeras” kan du héra/se luften passera genom
katetern.

IV-kanylering:

Laerdal Rekommenderar

Om du anvinder en kateter pa 2| gauge eller mindre vid |V-kanylering
haller dockans IV-arm langre.

|.Anslut en droppase med slangar. Obs! Se till att klimman &r stingd.

2.Injicera blodkoncentrat och 5 dI vatten med en kanyl i en droppase med
slang. Obs! Se till att klimman ar stingd. Pasen fungerar som "blodkalla”.
(Foto 3)

Foto 3

3. Anslut pasen med "blodkillan” med IV-slang till en av de latexslangar som
gar ut fran dockans hogra IV-arm.

4.Anslut en tom pase med IV-slang till den andra latexslangen som
gar ut fran dockans hogra IV-arm. Den hir pasen fungerar som
uppsamlingsbehallare.

5.Styr blodflodet fran armen med klamman pa slangen till
uppsamlingsbehallaren. Placera uppsamlingspasen pé golvet sa att det nu
stingda systemet matar med sjdlvtryck.

6.Hiang pasen med "blodkillan” pa droppstillningen och 6ppna klimman si
att koncentratet kan fléda genom armen. Obs! En blodtrycksmanschett
kan anvdndas for att skapa tryck. Pa sa sitt kan blodpasen placeras pa
golvet eller mellan madrassen och stommen. (Foto 4)

Laerdal
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Foto 4

7.Ndr pasen med "blodkillan” dr tom véxlar du pase och behallare. Hing
upp den nu fulla behéllarpasen och placera den tomma behallarpasen pa
golvet sa att koncentratet flédar at andra héllet. OBS! Var noga med att
justera flodesregleraren.Anvand alltid klamman fér uppsamlingsbehallaren
for att kontrollera flodet.

Armen @r nu redo for kanylering. Folj ditt lokala traningsprotokoll.
OBS! Anvind inte jod eftersom detta lamnar permanenta flickar pa dockan

Laerdal Rekommenderar

Om du anvdnder en kateter eller nagon annan utrustning for venpunktion
gar inforseln littare om du sprayar med smorjmedel.

Intramuskulidra injektioner:
Mediciner kan administreras via intramuskulidra injektioner bilateralt i
deltamuskeln och laren samt i sdtes- och ventroglutealomradet.

Laerdal Rekommenderar

Likemedel kan administreras enligt det lokala protokollet. Alla
forsiktighets- och sikerhetsatgirder maste foljas under utbildningen

Urinkateterisering:

|.Ta bort dockans tomma genitaliemodul.

2. Lyft och vrid backenstiftet till ena sidan. OBS! Om du inte sitter tillbaka
bickenstiftet delar sig biackenet.

3. Lyft urinpasen.

4.Anvind de medféljande urinventilerna och fist anslutningsventilens
gangade dnde till motsvarande gingade urinkontakt i genitalerna
(Foto 5-7).

5.Placera C-klamman &ver ventilen, men dra inte at den.

6.Skjut ventilens slita dnde tills den moter anslutningens kant.

5

Sy Foto 5

(Skjut slangen sa att den moter kontaktens kant.)

7.Placera C-klaimman &ver anslutningen och ventilen.

Foto 6 (Har placeras klimman.)

Laerdal

8.Tryck pa C-klamman sa att den stangs. C-klimman lases nu pa plats.

Foto 7 (Fast klimman och dra at den.)

9. Sdtt tillbaka genitaliemodulen pa dockans torso.

10. Sétt tillbaka backenstiftet OBS! Om du inte sitter tillbaka
bickenstiftet delar sig backenet.

I'1.Ta bort pluggen i urinpasen.

12. Fyll pasen med | dI firgat vatten med hjilp av en kanyl.

I3. Utfor urinkateterisering enligt ditt lokala traningsprotokoll.

VitalSim-dockans funktioner:
(Endast VitalSim-kompatibla dockor. )

Hjartrelaterade fardigheter: (Endast VitalSim-kompatibla dockor)

Nar MegaCode Kelly VitalSim Advanced anvinds med VitalSim har den 6ver
| 100 rytmvariationer. Det gar édven att utféra extern pacing med eller utan
pacing-reaktion, defibrillering samt synkroniserad elkonvertering.

OBS! Fore traningen bor du se till att 37-stiftskabeln som gar ut fran
dockans hogra sida ér ansluten till VitalSim-kontrollenheten.
|.Du kan utféra kompressioner med ena eller bada hinderna.
2.1 6vervakningssyfte finns fasten for avledningsplacering utplacerade pa
dockan:
i.  RA (hoger arm)
ii. LA (vdnster arm)
ii. LL (vdnster ben)
iv.  RL (hoger ben)

OBS! Om EKG-fistena/defibrilleringskontakterna inte passar till den
kliniska monitor/defibrillator/externa pacer som du anvinder kan du képa
ytterligare EKG-fasten och/eller kablar for defibrillering/pacing. Kontakta
din aterforsdljare for rdatt adapter.

3.Det finns tva (2) stotplattor (skivor) och tva (2) hands free-adaptrar
som ar utformade fér anvandning med defibrillatorer. Skruva skivorna
eller hands free-adaptrarna i uttagen pa dockans apex och sternum.
Du kan avlisa rytm fran dockan med hjilp av en monitor genom att
trycka bestimt med spatlar mot skivorna. (Anvand inte gel eller
sjalvhaftande hands free-dynor.)

4.Vid manuell defibrillering: placera spatlarna pa stétplattorna och tryck
bestamt for stadig kontakt OBS! Monofasiska och bifasiska defibrillatorer
kan anvandas.

Laerdal Rekommenderar
Varning! Folj defibrilleringsprotokollet och undvik kontakt mellan spateln
och de olika elektrodomradena nar du defibrillerar.
Du kan administrera upp till 360 joule.

I bruksanvisningen for VitalSim finns fullstandig information om
hjartfunktionalitet och drift.

MegaCode Kelly



Sdkerhetsatgdrder under defibrillering av patient/traningsdocka

|. Las och folj alla sdkerhets- och anvindarinstruktioner som medféljde
din defibrillator och tillhérande utrustning.

2.Traningsdockan kan ges samma spanning som anvands pa riktiga
patienter.Alla forsiktighets- och sikerhetsatgiarder maste féljas vid
defibrillering och pacing under utbildningen. Om sékerhetsforeskrifterna
inte foljs kan detta leda till skador eller dédsfall hos anvindare, elever
eller askadare.

Blodtrycksarm - (VitalSim Advanced)

Blodtrycksarmen kan anvindas i kombination med VitalSim for att
auskultera och palpera blodtryck. Du kan styra Korotkoff-ljudvolymen,
lyssna pa uskultationsavbrott och stilla in trycket i steg om 2 mmHg.

Bild 5

Vanster Arm Installation

Ovningsdockan levereras med den vinstra, blodtrycksarmen monterad
(ALS Simulator and MegaCode Kelly Advanced). Blodtrycksarmen dr
utformad fér att kunna rotera ca 220°

Varning: For att forhindra skador bor blodtrycksarmen inte 6ver-roteras.
Att ta bort blodtrycksarmen:

STEG | Ta bort brésthuden, lyft upp brostplattan och vik undan den for
att ta bort stoppskruven (bild I) och lossa sedan BT armen

STEG 2 Ta ut armstoppern, ta loss BT kablarna och ta bort BT armen
OBS! Lagg undan BT armen med alla tillbeh6r pa ett sikert stille, for
framtida anvandning.

Att installera vanster arm (standard eller sarmodell)

Ovningsdockan innehiller nédvindig hardvara for armen (bild 2)

STEG 1 Vilj ersdttningsarm, ta bort deltoid dynan

STEG 2 Sitt i arm adaptern (bild 3) som finns inuti torson pé vinster sida
STEG 3 Trid den lilla brickan 6ver bulten, trd bulten och brickan genom
6ppningen i armens skuldra, torso och arm adapter (bild 4 & 5)

OBS! Dra at vingmuttern sa hart som 6nskas for att fa lampligt
rérelseomfang av armen

STEG 4 Sitt tillbaka brostplattan, bréshuden och deltoid dynan i skuldran.
For att byta tillbaka till BT armen, vind pa processen.

Ldgg undan armen med alla tillbehor pa ett sikert stille, for framtida
anvandning

|.Placera den medféljande blodtrycksmanschetten pa blodtrycksarmen
(VANSTER).

2. Anslut manschettens genomskinliga slang till motsvarande genomskinliga
luftslang under dockans vinstra arm. (Foto 8)

MegaCode Kelly

Foto 8

3.Kontrollera att 37-stiftskabeln och den genomskinliga luftslangen,
som bada gar ut fran dockans hdgra sida, ar anslutna till VitalSim-
kontrollenheten.

I bruksanvisningen for VitalSim finns fullstindig information om
blodtrycksarmens funktionalitet och drift.

Laerdal Rekommenderar

For inte in nalar i blodtrycksarmen.

Hjart-, andnings- och tarmljud samt tal (VitalSim Advanced).

Nar du anviander MegaCode Kelly med VitalSim har dockan normala och

onormala hjart-, andnings- och tarmljud. Lararen kan justera volymen. Med

VitalSim kan du dven anvinda forinspelade réstljud samt direkt tal genom

en tradlés mikrofon.

|.Kontrollera att MegaCode Kelly VitalSim Advanced ar ansluten till
VitalSim-kontrollenheten via 37-stiftskabeln pa dockans nedre vanstra
sida.

I bruksanvisningen for VitalSim finns fullstindig information om
hjdrt-, andnings- och tarmljudsauskultering, talfunktioner och
drift.

Efter anvindning:

Membranband for krikotyreotomi/halshudkrage:

|.Ta bort halshudkragen genom att lossa pa kardborrbandet.

2.Ta bort anvant membranband foér krikotyreotomi fran krikoidéppningen.

3.Klipp till en remsa pa fem (5) cm av membranbandet fér krikotyreotomi.

4.Fast bandet pé krikoidéppningens kanter sa att 6ppningen tacks och ett
membran skapas.

Fig. 3

5.Placera en halshudkrage i sparet runt dockans hals. (Fig.3) OBS! Om
den anvinda kragen fortfarande ar i gott skick kan du bara skjuta den upp
eller ner och fa ett nytt 6vningsstille. Om kragen ar utsliten kasserar du
den och sitter dit en ny.

6.Fast kragen med kardborrband.

Laerdal Rekommenderar
Halshudkragen innefattar flera platser for traning av nal- och
kirurgitekniker. Nar du behover ett nytt stille skjuter du kragen at nagot
hall. Om halshudkragen &r utsliten kasserar du den och sitter dit en ny.

Laerdal
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IV-kanylering

Nar IV-traningen har avslutats:

|.Stidng bada klammorna pa IV-slangen och ta bort pésslangen fran
armslangen. Fyll en spruta med | dI vatten. Spola igenom IV-armen med
sprutan. Obs! Goér detta 6ver en diskho sa att du inte spiller.

2. Tryck luft genom vensystemet med hjélp av den tomma kanylen si att
overblivet vatten trycks ut.

Intramuskuldra injektioner

Nar traningen av intramuskuldra injektioner har avslutats:

|.Ta bort kudden som sitter inuti injektionsdynan. OBS! Lat inte vata
skumkuddar ligga kvar under huden. Detta gor att huden pa
injektionsdynan krymper.

2.5kolj kudden med vatten och lat den torka &ver natten.

3.Sétt tillbaka kudden under huden pa injektionsdynan. OBS! Det gar
lattare att fa in kudden om du anvinder lite puder pa den.

4.Sitt tillbaka dynan i dockan.

Urinkateterisering

Nar urinkateteriseringen har avslutats:

|.Ta bort hela genitaliemodulen.

2.Hall modulen &ver ett handfat och tém pasen.
3.Skolj noga och lat den torka 6ver natten.

Pneumotorax:

(A) Bilateralt runt nyckelbenet:

|.Lossa brosthuden fran flikarna pa torsons axlar och rygg och ta bort den.

2.Ta bort den hérda brostplattan fran torson.

3.Koppla bort blasslangen frdn Y-kontakten som sitter pa brostplattans
undersida. (Se foto 9.)

Foto 9

4.Ta bort blasan genom &ppningen mellan det andra och tredje revbenet pa
den harda brostplattans ovansida. (Se foto 10.)

Foto 10

5.Justera blasslangen sa att den blir lika ling som den ursprungliga slangen
sa att den passar den har dockan.

6.F6r in den nya pneumotoraxblasan i bréstplattans ovansida genom
oppningen mellan det andra och tredje revbenet. Blasslangen ska ga
ut fran brostplattans baksida. OBS! Blasans smala dnde bor foras in
narmast sternum. (Se foto 11.)

Foto I

7.Koppla tillbaka slangen till Y-kontakten.

8.Sitt tillbaka brostplattan i ritt lage pa torson.

9.§itt tillbaka brosthuden Sver torson.Var noga med att fasta huden vid
axlarna och pa ryggen.

Laerdal

10.Fyll i punkteringsmarkena pa brésthudens utsida med setet
Utbytesblasor.

(B) I armhalan (hoger):
I.Lossa brésthuden fran flikarna pa axlarna och ryggen.
2.Ta bort blasbehallaren fran torsons hégersida. (Figur 4)

Fig. 4

3.Ta loss blasslangen fran den inre slanganslutningen. Se till att slangen inte
faller genom halet och ned i torson.

4.Ta bort blasan fran dynan och kassera den.

5.Justera blasslangen sa att den blir lika ling som den ursprungliga slangen
sa att den passar den hidr dockan.Anslut den nya blasslangen till den inre
slanganslutningen.

6.Vik och sitt i den nya blasan i behallaren.

7.Satt tillbaka brosthuden Sver torson.Var noga med att fista huden pa
flikarna pa axlarna och ryggen.

8.Fyll i punkteringsmarkena pa brésthudens utsida med setet Utbytesblasor.

OBS! Du kan reparera blasorna med vulkaniseringsmedel eller liknande
(medfoljer ej). Tack de punkterade ytorna pa pneumotoraxblidsorna med
lim. Lat blasorna torka helt dver natten innan du sitter tillbaka dem i
brostplattan.

Brostdran:

Armhala (VANSTER) (VitalSim Advanced)

|.Lossa brésthuden fran flikarna pa axlar och rygg.

2.Ta bort bréstdranmodulen fran vanster armhéla pa dockan. (Se foto 12.)

Foto 12

3.54tt i en ny modul for brostdran.
4.Sitt tillbaka broésthuden dver torson, och var noga med att fista huden
pa axlarna och béada sidorna.

Underhall:

Rengoring

|.Rengér med mild tval och vatten. Sink inte ned dockan eller dess delar i
rengéringsvitska eller vatten.

2.Anvind bara dockan pa rena ytor. Undvik tuschpennor, blackpennor,
aceton, jod eller andra @mnen som kan ge flickar, och placera inte dockan
pa tidningspapper eller andra typer av papper med tryck.

3. For att dockan ska halla linge bor den rengéras efter varje
traningssession, och en allmin kontroll bér utféras regelbundet.

4. Modulerna och alla andra delar bér tdmmas och lufttorkas ordentligt
innan de lagras samt desinficeras nar det behovs. Nar injektionsdynor
har anvints (anvdnd endast vatten) bor vattnet pressas ut. Lat inte vata
skumdynor ligga kvar under huden. Ligg dynorna i blot i en mild
16sning av desinficeringsmedel och vatten eller blekmedel och vatten for
att forhindra att de moglar. Pressa ut |6sningen fran dynorna, lat dem

MegaCode Kelly



torka och lagra dem sedan eller sitt tillbaka dem i dockan.
5.Du kan pudra rérliga delar litt med talkpuder fore varje traningssession.

Ytterligare hygienatgirder:

I.Anvénd en liten handduk och pudra dockans huvud och brést med en
liten mingd puder (medfdljer). Torka bort allt 6verflodigt puder.

2. Anvind handskar ndr du tar i dockan.

3.Undvik tuschpennor, blickpennor, jod och tidningspapper eftersom de
kan flacka dockan.

Laerdal Rekommenderar

Anvand bara dockan pa rena ytor. Undvik tuschpennor, blackpennor,
aceton, jod eller andra amnen som kan ge flickar, och placera inte dockan
pa tidningspapper eller andra typer av papper med tryck.

Dessa foremal kan flicka ned dockan.

Fasta/ta bort armar:

|.Ta bort injektionsdynan i deltamuskeln frin &verarmen.

2.Lossa brésthuden fran flikarna pa axlar och rygg.

3.Ta bort huden sa att du blottar den inre delen av bréstkorgens 6verdel.

4.Lyft den harda brostplattan sa att du blottar de inre socklarna for
armarna.

5.Placera en bricka pa en gingad 4 /2-tums skruv.

6.For in den gingade skruven genom &verarmen och torson sa att den syns
i brosthélan. (Figur 5)

Y
ey,

(o

7.Skjut in en bricka, en fjider och en annan bricka pa en skruv fran insidan
av bréstomradet.

8.Skruva fast en vingmutter pa skruven och dra at tills du far den rorlighet
du vill ha.

9.Sitt tillbaka den harda bréstplattan.

10.Dra tillbaka brosthuden till axlarna.

| 1.Fast brosthuden pa flikarna pa torsons axlar och rygg.

12.S4tt tillbaka injektionsdynan for deltamuskeln pa 6verarmen.

Fig.5

Nar du vill ta bort armarna utfér du stegen ovan i omvind foljd.

IV-arm:
Sa hiar byter du ut hud och vener:

Laerdal rekommenderar

Om det uppstar for kraftigt lickage vid punktionsstillena sitter du dit ett
nytt vensystem eller ny hud for att minska lackaget.

Arbeta girna over ett handfat nar du byter ut hud och vener

Om du byter ut bade huden och venerna kan du skira av huden och slinga
den. Tummen lossnar med huden. (Den nya huden har en tumme.)

Sa hir byter du ut huden:

|.Skdr av huden. Detta kan du géra med en vass kniv eller en skalpell.
(Figur 6)

2.Kassera huden.

MegaCode Kelly

Fig. 6

Sa hir byter du ut vener: (Huden behalls)

|.Smérj insidan av huden med flytande rengéringsmedel. Lat medlet rinna
anda ned i fingrarna.

2.Borja langst upp pa armen och dra sakta huden nedat tills den har lossnat
fran armen. Rulla inte ned huden. Huden riskerar att kdrva om
du férsoker rulla ned den. Tummen lossnar med huden.

3.Ta bort slangarna fran spéret i armdelen. Du kanske maste skrapa bort
limmet.

4.Skolj och torka vensparen ordentligt och rengér med alkohol.Var noga
med att ta bort allt dverflodigt lim.

Fig. 7

5.Placera nya vener langs sparen (figur 7) och limma dar det behovs.
(Vi rekommenderar att du applicerar ett snabbtorkande lim sparsamt
ungefdr var femte centimeter.)

6.Tvala in armdelen. Anvénd rikligt med flytande tval.

Laerdal Rekommenderar

Varm armhuden innan du sitter tillbaka den pa armdelen.
Detta kan du géra med en hartork.

7.F6r in handen i huden. (Foto 13)

Foto 13

8.Trd pa huden 6ver fingrarna, som om det vore en handske. (Foto 14)

Foto 14

9.Trd armhuden upp, 6ver armdelen. (Foto 15 & 16.)

Laerdal
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Foto 15

Foto 16

Felsokning
Om felmeddelandet "no reception” visas pa fjarrkontrollen kontrollerar du
att dockan ar paslagen.

Tekniska data
Allmdnt
Anvindningstemperatur
Mellan 0 °C och 40 °C vid 90 procent relativ fuktighet utan kondens
Forvaringstemperatur
Mellan -15 °C och +50 °C vid 90 procent relativ fuktighet utan kondens

MegaCode Kelly-dockan
Blodtrycksprecision: +/- 2 mm Hg
Defibrillering: Medel pa 720 )J/minut max

Akuta hjirtscenarier

* Synkroniserad vaxlande hjirtfrekvens, rytm, avvikelser och varaktighet.
* Defibrillering (25-360 joule)

* Information om HLR-vdrden gar att ladda till PC-programvara

IV-arm
* Foljande vener ingar: vena mediana, vena basilica och vena cephalica.

Standarder/godkdannanden

Den hir produkten, som ér férsedd med CE-markningen,
Overensstaimmer med nodvindiga krav och regler i direktiv

1999/5/EC.

Reservdelar:

Produktnummer: Beskrivning:

312029 Kit, hud/ven vuxen IV-arm med
flera vener

380200 Armmodul, blodtryck

200-02350 Maskinvara, armar till torso

380405 Blasmodul, nyckelben

380410 Postuppsittning, EKG/defib.

380445 Skaft, kompression

380455 Hud, brést

380460 Genitalier, neutral — vuxen man

380461 Kvinnliga genitalier med urinventiler

380462 Manliga genitalier med urinventiler

380470 Magplattemodul

380471 Plugg, magplatta — vuxen

380475 Bickenstift

380600 Benmodul, vinster Vuxen

Laerdal

380650 Benmodul, héger Vuxen

380700 Arm, man, flera vener IV-traning

381102 Remmar, huvudhud

381105 Nackhud (6)

381107 Tander, 6verkike

381402 Dynor, deltamuskel for injektion,
vuxen

200-01850 Blasmodul, Armhéla — MegaCode
Kelly VitalSim

200-00250 Band, krikotyroid

200-00350 Bérviska, helkropp vuxen docka

200-00550 Manschettmodul, blodtryck VitalSim

200-00850 Brost, skumgummi, MegaCode
Kelly VitalSim

200-01450 Kablar/slangar VitalSim till docka

200-01750 Lyftmodul, MegaCode Kelly VitalSim

200-02050 Maskinvara, ben till bicken med
verktyg

300-00150 Dynor, lar for injektion, vuxen

300-00250 Dynor, buk Injektion i sitesmuskeln,
vuxen man

300-00350 Dynor, sitesmuskelinjektion vuxen
man

300-00450 Ventil/klimmor Urin, sjukhus vuxen

250-21050 Smarjmedel till docka,-113,40 g
Sprayflaska

300-00750 Simulerat blod, | 13,40 g Rétt

205-03650 Lungmodul, liten —
Intubationshuvud, vuxen

200-02850 Ansikte, huvud m band

200-03050 Set, pupiller

200-03150 Luftvag/Tunga montage

200-04150 Chest Skin (Spacer Style)

Kontakta kundtjdnst om du vill ha mer information om
reservdelar med andra hudnyanser.
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Johdanto

MegaCode Kelly on ihmisen kokoinen ja ndksinen nukke, joka on
suunniteltu hengitysteiden tukosten hoidon ja IV-hoidon edistyneeseen ja
vaativaan harjoitteluun.VitalSim-elintoimintosimulaattorin kanssa kaytettyna
MegaCode Kelly mahdollistaa defibrillaation simuloinnin, tahdistuksen
kaappauksella tai ilman sekda muuttuvalla kynnykselld, EKG:n tulkinnan yli

I 100 erilaisella rytmilld, non-invasiivisen verenpaineen mittauksen seka
sydamen, hengityksen ja vatsan ddnten kuuntelun ja tunnistuksen.VitalSim
mahdollistaa my&s ddnitetyn puhedinen kiyton, danen suoran lihetyksen
langattoman mikrofonin kautta seki harjoitustilanne- ja kirjaustoiminnot.

Kun nukkea hoidetaan ja huolletaan asianmukaisesti, sitd voidaan kayttaa
monissa koulutustilaisuuksissa.

Laerdalin Suositus

Intubaatioputki — koko 7.5
Laryngeaalinen hengitystiemaski — # 4
Yhdistelmaletku — iso aikuinen tai Trainer
KING LT —-#4
Neula tai Katetri — koko 21 G tai pienempi

MegaCode Kelly

& Varoitus - Lateksia

Huomautukset ja varoitukset

Tama tuote siséltdd luonnonkumilateksia, joka voi aiheuttaa allergisia
oireita joutuessaan ihon kanssa kosketuksiin.

Hengitystiepadn sisddn on asennettu elektronisia osia. Seuraavia
tekniikoita ei pida suorittaa talld nukella, koska niiden jilkeen
simulaattorin hengitysteitd ei voida steriloida asianmukaisesti:

* suusta suuhun- / suusta maskiin -ventilaatio

* simulaatio-oksennuksen asentaminen imemistd varten.

Voitele suu- ja nendhengitystiet simulaattorin mukana toimitetulla
voiteluaineella ennen instrumentin, letkun tai hengitystievilineen
tyontamistd hengitysteihin. My6s instrumentit ja letkut on voideltava
ennen kayttod.

Al anna nuken ihon koskettaa suoraan mustetta tai valokopiopaperia,
koska se voi aiheuttaa ihoon pysyvii tahroja.Vilta virillisten
muovikidsineiden kayttoa harjoitusnukkea kisiteltaesss, silla ne voivat
aiheuttaa varimuutoksia.

Pulssia tunnusteltaessa on varottava kdyttamasta liiallista voimaa, jottei
estetd pulssia tuntumasta.Vain kaksi erilaista pulssia voidaan tuntea
samanaikaisesti.

Jos koulutukseen sisiltyy nesteiden ja/tai ladkkeiden antaminen IV-
kasivarteen, kasivarsi on tyhjennettava heti koulutustilaisuuden jilkeen.
Defibrillaatio

Kiinnitd defibrillaattori vain defibrillaattorin kiinnikkeeseen tai
sahkoiskulevylle, joka on asennettu asianmukaisesti harjoitusnuken
rintakehaan.

Anna keskim@arin enintdan kaksi 360 joulen defibrillaattori-iskua
minuutissa, ettei ylikuumenemista tapahdu.

Harjoitusnukke on pidettiva kuivana. Erityistd huolellisuutta on
noudatettava [V-kisivartta kaytettdessa.

Al kdyti potilaskdyttoon tarkoitettuja sahkéd johtavaa geeli tai sahkod
johtavia defibrillaatioalustoja, ettei rintakehdn iho vaurioidu.

Al kdyti kaapeleita tai liittimid, joissa nikyy vikoja.

Noudata kaikkia normaaleja defibrillaattoreiden kiyttoon liittyvia
varotoimia.

Defibrillaation saa suorittaa vain kahdella defibrillaatioliittimella.

Tama laite tuottaa, kayttdd ja voi siteilld radiotaajuusenergiaa. Jos laitetta
ei asenneta ja kdytetd ohjeiden mukaan, se voi aiheuttaa haitallisia
radiohdirioitd. Voit yrittdd korjata hdiriot seuraavilla keinoilla:

* Muuta vastaanottoantennin kulmaa tai asennuspaikkaa.

* Siirrd laite ja vastaanotin kauemmaksi toisistaan.

* Yhdisti laite eri virtapiiriin kuin vastaanotin.

* Pyydi apua myyntiliikkeesta tai kokeneelta radio- tai televisiokorjaajalta.

Sdhkémagneettinen siteily radioldhettimistéd tai muista sahkolaitteista voi
aiheuttaa kohinaa pdan kaiuttimessa. Kohina voidaan vilttaa siirtamalla
harjoitusnukke pois sdteilyn lahteen ldheltd tai sddtamalld paan kaiuttimen
aanenvoimakkuus nollaan.

Laerdal
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Nuken varusteet:
MegaCode Kelly VitalSim Advanced

(1) Kéyttoohjeet
(1) Laerdal Globalin takuuvihko
(1) Aikuisen kokoinen nukke
(1) Nivelletty IV-harjoituskasivarsi
(1) Verenpaineen harjoituskisivarsi
(1) Voiteluaine
(1) MegaCode Kelly -silmisarja
(6) Kaulan ihokaulukset
(1) Rengas-kilpiruston kalvoteippirulla
(1) llmarintarakkoja

(2) Solisluiden vilisia rakkoja

(2) Kainaloiden vilisia rakkoja
(6) Rinnan tyhjennysmoduuleja
(1) Nuken liitinkaapeli, 3 metria
(1) Defibrillaattorin kiinnikkeita
(1) Kantolaukku
(1) Takki
(1) Housut

MegaCode Kelly VitalSim Basic

(1) Kéyttoohjeet
(1) Laerdal Globalin takuuvihko
(1) Aikuisen kokoinen nukke
(1) Nivelletty IV-harjoituskasivarsi
(1) Voiteluaine
(6) Kaulan ihokaulukset
(1) MegaCode Kelly -silmésarja
(1) Rengas-kilpiruston kalvoteippirulla
(1) Nuken liitinkaapeli, 3 metria
(1) Defibrillaattorin kiinnikkeita
(1) llmarintarakkoja
(2) Solisluiden vilisia rakkoja
(2) Kainaloiden vilisia rakkoja
(1) Kantolaukku
(1) Takki
(1) Housut

Opetettavat taidot:
Hengitysteiden hallinta
Hengitysteiden tukos

Endotrakeaalinen intubaatio
Nasotrakeaalinen intubaatio
Digitaalinen intubaatio

Suunielun hengitysputken asetus
Neninielun hengitysputken asetus
Pussi-venttiilimaski

Retrogradinen intubaatio

Valosauvalla tapahtuva intubaatio
Laryngeaalisen hengitystiemaskin asetus
Yhdistelmaletkun asetus
Transtrakeaalinen jet-ventilaatio
Krikotyreotomia kirurgisesti
Krikotyreotomia neulalla

Imutekniikat

Vatsan auskultointi hengitystien sijoituksen varmistamiseksi

Laikkeenanto

* Neulan asetus, infuusio ja bolus kyynarvarren perifeerisiin suoniin,
kyyndrtaipeeseen ja kimmenselkaan

* Subkutaaniset ja lihasten sisdiset ruiskeet

Laerdal

Janniteilmarinnan paineenalennus
* Molemminpuoliset, solisluiden viliset kohdat
* Kainaloiden vilinen kohta (oikea)

Rintakehdn putken asetus (Vain VitalSim Advanced -versio.)
* Kainaloiden vilinen kohta (vasen)

Syddamen toimintaan liittyvat taidot (Vain VitalSim-versiot).

* 3 tai 4 johdon EKG ja yli | 100 erilaista rytmia tulkittavana.

* Tahdistus muuttuvalla kynnykselld ja kaappauksella tai ilman kaappausta
* Defibrillaatio (25-360 joulea)

* Ohjelmoitavat harjoitustilanteen perusalgoritmit kouluttajan sdadettévissa

Verenkiertoon liittyvit taidot (Vain VitalSim Advanced -versio.)
* Molemminpuolinen kaulavaltimosyke
* Non-invasiivisen verenpaineen mittaus
- Brakiaalinen ja radiaalinen syke
- Non-invasiivisen verenpaineen auskultointi tai palpaatio
- VitalSimin avulla voidaan asettaa systolinen ja diastolinen paine, syke,
auskultointikatkos sekd d@anenvoimakkuus.

Ainet ja puhe (Vain VitalSim Advanced -versio).

* 13 erilaista syddndanta synkronoituna EKG:n kanssa
* 8 erilaista keuhkoddntd

* 5 suolidantd

* 9 ohjelmoitua puhedinti

+ Ainen suora lihetys langattoman mikrofonin avulla

Harjoitustilanne- ja kirjaustoiminnot: (Vain VitalSim-versiot).
madrittimia ja ohjelmoituja tilanteita.

* Oppilaiden lokit voidaan tallentaa ja ladata koulutuksen jilkeistd
tarkastelua ja raportointia varten.

* VitalSim-ohjausyksikké6n mahtuu jopa 10 tilannetta ja 25 oppilaslokia.

MegaCode Kelly



Pakkauksen purkaminen jolloin muodostuu kalvo.

MegaCode Kelly on pakattu niin, etteivit jalat ole kiinnitettyind. Ota 3.Aseta kaulan ihokaulus nuken kaula-alueen ympirilla olevaan
yldvartalo ja jalat pois pakkauksesta ja kiinniti jalat ylavartaloon. syvennykseen.

4.Kiinnitd kaulus Velcro®-nauhoilla.

B c

Fig.2

Laerdalin Suositus
Hyva tiiviys parantaa rengas-kilpiruston kalvon untua ja ddnta
sekd tehostaa rinnan nousua ja laskua pussi-venttiilimaskilla
tapahtuvassa ventilaatiossa.

Pupillin Vaihto
MegaCode Kellyn mukana toimitetaan erilaisia pupilleja sekd normaalit
pupillit pddhdn asennettuna. Mukana toimitetaan erillinen rasia, jossa on 3

Jalkojen kiinnittaminen: paria muovipupilleja (normaalit, supistuneet ja laajentuneet pupillit), joita
I. Poista: voidaan kiyttdi eri olosuhteiden simulointiin.

Jalan injektiotyyny (A)

Genitaalit (B) Pupillien vaihtaminen:

Virtsarakkosiilio (C) I. Avaa silmiluomet laajalta alueelta. Ali vaurioita kasvojen ihoa.
2.Valmistele 2.Irrota pupilli silmédstd mukana toimitetun imukupin tai sormenkyntesi
Valitse vilineet (kuva 1) avulla.

Pujota jousi ja pieni tiiviste pultin paille (kuva2) 3.Aseta haluamasi pupilli paikalleen mukana toimitetun imukupin avulla tai
3.Asenna sormella painamalla.

Vie pultti reiden ldpi lantioon, ulkoa sisddn (kuva 3)

Ota suuri tiiviste ja pujota se pulttiin nuken sisdpuolella, ruuvaa siipiruuvi Kiyttii

pulttiin (kuva 4)

4.Aseta takaisin

Virtsarakkosiili6 ja genitaalit
Injektiotyyny reiteen (Katso kohta 1.)

Laerdalin Suositus
* Intubaatioputki, 7,5

HUOM: Kiinniti siipiruuvi niin ettd se mahdollistaa lonkan liilkkumisen *#4LMA
* Ison aikuisen tai trainerin yhdistelmaletku
VitalSim™-liitannat (Vain VitalSim-yhteensopivat nuket) *KING LT -#4

|.Liita MegaCode Kelly VitalSim Advanced -nukke VitalSim Unit -yksikkéon
(kuva 1) 37-napaisella kaapelilla, joka sijaitsee nuken oikean sivun
alaosassa.

2. Liitd nuken oikealta sivulta lahteva kirkas letku selkdin (Advanced-versio).

3.Kiinnitd verenpainemansetti nuken vasempaan kisivarteen (Advanced-
versio).

4.Liitd verenpainemansetista lahtevi kirkas paineletku (kuva 2) nuken
vasemmalta sivulta lihtevdin kirkkaaseen paineletkuun (Advanced-versio).

Hengitysteiden hallinta:

I Suihkuta nieluun, sieraimiin ja kaikkiin intubaatioputkiin mukana
toimitettua nuken voiteluainetta tai nestemdista saippuaa. Aseta nukke
istumaan, jotta voiteluaine padsee kaytaviin.

2.Tee muut intubaatiotoimet paikallisen koulutuskdytinnon mukaisesti.

HUOM. Jos ventilaatio tehdddn vddrin, ilma pddsee ruokatorveen, mistd on
seurauksena vatsalaukun laajentuminen.

Hengitysteiden tukos (kielen manuaalinen tdyttiminen):

| Etsi ylaruumiin vasemman sivun alaosassa oleva tayttokupu, jossa on
teksti "tongue,”

2.Kiristd ilmanvapautusnuppi.

3.Pumppaa kupua useita kertoja, jotta kieli tdyttyy riittavan suureksi.

Kuva | Kuva 2 Tyhjenni kieli [6ysaamilld ilmanvapautusnuppia.

Alkuvalmistelut

Rengas-kilpiruston kalvo / kaulan ihokaulus

|.Leikkaa kahden tuuman (n. viiden senttimetrin) kaistale rengas-kilpiruston
kalvoteippia.

2.Kiinnitd teippid rustoaukon reunoihin siten, ettd aukko on teipin peitossa,

MegaCode Kelly 3 Laerdal
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Janniteilmarinnan paineenalennus

(ilmarinnan manuaalinen tdytto):

|.Etsi nuken vasemman sivun alaosassa oleva tayttokupu, jossa on teksti
”pneumo”.

2.Kiristd ilmanvapautusnuppia siten, ettd kupua pumpatessa ilmaa ei pdise
ulos.

3. Valmista kolme paineenvapautuskohtaa pumppaamalla kupua useita
kertoja.

4.Vapauta paine molemminpuolisesti solisluiden vilistd tai oikealta puolelta
kainaloiden vilisti tai paikallisen koulutuskdytinnon mukaisesti.

Kun kohdan paine on vapautettu, ilman kulku katetrin ldpi on kuultavissa tai
ndhtdvissa.

IV-kanylointi:

Laerdalin Suositus
Nuken IV-kisivarren kayttoika pitenee, kun kaytat IV-kanylointiin 21 G:n
tai sito pienempdi katetria.

|.Liita IV-pussi ja letku. Huom.Tarkista, etta kiristin on kiinni.

2.Injektoi verikonsentraatti ja 500 cm? vetta IV-pussiin, johon letku
on kiinnitetty. Huom. Tarkista, ettd kiristin on kiinni. Pussi toimii
verildhdepussina (kuva 3)

<1

Kuva 3

3.Kiinnitd verilihdepussi ja [V-letku toiseen nuken oikeanpuoleisesta IV-
kidsivarresta ldhtevistd lateksiletkuista.

4.Kiinnitd tyhjd pussi ja IV-letku toiseen nuken oikeanpuoleisesta V-
kdsivarresta lahtevaan lateksiletkuun. Pussi toimii kerdyssailiona.

5.544dd veren virtausta kasivarresta kerdyssiilion letkussa olevan kiristimen
avulla. Aseta kerdyssiilio lattialle, jotta veri virtaa suljetussa jirjestelméssa
painovoiman avulla.

6.Ripusta verilihdepussi IV-telineeseen ja avaa kiristin, jotta konsentraatti
pddsee virtaamaan kisivarren kautta. Huom.Verenpainemansettia voidaan
kayttdd paineinfuuserina. Siten veripussi voidaan asettaa lattialle tai patjan
ja rungon viliin (kuva 4).

Kuva 4

7.Kun verilahdepussi on tyhjd, vaihda verilahdepussin ja sdilion paikkaa.
Ripusta téysi sdilio ja aseta tyhjd siilio lattialle, jotta konsentraatti paasee

Virtausnopeutta on aina saddettava kerdyssailion kiristimella.
Késivarsi on nyt valmis kanylointia varten. Koulutus tapahtuu paikallisen

kaytannén mukaan.
HUOM. Al kiyti jodia, koska se jittdd nukkeen pysyvii tahroja.

Laerdal

Laerdalin Suositus

Kun koytot katetria tai muuta suonipistovilinetta,
suihkuta pistokohtaan voitelusuihketta.

Lihasten sisdiset ruiskeet:
Ldakkeet voidaan antaa lihasten sisdisind ruiskeina molempiin hartialihaksiin
ja reisiin seka pakaroissa ja reiden yldosissa oleviin pistokohtiin.

Laerdalin Suositus
Ladkkeet voidaan antaa paikallisen kaytannan
mukaisest. Koulutuksen aikana on noudatettava
kaikkia varo- ja turvatoimia.

Virtsateiden katetrointi:

|.Poista nuken sukuelimet.

2.Nosta ja kddnni lantiotappi toiselle puolelle. HUOM. Jos lantiotappia ei
aseteta takaisin paikalleen, lantio laajenee.

3.Nosta virtsasiiliota.

4.Kiinnitd mukana toimitetun virtsatieventtiilin kierrepad sukuelimissé
olevaan vastaavaan virtsatieliittimeen (kuva 5-7).

5.Aseta C-kiristin venttiilin paille, mutta jitd se l6ysille.

6.Tyonnd venttiilin tasainen paa liittimessd olevaan kaulukseen.

| - =

Kuva 5 (Tyénni letku liittimen kaulukseen asti.)

7.Siirra C-kiristin liittimen ja venttiilin paille.

Kuva 6 (Alue, johon kiristin sijoitetaan.)

8.Kirista C-kiristin puristamalla sitd. C-kiristin lukittuu paikalleen

Kuva 7 (Aseta kiristin paikalleen ja kiristi se puristamalla.)

9. Aseta sukuelimet takaisin paikoilleen.

10. Aseta lantiotappi takaisin paikalleen. HUOM. Jos lantiotappia ei
aseteta takaisin paikalleen, lantio laajenee.

I'l.Irrota virtsasailon tulppa.

12.Taytd sdilio varjatylld vedella 100 cm®:n ruiskun avulla.

I3.Tee virtsateiden katetrointi paikallisen koulutuskdytannén mukaisesti.

MegaCode Kelly



VitalSim-nuken toiminnot: (Vain VitalSim-yhteensopivat nuket.)

Sydiamen toimintaan liittyvit taidot:
(Vain VitalSim-yhteensopivat nuket)

VitalSimin kanssa kaytettyna MegaCode Kelly VitalSim Advanced-nukella
onyli | 100 erilaista rytmid. Mahdollisia ovat myds ulkoinen tahdistus
kaappauksen kanssa tai ilman, defibrillointi ja synkronoitu rytminsiirto.

HUOM. Tarkista ennen koulutusta, ettid nuken oikealta puolelta lihteva 37-
napainen liitinkaapeli on kiinnitetty VitalSim-ohjausyksikk&on.
| Painelut voidaan tehda yhdelld tai kahdella kadella.
2.Valvonnassa kaytettdvien johtojen kiinnikkeet sijaitsevat seuraavissa
paikoissa nukkea:
i.  OK (oikea kisivarsi)
ii. VK (vasen kisivarsi)
ii. V] (vasen jalka)
iv. O] (oikea jalka)
HUOM. Silti varalta, ettd EKG-kiinnikkeet/defibrillaattoriliittimet eivit sovi
kdytossd olevaan monitoriin, defibrillaattoriin tai ulkoiseen tahdistimeen,
myytavand on myds muita EKG-kiinnikkeita sekd defibrillaattorin ja
tahdistimen kaapeleita. Kysy oikea sovitin edustajaltasi.
3.Kaksi sdhkoiskulevyi ja kaksi hands free -sovitinta on suunniteltu
kaytettavaksi defibrillaattoreiden kanssa. Kierra levyt tai hands free
-sovittimet nuken apeksissa ja rintalastassa oleviin istukoihin. Kun
elektrodit kiinnitetddn tukevasti levyihin, nuken rytmi voidaan katsoa
monitorista.
(Ali kiyti geelii tai itsekiinnittyvid hands free -elektrodeja.)
4.Aseta elektrodit manuaalisessa defibrillaatiossa siahkdiskulevyihin ja paina
ne tukevasti paikoilleen. HUOM. Sekd monofaasi- ettd bifaasidefibrillaattor
eita voidaan kayttda.

Laerdalin Suositus
Varoitus: Noudata defibrillointikdytintod ja viltd kosketusta elektrodiin
ja elektrodien kiinnityskohtiin defibrilloinnin aikana. Nukkeen voidaan
kohdistaa jopa 300 joulen energia.

Katso syddameen liittyvat toiminnot ja ohjeet VitalSimin
kdyttoohjeesta.

Potilaan/trainerin Defibrillointiin Liittyvat Varotoimet

|. Lue kaikki defibrillaattorin ja oheislaitteiden mukana toimitetut varo- ja
kayttoohjeet ja noudata niitd.

2. Koulutusvilineeseen voidaan kohdistaa jannite ja virta, jotka vastaavat
todellista tilannetta. Koulutuksen defibrillointi- ja tahdistusvaiheiden
aikana on noudatettava kaikkia varo- ja turvatoimia. Jos turvaohjeita
ei noudateta, seurauksena voi olla kdyttdjien, oppilaiden tai sivullisten
loukkaantuminen tai kuolema.

MegaCode Kelly

Verenpaineen harjoituskasivarsi — (VitalSim Advanced)

VitalSimin avulla verenpaineen harjoituskasivartta voidaan kayttaa
verenpaineen auskultointiin ja palpaatioon. Korotkoff-danen voimakkuutta
voidaan

Kuva 5

Vasemman kdden asennus

Vasen verenpainekasi on asennettu valmiiksi (ALS Simulator and
MegaCode Kelly Advanced).Veranpainekitti voi liikutella 220 astetta
Huom.Vahingon vilttimiseksi dld vaannd vasenta verenpainekaitti liikaa niin
ettd se menee sijoiltaan

Verenpainekéden irrotus

I Irrota rintanahka, nosta rintalevy ja tydnno se sivuun ettd voit avata
ruuvin (kuva |) ja vapauttaa verenpainekaden

2. poista stopperi kddestd, irrpta verenpainekaapelit ja poista verenpainekasi
Huom. Sailyta verenpainekasi ja kaikki tarvikkeet

Vasemman kiden asennus (standardi tai haavamalli)

Nuken mukana on kaikki asennukseen tarvittavat osat. (kuva 2)

| Valitse kisivarsi, poista olkapaan pehmuste

2.Asenna kiden adapteri (kuva 3) joka on hartian kohdalla nuken sisilla
vasemmalla

3. Laita pieni aluslevy pultin paille ja pujota ne olkapadsta lapi (kuvat 4 & 5)
Huom. Kiristd siipiruuvi tarpeen mukaan mahdollistaaksesi kdden liikkeen
4. Laita rintalevy, rintanahka ja olkapaan pehmuste paikoilleen.
Iroottaaksesi verenpainekiden tee prosessi piinvastaisessa jirjestyksessa.
Muista saastad kasivarsi ja tarvikkeet myohempaid kayttoa varten.

|.Aseta mukana toimitettu verenpainemansetti verenpaineen
harjoituskasivarteen (VASEN).

2.Kiinnitd mansetin kirkas letku nuken vasemman kisivarren alta lihtevaan
vastaavaan kirkkaaseen paineletkuun (kuva 8).

Kuva 8

3.Tarkista, ettd 37-napainen liitinkaapeli ja kirkas paineletku, jotka
molemmat lihtevit nuken oikealta sivulta, on kiinnitetty VitalSim-
ohjausyksikkoon.

Laerdal
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Katso syddmen, keuhkojen ja suoliston ddnten auskultointi ja
puhetoimintojen ohjeet VitalSimin kdyttéohjeesta.

Laerdalin Suositus
Al tyonni neuloja verenpaineen harjoituskisivarteen.

Syddamen, keuhkojen ja suoliston ddnet sekd puhe
(VitalSim Advanced)

VitalSimin kanssa kdytettynd MegaCode Kelly -nukesta kuuluu sydamen,

keuhkojen ja suoliston ddnet sekd normaaleina ettd epanormaaleina.

Kouluttaja voi sddtaa danenvoimakkuutta. VitalSim mahdollistaa my6s

danitetyn puheddnen kiyton ja danen suoran lahetyksen langattoman

mikrofonin kautta.

|. Tarkista, ettd MegaCode Kelly VitalSim Advanced -nukke on liitetty
VitalSim-ohjausyksikkoéon 37-napaisella kaapelilla, joka sijaitsee nuken
vasemman sivun alaosassa.

Kayton jalkeen

Rengas-kilpiruston kalvo / kaulan ihokaulus

|.Poista kaulan ihokaulus irrottamalla Velcro®-nauhat.

2.Irrota kdytetty rengas-kilpirustokalvoteippi rustoaukosta.

3.Leikkaa kahden tuuman kaistale rengas-kilpiruston kalvoteippia.

4.Kiinnitd teippid rustoaukon reunoihin siten, ettd aukko on teipin peitossa,
jolloin muodostuu kalvo.

Fig. 3

5.Aseta kaulan ihokaulus nuken kaula-alueen ymparilld olevaan
syvennykseen (Fig. 3) HUOM. Jos kiytetty kaulus on yha hyvassd
kunnossa, liu’uta kaulusta jompaankumpaan suuntaa, jotta nakyviin tulee
uutta pintaa. Jos kaulus on kulunut, hivita se ja asenna uusi kaulus.
6.Kiinniti kaulus Velcro®-nauhoilla.

Laerdalin suositus

Kaulan ihokaulus on suunniteltu siten, etti kaytettavissa on useita
pistokohtia ja kirurgisia menetelmid. Kun tarvitaan uusi kohta, liu’uta
kaulusta jompaan kumpaan suuntaan. Jos kaulus on kulunut,
havitd se ja asenna uusi kaulus.

IV-kanylointi

IV-koulutuksen jilkeen:

|.Sulje IV-letkun molemmat kiristimet ja irrota pussin letku kdsivarren
letkusta. Taytd 100 cm®n ruisku vedelld. Huuhtele IV-kisivarsi ruiskulla.
Huom.Tee huuhtelu altaan pailla.

Lihasten sisdiset ruiskeet

Lihasten sisdisten ruiskeiden koulutuksen jélkeen

.Poista sieni injektiopehmusteen ihon sisilti. HUOM. Al siilyts ihon
sisdlld markid vaahtomuovipehmusteita. Seurauksena voi olla
injektiopehmusteen ihon kutistuminen.

3.Tyonna sieni takaisin injektiopehmusteen ihon sisdéan. HUOM. Sieni on

Laerdal

helpompi tyontid paikalleen, kun laitat siihen vahin jauhetta.
4.Kiinnitd pehmuste takaisin nukkeen.

Virtsateiden katetrointi

Virtsateiden katetrointikoulutuksen jilkeen:

|.Poista sukuelimet.

2. Tyhjenni siili6 altaan pailla.

3.Huuhtele siilié huolellisesti ja jatd se kuivumaan yoksi.

limarinta

(A) Molemminpuoliset solisluiden viliset kohdat

I.Irrota rintaiho olkapiissid ja seldssa olevista kielekkeistd ja poista iho.

2.Poista kova rintalevy ylavartalosta.

3.Irrota rakon letku Y-liittimesti, joka sijaitsee rintalevyn alapuolella
(katso kuva 9.)

4.Purista ja poista rakko rintalevyn ylipddssa olevan toisen ja kolmannen
jaykisteen vilisestd aukosta (katso kuva 10.)

Kuva 9

Kuva 10

5.S44da rakon letku alkuperiisen letkun pituiseksi, jotta se sopii kdytossa
olevaan nukkeen.

6.Tyonnad uusi ilmarintarakko rintalevyn ylaosassa olevan toisen ja
kolmannen jéaykisteen vilisestd aukosta siten, ettd rakon letku tulee
ulos rintalevyn takasivulta. HUOM. Rakon kapea reuna tyonnetiin
lahimmaksi rintalastaa (katso kuva 11.)

Kuva Il

7.Kiinnitd letku takaisin Y-liitdntaan.

8.Kiinnitd rintalevy takaisin ylavartaloon.

9.Aseta rintaiho takaisin ylavartaloon. Muista kiinnittda se olkapdiden ja
seldn kielekkeisiin.

10.Tdyté rintaihon pistokohdat rakon vaihtosarjan avulla.

(B) Kainaloiden vilinen kohta (oikea)

I.lrrota rintaiho olkapiissid ja seldssa olevista kielekkeista.

2.Irrota ilmarinnan rakkokotelo ylivartalon oikealta sivulta (Fig. 4).

Fig. 4
MegaCode Kelly



3.Irrota rakon letku jatkoletkun liittimestd.Varo, ettei letku putoa aukkoon
ja ylavartalon sisaan.

4.Irrota rakko ilmarinnasta ja havita se.

5.544dd rakon letku alkuperiisen letkun pituiseksi, jotta se sopii kdytossd
olevaan nukkeen. Kiinnitd uusi rakkoletku takaisin jatkoletkun liittimeen.

6.Taita ja tyonnad uusi ilmarintarakko rakkokoteloon.

7.Aseta rintaiho takaisin ylavartaloon. Muista kiinnittad se olkapaiden ja
seldn kielekkeisiin.

8.Téytd rintaihon pistokohdat rakon vaihtosarjan avulla.

HUOM. Rakot voidaan korjata vulkanoidulla tai kontaktisementtiliimalla (ei
sisdlly toimitukseen). Peitd ilmarintarakon pistokohta liimalla. Anna rakkojen
kuivua yon ajan, ennen kuin asetat rintalevyn paikalleen.

Rintakehin tyhjennys:

Kainaloiden vilinen kohta (vasen) (VitalSim Advanced)

I.Irrota rintaiho olkapdissd ja seldssa olevista kielekkeista.

2.Irrota rintaletkun tyhjennysmoduuli nuken kainaloiden vilisestd
vasemmasta kohdasta (katso kuva 12.)

Kuva 12

3.Asenna uusi rinnan tyhjennysmoduuli.
4. Aseta rintaiho takaisin yldvartaloon. Muista kiinnittdd iho olkapiiden ja
seldn kielekkeisiin.

Kunnossapito:

Puhdistus

I.Puhdista nukke miedolla saippualla ja vedelli. Ali upota nukkea tai sen
osia puhdistusnesteeseen tai veteen.

2.Kiyti nukkea vain puhtaalla alustalla. Ali kiyti huopakynii, mustekyni,
asetonia, jodia tai muita tahraavia tuotteita. Al3 aseta nukkea
sanomalehden tai muiden painotuotteiden piille.

3. Puhdista nukke koulutustilaisuuden pditteeksi ja tee yleistarkastus
sdannollisesti, koska ne pidentavit nuken kayttoikaa.

4.Tyhjennd ja kuivata moduulit ja kaikki muut osat perusteellisesti ennen
varastointia. Desinfioi ne tarvittaessa. Injektiopehmusteista (kdytd vain
vettd) on puristettava pois niihin kiytén aikana kerdintynyt vesi. Ald
sdilytd ihon alla méarkid vaahtomuovipehmusteita. Homeen ja
sienten muodostumisen estimiseksi pehmusteita voidaan liottaa miedossa
veden ja desinfiointiaineen ja veden ja valkaisuaineen muodostamassa
liuoksessa. Purista liika liuos pois pehmusteista ja anna niiden kuivua. Laita
ne sitten varastoon tai takaisin nukkeen.

5.Nivellettyihin osiin kannattaa laittaa hieman talkkijauhetta ennen
koulutusta.

Nuken puhtauden edistiminen

|.Levitd nuken pddhin ja rintaan pieni maird jauhetta (siséltyy
toimitukseen) pienelld pyyhkeelld. Pyyhi liika jauhe pois.

2. Kisittele nukkea kidsineet kddessa.

3. Al kiyta huopakynii, mustekynia, jodia 4lika painotuotteita, koska ne
jattavat nukkeen tahroja.

Kasivarsien kiinnitys ja irrotus:

I.lrrota kolmiomainen injektiopehmuste kasivarren yliosasta.

2.Irrota rintaiho olkapiissa ja seldssa olevista kielekkeista.

3.Poista iho, jotta rinnan yldosan sisdpuoli tulee nakyviin.

4.Nosta kovaa rintalevyd, jotta kisivarren liittimien sisapuolen istukat
tulevat nakyviin.

5.Aseta yksi vililevy 4,5 tuuman kierrepulttiin.

6.Tyonna kierrepultti kdsivarren yldosan ja ylavartalon lapi niin, ettd se tulee
nakyviin rintaontelosta (Fig. 5).

0\9_

Fig.5

7.Tyonna vililevy, jousi ja toinen vililevy pulttiin rinta-alueen sisapuolelta.
8.Kierra siipimutteri pulttiin ja kirista sitd, kunnes nivellys on sopiva.
9.Aseta rintalevy paikalleen.

10.Vedi rintaiho takaisin olkapaiden alueelle.

I'1.Liitd rintaiho olkapdissa ja seldssd oleviin kielekkeisiin.

12.Aseta kasivarren ylaosan kolmiomainen injektiopehmike paikalleen.

Kasivarret irrotetaan tekemalld nima toimet painvastaisessa jarjestyksessa.

IV-késivarsi:
Ihon ja suonien vaihto

Laerdalin suositus

Jos pistokohta vuotaa runsaasti, joko uusi laskimojirjestelmi tai iho on
asennettava, ettei nestettd mene hukkaan.

Iho ja laskimojarjestelmi kannattaa vaihtaa pesualtaan pailla.

Laerdalin Suositus

Kiyti nukkea vain puhtaalla alustalla. Ali kiyti huopakynii, mustekynia,
asetonia, jodia tai muita tahraavia tuotteita. Ald aseta nukkea sanomalehden
tai muiden painotuotteiden paille. Ne jattavit nukkeen tahroja.

MegaCode Kelly

Ihon vaihtaminen
| Leikkaa iho irti. lhoa voi leikata teravilld veitselld tai skalpellilla (Fig. 6)
2.Haviti iho.

Fig. 6

Suonien vaihto: (ihon sdilyttaiminen)

| Voitele ihon sisdpinta pesunesteelld; anna nesteen virrata alas sormien
alueelle.

2. Aloita kdsivarren yldosasta ja vedd ihoa hitaasti alas ja pois kdsivarresta.
Al rullaa, silli silloin iho takertuu. Peukalo irtoaa ihon mukana.

3.Poista letkut akselin urasta. Liimaa tdytyy ehka kaapia pois.

4.Huuhtele ja kuivaa suoniurat hyvin ja pyyhi ne alkoholilla. Poista
yliméiriinen liima.

Fig.7
5.Aseta uudet suonet uriin (Fig. 7) ja kdyta liimaa tipoittain (Suosittelemme

pikaliiman kayttéd 5-7 cm:n vilein.)
6.Levitd kdsivarren akseliin runsaasti nestesaippuaa.

Laerdal
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Laerdalin Suositus

Lammitd kdsivarren ihoa, ennen kuin asetat sen akselin pdille. lho
voidaan lammittaa hiustenkuivaajalla.

7.Tyonna kasi ihoon (kuva 13).

Kuva 13

8.Aseta iho sormien paille kdsineen tapaan (kuva 14).

Kuva 14

9.Aseta iho kisivarteen akselin péille (kuvat 15 ja 16).

Kuva 15

N
V

Kuva 16

Vianmaadritys
Jos kaukosddtimen ndyttoon tulee virheilmoitus, jossa lukee "no reception”
(ei yhteyttd), varmista, ettd nukke on kédynnissa.

Tekniset tiedot
Yleistd
Kayttolampétila
0—40 °C / 90 % suhteellinen kosteus, tiivistymitdn
Varastointilimpétila
-15-50 °C / 90 % suhteellinen kosteus, tiivistymitdn

MegaCode Kelly -nukke
Verenpaineen tarkkuus: +/- 2mm Hg
Defibrillaatio: enintddn noin 720 J/minuutti

Sydiamen hititilanteet

* Synkronoitu muuttuva syke, rytmi, poikkeavuudet ja kesto
* Defibrillaatio (25-360 )

* Elvytystoimien tiedot ladattavissa tietokoneohjelmistoon

Laerdal

IV-késivarsi
Mahdollisia laskimoita ovat valilaskimo, sisempi iholaskimo ja ulompi
iholaskimo

Standardit/hyviaksynnat

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

Varaosat:

Tuotenumero: Kuvaus:

312029 Sarja, aikuisen iho/suoni
monisuoninen [V-késivarsi

380200 Késivarsi, verenpaine

200-02350 Vilinesarja, kisivarret yldvartaloon

380405 Rakko, solisluiden viliin

380410 Kiinnikesarja, EKG/defibrillaatio

380445 Varsi, painelu

380455 Rintaiho

380460 Aikuisen sukuelimet, mies

380461 Naisen sukuelinsarja,
virtsatieventtiilit

380462 Miehen sukuelinsarja,
virtsatieventtiilit

380470 Vatsalevy

380471 Aikuisen vatsalevyn tulppa

380475 Lantiotappi

380600 Vasen jalka, aikuisen

380650 Oikea jalka, aikuisen

380700 Miehen kasivarsi, monisuoninen
I V- harjoittelu

381102 Pagihon kiinnikesarja

381105 Kaulan ihosarja (6 kpl)

381107 Ylahampaat

381402 Kolmiomainen injektiopehmuste,
aikuisen

200-01850 Rakko, kainaloiden vilinen,
MegaCode Kelly VitalSim

200-00250 Teippi, rengas-kilpirusto

200-00350 Kantolaukku, aikuisen nuken koko

200-00550 Verenpainemansetti, VitalSim

200-00850 Rinnan vaahtomuovi, MegaCode
Kelly VitalSim

200-01450 Kaapeli/letku,VitalSimista nukkeen

200-01750 Tydntoasetelma, MegaCode Kelly
VitalSim

200-02050 Vilinesarja, jalat lantioon, tydkalut

300-00150 Pehmuste, reiden injektio, aikuinen

300-00250 Kolmiomainen injektiopehmuste,
reiden yldosan injektio, mies

300-00350 Injektiopehmuste, pakara mies

300-00450 Venttiili-/kiristinsarja, aikuisen
virtsatiet

250-21050 Nuken voiteluaine, 4 unssia, pullo
ja sumutin

300-00750 Simuloitua verta, 4 unssia, punainen

205-03650 Keuhko, pienen aikuisen

intubaatiopaa

MegaCode Kelly



200-02850

200-03050

200-03150

200-04150

Mega Code Kellyn paan nahka,
kiinnitysremmeilla

Lajitelma pupilloja

Hengitystie ja kielen kokonaisuus
Chest Skin (Spacer Style)

Ota yhteys asiakaspalveluun, jos haluat lisdtietoja muilla
ihonvdreilld saatavista varaosista.

MegaCode Kelly

Laerdal

Suomi
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312029 Kit, Skin/Vein Adult Multi-Venous
IV Arm

380200 Arm Assembly, Blood Pressure

200-02350 Hardware Set,Arms To Torso

380405 Bladder Assembly, Mid Clavicular

380410 Post Set, ECG/Defib

380445 Shaft, Compression

380455 Skin, Chest

380460 Genitalia, Blank-Adult Male

380461 Kit, Female Genitalia W/Urinary
Valves

380462 Kit, Male Genitalia W/Urinary Valves

380470 Belly plate Assembly

380471 Plug, Belly plate-Adult

380475 Pin, Pelvis

380600 Leg Assembly, Left Adult

380650 Leg Assembly, Right Adult

380700 Arm, Male Multi-Venous IV Training

381102 Strap Set, Head skin

381105 Neck skin Set (6)

381107 Teeth, Upper

381402 Pad Assembly, Deltoid Injection
Adult

200-01850 Set, Bladder Mid Axillary

200-00250 Tape, Crico-Thyroid
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200-00350

200-00550

200-00850

200-01450

200-01750

200-02050

300-00150
300-00250

300-00350

300-00450

250-21050

300-00750
205-03650
200-02850
200-03050
200-03150
200-4150

Case, Carrying-Full Body Adult
Manikin

Cuff Assembly, Blood Pressure
VitalSim

Chest foam, MegaCode Kelly
VitalSim

Cable/Tube Assembly,VitalSim to
Manikin

Thrust Assembly, MegaCode Kelly
VitalSim

Hardware Set, Legs to Pelvis W/
Tools

Pad Assembly, Thigh Injection Adult
Pad Assembly,Ventral Gluteal
Injection Adult Male

Pad Assembly, Gluteal Injection
Adult Male

Valve/Clamp Set, Urinary Hosp
Adult

Lubricant, Manikin-4 oz Bottle W/
Sprayer

Blood, Simulated-4 oz Red

Lung Assembly

Skin, head w/Straps

Set, Pupil Inserts

Airway/Tongue Assy

Chest Skin (Spacer Style)
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