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Das Madchen aus der Seine

VORWORT

Wir gratulieren zum Kauf eines Resusci Anne Modells. Bei
sorgfiltiger Handhabung wird Thnen dieses Modell viele
Jahre gute Dienste leisten.

Seit Jahrzehnten verfiigt Laerdal Medical als internation-
aler Marktfiihrer iiber grofe Erfahrungen in der Entwick-
lung und Herstellung von HLW-Schulungsmodellen und
notfallmedizinischen Behandlungsgeriten. Eine konse-
quente Produktpflege fiihrte zu stédndigen Verbesserungen
unter Beibehaltung des Bewihrten. So kénnen wir auf Jahre
hinaus Ersatzteillieferungen und optimalen Service garan-
tieren.

Dies gilt auch fiir die neue Resusci Anne-Generation, die
noch immer vieles mit dem Original gemeinsam hat, das
zum Synonym fiir die internationale HLW-Ausbildung
wurde.

Etwa um die Jahrhundertwende wurde in Paris die Leiche eines
jungen Mdchens aus der Seine geborgen. Keinerlei Zeichen von
Gewaltanwendung konnte entdeckt werden, was dafiir sprach, da
sie sich selbst das Leben genommen haben muBte.

Da IThre Identitit nicht festgestellt werden konnte, wurde, wie in
diesen Fillen iiblich, eine Totenmaske abgenommert.

Thre auffallende Schonheit und das geheimnisvolle Lécheln beein-
fluBten das Ritsel um ihren Tod.

Verschiedene romantische Geschichten, die sich um dieses
Geheimnis rankten, wurden verdffentlicht. So wurde ihr Tod auch
als Resultat einer ungliicklichen Liebe beschrieben. Diese
Legende sowie auch Reproduktionen ihrer Totenmaske wurden in
ganz Europa populdr.

Generationen spiter erlangte das Médchen aus der Seine erneute
Bedeutung, als in den fiinfziger Jahren Asmund S. Laerdal in
Stavanger (Norwegen) mit der Entwicklung eines lebensnahen
Ubungsmodells fiir die Atemspende begann.

Als Spielzeug- und Puppenhersteller hatte Laerdal bereits groBe
Erfolge mit sehr realistisch gestalteten Puppen aus Weich-Vinyl
und natiirlichen Haaren. Er glaubte, daBl ein’lebensgrofies und
extrem realistisches Ubungsmodell fiir die Reanimation eine gute
Motivation fiir das Erlernen der lebensrettenden Mafinahmen sein
wiirde.

Inspiriert von der Maske dieses Midchens, das so jung aus dem
Leben geschieden war, beauftragte er die bekannte Bildhauerin,
Emma Mathiassen, ein Gesicht fiir das Reanimations-Modell
Resusci Anne zu modellieren. So wurde der Geist des Midchens
aus der Seine zu neuem Leben erweckt. 1960 wurde Resusci Anne
eingefiihrt. Heute, iiber ein Vierteljahrhundert spiter, haben
Millionen von Menschen weltweit die modernen Methoden der
Wiederbelebung an den verschiedenen Resusci Anne-Modellen
erlernt.

Diese neue Modell-Generation erfiillt alle Bediirfnisse einer
modernen Ausbildung fiir die verschiedensten Zielgruppen.

Reinigungs- und Desinfektionsaufwand konnten unter
Beibehaltung hochster hygienischer Sicherheit auf ein
Minimum reduziert und z.T. iiberfliissig gemacht werden.

Diese Bedienungsanleitung umfaft alle Resusci Anne
Modelle. Bitte, nehmen Sie Sich ein wenig Zeit und machen
Sie Sich mit dem Inhalt vertraut. Bei sachgeméfer Hand-
habung vermeiden Sie unndtige Schéden und verbessern
dabei die zuverlassige Funktionstiichtigkeit des Modelles
auf lange Zeit.
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ANWENDUNGSBEREICHE

Jedes Resusci Anne-Modell verkorpert einen Erwachsenen durchschnittlicher Anatomie und Physiolo-
gie. Es ist konstruiert fiir das realistische Training von lebensrettenden SofortmaBnahmen in Uberein-
stimmung mit den aktuellen Ausbildungsrichtlinien der Hilfsorganisationen und den Empfehlungen
des Deutschen Beirats fiir Erste Hilfe und Wiederbelebung.

Folgende Ubungen sind entsprechend dieser Richtlinien
durchfiihrbar:

Feststellen der

BewubBtseinslage a8 ,}\
1. Ansprechbarkeit/ % )
Reaktion priifen \ }ﬂ
An den Schultern klopfen \'g Bl
oder leicht riitteln. \..\:-\,\)"i_ —.
Anschauen und ansprechen. [~} =
e e
o~ ,/_ ]
2. Atemfunktion priifen < /
Nach Freimachen der Ty
Atemwege: [~ :.-./_‘_'__“x_
Sehen - Horen - Fiihlen. 27N —_
= O
3. Kreislauffunktion priifen @ _ﬁ;j\

A
Kopf iiberstreckt halten und Karotispuls \\‘" \“
tasten. Dazu mit Zeige- und Mittelfinger )\ L_/
den Kehlkopf ertasten und seitlich in die

Halsgrube bis zum Kopfwendemuskel rutschen.

Nur leichten Druck auf die Halsschlagader ausiiben.

Atemwege freimachen

1. Kopfiiberstrecken - g 'r_x""“__}\___
Kinn anheben i 7/

Eine Hand des Helfers liegt an T@

der Stirn-Haar-Grenze; mit der \}_\ji’i P

anderen Hand wird das Kinn Xl /\i _

angehoben. Die Kinnspitze soll (%é A

nach oben zeigen. -
2. Reklinieren des Kinns e

Bei Verdacht auf Hals-oder [ \

Wirbelsdulenverletzung N

kann der Kieferwinkel- AN

Griff von entsprechend ! P

trainierten Helfern \ .\' ~% T

durchgefiihrt werden. Nt/ = ”;i}l

Wiihrend der Kiefer mit beiden Hénden hochgedriickt
wird, muf} der Kopf gleichzeitig vorsichtig {iberstreckt
werden, um die Atemwege komplett zu 6ffnen. Diese

Technik ist auch geeignet, wenn eine Atemspende mit

Hilfe der Laerdal Taschenmaske durchgefiihrt wird. Der
Helfer nimmt dazu seine Position hinter dem Kopf des
Notfallopfers ein. Siehe auch niichste Seite.

Wichtig

Die Luftwege des Modells sind blockiert, wenn der Kopf
nach vorne geneigt ist oder sich in neutraler Stellung
befindet. Nur wenn der Kopf durch Anwendung der
vorher beschriebenen Techniken ausreichend tiberstreckt
wird, 6ffnen sich die Atemwege und lassen eine
Beatmung zu.

Entfernen von Fremdkorpern

Wenn trotz Anwendung richtiger Atemspendetechnik
sich die Brust des Patienten nicht hebt, kann ein Fremd-
korper in den Luftwegen die Ursache sein.

Folgende Ubungen kénnen Sie mit Threm Modell
durchfiibren.

1. Mundhéhle sdubern (Esmarch'scher Handgriff)
Mit Zeige- und Mittelfinger wird das Entfernen von
Fremdkorpern aus der Mundhohle simuliert.
Bemerkung:

Bei dieser Gelegenheit kann auf die Einmalhand-
schuhe in Erste Hilfe-Sets hingewiesen werden. Aus
hygienischen Griinden sollte fiir diese Ubung jeder
Teilnehmer sein eigenes Gesichtsteil am
Schulungsmodell verwenden.

2. Schlége auf den Riicken
Patienten (Modell) iiber das eigene Knie legen.
Mit der flachen Hand zwischen die Schulterblitter
des herunterhidngenden Oberkorpers schlagen.

3. Abdominale Druckstofie (Heimlich-Handgriff)
Beim stehenden oder liegenden Patienten
(Modell) werden im Bereich zwischen ()
Nabel und Rippenbogen kriftige 7 &

Fhd

abdominale Drucksttfe , \\

durchgefiihrt. | |\L | ) }\ \
g__ S r YA
! i il (TN W




Bemerkung: Die Verwendung von Guedel-Tuben oder
Endotracheal-Tuben kann an Resusci Anne-Modellen
nicht geiibt werden. Benutzen Sie fiir Intubations-
iibungen den Laerdal Airway Management Trainer.

Die Notfallbeatmung
Atemspendeiibungen kénnen mit und ohne Hilfsmittel
durchgefiihrt werden.
1. Mund-zu-Mund

Anwendung z.B. bei verlegten

=
: ri’/
;ﬁf y

Nasenwegen. ™

- Uberstreckte Kopflage immer ﬁ,&/
beibehalten aval

- Mit Daumen und Zeigefinger der auf X ™

der Stirn liegenden Hand die Nase verschlieBen

- Den gedffneten Mund des Patienten (Modells) mit
den Lippen umschlieBen und auf gute Abdichtung
achten

- Exspirationsluft einblasen und Hebung des Brust-
korbs beobachten

- Mund freigeben, senken des Brustkorbs beobachten
und selbst erneut atmen.

2. Mund-zu-Nase

- Kopf iiberstrecken, Unter-
kiefer vorziehen, Mund |
schlieBen ﬁ.é{_'__/ X (7

- Nase mit dem Mund umschlicen \\'33_,__/ N
und auf gute Abdichtung achten T

- Exspirationsluft in die Nase des Patienten (Modells)
einblasen

- Senken des Brustkorbs beobachten und selbst erneut
einatmen.

P \

’ \y‘*«,;;ir}'_../:“

3. Maskenbeatmung__‘""h__.%'q
,’(-\"II:

Zur Vermeidung des direkten Patientenkontakts kann
die Atemspende auch mit Hilfe einer Beatmungs-
Maske durchgefiihrt werden.

Die sichere Anwendung einer Maske setzt allerdings
ein entsprechendes Training voraus. Die verschie-
denen Ausfiihrungen der Laerdal-Taschenmasken sind
auch fiir die Ubung an Resusci Anne-Modellen sehr
gut geeignet.

Bitte, fordern Sie bei Interesse unseren Taschen-
masken-Prospekt an.

Anwendung in Stichworten:

- Maske iiber Mund und Nase plazieren

- Luftwege mit Esmarch'schen Handgriff offenhalten

- Mit den Daumen die Maske am Gesicht dichthalten

- Exspirationsluft tiber Einweg-Ventil einblasen

- Ventil wieder freigeben, damit die passive
Exhalation erfolgen kann

4. Beutel-Beatmung
Unter qualifizierter
Anleitung kann Sanitts-
personal in der Verwendung
von Handbeatmungsbeuteln
an den Resusci Anne-Modellen
unterwiesen werden. Laerdal Resu-Beutel,
Katalog Nummer 87 00 16, mit Silikon-Maske

Nr. 4, 87 11 00 sind dazu ausgezeichnet geeignet und

lassen sich auch am Puppengesicht leicht dichthalten.

Pulssimulation

Ein fiihlbarer Puls der Halsschlagadern (Karotispuls)
kann durch rhythmisches Zusammendriicken der
Pulssimulator-Pumpe (rosa Ball) kiinstlich erzeugt
werden.

Der Karotispuls kann vom Ubenden beidseitig ertastet
werden. Bei fehlendem Puls miissen die Mafinahmen der
Herz-Lungen-Wiederbelebung begonnen werden. Zur
Steigerung der realistischen Situation sollte das Driicken
der Pumpe vor Teilnehmer verborgen werden.

Bemerkung: Eine effektive Herzkompression generiert
bei der Skillmeter Resusci Anne einen tastbaren Karotis-
puls.

Externe Herzdruckmassage
1. Druckpunkt lokalisieren

AR ¥
r
& \

- Richtige Position an der Seite des Patienten ein-
nehmen

- Schwertfortsatzspitze aufsuchen

- Gut zwei Finger breit oberhalb der Sptize Hand-
ballen der anderen Hand auf das Sternum setzen und
die zweite Hand auf dem Handdriicken plazieren.



2. Korrekte Technik

- Fingerspitzen strecken, Ellenbogen durchdriicken,
zum Patienten beugen bis Schultern senkrecht iiber
dem Druckpunkt sind

- Brustbein 4 bis 5 cm eindriicken

- Brustbein wieder entlasten und leichten Hautkon-
takt behalten, um den richtigen Druckpunkt nicht
zu verlieren.

3. Kombination von Druckmassage und Ventilation
Einhelfermethode:
15 Kompressionen mit einer
Frequenz von 80 bis 100/min
(Dauer 9 bis 11 s), abgelost von
2 Beatmungen mit 1 bis 1,5 s
pro Inspiration (Dauer zwei
Ventilationen: 3 bis 4 s).
Zweihelfermethode:
5 Kompressionen mit einer
Frequenz von 80 bis 100/min
(Dauer 3 bis 4 s), kurze Pause fiir die
Durchfiihrung einer Beatmung (Dauer 1 bis 1,5 s).

Bemerkung:

Dieses Handbuch kann und soll nicht die ‘
Aufgaben eines Lehrbuches

tibernehmen noch den Besuch eines

EH- oder HLW-Kurses ersetzen.

Zum Uben der elektrischen Defibrillation konnen Resusci
Anne-Modelle mit einer geeigneten, speziellen Brusthaut
ausgestattet werden:

- fiir Recording Resusci Anne: Kat. Nummer: 03 14 00
- fiir Skillmeter Resusci Anne: Kat. Nummer: 28 01 01

Die Elektroden der Brusthaut erlauben die Defibrillation
mit jedem konventionellen Defibrillator und sind
gleichzeitig mit Druckknopfen ausgestattet, die einen
direkten Auschliuf} unseres halbautomatischen Defibrilla-
tors - Heartstart 2000 - ermoglichen.

Achtung:

Beachten Sie auch bei Ubungen die Anwendungsregeln
fiir Defibrillatoren nach DIN- und VDE-Norm sowie
unsere separaten Bedienungsanleitungen.

MODELL-UBERSICHT

Die verschiedenen Resusci Anne-Modelle haben viele Teile und Eigenschaften gemeinsam, um einen
hohen Grad an Realitéitsnihe in Anatomie und Physiologie sicherzustellen. Wesentliche Unterschiede
basieren auf verschiedene didaktische Zielsetzungen.

Das folgende Diagramm gibt Thnen eine vergleichende
Ubersicht wichtiger Teile und Merkmale:

Recording Skillmeter
Teile Resusci Anne Resusci Anne Resusci Anne Symbolerklirung:
g3 p @ Standard
- Haarteil ® ° ® Speziell fiir
- Gesichtsteil @ ® @ .
- Halshaut ® e & A ResusciAnne
- Pulssimulator @ ® @ Speziell fiir
- Luftwegehalter [ ] e @ @ Recording Resusci Anne
- Abnehmbares Kinn @ ® [ Speziell fiir
- Puls generiert duch Herzkompression ] B Skillmeter Resusci Anne
- Sensor fiir Kopfiiberstrecken = Ein offenes Svmbol sieht
Einmal-Luftwege o % ] S S 5Y :
Wiederverwendbare Luftwege o) el 0 fiir eine mdgliche Option
Arme und Beine O ® @
Rumpfschale [} ® ®
Vent. -Kompr. Mechanismus im Torso [ ] & [
Sensoren im Torso B
Brusthaut A @ n
Drucker/Diagrammschreiber & u]
Anzeigegerit A k2
Metronom & =
Jacke @ @ =
Hose O ® ]
6




Resusci Anne Torso- und Ganzkérpermodelle, die preiswerten Alternativen fiir die HLW- Breltenausblldung

Das Torso Grundmodell, Katalog
Nummer 15 00 13, wird ohne Elek-
tronik und Anzeigengerit geliefert.
Ein nachtriglicher Einbau - auch der
Arme und Beine - ist jedoch moglich.

Das Torso Komplettmodell, Katalog
Nummer 15 00 14, ist mit Elektronik
und Anzeigengerit ausgestattet. Die
Lichtsignale des Anzeigengeriits er-
lauben eine sofortige Erfolgskontrolle
der durchgefiihrten HLW-Ubung. Die

Resusci Anne Ganzkorpermodell,
Katalog Nummer 15 00 15, verkorpert
die realistische Darstellung eines
erwachsenen Menschen und ist mit
Armen, Beinen, Elektronik und
Lichtsignalgerit ausgestattet.

Arme und Beine konnen nachgeriistet

werden.

Das Modulprinzip der Resusci Anne ermoglicht es, je nach Bedarf, das Grundmodell zum

Komplett- oder Ganzkorpermodell zu erweitern.
Moéglichkeiten der Nachriistung:

1. Impulseinheit fiir falschen

3. Signalkasten/Anzeigengerit

5. Unterkoérper mit Beinen

Einfache Befestigung mit vier
Schrauben. Die vorgesehenen vier
Offnungen im weichen Abdomen-
teil miissen mit den Schrauben
durchstoflen werden. Auf richtigen

Druckpunkt Das Ende des flexiblen Rohrs in
- Schalterdeckel an der Jg: 7( die Halterung stecken und Kabel,
Vorderseite der Brust- | \;\’/\ .. -2 wie auf der niichsten Seite be-
abdeckung abschrau- L 2 7 schrieben, verbinden.
ben unq Blindplatte im . " 4. Arme
Innenteil entfernen. w@/
- Schalterplatine anstelle Ay C o>
der Blindplatte ein- r%if;‘*i > =
setzen. Kabel indie ‘:%\\L*\“
Fiihrung legen und /{ 22D
Einheit wieder = = Jacke ausziehen. Rechten und
anschrauben.

2. Impulseinheit/
Mikroschalter fur
Kompression i
und Ventilation —E]
Einheit mit vier Schrauben unter
der Lungenplatte befestigen. Das
Kabel muf3 zur Seite des Kabel-
halters zeigen, in dem es an-
schlieBend eingeklemmt wird.

konnen.

Recording Resusci Anne

Ganzkorpermodell mit integriertem Schreibgerit, das alle
wichtigen HLW-Abldufe auf Diagrammpapier registriert:
Kurven fiir Atmungsvolumen und Herzdruckmassage
sowie Markierungen fiir falschen Druckpunkt und
simulierten Puls. Recording Resusci Anne, Katalog
Nummer 20 00 10, ist mit Lichtsignalgerit incl. Taktgeber
fiir korrekte Herzdruckmassagefrequenz ausgestattet.

Die Verriegelung erfolgt beim ’
Zuriickschwenken in die normale
Position. Jacke wieder anzichen. \

Sitz der Teile achten.

P . linken Arm unterscheiden. Arm so
fr ﬂ |\ ansetzen, daB Anschluf3teile — =
| T2 . ) ineinander gesteckt werden

COMPRESSION VENTILATION

iﬁ\#"ﬁi
‘:\E\,..{#' N— éi—:’fl ==

Skillmeter Resusci Anne

ist das jiingste und zugleich fortschrittlichste Modell der
Resusci Anne-Familie. Sie ist mit Sensoren bestiickt und
mit einem computergesteuerten LCD-Monitor, dem
Skillmeter, ausgestattet.

Der Skillmeter verarbeitet die Sensor-Impulse und zeigt
iiber den Monitor den Verlauf der Ubung zur Sofortkon-
trolle genau an und liefert per Knopfdruck eine klar
gegliederte Analyse der gesamten Ubung.

Eine einzigartige Sequenzbewertung zeigt den Erfolg oder
MiBerfolg des Trainings Schritt fiir Schritt an. Skillmeter
Resusci Anne, Katalog Nummer 30 00 10, wurde fiir
hochste Anspriiche an fortschrittliche HLW-Ausbildung
entwickelt. Fiir den Ausdruck eines deutschsprachigen
Ergebnisprotokolls kann der speziell modifizierte Laerdal
Drucker, Katalog Nummer 30 11 00, an das Skillmeter
angeschlossen werden. Die Verwendung verschiedener
Standard-Drucker ist ebenfalls moglich (siehe Seite 15).



VORBEREITUNG DER MODELLE FUR DEN GEBRAUCH

Jedes Modell incl. Standardzubehor ist in einem Kunststoff-Schalenkoffer verpackt, um Transport und
Lagerung zu erleichtern. Die Koffer aller Ganzkorpermodelle haben zusitzlich zwei Laufrollen und

einen Schiebegriff.

Auspacken und Zusammenbau
RESUSCI ANNE, RECORDING RESUSCI ANNE

1. Entfernen Sie den Kopfschutz der Puppe (nur
Ganzkorpermodelle) und heben sie aus dem
Koffer heraus.

2. Entfernen Sie die Schutzabdeckung des An-
zeigengerites und stecken das Ende des flexiblen
Rohrs in die dafiir vorgesehene Halterung an der
rechten Seite der Puppe.

\ Iﬂt’ﬂh 'f‘ E B i

fiir Resusci Anne fiir Recording Resusci Anne

3. Entsprechend der Farbmarkierung werden nun die

Stecker der Puppe und des Anzeigengerites mit
einander verbunden.

SKILLMETER RESUSCI ANNE

1. Kopfschutz entfernen und Puppe aus dem Koffer
nehmen.

2. Skillmeter der Hartschaumverpackung
entnehmen.

3. Die Isolierlasche der Batterien
herausziehen (nur bei erster Intrieb-
nahme eines neu gelieferten Modells).

4. Das Spiralkabel der Puppe an der Riickseite des
Skillmeters, Buchse "Manikin", anschlieBen.

3

" SKILLMETER RESUSCI ANNE

Laerdal Drucker:

Vor dem ersten Gebrauch des Laerdal Druckers
miissen die Akkus aufgeladen werden (Anleitung auf
Seite 29). Das Ladegerit sowie das Verbindungkabel
zwischen Drucker und Skillmeter gehdren zur
Standardausstattung des Laerdal Druckers.

Verbindungskabel Rl
Das folgende Diagramm zeigt
eine Ubersicht der Verbindungs-
kabel, die fiir den Anschluf} ver-
schiedener Drucker notwendig

Standard Drucker | Laerdal Drucker

sind:

Diagramm-

Nr. ._.Zwischen | Standard_-/Sonderzubehér| Kat.-Nr.
1 Puppe — Skillmeter Standard ‘ 300200
2 Skmmeter — Laerdal Drucker Standard | 301003 .
3 Skillmeter — Standard Drucker | Option . 301300

Wiederverpacken nach Gebrauch
RESUSCI ANNE, RECORDING RESUSCI ANNE

1. Anzeigengerit abnehmen und Oberkorper der Puppe
in den Koffer legen, Kopf nach rechts und Gesicht
nach oben.

2. Kopfschutz iiber den Kopf der Puppe stiilpen, ausge-
schnittene Seite iiber den Hals. Darauf achten, daf die
Schutzhaube von den Positionsstiften im Boden des
Koffers gehalten wird.

3. Arme an beiden Seiten der Puppe plazieren.

4. Beine umschlagen, daB die FuBspitzen auf beiden
Schultern liegen.

5. Schutzabdeckung auf das Anzeigengerit stecken und
zwischen Puppenunterkodrper und Kofferwand legen.

6. Restliches Zubehor verstauen.

1. Spiralkabel vom Skillmeter abziehen. Dazu Clip-
stecker zum Entriegeln zusammendriicken. Nie mit
Gewalt herausziehen!




2. Bei lingerer Lagerung oder Transport, Batterien aus
dem Skillmeter nehmen.

3. Kopfschutz iiber den Kopf der Skillmeter Anne
stiilpen, ausgeschnittene Seite iiber den Hals. Darauf
achten, daB die Schutzhaube von den Positionsstiften
im Boden des Koffers gehalten wird. Arme an beiden
Seiten der Puppe plazieren. Beine umschlagen, daf die
FuBspitzen auf beiden Schultern liegen.

4, Skillmeter in Hartschaumbehiilter stecken und neben
dem Kopfschutz plazieren.

5. Restliches Zubehdr verstauen.

Versenden

Es ist empfehlenswert, den Versandkarton aufzu-
bewahren, damit der Koffer bei einem evtl. spéteren
Versand vor rauher Behandlung geschiitzt ist.

BEDIENUNG UND FUNKTION

Alle Modelle

PULSSIMULATOR
Externe Herzdruckmassage ist nur bei Herzstillstand
erforderlich. Durch Ertasten des Karotispulses 148t sich
ein Herzstillstand zuverlissig diagnostizieren, der
fehlende Puls zeigt einen Herzstillstand an.
Ein fiihlbarer Puls der Halsschlagadern kann
durch rhythmisches Zusammendriicken
der Pulssimulatorpumpe (rosa Ball) - ‘%\}f\\
kiinstlich erzeugt werden. Zur . 3
Steigerung der realistischen
Situation sollte das Driicken der
Pumpe vor den Ubenden
verborgen werden. Nur bei
der Skillmeter Anne wird
durch eine effektive Herz- v S
druckmassage ein tastbarer /. > l
Karotispuls generiert. - {? {-‘(_‘\““_—_——H_ .
SR =
ATEMWEGE FREIMACHEN
Der Inspirationsschlauch wird zugeklemmt,
wenn sich der Kopf in neutraler oder nach
vorne iibergebeugter Position befindet. Eine
Ventilation der Lungen ist nicht moglich. Das
hat den gleichen Effekt wie die Verlegung
der Atemwege durch die Zunge bei einem
bewuBtlosen Patienten. Zum Offnen der
Luftwege muB der Kopf ausreichend Yk
iiberstreckt werden, bis die Kinnspitze

="
nach oben zeigt. Eine realistische \i{

Beatmung ist jetzt moglich.

EINATMUNG C
%
_f

:
el

Die eingeblasene Luft gelangt iiber die
Gesichtsteil-Kupplung (b), Luftweg-Konnekior
mit Einweg-Ventilmembran (c), Inspirations-
schlauch (d), Nichtriickatemventil (¢) und Lungen-
schlauch (f) in die Lunge (a). Der Druck der eingeblase-
nen Luft 6ffnet die beiden Ventil-Membranen (g und h),
so daB die Luft ungehindert in die Lunge stromen kann.

Die Membrane (g) schlief3it sofort, wenn die Beatmung
beendet wird. Es kann keine Luft riickwiérts zum Mund-
Nase-Bereich entweichen.

AUSATMUNG

g h ~r

o

Durch den Druck und Elastizitét der Brusthaut wird die
Luft aus der Lunge herausgeprefit. Sie entweicht iiber das
Nichtriickatemventil, dessen Membrane (h) die Offnung
zum Inspirationsschlauch zuverldssig abriegelt. Die Luft
gelangt iiber den Exspirationsschlauch durch die Offnung
in der rechten Seite der Puppe (j) nach aullen.

Resusci Anne

LEICHTE ERFOLGSKONTROLLE

Jede effektive Ventilation und Herzkompression wird
durch das griine und gelbe Signallicht des angeschlosse-
nen Anzeigegerites angezeigt. Das rote Licht leuchtet auf,
wenn bei der externen Herzdruckmassage ein falscher
Druckpunkt aufgesucht wurde.

Die Lichtsignale helfen dem Ubenden, sich unmittelbar
wihrend des Trainings zu korrigieren und motivieren
seinen Ehrgeiz, moglichst fehlerfrei zu arbeiten. Der
Ausbilder kann den Ubungsablauf leicht verfolgen und,
wenn notig, helfend eingreifen.

Bei korrekter Durchfithrung der HLW leuchten lediglich
das griine und gelbe Licht auf, niemals das rote.

Die flexible Halterung des Anzeigengerites erlaubt ein
Drehen in alle Richtungen, so daf3 die Lichtsignale immer
leicht einsehbar sind. Wihrend einer Priifung kann das
Gerit vom Ubenden weggedreht werden, so da nur der
Ausbilder die Lichtsignale sieht.

Bemerkung:

Wird das Anzeigengerit hidufig um 360 Grad gedreht,
konnen die Kabel beschédigt werden. Priifen Sie, ob die
Kabel nicht verdreht sind.




Beatmung

Bei Erreichen eines Beatmungs-
volumens von 0,8 Litern wird der
Schiebeschalter (a) entlastet und
18st iiber einen Kontakt das
Aufleuchten des griinen Signals
aus. Die griine Lampe brennt,
solange die Lunge mit mindestens

Griin

0,8 Liter 7 S
Luft f . Ht Q\\
gefullt - — S Gelb

18t. [l -
b R

Herzdruckmassage
Wenn das Sternum wenigstens \ ,i"
38 mm eingedriickt wird, 1dst der \.\ \
Schiebeschalter (b) iiber einen o Y= 1
Q‘?" E——

Kontakt das Aufleuchten des ( -
gelben Signals aus. 3

Uberkompression

Wenn der Brustkorb tiefer als 50 mm eingedriickt wird,
erlischt das gelbe Licht. Wird stindig zu tief gedriickt,
erfolgt das Ein- und Ausschalten des gelben Lichts in so
rascher Folge, daB es vom Auge als Blinken wahrgenom-
men wird. Als Indikator fiir zu starke Kompressionstiefe

sollte das Blinken bei der Druckmassage nicht erscheinen.

Falscher Druckpunkt Rot

Unter der weiflen Platte auf der
Innenseite der Brusthaut sind
Sensoren plaziert, die das Auf-
leuchten des roten Lichtsignals
veranlassen, wenn ein falscher
Druckpunkt aufgesucht wurde. Bei
richtiger Handposition leuchtet das
rote Licht nicht auf.

W

Ist das Anzeigengerit richtig angeschlossen, erscheinen
die Lichtsignale automatisch, ausgeldst durch die HLW-
Aktivititen. Es miissen keine zusatzlichen Schalter
bedient werden. Auf frische Batterien achten.

Recording Resusci Anne

Lichtsignale

Tdentisch mit Resusci Anne. Die Recording Resusci Anne
hat jedoch keinen "Blinklicht" - Indikator fiir Uberkom-
pression.
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Taktgeber o
Um dem Ubenden erstmalig ein o
Gefiihl fiir die richtige Frequenz o

der Herzdruckmassage zu vermit-
teln, kann anfangs das Metronom
zugeschaltet werden. Es kann auf
80 oder 100 Impulse pro Minute

eingestellt werden. 100

57 )
Der Taktgeber soll lediglich ,U
dem Anfinger helfen, den el

korrekten Massagerhythmus

zu finden.
a
o
DIAGRAMMSCHREIBER 0

Am unteren Drehkopf des An-
zeigengerits einschalten. Die
weiBe Kontrollampe leuchtet. Das 0
Diagrammpapier wird durch den ' ;
seitlichen Schlitz an der Puppe
transportiert.

Die Wiederbelebungsiibungen werden als Kurven, Linien
und Punkte aufgezeichnet. Nach Beendigung der Ubung
muf das diagrammpapier ca. 10 cm aus dem Schlitz
herausgezogen werden, bevor es abgerissen wird, damit
alle Aufzeichnungen enthalten sind.

Das Diagrammpapier ist in drei horizontale Abschnitte fiir
die Aufzeichnung von Beatmung, Herzdruckmassage und
falschem Druckpunkt eingeteilt. Das Diagrammpapier
wird mit gleichbleibender Geschwindigkeit transportiert
und ist mit senkrechten Zeitmarkierungen versehen.

........
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Arecceces

INEORRGCT PRESSURE POINT

Registriert wird: das Beatmungsvolumen (1), der Pulssch-
lag (2), die Herzdruckmasage (3), falsche Druckpunkte
wihrend der Herzkompression (4). Die grafische Dar-
stellung ermdglicht eine einfache Auswertung sowie auch
eine zeitliche Gegeniiberstellung der Mafinahmen.




Korrekte Durchfiihrung
Die beiden folgenden Diagrammstreifen zeigen die Daten
einer Einhelfer-HLW wihrend der ersten eineinhalb Minuten,

Es ist wichtig, dal die HLW so korrekt wie moglich
durchgefiihrt wird, um eine optimale Blutzirkulation zu
gewihrleisten. Korrekt durchgefiihrte HLW vermindert
ebenso das Risiko von Rippenfrakturen, Sternumbriichen
und Verletzungen innerer Organe.

Haiufige Fehler

1. Die beiden Initialbeatmungen wurden zu schnell
durchgefiihrt (unter 3 Sekunden). Gefahr einer
Magenbeliiftung durch zu hohen Druck.

2. Wirkunslose Beatmung (unter 0,8 Liter). Moglicher- ,
weise war der Kopf nicht weit genug iiberstreckt.

3. Zu hohes Beatmungsvolumen (mehr als 1,2 Liter).

4. Beatmungspause zu lange (mehr als 7 Sekunden). Die
Herzkompression sollte nicht unnétig lange unterbro-
chen werden.

5. Zu starke Eindrucktiefe (mehr als 50 mm). Uber-
triebene Drucktiefe verbessert nicht die Effektivitiit,
sondern erhoht das Verletzungsrisiko.

6. Wirkungslose Kompressionstiefe (weniger als 38
mm).

7. Zu geringe Kompressionsfrequenz (ideal zwischen 80
bis 100 p. Minute). Die Zirkulation ist nicht ausreich-
end, da nicht gentigend Druck aufgebaut wird. Eine
Serie von 15 Kompressionen sollte zwischen 9 bis 11
Sekunden erfolgen.

8. Unzureichende Entlastungen der Kompressionen. Dies
fiihrt zu vermindertem Fiillvolumen des Herzens und
der Gefifle. [

9. Handposition auflerhalb des korrekten Bereichs. Auf
richtigen Druckpunkt und richtige Handhaltung
achten, um die Verletzungsgefahr zu reduzieren.
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TECHNISCHE FUNKTIONEN

Aufzeichnung und Lichtsignal bei der Beatmung

Ausatmen

Einatmen

Wenn die Lungenplatte (a) durch mindestens 0,8 Liter
Volumen in der Lunge (b) angehoben wird, iibertriigt der
Ventilationshebel (c) diese Beweung auf den Ventila-
tions-Schreibarm (d). Ab 0,8 Liter schlieBt der
Schreibarm einen Kontakt, der das griine Licht am
Anzeigengerit aufleuchten 1483t. Die Lampe leuchtet,
solange wenigstens 0,8 Liter Luft die Lunge fiillt.

Am Ende des Schreibarms sitzt ein Schreibstift (e), der
die Ventilationskurve auf das Diagrammpapier zeichnet.

Der Schreiber wird mit dem Drehknopf am Anzeigengerit
eingeschaltet. Auf dem Papier ist das Beatmungsvolumen
in Litern abzulesen.

Aufzeichnung und Lichtsignal bei Herzkompression
Der Druck auf das Sternum

<
des Modells wird auf die ST T a
Platte des Kompressions-
kolbens (a) unmittelbar —— b

unter der Brusthaut
iibertragen. Eine Feder (b),
die den Kompressions- - _
zylinder (c) umschlieft bringt den Kompressionkolben
wieder in seine Ausgangsposition.

Die Bewegungen des Kompessionskolbens werden auf
den Kompressionsarm (d) iibertragen, der den Kompres-
sions-Schreibarm (e) des Diagrammschreibers bewegt.
Ab 38 mm Eindrucktiefe schlieBt der Schreibarm einen
Kontakt, der das gelbe Licht am Anzeigengeriit auf-
leuchten 14Bt. Die Lampe leuchtet, solange das Sternum
wenigstens 38 mm tief eindriickt ist. Am Schreibarm sitzt
ein Schreibstift (f), der die Kompressionskurve auf das
Diagrammpapier zeichnet.

Falscher Druckpunkt bei externer Herzkompression
Wenn bei der Herzkompression ein falscher Druckpunkt
aufgesucht wird, dann wird zwar
der Kompressionskolben
heruntergedriickt, nicht jedoch
der kleine Knopf in der Mitte
der Kolbenplatte. Wird der
Knopf nicht gleichzeitig

mit dem Kolben heruntergedriickt, wird der Druck auf
einen kleineren Zylinder neben dem Diagrammschreiber
iibertragen. In diesem Zylinder wird ein Ventilkolben
angehoben, der das rote Licht am Anzeigengerit ein-
schaltet. Die rote Lampe leuchtet nur, wenn Herz-
kompressionen mit falscher Handposition durchgefiihrt

werden.
Bedienung und Funktion




Bei falschem Druckpunkt wird die Kolbenbewegung im
kleinen Zylinder auf einen kleinen Hebel iibertragen.
Wird dieser kleine Hebel auf das Diagrammpapier
gedriickt, erscheint dort fiir jeden falschen Druckpunkt
eine Markierung.

Motor

Der Motor hat die Aufgabe, das Diagrammpapier in
bestimmter, gleichmiBiger Geschwindigkeit vorwérts zu
transportieren. Der Motor ist deshalb mit einem Span-
nungsregler ausgestattet.

Motor und Getriebe
sind zugénglich, wenn
der weiBe, mit sechs

Schrauben befestigte
Deckel abgenommen

wird.

Technische Daten des
Motors:

Spannung 3V
Stromstirke 5 mA
Wirkung 420 m/h
Drehzahl 42 U/min
Drehmoment 70 g/cm

Die Motorleistung wird iiber O-ringe auf zwei Rider
iibertragen. Wenn der Motor lauft, wird das Diagramm-
papier abgerollt, iiber die Schreibplatte gefithrt und durch
den Schlitz an der Puppe geschoben. Der Ein-/Aus-
Schalter befindet sich am Anzeigengerit, an dem die
weiBe Kontrollampe brennt, wenn der Motor lduft.

Skillmeter Resusci Anne

Skillmeter Resusci Anne besteht aus einer mit Sensoren
ausgestatteten Puppe sowie dem Skillmeter, einem
Computer mit LCD-Monitor, der von der Puppe
empfangene Daten einer bis zu 10 Minuten dauernden
HLW speichern und verarbeiten kann.

s e
- | |
A =

S Skillmeter

PE

—

5

‘ Monuorlmmnca

Personal
Computer

—

Bei Bedarf kann der Skillmeter iiber das Laerdal Monitor
Interface auch an einen Drucker oder andere periphere
Einheiten wie Personal Computer oder TV/Monitor
angeschlossen werden.

Die Skillmeter Resusci Anne-Sensoren liefern alle
relevanten Diagnose- und Behandlungsdaten an den
Skillmeter.

On
Ein

Gerat ein.

12

ON METAONOME

| Schaltet das

Aufnahmebereit
far Impulse von
der Puppe, die

die Uhr starten.

Setzt alle Funk-
tionen auf Null.

2.

1.

FRINT

Evaluate
Avswertung

Metronome
Metronom

Gibt akustisch
den Takt an

1. "Freeze" stoppt:
- dlie Uhr

EVALUATE
Froeze 2 Anatyze

STEP SEQUENCE

ARBEITEN MIT DEM SKILLMETER
Die folgende Ubersicht der Tastenfunktionen befindet
sich auch auf der Riickseite des Skillmeters:

START CLOCK

ABOAT PRINT

| start clock
Start Uhr

Step sequence
Sequenz-schritt

Die jewsils nachsten
150 Sekunden der
fzeich

- die
80/min, 100/min,
orF

| 2. "Analyze™:

Werte

ie Tast
gedmck( veurde.

Werte

- die Sequenz-Autzeichnung

- spezifizierte Fehleranzeige

- Umrechnung der Anzahl
korrekter MaBnahmen von
absoluten in prozentuale

q
nung bis ingesamt
600 Sekunden

1 rbricht die
werden angezeigt. | oo die

achdom Siorn 9
henoben !

Starten
Sind die Batterien eingelegt und ist COMPRESSION

Automatischer Start

das Skillmeter an die Puppe ange-
schlossen, den Knopf "On"
driicken, um das Skillmeter auf-
nahmebereit fiir die HLW-Daten
der Puppe zu machen. Die Regist-
rierung kann auf zwei verschie-
dene Arten gestartet werden:

1.

comec ont

courmite &

Schaltet das

OFF

off

Aus

Gerat aus.

Wenn vergessen,
automatische
Abschaltung nach
10 Minuten

VENTILATION

commecr  TomaL

a a

@]

PR

GOMPRESSION

CORECT  TOML  COMBRNE N0

Wenn die HLW-MaBnahmen e

einen der Sensoren aktivieren,
beginnt die Skillmeteruhr zu
laufen und ein grafisches

Symbol, das anzeigt, mit
welcher MaBnahmen die HLW
begonnen wurde, erscheint links

unten im Anzeigefeld.

Manueller Start

Es ist auch moglich, den

Kandidaten in bezug auf seine
Reaktionszeit zu testen. Die
Zeit vom Antreffen einer

leblosen Person bis zum
Beginn der MaBnahmen wird

registriert, wenn die Uhr vorher

mit der Taste "START
CLOCK" eingeschaltet wurde.

Sofortkontrolle wihrend der
Ubung
Die Kompressionsanzeige ist
eine grafische Séule, die sich in _/:)

Kompressionsrichtung (nach =

COMPRESSION

_/

COMPRESSION

commeer oL

unten) aufbaut. Di¢ ausreich-

ende Eindrucktiefe ist erreicht,

wenn die schwarze Siule das

"Ziel", eine helle Kreisflache,
in eine schwarze Kreisflache

umkehrt.

Wenn die Siule das
"Ziel" nicht erreicht
ist die Eindrucktiefe
zu gering. Verldngert

sich die Sdule iiber das

"Ziel" hinaus, ist die

Eindrucktiefe zu groB.

comect  ToL

O I R N i il it
bwonow 6 ow owo0om o

COMPRESSION

e
(&

a

COMPRESSION

COMETT fomi cowem mm

coueraTe rano

VENTILATION
comect o
a a

VENTILATION

comecr  ToThL

VERTILATION

comecr o

VENTILATION




COMPRESSION

CoRMECT oML coumRarE

Wird der Brustkorb zwischen den B}
Kompressionen nicht véllig ent- 1
lastet, bleibt ein Teil der Siule J\
wihrend der Kompressionspause 9
SiChtbar. | ISR R A T ot Sl el e e I A I

VENTILATION

w0 comenr  vom

@] a

2. Anzeige bei falschem Druckpunkt
Bei falscher Handposition
erscheint eine Markierung, die
angibt, daB die Position zu
hoch, zu tief, zu weit links oder
zu weit rechts gewdahlt wurde.
Die Markierungen erscheinen
als Punkt auf der Oberkorper-
darstellung.

COMPRESSION VENTILATION
comecr o

CoMPmATE MmO comeor  vora

= &

3. Die Beatmungsanzeige ist eine
grafische Sdule, die sich synchron
zur Auf- und Abwirts-bewegung
der Brustwand wihrend des Be-
und Ausatmens auf- und abbaut.
Ein ausreichendes Volumen ist
erreicht, wenn, wie bei der Kom-
pressionsanzeige, die grafische
S#ule das "Ziel" in eine schwarze
Kreisfliche umwandelt.

VENTILATION

comecr  Tom

COMPRESSION
comect  Tom

couerue  ma

Wenn die Séule das "Ziel" nicht
von Hell auf Dunkel umwandelt,

COMPRESSION VENTILATION
comeer o comeer Tou

« cowemte  wmo

ist das Beatmungsvolumen nicht
ausreichend (weniger als

0,8 Liter). Verlédngert sich die
Sdule tiber das Ziel hinaus, ist das
Beatmungsvolumen zu grof3
(mehr als 1,2 Liter). Sind Beatmungsgeschwindigkeit
oder-volumen so groB, dal in der Wirklichkeit die
Gefahr einer Mageniiberblihung bestiinde, erscheint
das Wort "stomach" rechts oben neben der Séule.

@

4. Sequenz-Aufzeichnung

SEQUENZ-AUFZEICHNUNG. Beispiel: Ein-Helfer-HLW iiber 100 Sekunden. Erwachsener Patient.

T o T
VAT R e e

|

Puls prifen
(Karotispuls tasten f. mind. 5 sec) 15 Kompressionen

Ermeute
Pulsprifung  Zweimal beatmen
L

Wiederbeginn
Kompressionen

Zweimal beatmen

rb= c_L

. .
0 10

| L} -— - =

e e ——1 E =

. . .
60 70 80 80 100

S s v
.20 30 40 50

N
BewuBtseinslage profen ™.
(Die Schulter ritteln)

Atmung prifen
{m. Uberstrecktem Kopt)

Die durchgefiihrten HLW-Schritte kénnen anhand von
Symbolen am unteren Rand des Anzeigefeldes verfolgt
werden und zwar jeweils fiir einen Zeitabschnitt von 150
Sekunden.

Zusitzlich zur Reihenfolge der durchgefiihrten HLW-
Schritte kénnen somit auch die Dauer der einzelnen
Schritte als auch die Dauer lingerer Abschnitte oder der
gesamten Sequenz abgelesen werden.
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Lesen einer zuriickliegenden SequenzAufzeichnung:
Bei Tastendruck "Step Sequence" erscheint jeweils die
letzte 150 sek.-Periode. Insgesamt kdnnen 4 Perioden
(600 Sekunden) gezeigt werden.

VENTILATLON

\g’

GﬂHPRESSIDII
5. Auswertung g -

Der Rechner zihlt die Kompres-
sionen und Beatmungen. Die |
Gesamtzahlen der Kompressionen [‘

9

a

=
und der Beatmungen erscheinen [eed
am oberen Rand des Displays zu- : TTATE
sammen mit der jeweiligen
Anzahl korrekter Kompressionen
und Beatmungen.

Das Verhiltnis Kompression:
Beatmung wird wéhrend des
Ubens fiir jeden Kompressions-/
Beatmungs-Zyklus angezeigt.
Zusitzlich erscheint die Kom- l o
pressionsfrequenz p. Minute. )
Diese Sequenzanzeige erscheint nach jedem Kompres-
sions-Ventilationszyklus, sobald der neue Zyklus
beginnt.

Das Driicken der "On/Ein"- oder "Off/Aus"-Taste
lascht alle registrierten Daten.

T
ERERTE

COMPRESSION

comect o

VENTILAIII)N

Zum Abschlufl

1. Stoppen der Registrierung. 1 x
Taste "Evaluation" driicken, um
die angezeigten Werte in der
oberen Zahlen-Reihe und die
Sequenz-Aufzeichnung am . .
unteren Rand zur weiteren Be- T TR
trachtung und Diskussion einzu-
frieren. Frequenz und Verhiltnis
werden in Durchschnittswerten

GOMPHE%ION VENTIUTION

5_7

COMPRESSION

VENTILATION
u

angezeigt. e o
2. Analyse ] 0
Taste "EVALUATION" noch- E .8 rQ

mals driicken, um eine detail-
lierte Ubersicht der Fehler und e
eine Umrechnung der korrekt

durchgefiihrten Maf3nahmen von

absoluten in prozentuale Werte zu erhalten.

Hinweis: Fehlerzeichen, die wihrend der Ubung
voriibergehend erschienen, werden wihrend der

Analyse permanent angezeigt.

Jeder Fehlertyp wird fiir sich mit seiner Anzahl
angegeben. Die vier Moglichkeiten der
falschen Handposition erscheinen als |
ein zusammengefaiter Wert.

COMPRESSION VENTILATION

Diagnoseschritte

Priifen der Bewufitseinslage: T e e own
Der Buchstabe "r" erscheint ﬂ
sofort, wenn die Puppe an den

Schultern geriittelt wurde, als J a
Bestiitigung dafiir, daB die L
BewuBtseinslage gepriift wurde. Vovrriorerrormeay

Bedienung und Funktion




COMPRESSION

cOMECT 0L coMPMIE MmO

VENTILATION

comgcr Yot

Priifen der Atmung: O r o
Der Buchstabe "b" erscheint, i/
wenn der Kopf der Puppe 3 _ |
Sekunden iiberstreckt P e SRTAT S A s s 313
gehalten wurde.
COMPRESSION VENTILATION
e T

h
D__JD

Priifen der Kreislaufs: o
Eine leicht erkennbare schwarze Y (S
Linie erscheint, sobald die Finger

) . . COMPRESSION VENTILATION
sich an der richtigen Stelle LU S .-

befinden, um den Puls zu tasten.
Der Buchstabe "c" erscheint, wenn
der Puls 5 Sekunden gefiihlt
wurde.

R RS RN RN R R e KRN A
oW e m ow %o M K % W@ v U e B

Folgen Sie bei allen Ubungsschritten den aktuellen
Ausbildungsrichtlinien!

DOKUMENTATION DER GESPEICHERTEN
ERGEBNISSE

Ausgedrucktes Protokoll
Der batteriebetriebene Laerdal
Drucker (Katalog Nummer

30 11 00), oder ein Standard
Computer Drucker (Siehe

Seite 15) kann an den -

Skillmeter angeschlossen B T R
werden, um ein Ergebnis- A N
protokoll, auszudrucken.

LAERDAL SKILLMETER REPORT

KOMPRESSION BEATMUNG

KORREKT  TOTAL KOMPR.FREQU. VERHALTNIS KORREKT TOTAL
durchschn. durchsehn.

68 (90%) 75 86 152 12 @6%) 14

FEHLER

Dekompr. 2u gering °
Zu schwach 3 Zu stark 1
4 U schwack

2ot
Falscher Dnuckpunit

Student : [[JBestanden

Datum Prifer J

Laerdal-Drucker

Skillmeter und Drucker wie abgebildet verbinden.

Vor erstmaliger Benutzung des netzunabhéngigen Druckers ist
die eingebaute Nickel-Cadmium-Batterie iiber das mitgelieferte
Ladegeritaufzuladen.

Netzbetrieb

Der Drucker kann iiber 2 Versorgungsquellen betrieben werden,
iiber die Batterie und iiber das mitgelieferte Netz-/Ladegeriit.
Sollte die Ladekapazitiit der eingebauten Batterie wihrend eines
Druckvorganges zu schwach werden, schaltet sich der Drucker
automatisch ab. Signalisiert wird dieser Vorgang durch Auf-

leuchten der roten Anzeige "Offline". In diesem Falle verbinden
Sie bitte Drucker, Ladegerit und NetzanschluB, ohne dabei den

Netzschalter des Druckers auszuschalten.

Die restlichen Daten lassen sich nach erneutem Umschalten auf
"Online" iiber Netzbetrieb ausdrucken.

Achtung:

Die Auslosung des Druckvorganges erfolgt ausschlieBlich durch
Betiitigung der Schaltertaste "Print” am Skillmeter nach
AbschluB der Ubung und bei eingefrorenen Daten. Eine Unter-
brechung des Druckvorganges ist auch iiber den Schalter "Abort
Print" am Skillmeter mdglich. Durch erneuten Befehl "Print”
wird der Druckvorgang fortgesetzt.

Bei Unterbrechung des Druckvorgangs kann gelegentlich ein
falsches Schriftbild erscheinen. Nach Aus- und Wiedereinschal-
ten des Druckers kehrt er zum Normschriftbild zuriick.

Schalter/Kontrollanzeigen

- Netzschalter auf Position "Aus" (Off), keine der LED-
Anzeigen leuchtet auf.

- Netzschalter auf Position "An" (On), dabei leuchtet die
griine LED-Anzeige auf, zusétzlich auch die rote Anzeige
des Bereitschaftsschalters (Offline). Sollte sich kein Papier
im Druckerschacht befinden, blinkt diese rote Anzeige. Das
Aufleuchten der griinen Netz-schalter-Anzeige signalisiert,
daB die Versorgung des Druckers mit der notigen Leistung
sichergesellt ist.

- Bei Betitigung der Taste "Feed" wird das Druckerpapier
transportiert, dabei muf} der Bereitschaftsschalter auf
"Offline" stehen (rote Anzeige leuchtet oder blinkt mangels
Papier). Soll der Transport des Papiers stoppen, Taste
"Feed" loslassen.

Papierabdeckung ——— Offline/Papier-Anzeige

On/Off-Line-Schalter

- Papiertransport

: ‘ - Ein/Aus-Schalter

| — Betriebs-Anzeige

—— Schneidekante ]— — Online-Anzeige

- Sobald der Bereitschaftsschalter (Offline/Online) betitigt
wird, erlischt die rote Anzeige. Die Aufnahmebereitschaft
des Druckers ist hergestellt, signalisiert durch Aufleuchten
der griinen LED-Anzeigen (Online bzw. Power -On). Jetzt
kénnen Daten aus dem Skillmeter vom Drucker ausgedruckt
werden. Bitte beachten Sie, daf} sich der Drucker nicht auf
Empfangsbereitschaft umstellen 148t, wenn kein Papier
eingelegt ist.

- Mbchte man den Druckvorgang kurzfristig unterbrechen,
den Bereitschaftsschalter ausschalten (von Online auf
Offline), die rote Lampe leuchtet wieder auf. Nach erneuter
Betitigung ist der Drucker zur Fortsetzung des Druckvor-
ganges bereit.

- Sollte das Papier zur Neige gehen, blinkt die rote Anzeige
des Bereitschaftschalters ebenfalls. Weiteres Erkennungs-
mal hierflir sind rote Markier-ungen am oberen und unteren
Rand des Papiers.
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Vorsichtsmafinahmen

- Bitte benutzen Sie nur das vorgesehene Druckerpapier
fiir Thermodrucker. Mindestbestellmenge: 10 Rollen

- Das Papier nicht riickwirts aus dem Drucker heraus-
ziehen. Stattdessen Rolle kiirzen und Papierrest durch
Betitigen der Taste "Feed" nach vorne auswerfen.

- Niemals ohne eingelegtes Papier drucken.

- Bei Stérungen, z.B. klemmendes Papier, den Drucker
ausschalten.

- Drucker nicht bei extremen Temperaturen betreiben
oder lagern.

- Vor direktem Sonnenlicht schiitzen, staubige Bereiche
bei Benutzung und Lagerung meiden.

- Erschiitterungen vermeiden, nicht werfen; Drucker
nicht demontieren.
Das Thermopapier verindert seine Farbe durch
thermo-chemische Reaktion, daher bitte vor Hitze,
Feuchtigkeit und starkem Lichteinfall schiitzen.
Aufbewahrung vor und nach dem Drucken nur an
einem kiihlen, trockenen Platz. Um Verfirbungen
jeglicher Art zu vermeiden, bitte die nachfolgenden
VorsichtsmalBnahmen beachten:

- nicht mit harten Gegenstéinden am Papier reiben;

- zum Aufkleben nur wasserloslichen Kieber benutzen;

- Papierreste nicht mit vinylchloridhaltigem Material
bzw. organischen Losungsmitteln in Beriihrung
bringen.

STANDARD COMPUTER DRUCKER

Ein standardméBiger Drucker kann am "data output"-
Stecker des Skillmeters angeschlossen

werden. Der Drucker sollte folgende Eigenschaften
haben:

L. Serielle Schnittstelle RS - 232 C mit DTR-Signal
2.IBM- oder EPSON- Kompatibilitit

3. Minimal 80 Zeichen pro Zeile Druckbreite
4.Baud-Rate: 9.600 Baud

Hinweis:
Bei den meisten Druckern ist folgende Einstellung der
DIP-Schalter erforderlich:

- Baud Rate : 9.600
- Parity : keine
- Data Bits 18

Die automatische Zeilenschaltung muf ausgeschaltet sein.

Papierldnge wie verfiigbar (normalerweise 11" oder 12").

(AnschlufSkabel, Best.-Nr. 30 13 00)
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SKILLMETER ANNE-SENSOREN

Die Puppe besitzt Sensoren fiit:

1. Priifen der BewuBtseinslage. Der Sensor reagiert auf
Riitteln an den Schultern,

Eindrucktiefe bei der Herzmassage.

Falsche Handposition wihrend der Herzmassage.
Beatmungsvolumen.

Offnen der Atemwege (ausreichende Kopfiiber-
streckung).

Puls, fiihlbar an beiden Seiten neben dem Kehlkopf.

e o

o

Achtung

Die weille Platte auf der Unterseite der Brusthauteinheit
darf nicht entfernt werden, weil dadurch Sensoren
abgetrennt werden kénnen, die der Bediener nicht selbst
wieder anschlieBen kann.

Wichtige Kriterien fiir die Skillmeter Auswertung

Beatmung:
Volumen - Registrierbereich min. 300 ml
max. 1880 ml
- Korrekt min. 800 ml
max. 1200 ml
- Stulen-Abschnitte  "zu schwach” 4
"zu stark" 6
Vol./Zeit - Magenbeliiftung wird angezeigt, wenn:
a) Korrektes Volumen in weniger als einer
Drittel Sekunde eingeblasen wird.
b) Zu hohes Volumen in weniger als einer
Sekunde eingeblasen wird.
Kompression:
Drucktiefe
- Registrierbereich min. 10 mm
max. 60 mm
- Korrekt min. 38 mm
max. 51 mm
- Dekompression
zu gering: ‘Wenn nicht
unter min.
Level von 10 mm
Frequenz/min.- Einzelner Zyklus 60X
X = Anzahl Kompr. Y
Y = Benbdtigte Zeit
Z = Pausen- - Durchschnitt
zeiten aller Zyklen 60X
Y-Z
- Max. Registrierfrequenz 199
Verhdltnis Kompr.:Vent.
~ Max. Anzahl Kompr./Zyk. 99
- Max. Anzahl Vent./Zyk. 9

Diagnose-Symbole
"r" kann nur einmal angezeigt werden
- "b" kann nur einmal angezeigt werden und
nur vor der ersten Kompression
"c" kann mehrfach angezeigt werden, wenn
zwischendurch HLW-Aktivitéten

erfolgen.

Bedienung und Funktion



REINIGUNG UND DESINFEKTION

Das auswechselbare Gesichtsteil und modifizierte Luftwege-System garantiert dem Ausbilder weniger
Aufwand und dem Ubenden hohe hygienische Sicherheit. Die Luftwege sind als Einmalprodukt
konzipiert und werden nach einem Kurs verworfen. Wiederverwendbare Luftwege sind auf Wunsch
erhdltlich. Fiir Resusci Anne und Skillmeter Resusci Anne werden die gleichen Luftwege verwendet,
fiir die Recording Resusci Anne ist eine andere Ausfithrung erforderlich.

Die Gesichtsteile kdnnen zur Wiederverwendung desinfiziert oder ebenfalls verworfen werden.

Jedes Modell ist mit einem installierten und sechs zusétzli- fliissig zu machen. Eine Desinfektion des Gesichtsteils
chen Gesichtsteilen ausgestattet. Bei Ubungen am gleichen zwischen jedem Ubungsteilnehmer ist nur notwendlg,
Modell kénnen die Teilnehmer ihr "personliches” Gesichts-  wenn ein Gesichitsteil fiir alle Teilnehmer benutzt wird.
teil verwenden, um damit Zwischendesinfektionen iiber-

WECHSELN DER GESICHTSTEILE

Der Ausbilder sollte zundchst das Wechseln der Gesichts- "personlichen" Gesichtsteile selbst zu wechseln.
teile demonstrieren und die Teilnehmer auffordern, ihre
Zum Befestigen:
/) 'rf A /
’ S - =t
\ ‘?ﬁ y i ) r f%— 5¢)}

||( .,/‘A [ / 47( .‘(v ) \\é’;—‘ = 7 \._1 1 l{\ !
S ™ NG N4 Ay

1. Gesicht dem Schutzbeutel 2. Maskenkupplung auf den 3. Anbeiden Ohrknépfen 4. Haarteil ebenfalls auf beide
entnehmen. Innenseite nach Luftwegkonnektor befestigen. Ohrknépfe driicken.
auBen falten und den Finger- schieben. Auf sicheren
kontakt mit Nasen- und Sitz achten.
Mundbereich vermeiden.
Zum Entfernen:

Die individuell eingesetzen
Gesichtsteile sollten zwischen

*‘-A,[X Y4

den Ubungen von den Teil-
= L'\ foo nehmern in den Schutzbeuteln
SN aufbewahrt werden.
1. Haarteil von den beiden 2. Gesicht ebenfalls von den 3. Gesicht mit Kupplung
Knopfen losen. Knopfen 16sen. einfach abnehmen.
Laerdal Ubungs-Beatmungstiicher
Sollten Sie sich entscheiden, fiir alle Ubungsteilnehmer nur ein Das Laerdal Ubungs-Beatmungstuch ist in diesem Fall ein gutes
Gesichtsteil zu verwenden, so garantiert auch eine sorgfiltig und preiswertes Hilfsmittel, die Hemmschwelle aufzuheben.
durchgefiihrte Zwischendesinfektion ausreichende hygienische Gleichzeitig bietet dieses Tuch eine gute Mdglichkeit, die
Sicherheit. Aus vornehmlich édsthetischen Griinden konnten es Verwendung eines Laerdal Notfall-Beatmungstuches fiir den

Ubungsteilnehmer jedoch vorziehen, ihre Lippen nicht mit Ernstfall zu trainieren
Teilen in Beriihung zu bringen, die vorher von anderen angefal3it
oder mit den Lippen beriihrt wurden.

1. Desinfektiondes 2. TuchvonderRolle 3. Tuch SO plaz1eren da3 4. Kopfiiberstrecken 5. Tuch nach Kursende
Gesichtes nach ziehen und an der der Filtereinsatz liber und durch den Filter- verwerfen.
jedem Teilnehmer. Perforation abreiflen Nase bzw. Mund liegt. einsatz beatmen.
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Nach Kursende

Das Laerdal-Hygienesystem bietet Thnen die grofit- Bei Verwendung einer Gesichtsmaske fiir mehrere
mdgliche Flexibilitit, kontaminierte Gesichtsteile und Teilnehmer fiihrt die Zwischendesinfektion mit einem
Luftwege zu verwerfen oder nach der Desinfektion wie- handelsiiblichen Desinfektionsspray zu einer Abtotung
derzuverwenden. aller vorhandenen Mikroorganismen.

Desinfektion zur Wiederverwendung Ein unabhiingiges deutsches Institut wurde von Laerdal

1. Gesichtsteile, wie auf Seite 16 /f;f_ﬁ;%“\l Medical beauftragt, mikrobiologisch-hygienische
beschrieben, abnehmen und die { 3 \u‘f\\) \ Untersuchungen durchzufithren und die sichere, hygienis-
Kupplung, wie abgebildet, vom }\\,7,,\.\ che Anwendung der HLW-Modelle zu priifen.
Gesichtsteil abziehen. 4 \

Fiir die Uberpriifungen wurden verschiedene handels-/

2. Gesichtsteile und Kupplungen in eine vorbereitete, apothekeniibliche Desinfektionsmittel nach zufilliger
handelsiibliche Desinfektionslosung einlegen, so dafl Auswahl verwandt.
sie von der Fliissigkeit vollstdndig bedeckt sind.

Ergebnis:

3. Herstellerangaben zur Einwirkzeit beachten, um Nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen ist bei
optimalen Desinfektionsschutz sicherzustellen. sachgemiBer Desinfektion ein hygienisches Risiko nicht

zu erkennen.

4. Desinfektionslosung abtropfen lassen, sorgfiltig unter
flieBendem Wasser abspiilen und anschliefend einfach
trocknen lassen.

Wiederverwendbare Luftwege nach gleichem Verfahren
desinfizieren.

EINMAL-LUFTWEGE

Einmal-Luftwege fiir Resusci Anne und Skillieter Resusci Anne
Zum Entfernen:

A

&
1. Halshaut vom Kinn 2. Kieferherausziehen. 3. Luftwegkonnektor von der 4. Exspirationsschlauch aus
abstiilpen. Halterung nehmen und der seitlichen Puppen-
Inspirationsschlauch durch offnung ziehen.
— I'{ Q{/d 5 \34 . / die Hals6ffnung ziehen.
(4 ~a : = .I - r,:;_l'-- i J.- g'_ o
N Y S
O N B
5. Beide Schlauchenden 6. Schlauch aus dem Schlitz der
zusammenstecken, um Lungenplatte herausziehen und
Fliissigkeitsaustritt zu kompletten Luftweg entnehmen.

vermeiden.
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Zum Einsetzen
4

<

§

T T ’/

~ .

2. Lungen-Konnektor in die
Halterung driicken.

1. Lunge auf der Lungenplatte
plazieren, Schlauch durch den
seitlichen Schlitz ziehen.

ld

o)
WS A
';':(‘@__.,--t“\.lf
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5. Kiefer einsetzen. Dazu die 6. Halshaut iiber das Kinn
gegabelten Enden auf die stiilpen.
Fiihrungsstifte im Kopf-
inneren schieben.

Einmal-Luftwege fiir Recording Resusci Anne
Zum Entfernen:

1. Halshaut vom Kinn 2. Kiefer herausziehen.

abstiilpen.

. Beide Schlauchenden zusammen- 6. Lungenplatte anheben,
stecken. Lungenplatte entriegeln,
Kompressionseinheit und Feder
herausnehmen. herausziehen.

Zum Einsetzen neuer Luftwege:

’ |

) r ?_\ I
N Fanie

LU -‘y"‘lw'z

2. Lungeplatte verriegeln,
Kompressionseinheit und
Feder einsetzen.

1. Lungenplatte anheben, Lunge
darunter plazieren und Schlauch
durch den Schlitz fiihren.

5. Kiefer einsetzen. Dazu die 6. Halshaut iiber das Kinn
gegabelten Enden auf die stillpen.
Fiihrungsstifte im Kopf-
inneren schieben.

Schlauch durch den Schlitz
fithren und mit der Lunge

3.
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neuer Luftwege fiir Resusci Anne/Skillmeter Resusci Anne
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3. Exspirationsschlauch durch
die Offunng an der
Puppenseite ziehen bis er
ca. 2 cm herausragt.

. Inspirationsschiauch durch
die Halsoffnung ziehen und
den Konnektor auf den
Halter im Kopf stecken.

3. Luftwegekonnektorvonder 4. Exspirationsschlauchaus

Halterung nehmen und der seitlichen Puppen-
Inspirationsschlauch durch offnung ziehen.
die Halsoffnung ziehen.
—d
/ /’//\\ A
\.

7. Systemverwerfen.

Exspirationsschiauchdurch
die Offnung an der Puppen-
seite zichen bis er ca. 2 cm
herausragt.

. Inspirationsschlauch durch
die Hals6ffnung ziehen und
den Konnektor auf den
Halter im Kopf stecken.

Bemerkung:

Kontaminierte Teile soliten desinfiziert werden, solange sie
noch feucht sind.




_Wiéder-vérwéndbare Luftwege (Sonderzuibelib_r)

Die neuen Resusci Anne-Modelle sind standardméfig mit
Einmal-Luftwegen ausgestattet. Wiederverwendbare Luftwege
sind jedoch auf Wunsch erhéltlich.

Katalog Nummer: 15 23 00 fiir Resusci Anne/Skillmeter Anne
Katalog Nummer: 20 38 00 fiir Recording Resusci Anne.

Vorhandene Luftwege konnen auch durch nachtriigliche
Montage des "oberen Inspirationsschlauches” (neu), Katalog
Nummer: 15 23 01 (fiir alle Modelle) auf das neue System

‘umgeriistet werden.

Wiederverwendbare Luftwege fiir Resusci Anne/Skillmeter Resusci Anne

Zum Entfernen:
1. Siehe Punkt 1-4 fiir Einmal-
Luftwege auf Seite 17.

2. Das Nichtriickatemventil vom
Lungen-Konnektor abziehen.

4. Den Luftweg, wie abgebildet,
zerlegen:
a) Exspirationsschlauch
Nichtriickatemventil:
b) Ventilgehduse, Oberseite
¢) Ventilgehduse, Unterseite.
d) Lippenventil

3. Die Mutter vom Lungen-Konnektor
16sen. Lunge herausheben und den
Konnektor von der Lunge trennen.
Die Lunge verwerfen.

¢) Gassammelgehduse

f) Inspirationsschlauch (mit neuem,
oberen Inspirationsschlauch)

g) Lungen-Konnektor mit Mutter

Reinigung und Desinfektion
Zerlegten Luftweg auf gleiche Weise wie die Gesichtsteile
desinfizieren und reinigen (Siehe Seite 17).

Einsetzen einer neuen Lunge

abschrauben. Das spitze Ende des

Konnektors in die Offnung der neuen
Lunge stecken. Sicherstellen, daB3 die
Lunge den Konnektor gut umschlieft.

Einseizen des Luftwegs

3. Konnektor in die ausgeformte Mulde

1. Die Mutter vom Konnektor 2. Die Lunge auf die Lungenplatte legen.
Der hervorstehende Kompressions- der Lungenplatte einpassen. Konnektor
schieber soll ohne Behinderung durch mit der Mutter fixieren.
das Loch in der Lungenmitte ragen.
! o
(© \*?, I
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1. Nach Reinigung, wie abgebildet 2. Ende des Exspirationsschlauchs
in die seitliche Puppenéffnung
stecken. Den Stutzen des
Nichtriickatemventils in den
Lungen-Konnektor driicken.

zusammensetzen.

Inspirationsschlauch durch die
Hals6ffnung ziehen und den
Konnektor auf die Kupplung im
Kopf stecken.

Montage der Brustabdeckung

Darauf achten, daB die Sensorplatte fiir falsche
Druckpunktanzeige (a) sich iber dem
hervorstehenden Ende des Kompressions-/
Ventilationsschiebers (b) befindet. Brust-
abdeckung wieder auf den Rumpf knépfen.

19 Reinigung und Desinfektion



Wiederverwendbare Luftwege fiir Recording Resusci Anne

Zum Entfernen:

1. Siehe Punkt 1-4 fiir Einmalluftwege
auf Seite 18.

. Kompressionskolben und Feder
abnehmen.

6. Luftwege, wie abgebildet, zerlegen:
a) Inspirationsschlauch (mit neuem,
B, ‘ ' oberen Inspirationsschlauch)

4. Lungenplatte entriegeln und 5. Die Mutter vom Lungenkonnektor b) Exspirationsschlauch
herausnehmen. l6sen und den Konnektor von der ¢) Nichtriickatemventil (3 T?ﬂe)
Lunge trennen. Die Lunge verwerfen. d) Gassammelgehiuse (2 Teile)

e) Lungen-Konnektor mit Mutter

Reinigung und Desinfektion

Zerlegten Luftweg auf gleiche Weise wie die Gesichtsteile
desinfizieren und reinigen (Siehe Seite 17).

Einsetzen einer neuen Lunge

. Lunge wie abgebildet plazieren. 3. Lungeplatte wieder einsetzen und
. Das spitze Ende des Konnektors in verriegeln.

die Offung der neuen Lunge stecken.

Sicherstellen, daf} die Lunge den

Konnektor gut umschlieflt, bevor die

Mutter fixiert wird.

N =
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1. Nach Reinigung, wie abgebildet 2. Ende des Exspirationsschiauchs in 3 Inspifationsscl'llauch durch die
zusammensetzen. die seitliche Puppenéffung stecken. Halsoffnung ziehen und den
Nichtriickatemventil auf den Konnektor auf die Kupplung im
Lungenkonnektor stecken. Kopf stecken. Brustabdeckung

wieder auf den Rumpf kngfen,
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PFLEGE UND WARTUNG

Eine vorbeugende Wartung stellt lange und fehlerfreie Funktion sicher. Eine allgemeine Uberpriifung
sollte in regelméBigen Abstinden durchgefiihrt werden. Die folgenden Abschnitte enthalten Informa-

tionen fiir jedes Resusci Anne-Modell iiber Fehlersuche und Reparaturen.

Periodische Reinigung

Alle Teile, die wihrend oder nach der Ubung nicht
regelmiBig gereinigt werden, sind mit warmen Seifen-
wasser abzuwaschen.

AuBere Haut und modelliertes Haar

Ein serienmiBig auf die Hals- und Brusthaut aufgebrach-
ter Schutzlack hemmt, verhindert jedoch nicht eine
Verschmutzung. Die meisten Verschmutzungen kénnen
mit Alkohol oder warmem Wasser und Seife entfernt
werden. Hartniickige, dltere Verschmutzungen kénnen mit
Haushaltreinigern (keine Scheuermittel!) behandelt
werden. Im Zweifelsfall sollte an der Brusthaut-Unterseite
eine Kunststoff-Vertriglichkeitspriifung gemacht werden,
bevor das Reinigungsmittel angewendet wird. Lippenstift-
und Kugelschreiberfarben dringen schnell in das Kunst-
stoffmaterial ein. Solche Verschmutzungen sind nicht
mehr entfernbar.

Kleidung

Der Anzug kann von Hand oder in der Waschmaschine
mit handelsiiblichen Waschmitteln gewaschen und nach
Trocknung gebiigelt werden. Der Anzug kann auch
trocken gereinigt werden.

Auswechseln verschiedener Teile

Auswechseln der modellierten Haare
Die Periicke 148t sich einfach
von den 3 Befestigungszapfen
abnehmen. Beim Aufsetzen
einer neuen Periicke diese in
die Zapfen einrasten.

Unterkiefer auswechseln

- Gesichtshaut abnehemen.

- Halshaut vom Kinn abnehmen.

- Kiefer nach vorne herausnehmen.

- Das Einsetzen des Kiefers erfolgt in umgekehrter
Reihenfolge (Siehe Abbildung auf Seite 17-18).

Halter fiir Luftwegekonnektor auswechseln

Ausbau:

1. Gesichtshaut abnehmen, Kiefer entfernen und
Luftwegekonnektor abnehmen (Siehe "Ausbau
Einmalluftwege" Schritte 1-3, Seite 17).
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2. Mit einer Hand den Halter bis

Einbau:
1.

zum Anschlag nach oben
ziehen, dann mit der anderen
Hand den Halter zusammen-
driicken und herausziehen.

™\

77

Beim Einbau des Halters
darauf achten, daf} er horbar
einrastet.

Luftwegekonnektor, Kiefer
und Gesichtshaut anbringen
(Siehe "Einsetzen der Einmal
Iuftwege" Schritt 4-6, Seite 18).

Auswechseln der Halshaut
Nach Beschéddigung oder bei starker Verschmutzung kann
die Halshaut erneuert werden.

Abnehmen

Gesichtshaut, Kiefer und Luftwegekonnektor
abnehmen (Siehe Seite 17, Schritte 1-3).
Kopf um 180° Grad drehen und vom
Rumpf abnehmen.

Haltebédnder an der Halsriickseite 18sen.
Schaumstoffring entfernen.

1.
2.

3.

4,

Aufsetzen
1.

2.

<g ]

/

Nach Losen der beiden Schrauben an der Hals-
unterseite kann die Halshaut abgenommen werden.

Die Halshaut tiber die Befesti-
gungslocher legen, dulleres
Befestigungsteil aufsetzen und
festschrauben (Siehe vorstehende
Abbildung).

Haltebinder an Halsriickseite befestigen.




3. Schaumstoffring einsetzen. und verbrauchte Batterien entnehmen. 10 neue

4. Kopf auf Rumpf aufsetzen. Batterien, Typ Mignon (AA) 1,5 V, auslauf- :

5. Luftwegekonnektor und Kiefer einsetzen, Halshaut sicher, entsprechend dem angegebenen Schema /|
iiber Kinn ziehen und Gesichtshaut aufsetzen einsetzen.

(Siehe Seite 18, Schritte 4-6). Glithlampenwechsel

Auswechseln der Pulsmanschette

Ausbau
1. Halshaut entfernen (Siehe Beschreibung oben).
2. Luftschlauch vom Verbindungsnippel

abziehen. ) a Entsprechend der Abbildung die farbige
J ,_,‘/ < Lichtkappe abziehen. Mit einer Pinzette die alte
=2 /) / (( ' Gliihlampe entfernen und eine neue einsetzen.

k

A

3. WeiBen Haltestift entfernen und Pulsmanschette mit
Schlauch abnehmen. g

Elektrischer Schaltplan fiir Resusci Anne

Ubersicht

K2 K1

Hand- E]_.— ¢ —
t |
. . position Signalkasten
. Impuls- | | =
Einbau A\ oot | 2 ]

1. Pulsmanschette auf den K4 K3

Hals legen.
Schlauch durch das untere

A Handpositionsschalter

Loch am Hals einfiihren. Layout |]) Prinzip
. i it K2
2. Schlauch von innen durch . e B U (Gray
das obere Loch (a) in der | [-_JA =
Halsriickseite hindurch- | i o
fiihren.

3. Schlauch im Halsinneren Bauteile No. _ Ref. Anz _Bezeichnung

: 1 S1-2 2 | Schaiter
unter den beiden Hal- 2 K4 1 | Buschse 4 pcl.
. 3 (K4) 1 Kabel m. Steck.
terungen durchfiihren (b) 4 P.C.B 1 | Gedruckte Schaltung

4. WeiBlen Haltestift durch beide Enden der Puls-
manschette stecken und im unteren Loch der
Halsriickseite befestigen. Luftschlauch mittels Layout
Verbindungsnippel mit dem Pulssimulator verbinden.

B Impulseinheit

5. Halshaut, Schaumstoffring, Kopf, Luftwege und
Gesichtshaut wie vorstehend anbringen.

Bauteile
Batteriewechsel No. Ref. Anz. Bezeichnung
s S . . . . S ! 1 $1.2-345| 5 Mikroschalter
Die Batteriespannung ist zu niedrig, wenn die S_J"a'" relief |; § 2 k2 1 | Buchse, 6-pol.

: ) 3 {K2) 1 Kable m. Stecker
Anzeigeleuchten deutlich schwiicher als normal sind. Die ; 3 liem 1 | Gotruckie Sorahung
Batterien befinden sich im riickwirtigen Oberteil des s - ! E:ngsf:ﬂz
Signalkastens. Zum Batteriewechsel den Deckel 6ffnen
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C Signalkasten pinglp 35~ —— - == .

|
! a1 GRUN :
WeiB L i -
K1 1e : = = L
2e Ofn I 2 P
3(NC) 3 GELB I s
2 4 ., Geb | s A2 [
i L2 |
1 5 . Blau 14 I~ - ! T
6(N.C} i T 11 ROT |
1 D
3e(N.C) X '_®'F |
6e(NC) : !
Layout | |
| f
R3
o erin o : H I
Ly i R4 [
| — % = |
| I |
Weif 1
4 ces P i RS ;Z SCR :
= e G0 Iz, | !
! 4 Braun : 3 R6 !
3 p
—g ROT + ] | Tm R7 cz :
R4 B K3 s Schwarz | 4 |
1T Lo
Bauteile !
|
No Ref. Anz Bezeichnung .
14e2 1 R1-23| 3 Widerstand 5% 39 ohm 1W
2 R4 1 Widerstand 5% 470 ohm 0,5W
RS 3 R5-7 2 Widerstand 5% 1 K ohm 0,3W
Scr 4 |R6 1 Widerstand 5% 3,3 K ohm 0,3W
5 C1 1 Elektrolytkondensator 47 uF - 25 V
:g s 82 } Elektrolytkondensator 22 uF - 25 V
7 WeiB 1 Diode 1N 4002
. =L 2 [28,] 5 | Lamsenaseng
—— —e -2- =
L Geb 5 10 L123 | 3 Gliihlampe 12 V :50 mA
o | Geb L2 11 L1 1 Leuchtenglas, griin
+—Braun 3 K3 12 L2 1 Leuchtenglas, gelb
\ —_Schwarz %4 13 |3 1 Leuchtenglas, rot
L Wei
14 K1 1 Stecker, 6 pol.
o o] 15 K2 1 Stecker, 4 pol.
16 (K1) 1 Kabel mit Stecker
1 {K2) 1 Kabel mit Stecker
18 PCB 1 Gedruckte Schaltung
19 B 1 Batteriehalter
20 B 10 Batterie, 1,5 V/AA (10 x)
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Fehlersuchliste fiir Resusci Anne

Fehler: Mégliche Ursache(n): Fehlerbehebung:
1. Keine Signalleuchte leuchtet. A. Batterien leer. Batterien erneuern.
B. Kabelunterbrechung (blau) zwischen Verbindung mit Ohmmeter priifen.
Stecker K2 und gedr. Schaltung.
C. Ursache zwischen Batterien und Stecker Verbindung mit Ohmmeter priifen.
K1.
2. Griine Signalleuchte leuchtet, gelbe und A. Schalter S2 defekt. Schalter mit Ohmmeter iiberpriifen. Wenn
rote nicht. defekt, Schalter erneuern.
Schalter S2 lose. Latstelle iiberpriifen, evtl. nachléten.
3. Gelbe Signalleuchte leuchtet, rote und A. Mehrere Ursachen gleichzeitig, wie Griine Signalleuchte zuerst iiberpriifen.
griine nicht. Leitungsunterbrechungen, defekte
Schalter oder Glithlampen.
4. Rote Signalleuchte leuchtet, gelbe und A. Mikroschalter defekt. Fehlersuche wie unter 3A. Zuerst die griine
griine nicht. Signalleuchte, dann die gelbe iiberpriifen.
5. Rote und gelbe Signalleuchte leuchtet, A. Gliihlampe defekt. Glithlampe erneuern.
griine nicht.
Schalter S1 defekt. St iiberpriifen, wenn defekt, siche 2A.
C. Leitungsunterbrechung zwischen Stecker Mit Ohmmeter Verbindung priifen.
K2 und Schaltereinheit (weil3).
D. Fehler in Stecker K1 oder zwischen Durchgang priifen.
Stecker und Signalbox.
6. Rote und griine Signalleuchte leuchtet, A. Gliihlampe defekt. Gliihlampe erneuern.
gelbe nicht.
Schalter S3 oder S4 defekt. Mit Ohmmeter iiberpriifen, falls defekt, wie
unter 2A verfahren.
Lotstellen von S3 bzw. S4 schlecht. Nachléten.
D. Griine Verbindungsleitung zwischen Mit Ohmmeter Verbindung priifen.
Stecker K2 und Schaltereinheit unterbro-
chen.
E. Ursache in Stecker K2 oder zwischen K1 Durchgang priifen.
und Signalkasten.
7. Griine und gelbe Signalleuchte leuchtet, A. Gliihlampe defekt. Erneuern.
rote nicht.
Schalter S5 defekt. Mit Ohmmeter iiberpriifen, falls defekt, wie
unter 2A verfahren.
C. Handpositionsschalter defekt (Brust- Ohmmeter an K4, Stift 1 und 4 anschlicBen.
platte). Brustkompression durchfiihren. Bei keinem
Durchgang, Schalter ausbauen. Stecker einzeln
durchpriifen. (SchlieBer).
D. Leitung (gelb) zwischen K2 und Verbindung priifen.
Schaltereinheit unterbrochen.
E. Verbindung zwischen Stift 2 und 3 in K4 Uberpriifen, miif} durchgingig sein.
unterbrochen.
. Unterbrechung zwischen Stecker K1 und Durchgang priifen.
Signalbox.
G. Unterbrechung zwischen Stecker K3 und Durchgang priifen.
Signalbox.
H. Ursache in Signalbox. Signalkasten erneuem oder reparieren. .
8. Rote Signalleuchte erlischt nicht. A. Mechanischer Schieber der Impulseinheit Bei ilteren Modellen weiBen Schieber durch
klemmt. neuen ersetzen oder vorsichtig mit Silikon-
spray behandeln.
9. Rote und griine Signalleuchte leuchtet bei A. Ursache in Handpositionsschalter-Einheit. Handpositionsschalter-Einheit erneuern.

jeder Kompression auf.
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Diagrammpapier wechseln

Eine Rolle reicht fiir ca. 85 min,
HLW-Aufzeichnung. Bei jeder
Aufzeichnung werden jedoch ca. 9 cm
mehr verbraucht, sodaB die tatsachli-
che Aufzeichnungszeit kiirzer ist. Das
Standardzubehdr enthilt 5 Rollen Dia-
grammpapier.

5. Diagrammpapier nach vorne zichen und

Deckel schlieBen.
Einlegen: ) Batteriewechsel
1. Jacke der Puppe 6ffnen und Brusthaut Die Stromversorgung des Diagramm-
komplett abnehmen. schreibers und der Kontrolleuchten besteht

aus acht 1,5 V Batterien, Gréfe D
(Monozellen). Sie sind in einem Batterie-
kaste im Inneren der Puppe untergebracht.
Die Batteriespannung ist nicht mehr aus-
reichend, wenn die weifle Leuchte am
Lichtsignalkasten deutlich schwicher als
normal leuchtet. Die farbigen Leuchten
und die Metronomtakte sind ebenso
schwiicher als normal.

Ausbau:

2. Deckel des Schreibers nach vorne
ziehen und hochklappen.

1. Rindelschraube am Batteriekasten-
deckel 16sen und Deckel abnehmen.

R, )
dein wd

4. Neue Papierrolle auf Rollenhalter
schieben und in Halterung einsetzen.
Die bedruckte Papierseite muf nach
oben zeigen.

3. Batterichalter herausheben und
Batterien entnehmen.

25

Einbau:

Acht neue Batterien (Monozellen, Grofe
D) in Batteriehalter einsetzen (Marki-
erungen + und - beachten). Nur auslauf-
sichere Batterien verwenden. Batteriehalter
wieder einsetzen, Stecker anschlieen,
Deckel aufsetzen und festschrauben.

Glithlampenwechsel

Ein Auswechseln der Glithlampen ist
normalerweise nicht erforderlich. Sellten
einzelne Glithlampen defekt sein, sind
neue einzusetzsen. Siehe hierzu die
Anleitung auf Seite 22.

Einstellung der Empfindlichkeit fiir
falsche Handposition

Die Empfindlichkeit fiir falsche Handposi-
tion ist werksseitig entsprechend den
aligemein giiltigen Empfehlungen JAMA-
Standard) eingestellt, sodaB bei falsch
durchgefiihrter Herzdruckmassage eine
rote Signalleuchte aufleuchtet. Diese
Einstellung kann sich durch Material-
abnutzung, intensiven Gebrauch und Tem-
peratureinfliisse verdndern. Deshalb ist die
Empfindlichkeit einstellbar. Die Ein-
stellschraube befindet sich in der Mitte des
Kompressionskolbens.

Einstellen:
1. Innere Feststellschraube 16sen.

2. Fiir niedrigere Empfindlichkeit
Einstellschraube nach links drehen, fiir
héhere Empfindlichkeit nach rechts
drehen.

/

3. Feststellschraube festdrehen.

Pflege und Wartung




Elektrischer Schaltplan
Recording Resusci Anne

Ubersicht

i U |
B
|--- i Batteriekasten

erlangerungskabe! |

+— Signalkasten '
— -

2 K3" K4

— A. Diagrammschreiber ——

Prinzip ' s3rote Lampe
' i '
P i !
:Verbindung zum
|Signalkasten

M)
W en

| Batteriekasten

JVerbmdung zum |

Lfd. Nr. | Ref. | Anz. | Bezeichnung
1 M 1 | Motor (3 volt)
2 K1 1 | Chassis-Kontakt 8-pol
3 K5 1 | Chassis-Kontakt 3-pol
4 $1-2-3 | 3 | Mikroschalter
5 c1 1 | Kondensator 47 uF-16 V

Prinzip e :
[;z_ alEinaaaal
1(.- .J_a : |

8 x 1,5 V Batterien, Grisse D (R20)

Teile

Ltd. Nr. | Ref. | Anz. I Bezeichnung
1 K6 1 | Stecker, ménnlich 3-pol.
2 H 1 | Batteriehalter
3 1 |Kabel mit Steckern

C. Verlingerungskabel °-1% Prinzip Teile
4 2 5 3S;h\g'g£z s, 2 4 Lfd. Nr. ] Ref. | Anz. | Bezeichnung
Z,g(grfn) 3 1 K3 1 Stecker, weiblich, 8-pol.
745 8 ©-6Geb 8 ‘7 2 K2 1 Stecker, ménnl. 8-pol.
o -7 Braun 3 1 Kabel mit Steckern
o-gBlau oder Schwarz
D. Lichtkontrollgerdit
Weiss %_ L1 _--_tLGn'ine Lampe . . P.C.B.
Griin § in’g.‘"Gelbe Lampe Pl’ll’lZ|p
Gelb § L3 Rotelampe | ¢ e
—@ s . Q%S‘Tdktzahler
Braun [ !_3V°" — i =
d | R: =i
i rg| | 1:| R2 c4 ER7
Schreiber -ﬁi}r gl [T 5 “_“‘1"} Vﬁl
Rot 1 21 _J.ggf o ?IE. RE | IP1I__|&61 .;
11}
L4 D4 |
Klare Lampe 4‘7 __lg:z i I 4rl %
§§e‘?%’ﬁﬂé kr} [ §0D1; Ll—.‘“ _|_c1 12 laz
Blau & Spannungsregler% Taktgeber
oder Schwarz 2 B
‘“'C'3 Teile
o7 7l Lfd. Nr. Ref. Anz. Bezeichnung
1 | R1 1 Widerstand 220 chm 1/4W
2 R2 1 15K 1/8W
3 R3-8 2 4,7K 1/8W
4 R4 1 1,2K 1/8W
5 R5-10 2 10 1/8W
6 R6 1 39 1/8W
7 R7 1 150 1/4W
8 R9 1 100 1/4W
9 R11 1 1K 1/8W
10 P1-2 2 Pot. Meter 47K 1/8W
11 |P3 1 1K {or R 10-11)
Griine Lampe 12 |C1 1 Kondensator 33uF  Tantalum 10V
13 C2-3 2 47 uF 16V
14 | D1 1 Diode 1N 4002 or Equiv.
15 D2-3-4 3 1N 4148
Gelbe Lampe 16 |21 1 Zenerdiode 7,5V-0,4W
17 o1 1 Transistor: 2N 2646
18 Q2-3 2 2N 171
19 Q4 1 2N 2222A
Rote Lampe 20 [C45 [ 2 Kondensator 10 nF Ceramic (63V)
21 Sp 1 Lautsprecher 8 ohm 0,2W
22 | L1234 4 Lampenfassung
23 L1-2-3 3 Gliihleuchte 12V 50mA
24 L4 1 Gliihleuchte 12V 20mA
Schyarz 25 | L1 1 Leuchtenglas Griin
Bad e 26 | L2 1 Gelb
Gelb 6 27 L3 1 Rot
Griin 5 A 28 L4 1 Klar
Weiss 2— 29 S1 1 Drehschalter 1 (4) Pol 2. positon
Rot 11— 30 S2 1 . 2 (4) Pol 3. positon
Braun 7— 31 |s12 2 Knopf fiir Schalter
32 S1-2 2 Deckel fiir Knopf
33 |Sp 1 Halterung fiir Lautsprecher
Klare Lampe 34 | P.CB. 1 bestiickte Platine
35 K4 1 Stecker, méannl. 8-pol.
36 | K4 1 Kabel mit Steckern
37 P.C.B. 1 gedruckte Schaltung
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Fehlersuchliste fiir Recording Resusci Anne

Fehler:

Mogliche Ursache(n):

Behebung:

1. Keine Signalleuchte leuchtet.

A Stecker defekt.

B Verlidngerungskabel nicht angeschlossen.
C Batteriekasten nicht angeschlossen.
D Batterien leer.

E Platine im Signalkasten fehlerhaft.

Auf mech. Beschidigung kontrollieren.
Durchgang priifen. Defekten Stecker erneuern,
Unterbrechung beseitigen.

Kabel anschliefien.

Stecker anschlieBen.

Batterien, erneuern.

Platine erneuern.

2. Signalleuchte fiir falsche Handposition
(rot) leuchtet nicht.

A Gliihlampe defekt.

B Kompressionszylinder undicht.

C Mikroschalter S3 am Diagrammschreiber
defekt.

Glithlampe erneuern.

O-Ring oder kpl. Zylinder erneuern.

Mikroschalter erneuern.

3. Lichtsignale leuchten unkoordiniert.

A Mikroschalter lose.

B Mikroschalter defekt.

Mikroschalter neu justieren.

Mikroschalter iiberpriifen und evtl. erneuvern.

4. Signalleuchte fiir Kompression (gelb)
leuchtet nicht.

A Glihlampe priifen.

B Mikroschalter im Deckel des Dia-
grammschreibers iiberpriifen.

C Lose oder defekte Teile.

Wenn defekt, erneuern.

Mikroschalter justieren bzw. erneuern.

Teile befestigen oder erneuern.

5. Signalleuchte fiir Beatmung (griin) leuchtet
nicht.

A Siehe 4A, B, C und Lungenplatte/-
Anschliisse kontrollieren.

Teile befestigen oder erneuern.

6. Metronom arbeitet nicht.

A Schalter defekt.

B Platine im Signalkasten defekt.

Schalter erneuern.

Platine reparieren oder erneuern.

7. Weille Signalleuchte fiir Dia-
grammschreiber leuchtet nicht.

A Schalter defekt.

B Glithlampe defekt.

C Platine defekt.

Schalter erneuern.

Gliihlampe erneuern.

Platine reparieren oder erneuern.

8. Biegsamer Halter lose:

gebrochen:

A Signalkasten stets in eine Richtung
gedreht.

B Unsachgemifie Handhabung.

Deckel des Signalkasten abschrauben und
Befestigungsmutter des Halters festziehen.

Teile ersetzen.

9. Diagrammpapiertransport fehlerhaft.

A Papierausritt blockiert.

B Verbogene Schreibstifte.
C Kein Originalpapier verwendet.

D Motor lauft nicht.

E Deckel nicht korrekt geschlossen.
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Deckel vom Diagrammschreiber 6ffnen und
angestautes Paier entfernen. Andruckplatte in
fritheren Schreibern iiberpriifen, evtl.
befestigen.

Teile erneuern.

Original Laerdal-Papier verwenden.
Motorspannung priifen (12 V). Bei nicht
anliegender Motorspannung Verkabelung
iberpriifen. Bei anliegender Motorspannung
und nicht laufendem Motor Polung iiberpriifen,

ansonsten Motor erneuern.

Deckel schliefen.

Pflege und Wartung




Fehler:

Mdogliche Ursache(n):

Fehlerbehebung:

10. Papiertransport in Ordnung, keine
Aufzeichnung.

A Siche 9 C.

B Schreibstifte nicht eingebaut.

C Schreibstifte verklemmt.

Stifte einsetzen.

Stifte gangbar machen.

11. Beatmungskurve wird nicht aufgezeichnet.

A Feststellhebel der Lungenplatte nicht in
korrekter Position.

B~ Schreibstift klemmt.

Feststellhebel korrekt setzen.

Stift iiberpriifen.

12. Simulierter Puls wird nicht aufgezeichnet.

A Schreibstift klemmt.

B Membranengehduse, Membrane oder
Verbindungsschlauch undicht oder
beschidigt.

Schreiber ausbauen, Stift reinigen und evtl.
schmieren.

Membrane iberpriifen. Defekte Teile erneuern.

13. Statt der gestrichelten Linie fiir falschen
Druckpunkt wird eine durchgehende Linie
aufgezeichnet.

A Halterkappe des Schreibstifts lose.

Schreibstifthalter ausbauen und Haltekappe am
Arm festkleben.

14. Linien der Kompressions-Kurve verlaufen
zackig oder wellenférmig, oder zeigen ein
Uberschwingen.

A Brustplatte driickt gegen Schreiberdeckel.

B Schreibstiftfilhrung ausgeschlagen.

Evtl. iiberstehendes Material der Brustplatte
mit einem scharfen Messer abschneiden.

Ermeuern.

15. Aufgezeichnete Kurven (Ventilation oder
Kompressionen) gehen nicht auf Null-
Linie zuriick.

A Gebrochene Federn.

B Brusthaut sitzt nicht korrekt.

C Kompressionskolben driickt auf
Schreibgestinge.

D Falsche Brusthaut aufgesetzt.

Federn erneuern.

Auf richtigen Sitz priifen.

Abstand zwischen Kompressionskolben und
Schreibgestinge mufi 3-4 mm betragen.

Uberpriifen und richtige Brusthaut verwenden.

16. Papiertransport unregelmifig, obwohl
Motor gleichmafig lauft.

A Papierantriebs- und Andriickrollen schwer-
gingig.

B Papierantriebsrollen lose.
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Rollen reinigen (Alkohol).

Deckel abnehmen und Schrauben festziehen.




Reinigung des Skillmeters

Den LCD-Monitor und das Gehduse mit einem feuchten
Lappen reinigen. Keine Losungsmittel verwenden! Das
Skillmeter-Gehiuse ist nicht wasserdicht, daher beson-
dere Vorsicht mit Fliissigkeiten, um Schéiden im Inneren
zu vermeiden.

Auswechseln der Pulsmanschette

Ausbau:
- Siehe Seite 22.

Einbau:
- Siehe Seite 22.

Batteriewechsel

Die Batteriespannung ist zu niedrig, wenn sich das Ger&t
nicht einschalten 1468t oder bei nicht einwandfreier
Funktion der Bedientasten.

1. Deckel des Batteriegehduses
durch eindriicken der beiden

Federlaschen 6ffnen.

2. Neue Batterien gemif

Beschriftung einsetzen
(6 Monozellen 1,5 V R20, \
Grofle D). \

B
Deckel einsetzen. ¥ ’\
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LAERDAL DRUCKER

Einsetzen der Papierrolle

1. Zum Offnen der Papier-
abdeckung Deckel in
Pfeilrichtung driicken, leicht
anheben und nach hinten
wegkippen.

2. Papier gemiB Zeichnung
schrig zuschneiden.

3. Papier in den Schlitz am
Boden des Rollenschachtes
einschieben, dabei den
Schalter FEED betitigen
und so lange gedriickt
halten, bis das Papier oben
erscheint.

4. Deckel schliefen.

Aufladen der Batterien
Der Laerdal-Drucker wird mit einem speziellen
Ladegerit geliefert. Zum Aufladen der Batterien runden
Stecker an Druckerriickseite anschlieBen. Netzstecker des
Ladegerites an 220 V anschlieBen. Drucker sollte in
Off-Linie-Position oder ganz ausgeschaltet sein. Bei
leeren Batterien dauert der Ladevorgang ca. 10 Stunden.
Um Defekte zu vermeiden, darf das Ladegerit nicht
langer als 48 Stunden angeschlossen sein.

Pflege und Wartung



Elektrischer Schaltplan fiir Skillmeter Resusci Anne A Anzeigemonitor

Ubersicht Layout
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A Anschiufbuchse CPU/Puppe, Datenausgang
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D Puppe
Prinzip und Bauelemente

Einheit fi)r falsche Handposition

Sensoren flr rechte Seite .

Untere Sensaren

Sensoren fir linke Seite .

Obere Ssnsoren

Mittlere Sensorsn

Beatmungssensar

Kopt-Schaltireis

Rechter Pulssensor

Linker Pulssensor

Sensor Atemwag offen

Potentiometereinheit

Poli fiir Beatmung

Poltifiir Kompression

Mehrfachschatter
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Fehlersuchliste fiir Skillmeter Resusci Anne
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Entkopplung

o = T

Fehler: Moégliche Ursache(n): Behebung:
1. Skillmeter 148t sich nicht mit ON-Taste A Batterien falsch eingesetzt. Batterien auf korrekten Einbau priifen.
einschalten schalten.
B Isolierlasche im Batteriekasten nicht Isolierlasche entfernen.
entfernt.
C Schlechte Batterickontakte (Federn). Federn tiberpriifen und auf richtige Linge
ziehen.
D Batteriespannung zu niedrig. Batterien erneuern.
2. Anzeige nach dem Einschalten in Ordnung; A Batteriespannung zu niedrig. Batterien erncuern.
jedoch keine Reaktion auf Sensoren.
3. Skillmeteranzeige schaltet 5 sec nach dem A Kabel zwischen Skillmeter und Puppe nicht Kabel auf korrekten Anschluf priifen, evtl. Kabel
Einschalten oder wahrend die Uhr lauft ab. angeschlossen bzw. kein Kontakt. erneuern.
4. Graphische Siule fiir Kompression wird bei A Kabel der Komp./Ventilationseinheit nicht Kabel im Inneren der Puppe iiberpriifen.
Kompression nicht aufgebaut. oder nicht korrekt angeschlossen.
B  Falsch eingesetzte Lunge. Lunge iiberpriifen.
5. Graphische Siule fiir Beatmung wird bei A Kabel der Komp./Ventilationseinheit oder Kabel im Innern der Puppe iiberpriifen.
Beatmung nicht aufgebaut. der Sensoreneinheit fiir Handposition nicht
korrekt angeschlossen.
B Betitigungshebel klemmt. Beweglichkeit des Hebels iiberpriifen.
6. "c" fiir Pulskontrolle wird nicht angezeigt. A Kabel des Kopfes nicht korrekt ange- Kabel auf korrekten AnschluB priifen.
schlossen.
7. "b" wird bei korrektem Uberstrecken des A Siehe 6A.
Kopfes nicht angezeigt.
8. "r" wird bei korrektem Riitteln nicht A. Sensor "b" oder "c" ist aktiviert. Kopf in Normallage bringen, Neustart mit Taste
angezeigt. ON durchfiihren.
B. Riittelsensor ist zu unempfindlich eingestellt Sensor justieren oder erneuern.

oder defekt.
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Resusci Anne Vorldufer-Modelle sind einfach auf das neue System umzuriisten.
Lediglich der Kopf muB} ausgetauscht werden:

Kopf komplett fiir Resusci/Recording Resusci Anne
Kopf komplett fiir Skillmeter Resusci Anne

SERVICE

Alle Ersatzteile sowie Sonderzubehor konnen iiber Laerdal
Medical bzw. deren Vertragsunternehmen bezogen werden.
Konnen Reparaturen nicht selbst durchgefiihrt werden, steht
hierfiir der Reparaturservice von Laerdal Medical zur
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Verfiigung. In diesem Falle senden Sie defekte Gerite an
Laerdal Medical oder deren Vertragspartner. Dariiber
hinaus stehen Thnen die zustindigen Regionalvertriebs-
leiter bei Riickfragen gerne zur Verfiigung.




Allgemeine Geschiftsbedingungen fiir Asmund S. Laerdal GmbH & Co. Betriebs KG

§1
Geltung der Bedingungen

Die Lieferungen, Leistungen und Angebote des Verkdufers erfolgen ausschlieBlich aufgrund
d1eser Geschdftsbedingungen. Diese gelten somit auch fiir alle kiinftigen Geschafts-
beziehungen, auch wenn sie nicht nochmals ausdriicklich vereinbart werden.

§2
VertragsabschluB

(1

In Prospekten, Anzeigen usw. enthaltene Angebote sind - auch beziiglich der Preisangaben
- freibleibend und unverbindlich. An speziell ausgearbeitete Angebote hdlt sich der
Verkdufer 30 Kalendertage gebunden.

(2)

Der Kiufer ist drei Wochen an seinen Auftrag gebunden. Auftrége bediirfen zur Rechts-
wirksamkeit der schriftlichen Bestdtigung des Verkaufers. Lehnt der Verk@ufer nicht
binnen drei Wochen nach Auftragseingang die Annahme ab, so gilt die Bestdtigung als
erteilt.

(3) N
Nebenabreden, Anderungen und Ergénzungen sind nur giiltig, wenn der Verkdufer sie
schriftlich bestdtigt.

§3
Preise

(1)

Soweit nicht anders angegeben, hdlt sich der Verkdufer an die in seinen Angeboten
enthaltenen Preise 30 Tage ab deren Datum gebunden. MaBgebend sind die in der Auftrags-
bestdtigung des Verkdufers genannten Preise zuziiglich der jeweiligen gesetzlichen
Umsatzsteuer. Zusdtzliche Lieferungen und Leistungen werden gesondert berechnet.

(2} .
Die Preise verstehen sich, falls nicht anders vereinbart, FOB Lager Grédfelfing
einschlieBlich normaler Verpackung.

§4
Lieferzeiten

(1)

Liefertermine oder -fristen, die verbindlich oder unverbindlich vereinbart werden
kdnnen, bediirfen der Schriftform. Gerdt der Verkdufer in Verzug, so kann der Kdufer nach
MaBgabe der folgenden Bestimmungen vom Vertrag zuriicktreten oder Schadenersatz wegen
Nichterfiillung verlangen.

(2)
Die Dauer der vom Kiufer gesetzlich zu setzenden Nachfrist wird auf vier Wochen
festgelegt, die mit Eingang der Nachfristsetzung beim Verkdufer beginnt.

(3)

Liefer- und Leistungsverzdgerungen aufgrund hdherer Gewalt und aufgrund von Er-
eignissen, die dem Verkdufer die Lieferung wesentlich erschweren oder unmtglich
machen - hierzu gehfren insbesondere Streik, Aussperrung, behtrdliche Anordnungen
usw., auch wenn sie bei Lieferanten des Verkdufers oder deren UnterTieferanten
eintreten -, hat der Verkdufer auch bei verbindlich vereinbarten Firsten und Terminen
nicht zu vertreten

§5
Versand und Gefahriibergang

m

Die Gefahr geht auf den Kdufer Uber, sobald die Sendung an die den Transport aus-
fiihrende Person iibergeben worden ist oder zwecks Versendung das Lager des Verkdufers
verlassen hat. Wird der Versand auf Wunsch des Kaufers verzigert, geht die Gefahr
mit der Meldung der Versandbereitschaft auf ihn Uber.

(2)
Auf Wunsch des Kiufers werden Lieferungen in seinem Namen und auf seine Rechnung
versichert.

§6
Gewdhrleistung und Haftung

(1}

Ist der Liefergegenstand mangelhaft oder fehlen ihm zugesicherte Eigenschaften
oder wird er innerhalb der Gewdhrleistungsfrist durch Fabrikations- oder Material-
mdngel schadhaft, liefert der Verkdufer nach seiner Wahl unter AusschluB sonstiger
Gewdhrleistungsanspriiche des Kaufers Ersatz oder bessert nach. Mehrfache Nachbesse-
rungen sind zuldssig.

(2)
Die Gewdhrleistungsfrist betrdgt zw61f Monate und beginnt mit dem Datum der Liefe-
rung. Eine Haftung fiir normale Abnutzung ist ausgeschlossen.

(3)

Offensichtliche Mingel miissen dem Verkdufer unverziiglich, spdtestens jedoch innerhalb
von zwei Wochen nach Lieferung schriftlich mitgeteilt werden. Die mangelhaften
Liefergegensténde sind in dem Zustand, in dem sie sich im Zeitpunkt der Feststellung
des Mangels befinden, zur Besichtigung durch den Verkdufer bereitzuhalten. Ein
VerstoB gegen die vorstehenden Verpflichtungen schlieBt jede Gewdhrieistungsanspriiche
gegeniiber dem Verkdufer aus.

(4)

Schldgt die Nachbesserung oder die Ersatzlieferung nach angemessener Frist fehl,
kann der Kdufer nach seiner Wahl Herabsetzung des Kaufpreises oder Riickgdngigmachung
des Vertrages verlangen.
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(5)
Die vorstehenden Regelungen dieses Paragraphen gelten nicht fiir Gebrauchtgerite,
dje unter AusschuB jeglicher Gewdhrleistung geliefert werden.

Der Verkdufer steht dem Kdufer nach bestem Wissen zur Erteilung von Auskunft und
Rat Uber die Verwendung seiner Erzeugnisse zur Verfiigung. Er haftet hierfiir jedoch
nur dann nach MaBgabe des nachfolgenden Absatzes, wenn hierfiir ein besonderes
Entgelt vereinbart wurde

(7)

Schadenersatzanspriiche aus Unmoglichkett der Leistungen, wegen Nichterfiillung,

aus positiver Forderungsverietzung, aus Verschulden bei Vertragsabschlul und aus
unerlaubter Handlung sind sowohl gegen den Verkdufer als auch gegen seine Erfullungs-
bzw. Verrichtungsgehilfen ausgeschlossen, soweit der Schaden nicht vorsdtzlich

oder grob fahrldssig verursacht wurde. Dies gilt nicht fiir Schadensersatzanspruche
aus Eigenschaftszusicherungen, die den Kdufer gegen das Risiko von Méngelfolgeschdden
absichern sollen.

§7
Eigentumsvorbehalt

(1

Bis zur Erfiillung aller Forderungen, die dem Verkdufer aus jedem Rechtsgrund gegen
den Kdufer jetzt oder kinftig zustehen, behdlt sich der Verkdufer das Eigentum

an den gelieferten Waren vor (Vorbehaltsware).

Der Kdufer darf lber die Vorbehaltsware nicht verfligen. Wiederkdufer diirfen lber
Vorbehaltsware unter gleichzeitiger Abtretung der gegen ihre Abnehmer bestehenden
Kaufpreisforderungen an den Vorkaufer verfiigen {verldngerter Eigentumsvorbehalt).

(2}

Bei Zugriffen Dritter - insbesondere Gerichtsvollzieher - auf die Vorbehaltsware,
wird der Kdufer auf das Eigentum des Verkidufers hinweisen und diesen unverziiglich
benachrichtigen.

(3)

Bei vertragswidrigem Verhalten des Kaufers - insbesondere bei Zahlungsverzug -
ist der Verkdufer berechtigt, die Vorbehaltsware auf seine Kosten zuriickzunehmen.
In der Zuriicknahme sowie in der Pféndung der Vorbehaltsware durch den Verkdufer
‘111'egt - soweit nicht das Abzahlungsgesetz Anwendung findet - kein Riicktritt vom
ertrag.

§8
Zahlung

(1)

Verkaufspersonal und technisches Personal sind zum Inkasso in bar nicht berechtigt;
ausgenommen sind Betrdge bis zu DM 500,-- in bar gegen Aushdndigung einer Barverkaufs-
Quittung. Im iibrigen konnen Zahlungen mit befreiender Wirkung nur unmittelbar

anfd]en Verkdufer oder auf ein von diesem angegebenes Bank- oder Postscheckkonto
erfolgen.

(2}
Rechnungen des Verkaufers sind zahlbar innerhalb von 10 Tagen ab Rechnungsdatum
abziiglich 2% Skonto oder innerhalb von 30 Tagen ab Rechnungsdatum ohne Abzug.

(3)

Die Ablehnung von Schecks oder Wechseln behdlt sich der Verkdufer ausdricklich
vor. Die Annahme erfolgt stets nur zahlungshalber. Diskont- und Wechselspesen
gehen zu Lasten des Kdufers und sind sofort fdllig.

(4)

Unter Abbedingung der §§366, 367 BGB und trotz anderslautender Bestimmung des
Kdufers legt der Verkdufer fest, welche Forderungen durch die Zahlung des Kdufers
erfiilit sind.

(5)
Der Kiufer ist zur Aufrechnung nur berechtigt, wenn die Gegenforderung unbestritten
oder rechtskraftig festgestellt ist.

§9
Anwendbares Recht, Gerichtsstand, Teilnichtigkeit

(1)
Fijr diese Geschaftsbedingungen und die gesamten Rechtsbeziehungen zwischen Verkdufer
und Kdufer gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

(2)

Soweit der Kdufer Vollkaufmann i.S. des Handelsgesetzbuches, juristische Person
des 6ffentlichen Rechts oder ffentlich-rechtliches Sondervermdgen ist, 1st Miinchen
ausschlieBlicher Gerichtsstand fir alle sich aus dem Vertragsverhdltnis unmittelbar
oder mittelbar ergebenden Streitigkeiten.

(3)

Sollte eine Bestimmung in diesen Geschdftsbedingungen oder eine Bestimmung im
Rahmen sonstiger Vereinbarungen unwirksam sein oder werden, so wird hiervon die
Wirksamkeit aller sonstigen Bestimmungen oder Vereinbarungen nicht beriihrt.
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In Osterreich:

Roraco Ges. m. b. H.

A-1092 Wien, Wasagasse 13 - Postfach 78
Telefon (0222) 34 41 81 Serie Telex 07-4566
Kabel ALROCO Wien
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Carbamed

Waldeggstrasse 38 - 3097 Bern-Liebefeld
Telefon 031 53 22 22 - Telex 911 423
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LAERDAL MEDICAL
D-8032 Grafelfing, Postfach 1429,

Am Kirchenhdlzl 15, Telefon 089 - 8545091,
Telefax 089-8545643, TTX 17-897661 LMG
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