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Operation Manuel

**Product Model: PC-PEQ11%**

**]. Features:**

This model was designed by Dr. Shi Shuzhong, a member of the Chinese Medical Association's
Domestic Medical Society, Vice Chair of the Neonatology Group of the Pediatrics Society, and
Chairman of the Neonatology Committee of the Shanghai Biomedical Engineering Society. The
model is made from flexible PVC resin. To closely mimic clinical practice and teaching, the base
is intentionally weighted, and the movable ring on the fixed frame is connected to the neck,
allowing the model's head to tilt slightly backward when laid flat.

*#2. Product Functions:**

1. Accurate anatomical representation of an infant's tongue, oral cavity, pharynx, epiglottis, larynx,
vocal cords, and trachea.

2. Realistic newborn anatomical structure.

3. Endotracheal intubation via oral and nasal routes.

4. Simulation of functions using realistic materials.

**3 . Instructions for Use:**

1. Stand at the side of the model’s head. Tilt the head back 80 degrees so that the mouth, pharynx,
and trachea are aligned, and open the mouth.

2. Before use, spray soap and detergent on the mouth, pharynx, and larynx.

3. With the left hand, hold the laryngoscope and insert the blade into the base of the tongue, lifting
it upward. You will see the epiglottis; gradually move the blade to different areas of the epiglottis
and continue to lift. The epiglottis will retract, making the tracheal opening clearly visible. With
the right hand, take the endotracheal tube, lubricate it, and insert it into the trachea under direct

visualization.

To check whether the endotracheal tube is properly inserted into the trachea, use one of the
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following methods:

a) Observe the semi-transparent tracheobronchial section of the model’s head and neck
cross-section to see the endotracheal tube.

b) Hold the model upright and open the posterior pharyngeal wall through the rear hole to check if
the tube is inserted into the trachea.

c¢) Attach the endotracheal tube to the mask of a bag-mask resuscitator, apply positive pressure,
and observe if the model's lungs expand, indicating the tube is in the trachea.

For nasal intubation, first spray lubricant into one nasal cavity, then insert the endotracheal tube
into the nasal cavity, directing it backward and downward through the nasal passage to the
pharynx. Under direct visualization with the laryngoscope, use forceps to guide the endotracheal
tube into the trachea. The checking methods are the same as for oral intubation.

Note: The purpose of spraying lubricant on the mouth, pharynx, and larynx is to simulate the
conditions of a real newborn during resuscitation and to reduce model wear and tear, extending its
lifespan. Intubation should be performed with minimal force to avoid damage to the newborn or
the model.

**4. Applications: **

This model is primarily used for teaching and training on endotracheal intubation during neonatal
resuscitation. It is essential for medical schools, midwifery schools, nursing schools, hospitals,
maternal and child health institutions, and other primary healthcare units. Mastery of intubation
techniques using this model can standardize procedures and improve the survival rate of newborns

during resuscitation.
**5. Maintenance and Warranty:**

(a) Part Replacement:

1. If the tongue or airway is damaged, first remove the simulated lungs, then unfasten the clips
under the tongue. Place the model head in a vertical position and remove the tongue and airway
through the rear hole.

2. Install a new tongue and airway by first applying lubricant to the trachea and pharynx. Insert the
airway tube through the rear hole, aligning it with the pharynx, and secure it in place by snapping
the clips back under the tongue. Finally, reassemble the lungs.

(b) Cleaning and Maintenance:
When not in use for extended periods, clean the model, pack it, and store it in a cool, dry place to

extend its service life.
**Modelo del Producto: PC-PEO11**

*#]. Caracteristicas: **

Este modelo fue disefiado por el Dr. Shi Shuzhong, miembro de la Sociedad Médica Nacional de
China, Vicepresidente del Grupo de Neonatologia de la Sociedad de Pediatria y Presidente del
Comité de Neonatologia de la Sociedad de Ingenieria Biomédica de Shanghai. El modelo esta
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hecho de resina PVC flexible. Para imitar de cerca la practica clinica y la ensefianza, la base esta
intencionalmente ponderada, y el anillo mévil en el marco fijo estd conectado al cuello,
permitiendo que la cabeza del modelo se incline ligeramente hacia atras cuando se coloca en

posicion horizontal.

**2. Funciones del Producto:**

1. Representacion anatomica precisa de la lengua, cavidad oral, faringe, epiglotis, laringe, cuerdas
vocales y traquea de un infante.

2. Estructura anatomica realista de un recién nacido.

3. Intubacidn endotraqueal por vias oral y nasal.

4. Simulacién de funciones utilizando materiales realistas.

**3 Instrucciones de Uso:**

1. Pongase al lado de la cabeza del modelo. Incline la cabeza hacia atras 80 grados para que la
boca, la faringe y la traquea estén alineadas y abra la boca.

2. Antes de usar, rocie agua jabonosa y detergente en la boca, la faringe y la laringe.

3. Con la mano izquierda, sostenga el laringoscopio e inserte la hoja en la base de la lengua,
levantandola hacia arriba. Vera la epiglotis; mueva gradualmente la hoja a diferentes areas de la
epiglotis y contintie levantando. La epiglotis se retraera, haciendo que la abertura traqueal sea
claramente visible. Con la mano derecha, tome el tubo endotraqueal, lubriquelo e insértelo en la

traquea bajo visualizacion directa.

Para verificar si el tubo endotraqueal estd correctamente insertado en la traquea, utilice uno de los
siguientes métodos:

a) Observe la seccion semi-translicida de los bronquios y la traquea del modelo mediante un corte
transversal de la cabeza y el cuello para ver el tubo endotraqueal.

b) Coloque el modelo en posicion vertical y abra la pared posterior de la faringe a través del
orificio trasero para comprobar si el tubo estd insertado en la traquea.

¢) Conecte el tubo endotraqueal al mascara de un resucitador con bolsa, aplique presion positiva y
observe si los pulmones del modelo se expanden, lo que indica que el tubo esté en la traquea.

Para la intubacién nasal, primero rocie lubricante en una cavidad nasal, luego inserte el tubo
endotraqueal en la cavidad nasal, dirigiéndolo hacia atrds y hacia abajo a través del pasaje nasal
hacia la faringe. Bajo visualizacion directa con el laringoscopio, use pinzas para guiar el tubo
endotraqueal a la trdquea. Los métodos de verificacion son los mismos que para la intubacion oral.
Nota: El proposito de rociar lubricante en la boca, la faringe y la laringe es simular las condiciones
de un recién nacido real durante la resucitacion y reducir el desgaste del modelo, extendiendo su
vida util. La intubacién debe realizarse con fuerza minima para evitar dafiar al recién nacido o al

modelo.

**4. Aplicaciones: **
Este modelo se utiliza principalmente para la ensefianza y la capacitacion en la intubacion
endotraqueal durante la resucitacion neonatal. Es esencial para escuelas de medicina, escuelas de

parteria, escuelas de enfermeria, hospitales, instituciones de salud materno-infantil y otras
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unidades de atencion primaria de salud. La maestria en técnicas de intubacion utilizando este
modelo puede estandarizar los procedimientos y mejorar la tasa de supervivencia de los recién

nacidos durante la resucitacion.
**5. Mantenimiento y Garantia: **

(a) Reemplazo de Componentes:

1. Si la lengua o la via aérea estan dafiadas, primero retire los pulmones simulados, luego
desabroche los sujetadores debajo de la lengua. Coloque la cabeza del modelo en posicion vertical
y retire la lengua y la via aérea a través del orificio trasero.

2. Instale una nueva lengua y via aérea aplicando primero lubricante en la traquea y la faringe.
Inserte el tubo de la via aérea a través del orificio trasero, alinedndolo con la faringe, y asegurelo
en su lugar volviendo a colocar los sujetadores debajo de la lengua. Finalmente, vuelva a colocar

los pulmones.

(b) Limpieza y Mantenimiento:
Cuando no se use por periodos prolongados, limpie el modelo, empaquételo y almacénelo en un
lugar fresco y seco para prolongar su vida util.

**Modello del Prodotto: PC-PEQ11%**

**]. Caratteristiche:**

Questo modello ¢ stato progettato dal Dr. Shi Shuzhong, membro della Societa Medica Cinese,
Vicepresidente del Gruppo di Neonatologia della Societa di Pediatria e Presidente del Comitato di
Neonatologia della Societa di Ingegneria Biomedica di Shanghai. Il modello ¢ realizzato in resina
PVC flessibile. Per avvicinarsi il piu possibile alla pratica clinica e all'insegnamento, la base ¢
intenzionalmente appesantita e 1’anello mobile sul telaio fisso ¢ collegato al collo, permettendo
alla testa del modello di inclinarsi leggermente all'indietro quando ¢ posata piatta.

*#2. Funzioni del Prodotto:**

1. Rappresentazione anatomica accurata della lingua, della cavita orale, della faringe,
dell’epiglottide, della laringe, delle corde vocali e della trachea di un neonato.

2. Struttura anatomica realistica del neonato.

3. Intubazione endotracheale per via orale e nasale.

4. Simulazione delle funzioni con materiali realistici.

*#3_ Istruzioni per I’Uso: **

1. Posizionarsi di lato rispetto alla testa del modello. Inclina la testa all'indietro di 80 gradi in
modo che la bocca, la faringe e la trachea siano allineate, quindi apri la bocca.

2. Prima dell’uso, spruzzare acqua saponosa e detergente sulla bocca, sulla faringe e sulla laringe.
3. Con la mano sinistra, tenere il laringoscopio e inserire la lama alla base della lingua,
sollevandola verso I’alto. Vedrai l'epiglottide; sposta gradualmente la lama verso diverse aree
dell'epiglottide e continua a sollevare. L'epiglottide si ritirera, rendendo visibile I'apertura
tracheale. Con la mano destra, prendere il tubo endotracheale, lubrificarlo e inserirlo nella trachea
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sotto visione diretta.

Per verificare se il tubo endotracheale ¢ correttamente inserito nella trachea, utilizzare uno dei
seguenti metodi:

a) Osservare la sezione semi-trasparente dei bronchi e della trachea del modello attraverso una
sezione trasversale della testa e del collo per vedere il tubo endotracheale.

b) Tenere il modello in posizione verticale e aprire la parete posteriore della faringe attraverso il
foro posteriore per controllare se il tubo ¢ inserito nella trachea.

¢) Attaccare il tubo endotracheale alla maschera di un ventilatore a pallone, applicare una
pressione positiva e osservare se i polmoni del modello si espandono, indicando che il tubo ¢ nella

trachea.

Per I’intubazione nasale, spruzzare prima del lubrificante in una cavita nasale, quindi inserire il
tubo endotracheale nella cavita nasale, dirigendolo all'indietro e verso il basso attraverso il
passaggio nasale fino alla faringe. Sotto visione diretta con il laringoscopio, utilizzare le pinze per
guidare il tubo endotracheale nella trachea. I metodi di verifica sono gli stessi per I’intubazione
orale.

Nota: L’obiettivo di spruzzare lubrificante sulla bocca, sulla faringe e sulla laringe ¢ di simulare le
condizioni di un neonato reale durante la rianimazione e ridurre 1’usura del modello,
prolungandone cosi la durata. L’intubazione deve essere eseguita con la minima forza per evitare

di danneggiare il neonato o il modello.

**4. Applicazioni:**

Questo modello ¢ principalmente utilizzato per l'insegnamento e la formazione sull'intubazione
endotracheale durante la rianimazione neonatale. E essenziale per le scuole di medicina, scuole di
ostetricia, scuole di infermieristica, ospedali, istituzioni di salute materno-infantile e altre unita di
assistenza sanitaria primaria. La padronanza delle tecniche di intubazione utilizzando questo
modello puo standardizzare le procedure e migliorare il tasso di sopravvivenza dei neonati durante

la rianimazione.
**5. Manutenzione ¢ Garanzia:**

(a) Sostituzione dei Componenti:

1. Se la lingua o le vie aeree sono danneggiate, rimuovere prima i polmoni simulati, quindi
sganciare i fermagli sotto la lingua. Posizionare la testa del modello in posizione verticale e
rimuovere la lingua e le vie aeree attraverso il foro posteriore.

2. Installare una nuova lingua e nuove vie aeree applicando prima il lubrificante sulla trachea e
sulla faringe. Inserire il tubo delle vie aeree attraverso il foro posteriore, allineandolo con la
faringe, e fissarlo in posizione rimettendo i fermagli sotto la lingua. Infine, reinstallare i polmoni.

(b) Pulizia e Manutenzione:
Quando non viene utilizzato per lunghi periodi, pulire il modello, confezionarlo e conservarlo in

un luogo fresco e asciutto per prolungarne la durata.
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**Produktmodell: PC-PE0Q11**

**]1. Eigenschaften:**

Dieses Modell wurde von Dr. Shi Shuzhong, Mitglied der Chinesischen Medizinischen
Gesellschaft, stellvertretendem Vorsitzenden der Neonatologischen Gruppe der Pédiatrischen
Gesellschaft und Vorsitzenden des Neonatologie-Ausschusses der Shanghai Biomedizinischen
Ingenieurgesellschaft, entworfen. Das Modell besteht aus flexibler PVC-Resin. Um der klinischen
Praxis und der Lehre moglichst nahe zu kommen, ist die Basis absichtlich beschwert, und der
bewegliche Ring am festen Rahmen ist mit dem Hals verbunden, wodurch der Kopf des Modells
beim Flachlegen leicht nach hinten geneigt wird.

*#2. Funktionen des Produkts: **

1. Prizise anatomische Darstellung der Zunge, der Mundhohle, des Rachens, des Kehldeckels, des
Kehlkopfs, der Stimmbénder und der Luftrohre eines Sauglings.

2. Realistische anatomische Struktur eines Neugeborenen.

3. Endotracheale Intubation {iber den Mund- und Nasenweg.

4. Simulation der Funktionen mit realistischen Materialien.

**3. Anwendungshinweise: **

1. Stellen Sie sich seitlich zum Kopf des Modells. Neigen Sie den Kopf um 80 Grad nach hinten,
sodass Mund, Rachen und Luftréhre ausgerichtet sind, und 6ffnen Sie den Mund.

2. Vor der Benutzung spriihen Sie Seifenwasser und Reinigungsmittel auf Mund, Rachen und
Kehlkopf.

3. Halten Sie mit der linken Hand das Laryngoskop und fiihren Sie die Klinge an die Zungenbasis,
indem Sie sie nach oben heben. Sie werden den Kehldeckel sehen; bewegen Sie die Klinge
allméhlich zu verschiedenen Bereichen des Kehldeckels und heben Sie weiter. Der Kehldeckel
wird sich zuriickziehen, wodurch die Tracheadffnung klar sichtbar wird. Mit der rechten Hand
nehmen Sie das Endotrachealtubus, schmieren es ein und fithren es unter direkter Sicht in die

Luftrohre ein.

Zur Uberpriifung, ob das Endotrachealtubus korrekt in die Luftrdhre eingefiihrt wurde, verwenden
Sie eine der folgenden Methoden:

a) Beobachten Sie den halbtransparenten Bereich der Bronchien und der Luftréhre des Modells
durch einen Querschnitt des Kopfes und Halses, um das Endotrachealtubus zu sehen.

b) Stellen Sie das Modell aufrecht hin und 6ffnen Sie die hintere Wand des Rachens durch das
hintere Loch, um zu iiberpriifen, ob das Rohr in die Luftréhre eingefiihrt wurde.

¢) Verbinden Sie das Endotrachealtubus mit der Maske eines Beatmungsbeutels, wenden Sie
positiven Druck an und beobachten Sie, ob sich die Lungen des Modells ausdehnen, was darauf
hinweist, dass das Rohr in der Luftrohre ist.

Fiir die nasale Intubation sprithen Sie zunichst Schmiermittel in ein Nasenloch, fithren dann das
Endotrachealtubus in das Nasenloch ein, indem Sie es nach hinten und unten durch den
Nasengang zum Rachen fiihren. Unter direkter Sicht mit dem Laryngoskop verwenden Sie die
Pinzetten, um das Endotrachealtubus in die Luftréhre zu fiihren. Die Uberpriifungsmethoden sind
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die gleichen wie bei der oralen Intubation.

Hinweis: Das Sprithen von Schmiermittel auf Mund, Rachen und Kehlkopf dient dazu, die
Bedingungen eines echten Neugeborenen wahrend der Wiederbelebung zu simulieren und den
Verschleifl des Modells zu reduzieren, wodurch seine Lebensdauer verldngert wird. Die Intubation
sollte mit minimalem Druck durchgefiihrt werden, um Schdden am Neugeborenen oder am Modell

zu vermeiden.

**4. Anwendungen:**

Dieses Modell wird hauptsichlich fiir die Schulung und Ausbildung zur endotrachealen Intubation
bei der Neonatal-Wiederbelebung verwendet. Es ist unerldsslich fiir medizinische Schulen,
Hebammenschulen, Krankenpflegeschulen, Krankenhéuser, Einrichtungen der maternalen und
kindlichen Gesundheitsversorgung und andere priméire Gesundheitsdiensteinheiten. Die
Beherrschung der Intubationstechniken mit diesem Modell kann die Verfahren standardisieren und

die Uberlebensrate von Neugeborenen bei der Wiederbelebung verbessern.
**5. Wartung und Garantie: **

(a) Austausch von Komponenten:

1. Wenn die Zunge oder die Atemwege beschédigt sind, entfernen Sie zunéchst die simulierten
Lungen, 16sen Sie dann die Riegel unter der Zunge. Stellen Sie den Kopf des Modells in eine
senkrechte Position und entfernen Sie die Zunge und die Atemwege durch das hintere Loch.

2. Setzen Sie eine neue Zunge und neue Atemwege ein, indem Sie zunédchst Schmiermittel auf die
Luftréhre und den Rachen auftragen. Fiihren Sie das Atemrohr durch das hintere Loch, richten Sie
es am Rachen aus und fixieren Sie es, indem Sie die Riegel wieder unter der Zunge anbringen.
Setzen Sie schlie8lich die Lungen wieder ein.

(b) Reinigung und Pflege:
Wenn das Modell tiber langere Zeitrdume nicht verwendet wird, reinigen Sie es, verpacken Sie es

und lagern Sie es an einem kiihlen, trockenen Ort, um seine Lebensdauer zu verlédngern.
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