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MANEQUIM PARA O TREINAMENTO DE RESSUSCITAGAO

A presente invencdo refere-se a um manequim para a
pratica de ressuscitacgdo, principalmente compressdes
toracicas e ventilagdo pulmonar, compreendendo um corpo
inflavel.

0 presente depositante, Laerdal Medical AS, tem
produzido manequins de ressuscitagdo desde os anos de 1960
sob a marca Resusci Anne®. O primeiro manequim deste tipo
apresentava um corpo inflavel conectado a uma cabega
genericamente rigida. De maneira a facilitar a compressio
toradcica um anel de ago circundava o térax do corpo
inflével. 0 freinando pressionava com suas macs contra a
parte de cima deste anel de aco, © qual se deformava como
uma mola sob a press&o. A uUnica fungdo do corpo inflavel
era dar ao manequim a aparéncia de um ser humano. O corpo
infléavel ndo tinha qualquer fungdo na ressuscitacdo.

O manequim Resusci Anne® e seus produtos irmios se
desenvolveram substancialmente desde o primeiro modelo. No
entanto, um corpo inflavel ndc foi utilizado desde entéo.
Ao contréario, varias realizagdes de um corpe rigido foram
utilizadas, as quais continham caracteristicas adaptadas
para a compressdo toracica, inflagdo pulmonar e, por agquele
tempo, varias fungdes avancadas. Exemplos destes manequins
séo mostrados nos documentos WO 98/30%94 e US 5468151.

Um objetive da presente invengdo é prover um manegquim
de ressuscitagdo de baixo custo que possa ser empalado en
um tamanho pequeno para ¢ transporte e armazenamento.

Um outroc objetivo da presente invencdo é prover um

manequim de ressuscitacgidc gue permita um alte grau de
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correigdo funcional durante a compressdo toracica e
inflacgdo pulmonar,

Um outro objetivo da presente invencio & prover um
maneguim de ressuscitagdo que contenha poucas partes e seja
facil de montar e utilizar.

Um ou mais dos objetivos acima sdo alcangados pela
presente invencdo em que um corpo infldvel & adaptado para
absorver forga de compressdo durante a compressdo toracica.

Pelo fato de se ter um corpo inflavel que € adaptado
para absorver forca de compressdo, obtém~se um manequim de
baixo custo que pode ser compactade em um tamanho pequeno.
Preferivelmente, o manequim pode ser embalado em uma caixa
rasa que pode ser enviada por carta postal.

Uma vez gue O maneguim contém poucas partes que sao
faceis de serem produzidas e montadas, é possivel obter-se
um baixo prego de venda e produgdc em massa.

Devido a seu pegueno tamanho, bhaixo prege e
facilidade de utilizacdo, este manequim pode oferecer
gualidade e disponibilidade de treinamento de primeiros
socorros bidsico para um piblico mais amplo, também em
palses em desenvolvimento, o gual ndo dispde de recursos
para os manequins atualmente no mercado. Torna também
possivel que escolas, grupos de escoteiros e outras
organizacbes qgue  oferecem cursos de salva vidas,
disponibilizem maneguins individuais para os alunos.

Preferivelmente, o corpo inflavel do manequim
compreende uma parte tordcica e uma parte de cabega, as
camaras de inflacdo das duas partes estando em comunicacdo
entre si, a parte da cabeca atuando como uma clmara de

.

expansado durante a compressdo toracica. Desta forma ¢é



10

15

20

25

30

3/1%

alcancado um cendrio de compressdo tordcica realistica, no
gqual o térax ird ceder a forga.

Preferivelmente, o corpo inflavel apresenta uma parte
central gque define wuma <cavidade, a <cavidade sendo
circunscrita por uma parte inflével genericamente na forma
de anel. Desta forma o corpo ird ficar estavel sobre uma
superficie com um minimo de oscilagdo.

Preferivelmente, ¢ manequim compreende uma placa
tordcica atuando como um distribuidor de pressdo sobre o
corpo inflavel, a placa toracica sendo conectada ao corpo
inflavel por um meio eldsticoe. Desta forma, é obtido um
cenario ainda mais realistice durante a compressdo
toracica.

Preferivelmente, o manequim compreende uma parte
pulmonar, a parte pulmonar sendo conectada a uma mascara
facial, o pulmdc sendo adaptado para inflacgdo através da
boca e/ou nariz da méiscara facial, © pulmdo apresentando
uma parte tordcica posicionada substancialmente paralela a
parte tordcica do corpo inflavel, a miscara facial sendo
posicionada na parte da cabeca do corpo infldvel. Desta
forma é obtida a possibilidade de treinamento de ventilacgdo
pulmonar.

Preferivelmente, a cavidade da parte central recebe
uma parte do pulmdo durante uma primeira fase da inflagdo
pulmeonar. Desta forma, é obtida uma primeira fase da
inflacdo pulmonar realistica, durante a gqual ocorre um
levantamento minimo do tdérax ou ndo ocorre qualquer
levantamento.

Preferivelmente, o lado da cavidade voltade para o

pulmdo contém um meio elastice para forgar a parte do
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pulméo expandida no interior da cavidade substancialmente
para fora da cavidade. Desta forma, é obtido um
esvaziamento substancialmente completo do pulmdo entre cada
inflacdo pulmonar.

Preferivelmente, a méscara facial apresenta uma parte
em queixo compreendendo uma borda, a borda comprimindo uma
parte do pulmdo contra o corpo infldvel em um primeiro
estado, primeiro estado este em que a parte da cabeca fica
substancialmente no mesmo plano da parte toracica do corpo
infldvel, e a borda sendo levantada da parte pulmonar
quando a parte da cabeca se inclina em relagcdo a parte
toracica, de tal forma gue a parte do gueixo é levantada
simultaneamente. Desta forma, ¢é ©obtida a exigéncia
realistica de se inclinar a cabega do manequim para trés e
levantar o gueixo.

Preferivelmente, um dispositivo de realimentacdo da
compressdo toracica ¢é integrado na placa tordcica, o
dispositivo de realimentacdo emitindo um sinal audivel ou
visivel quando uma determinada forca de compressdo é
excedida, opcionalmente tem-se também um meio para indicar
inflagéo pulmonar suficiente. Isto ird prover
possibilidades aperfeicgoadas de treinamento na medida em
que © treinando recebe uma resposta quanto a qualidade da
compressdo tordcica e inflacdo pulmonar.

Preferivelmente, o manequim € adaptado para ser
desinflado e dobradc para uma altura pequena, Jjuntamente
com uma placa toracica, parte pulmonar e mascara facial,
para facilitar a armazenagem e transporte.

Quando no gue se segue e previamente os termos Jgue

indicam diregdes, tais como lado inferior, lado posterior,
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abaixo, acima e semelhantes, sdo utilizados, estes termos
referem-se ao manequim e sua posicdo de utilizacdo, isto &,
compressao toracica e inflagdoe pulmonar. N3o devem sger
entendidos como apresentando qualquer intengdo de limitacgdo
no escopo de protecdo da invencgao.

A inven¢do serda agora descrita em detalhes com
referéncia a uma realizagdo preferida mostrada nos desenhos
anexos, nes quais:

A Figura 1 mostra uma vista explodida do maneguim da
invencdo, ilustrando os componentes principais.

A Figura 2 mostra o manequim da invengdo em uma
condigdo montada e inflada.

A Figura 3 mostra o lade inferior do maneguim da
invencdo em condicdo inflada.

A Figura 4 mostra o manequim em condigdo desinflada e
dobrada, prontc para ¢ transporte ou armazenagem.

A Figura 5 mostra ¢ lado de tréds da méscara facial.

A Figura 6 mostra uma segdo longitudinal através do
manequim em uma condigdo pronta para utilizacgdo.

A Figura 7 mostra uma seg¢do longitudinal através deo
manequim durante a inflagdoc pulmonar.

A Figura 8 mostra uma segdc longitudinal através do
manequim durante a compressao.

A Figura 9 mostra uma seg¢do longitudinal através de
uma realizacdo alternativa do manequim da presente
invencdo.

A Figura 10 mostra uma realizacdo alternativa e
preferida da presente invengdo em uma condi¢do montada e

inflada.
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A Figura 11 mostra o lado inferior do manequim de
acordo com a realizagdo da figura 10.

A Figura 12 mostra um pulmdo para wutilizacdo na
realizacdo da figura 10.

A Figura 13 mostra o lado inferiocr de uma méscara
facial para utilizacgdo na realizagdo da figura 10.

A Figura 14 mostra uma combinacdo de pulmdo e mascara
facial para utilizaclo na realizacdo da figura 10.

E a Figura 15 mostra uma parte do manegquim da figura
10, mostrando a parte do pescogo em detalhe.

0 manequim da presente invencdo contém, em uma
primeira realizacgdo, quatro partes principais, conforme
mostrado na figura 1; um corpo inflédvel (1), um pulmio (2),
uma mascara facial (3) e uma placa torécica (4).

O corpo infléavel apresenta uma parte toracica (5),
uma parte do pescogo {6) e uma parte da cabega (7). Estas
partes contém uma clmara de ar comum (8), a qual pode ser
cheia ou esvaziada de ar ou gas através de uma vélvula auto
vedante (9). A vAlvula (9) pode ser auto vedante. A
vadlvula (9) é adequadamente uma véalvula padrdo, inter alia
utilizada em brinquedos de banho, colchées de ar e
semelhantes. Para encher o c¢orpo, ¢ usudrio pode utilizar
sua boca para soprar através da valvula ou uma bomba, por
exenplo, uma bomba adequada para encher colchdes de banho.

A camara de ar (B) &, na parte toricica (5) do corpo
(1), genericamente na forma de anel deixando uma parte
central {(10) que ndc apresenta capacidade de conter ar e &
clircunscrita pela camara (8), formando assim uma cavidade
na parte central (10). Na parte central pode estar

presente uma fina folha apresentando um ou mais orificiocs
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{(11) que a atravessam. O efeito desta construclo tordcica
& que o corpo irad Jjazer com uma grande Aarea de contato
contra uma superficie, sendo desta forma estivel e sem
tendéncia a oscilagdes. Se a céamara (8) se estende sobre
toda a parte toradcica (5), isto resultaria em uma parte
toradcica mais ou menos esférica, a qual faria contate com a
superficie por baixo apenas na parte central.

O formato em anel da parte torécica (5) adapta a
pressado toracica exercida sobre a placa toridcica (4) da
mesma magnitude reccmendada para compressdo toracica em uma
pessoa adulta média e prové resisténcia e deflexdo da mesma
magnitude que em uma pessoa adulta média.

O corpc infléavel contém orelhas (12} para firmar a
mascara facial (3), e opcionalmente também orelhas (ndo
mostradas) para firmar a placa toracica (4).

0 pulmdo (2) consiste em duas £folhas de plastico
soldadas juntas nas bordas. O pulmdo (2) contém uma parte
tordcica (13) que apresenta aproximadamente o mesmo formato
¢ um tamanho ligeiramente menor gue a parte toracica (5) do
corpo (1), e uma parte de pescogo (14) que & um pouco mails
estreita que a parte de pescoco (6) do corpo (l). O pulmio
& fixado a méscara facilal (3) na extremidade da parte. de
pescogo (14), conforme seréd explicadec a seguilr.

A mascara facial & configurada com a forma de uma
face humana, com inter alia um nariz {15), uma boca (16),
queixo, testa e maxilar (27). 0O nariz e a boca contém
orificios (17, 18) gque se estendem através da mascara. A
mascara facial (3) & feita de um material pléastico
relativamente macio que responde & vressido do dedo, mas que

-

todavia é capaz de manter seu formato.
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A placa toracica (4) é feita de um material plastico
relativamente rigido. Apresenta genericamente © mesmo
formato e tamanho da parte toracica (5) do corpo (1). Em
uma das bordas da placa toracica (4), voltada para a
méscara facial, a placa toracica apresenta uma fenda (19)
que se assemelha a fehda esternal superior de um ser humano
e na borda oposta apresenta uma protuberdncia (20) gque se

assemelha ao processo xifdide de um ser humano. Estas

.caracteristicas (19, 20) ird auxiliar o treinando em

reconhecer pontos de referéncia ne corpo humano. A
extremidade inferior do pulmdo pode também ser firmada &
placa toré&cica enganchando-se uma orelha (ndo mostrada)
formada no pulmdoc sobre o processo xifdéide do esterno. A
placa toracica (4) apresenta também mamilos (21) pintados
ou de qualguer outra forma formados em sua superficie
superior. A superficie superior da placa toracica pode ser
coberta por um material macio com um alto coeficiente de
friccido, por exemplo, moldando-se o material macio sobre
uma parte da ou toda superficie superior da placa toracica
(4). © material macio ird evitar deslizamento e fatiga das
mdos do treinando.

Uma corda elédstica (22) é fixada & placa toréacica
{(4). Esta corda {(22) é utilizada para segurar a placa
toradcica (4) contra o corpo infiavel (1). Tem também un
propésito adicional que serd explicado a seguir.

A figura 2 mostra o manequim montado e com o COrpo
(L) completamente inflado. Conforme mostrado, a corda
elastica (22) se estende em torno da parte toracica (5) do
corpo (1) e mantém a placa toracica {5) em posigdo contra o

corpo (1). A méscara é& fixada ao corpo (1) por pinos de
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plastico em rosca (23) que se estendem de um lado da
mascara através de orificios nas orelhas (12) no lade da
parte da cabeca (7). A corda eléastica (22) pode também ser
passada através dos orificios em um tipo de orelha
semelhante no lado da parte toracica (5).

Na figura 3, & mostradoe o lade inferior do maneguim.
Como fica evidente a partir desta vista, o corpo inflavel
(1) é simétrico em relagdo ao plano horizontal e também ao
plano longitudinal vertical (exceto para a valvula de
passagem). A corda eldstica (22) é tensionada o suficiente
para formar uma pequena depressido no corpo inflavel (1),
formando desta forma um sulco (24) que se estende a partir
da parte central (10) para a lateral do corpo (1). o
propdsito deste sulco (24) é conduzir ar aprisicnado na
parte central para © exterior durante a compressdo e
permitir a entrada de ar na Aarea da parte central para
evitar que o corpo seja aspirado contra a superficie na
qual jaz.

Na figura 4, o corpo (1) foi desinflado e o corpo (1)
¢ dobrado pela a interseg¢do entre a parte toracica (5) e a
parte do pescogo (6}, de tal forma que a méscara facial (3)
¢ situada em uma lateral do manequim e a placa toracica (4)
na lateral oposta. As bordas laterais da parte toracica
(5) do corpo (1) s&o dobradas para dentro em uma pequena
extensdo. Nesta condicdo o manequim pode ser, por exemplo,
ocupar uma Aarea menor que uma folha de papel A4 e
apresentar uma altura de menos de 4 cm.

As figuras 5a-d mostram o lado posterior ou interior
da méscara facial (3}). Os orificios (17, 18) no nariz e

boca sdo visiveis nas figuras ba-c. Estes orificios (17,
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18) se estendem para o interior de uma cavidade comum (34)
no lado posteriocr da mascara facial (3). Em tornc desta

cavidade (34) é formado um flange (25) que se estende para

cima. A abertura na extremidade da parte do pescoco (14)
do pulmdo é fixada a este flange (25}. Isto pode ser
obtido por soldagem, colagem, ajuste por pressac (“snap

£fit”) ou por qualquer outro meio adequado. A fixagdo pode
ser permanente ou ndo permanente para permitir a troca do
pulmio. 0 flange (25) pode ser substancialmente circular
como mostrado na figura 5S5a ou oblongo como mostrado nas
figuras 5b e b5¢. Para firmar a mascara podem ser formadas
varetas (54} no lado posterior. Isto 1rd facilitar o
treinamento na utilizacdo de um dispositivo obstaculo de
ventilacdo na parte superior da masgcara facial do maneguim,
uma vez que a mAscara 1irad resistir a deformagdo devido a
pressdaoc na mascara.

Na figura b5c é mostrada uma placa de suporte com
quelxo (52) para suportar a parte em gueixo da méscara
facial. Na figura 5d é mostrada uma placa de suporte e
acoplamento (53) que funciona como um suporte para a parte
em queixo e a regido da boca e nariz, bem como uma pega de
acoplamento para um pulmdo destacavel (2). A pega de
acoplamento € projetada para formar uma conexdo entre o
pulmio e a mascara, provendo um pulmio trocavel. Com um
pulméo trocdvel é possivel fazer-se o pulmdo descartéavel,
de tal forma que possa ser descartado apds o© uso. A
mascara ¢é& preferivelmente projetada para ser de limpeza
facil. A placa suporte e pega de acoplamento do pulmao

(52) pode ser acoplada ao flange (25) no intericr da
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mascara facial (3), prendendo-se a borda da abertura (50)
do pulmdoc entre a pega de acoplamento (52) e o flange (25).

A figura 6 mostra uma secdo longitudinal através do
manequim em uma condicdo de ndo manipulado. Como fica
evidente a partir desta vista, a maAscara apresenta uma
borda (26) na mandibula (27) gue se apéia contra a parte do
pescogo (14) do pulmdoc (2), prendendo a parte do pescogo
(14) do pulmdc entre a borda (26) da parte do pescoco (6)
de corpo inflado (1), desta forma fechando a comunicacao
entre a abertura (28) do pulmic (2) e a parte toracica (13)
do pulmdo (2). C peso da méscara cria uma press&o
suficiente para evitar que o treinando sopre ar para dentro
de puimdc 2, a ndo ser que a parté do queixo esteja
levantada.

De forma a ser capaz de soprar ar para dentro do
pulmd&o (2), o treinando deve inclinar a parte da cabeca (7)
do corpo para tras (ver figura 7), da mesma forma que &
necessario que se faga com um ser humano inconsciente.
Esta inclinagdc para tras da parte da cabeca (6) levanta a
borda 26 da mandibula (27) da parte do pescogo (14) do
pulmdo (2) e abre a comunicacgdo para baixo e para dentro da
parte toracica (13) do pulmdo (2). A inspiragdoc pode ser
realizada como © ar exalado em ressuscitacidoco realizada
boca-a-boca ou boca-a-nariz. Um volume de inspiracéo
realistico & requerido para encher o pulmido suficientemente
para levantar visivelmente o térax. A inflacdo do pulmio
(2) ird em uma primeira fase apresentar o resultado de que
¢ pulmdo projeta-se para baixoc e para o interior da
cavidade da parte central (10) da parte toracica (5) do

corpo (l). Durante esta fase a placa toracica (4) ndo iré
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se levantar. Exatamente o mesme efelto ird ocorrer quando
da ventilacdo de um ser humano. 0 pulmdo 1ra se expandir
para dentro do corpo antes da inflagao resultar no
levantamento do toérax. Na segunda fase, o© pulmdo 1ira
erguer a placa torécica (4) como mostradoe na figura 7.

A deflacdoc do pulmdoc é facilitada pela placa toracica
(4) que pressiona o ar para fora do pulmdo (2), também pelo
auxilio das cordas elésticas (22). Entre o pulmdo (2) e a
cavidade da parte central (10) pode ser colocada uma folha
de material eldstico (29) ou uma pluralidade de fitas
elasticas. Esta folha (29), ou fitas, ¢ convenientemente
s¢oldada ou colada ao corpo (1). A folha (29), ou fitas,
atua no sentido a desinflar a parte do pulmido (2) gue se
estende para dentro da cavidade da parte central (10).
Estas fungdes apresentam também o efeito de expiracgéo
espontdnea, como em um ser humano real.

A figura 8 mostra o manequim durante a compressdo
toracica, simulandc a compressdo cardiaca. Uma forg¢a para
baixoc (30) é exercida contra a superficie superior da placa
toracica (4) entre os mamilos (Z21). A fenda esternal
superior (19) e o processo xifdide esternal (20) iréo
também auxiliar o treinando em localizar a posigdo correta
das m&os. A placa tordcica irad distribuir a pressdo sobre
a parte tordcica (5) do corpo (l). A pressdo ird comprimir
a parte toracica (5) e forgar ar para dentro da parte do
pescoce (6) e parte da cabega {(7), que irdo se expandir até
certo ponto e atuar como uma cédmara de expansdo. A contra-
pressdo exercida pelo corpo (1) produz uma sensacgdo

realistica da compressdo toracica. Preferivelmente, a



10

15

20

25

30

13/19

deflexdo deve ser na faixa recomendada de 38-~51 mm, guando
a forca recomendada é exercida.

Para facilitar o ©processo de aprendizagem, um
indicador de compressdc toracica, tal como o descrito no
pedido de patente noruegués n° 2002 6218 do presente
depositante, e que é aqui incorporado como referéncia, pode
ser integrado na placa torédcica. Este indicador ira emitir
um som quandc a forga utilizada para a compressdo exceder
um predeterminado nivel. Uma indicag¢do da inflagéo
pulmonar correta pode também ser obtida conectando-se o
indicador de compressdo tordclca com o corpo inflavel (1)
por uma corda se estendendo através de uma abertura no
pulmdo. Quando o pulmdo estd inflado a placa torédcica ira
ser erguida e criar um puxdc na corda. Quando a forga de
tracéo excede um certo nivel, & emitido um som ou sinal
visual pelo indicador.

A figura 9 mostra uma realizacdo do maneguim
incorporando uma caracteristica adicional. Um pegueno
bulbo de ar (31) & situado um em cada uma das laterais da
parte do pescogo (6). O bulbo do pescogo (31) €& conectado
por meio de uma mangueira {32) a uma bomba de baldo (33).
A bomba de baldoc (33) & situada na cavidade da parte
central (10). Quando é realizada a compressdo toracica, a
bomba de baldo sera comprimida e ar serd forgado para
dentro dos pegquenos bulbos de pescoge (31). O efeito disto
é um pulso de pescogo simulado. Opcionalmente, a bomba de
baldo pode ser removida da cavidade e utilizada por um
instrutor para simular o pulso de pescogo.

A figura 10 mostra uma segunda e preferida realizacgédo

do manequim da presente invencio. Este compreende as
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mesmas partes principails da rr precedente, a saber um corpo
inflavel (1), um pulmdo (2), uma madscara facial (3) e uma
placa torécica (4). A diferenca entre a realizagdo da
figura 10 e a realizagdc da figura 2 serd explicada. Um
especialista na técnica compresnderd que as caracteristicas
gue ndo sdo especificamente mencionadas no que se segue séo
substancialmente semelhantes nas duas realizagdes.,

A placa toracica (4) apresenta uma ranhura suava
cobrindo uma parte substancial do externo. Uma pega de
material macio (40) é aplicada ou inserida nesta ranhura
(40} para permitir a colocagdo da mdo durante a simulacgédo
de compressdo com um maior dgrau de suavidade para as méos
do usuvdrio e um risco reduzido de deslizamento. A érea
mécia pode ser feita do mesmo material gque a mascara facial
(3).

O processo xifdide (20} é retralido de tal forma que
ndo se projeta a partir da borda inferior da placa
tordcica. ¥m vez disto, o processo xifdide & situado
completamente no interior de um recesso (41) na borda
inferior. Isto d& ao usuidrio a mesma referéncia gque na
realizag¢do da figura 2, no entanto as chances do processo
xiféide se prender a outros objetos ou vir a se danificar
sdo reduzidas.

A corda elastica (22) ndo se estende completamente
sob o corpo inflével (1). Em vez disto, a corda ¢é dividida
em duas cordas separadas (22a) e {(22b) <cada wuma se
estendendo a partir da placa toracica (4) para um par de
crelhas (42a) e (42b) formadas na lateral do corpo inflavel
{1}. As duas extremidades de cada uma das cordas podem ser

fixadas, preferivelmente de forma destacavel, a estas
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orelhas (42a, 42b) de gqualquer maneira adequada. Uma vez
que a cerda (22) provia uma passagem de escape para © ar
aprisionado sob o corpo inflavel (1) na realizagdoc da
figura 2, esta fungdo ¢é provida por outros melios na
realizac&o da figura 10, conforme serd descrito abaixo.

No lugar de cordas provendo uma passagem de escape
para © ar aprisionadoc sob o corpo inflavel (1}, a placa
toradcica (4) é provida em seu lado inferior com nervuras
(ndo mostradas) que formam uma prega no corpo inflavel (1),
ao longo da qual o ar pode escapar. 0O tubo de inflagédo
{43) pode servir para © mesmo propdsito se estendendo sob ©
corpo inflado.

A largura da parte do pescogo (6) destina-se (ndoc
nostrado em detalhe) a facilitar um cambamento do pescogo
quandc a cabega € inclinada para tréas. Este cambamento
forma uma ligagdo que reduz a forga necessdria para manter

a cabega em uma posigdo para tras para uma forga mails

realistica.

Q0 interior da méscara facial (3) é provide com
varetas que mantém o formato da méscara facial (3). A
mascara € também formatada na borda (26) de tal forma que
uma 1inclinacdo para trds da cabega seja suficiente para
abrir o canal de ventilagdoc da parte do nariz e boca para o©
pulmdo sem & necessidade de se levantar a mandibula (27).
0 canal de ventilagdo pode ser aberto também apenas se
levantando na mandibula (27) da mascara.

A figura 11 mostra o manequim a partir do lado
inferior. Isto mostra uma modificagdo do meio de
enchimento do corpo inflavel (1). Um tubo (43) é acoplado

ao corpo inflavel (1) no ponto (44) entre a parte do
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pesco¢co e a parte central (10). A parte central (10)
apresenta, no lugar de deis orificios menores, uma abertura
completa. O tubo (43) se estende através da abertura na
parte central (10) e através de uma orelha (44) formada no
corpo inflavel (1) em sua borda inferior. Na extremidade
externa do tubo estd presente um fecho (45), o qual pode
ser um feche semelhante ao tipo de fecho utilizado em
bringuedos inflaveis. Entretanto, o fecho (45) ndo contém
qualquer valvula de ndo retorno como €& comum em bringuedos
inflaveis. Em vez disto, o tubo (43) apresenta uma parte
resiliente (46) que pode ser fixada para evitar que o ar
escape durante o enchimento do corpce inflavel (1). Isto
permite um esvaziamento mais rapido do corpo (1).

A figura 12 mostra um pulmido qgue pode ser utilizado
em conjunto com a mascara mostrada na figura 5a, com um
flange circular (25). O pulmdo (2) apresenta uma fita de

fixacdo inferior (48) a extremidade da qual apresenta o

formato de uma seta. 0 pulmdo compreende também uma
mascara conectando a parte (49). Nesta parte ha uma
abertura (50) em uma das paredes do pulmdo. ¢ pulmdo

compreende também um orificio de wvazamento (55) que é
projetado para permitir que o ar escape quandc o pulméo
deve ser esvaziado. O tamanho deste orificio de vazamento
(55) é pequeno o suficiente para ndo exercer um papel
significativo no escape do ar guando o pulmdo estd inflado,
mas grande o suficlente para permitir gue o ar escape
dentro de um periodc de expiragdo normal quando a inflacdo
é interrompida. O orificio atua também no sentido a
prevenir uma inflacdoc excessiva do pulmdo (2). Atua também

no sentidec a prevenir um levantamento visivel do térax a
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nado ser que o volume inflado seja maior que 250 ml. 0
orificio pode também ser provido com um meio de geracdo de
som, por exemplo, um apito, ou uma extensdo enrolada visivel.

A figura 12b mostra em detalhe um pulmdo (2) destinado
a utilizagdo na realizagdo da figura 10. Este compreende uma
parte de pescoco (14) e uma parte toracica (13) como o pulmio
descrito em conexdo com a figura 12a. Adicionalmente,
compreende uma fita de pescogco (47) que consiste em duas
partes (47a) e (47b) que se estendem em direg¢des opostas a
partir de cada lateral da parte do pescog¢o (14). A primeira
parte (47a) apresenta ¢ formato de uma seta e a extremidade
da segunda parte (47b) apresenta o formato de um anel. A
mascara conectando a parte (49) é oblonga para ajustar uma
mascara conforme descrita nas figuras 5b-d.

A fita de pescoco (47) é fixada em torno da parte do
pescogo (6} do corpo inflavel (1) passando-se a extremidade
em ponta da parte da fita (47a) através do anel da parte da
fita (47b) {ver figura 15). A fita de pescogo (47) funciona
como uma coleira para manter o pulmdo no lugar e esticar a
parte do pescogo (14) do pulmido (2). Isto ird fechar o canal
de ventilagdo e evitar gue o ar flua de volta para a mascara
uma vez que o pulmido esteja inflado. Esta fungdo pode ser
executada também com o auxilio de uma fita de borracha se
estendendo em torno da parte do pescogo (6).

A fita. de fixacdo inferior (48) pode ser passada
através de um segundo orificio na orelha (44) ou se factivel
através do mesmo orificio que no tubo (43). Isto 1ira
auxiliar adicionalmente em se manter o pulmido no lugar no

corpo infléavel.
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As figuras l4a-c¢ mostram o pulmio (2) fixado A méascara
facial (3) com varias combinagdes de pulmdo e mascara facial.
Na figura 14a, uma mascara de acordo com a figura 1ba &
combinada com um pulmio de acorde com a figura 12a. Na
figura 14b, uma mascara de acorde com a figura 15c é acoplada
a um pulmido de acordo com a figura 12b. Na figura 14c¢, uma
mascara de acordo com a figura 15d é acoplada a um pulméo de
acordo com a figura 12b.

Caracteristicas adicionais sdo também possiveis com a
presente invencéo.

E também possivel se utilizar uma bomba (ndo mostrada)
para inflar (e esvaziar) o corpe (l), para evitar a
contaminagdoc da valvula (9). Isto pode também incorporar uma
vélvula de alivio que irad evitar o enchimento excessivo do
corpo e assegurar um enchimento correto. De maneira a
facilitar a pressdo de inflagcdo correta do corpo infléavel
(L), o cdrpo pode apresentar também marcas identificadoras
impressas formando uma certa configuracdo, por exemplo, uma
linha reta, quando o corpo é cheio com a pressdo correta.
Alternativamente, o corpo pode assumir um certo formato,
facilmente distinguivel, quando a pressdo correta € atingida.

A placa toracica pode ser plana ou apresentar uma certa
topografia assemelhando~se a um térax humand.

No lugar de uma corda eléstica, outro melo elastico
pode também ser utilizado para conectar a placa toracica ao
corpo inflavel, tal como uma malha elastica.

Umn tecido eléstico pode ser enrclade scobre a placa
tordcica e a parte toradcica do corpo. Isto pode substituir

as cordas eléasticas.
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0 pulmdo pode também ser situado na parte superior da
placa tordcica ou abaixo do corpo.

No lugar de se fixar a parte do pescog¢o do pulmdo entre
a mascara e o corpo inflavel para bloquear a passagem de ar,
uma zona de atenuag¢do no pescogo, a gual a parte do pescogo
do pulmio ¢é fixada com uma fita de pescogo (47a, 47b),
permite que © ar passe quando a cabeg¢a € inclinada e/ou o
queixc é levantado.

A méscara e pulmdo podem ser substituidos como uma
unidade para evitar a contaminagdc e tornar a limpeza
desnecesséiria. 0 pulmdo pode apresentar uma abertura gue
pode ser fechada n¢ fundo gque pode ser utilizada para
permitir que um fluido de limpeza, por exemplo, sabdc ou um
desinfetante brando, e subseqgliente esguicho com A&gua
diretamente da torneira, escorra através do pulmdc, e para
retirar por ventilagéo a umidade.

Materiais adequados para 03 vArios componentes sdo:

Corpo inflavel, méscara e pulmdc sdo preferivelmente
feitos de um material pléstico maclo, adequadamente um
termoplastico como PVC. O PVC apresenta um baixo custo
razodvel e é facil de limpar. A escolha do mesmo tipo de
material para estas partes reduz o risco de reagdes quimicas
entre estas partes.

A placa toracica é preferivelmente feita de um material
plastico relativamente rigido e adequadamente um
termoplastico. Este pode ser PVC, mas mals preferivelmente é
uma poliamida com um elastdmero termopldstico (TPE), uma vez

que isto é em geral mais durédvel que o PVC.
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REIVINDICACOES

1. Maneguim para a pratica de ressuscitagic
cardiopulmonar, compreendendo um corpo inflavel flexiwvel gue é
adaptado para ser cheio com ar ou gas (1), caracterizado pelo
fato do corpo inflavel (1) apresentar substancialmente o
formato de pelo menos uma parte superior de um corpo humano,
compreendendo uma parte teoracica (5) e uma cabega (7)), peleo
fate do corpe inflavel (1) apresentar melos para reter ¢ ar ou
gas no interior do corpo inflavel (1), e ser adaptado para
absorver a forga de compressio exercida dorante compressio
toracica simulada, de tal forma que o ar ou gés confinado no
corpe inflavel (1} & comprimide na medida em gque o corpo
inflavel (1) esta sendo deformado pela forga de compressdo, e
pelo fato do corpo inflavel (1} apresentar meios para ser
esvaziado e dobrado em uma pequena altura; e o manegquim
compreende ainda uma parte de pulmdo (2), a parte de pulmio
{2} sendo adaptada para inflar e auto-esvaziar para simular
ventilagdo em uma ressuscitagdo, e sendo posicicnada fora do
corpo inflavel (1), e substancialmente paralela & uma parte
toracica (5) do corpo infléavel (1).

2. Manequim, de acorde com a reivindicacao 1,
caracterizado pelo fato da parte da cabega (7) ser adaptada
para atuar como uma cdmara de expansio durante a compressac
toracica.

3. Manequim, de acordo com qualguer uma das
reivindicagdes 1 e 2, caracterizade pelo fato de compreender
uma mascara facial (3}, a mascara facial (3) apresentando uma

boca (16} efou nariz (15) provendo uma entrada para ar ou gas
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para o pulmdo (2}, a mascara facial (3) sendc posicionada na
parte da cabega (7)) do corpo inflavel (1).

4, Manequim, de acordo COom gualguer uma das
reivindicagdes 1 a 3, caracterizade pelo fato de compresnder
uma placa toracica (4), a placa toracica {4) atuando como um
distribuidor de pressido no corpo inflavel (1), a placa
tordcica (4) sendo conectada ao corpo inflavel (1) por meios
elasticos.

5., Maneguim, de acordo com a reivindicacaéoe 4,
caracterizado pelo fato do corpo inflavel (1) apresentar uma
parte central (10) definindo uma cavidade, a cavidade sendo
clrocunscrita por uma parte genericamente no formato de anel, a
parte em formato de anel do corpo inflavel (1) proporcionando
um suporte para a placa toracica (4).

6. Manegquim, de acordoc com @ a reivindicagdo 5,
caracterizado pelo fato da cavidade da parte central (10) ser
adaptada para receber uma parte do pulmio (2) durante uma
primeira fase da inflacgdo pulmonar.

7. Maneguim, de acordo com a @ relvindicacgaoc &,
caracterizade pelo fato do lado da cavidade voltado para o
pulmio (2] apresentar um meio elastico para forgar a parte do
pulmdo (2) expandida dentro da cavidade substanclalmente para
fora da cavidade.

8. Manequim, de acordo com a reivindicacao 3,
caracterizado pelo fato da mascara facial (3) apresentar uma
parte em gueixo (52) compreendende uma borda (26), a borda
(26) fixando uma parte do pulmdo (2) contra ¢ corpo infléavel
(1) em uma primeira condigdo, primeira condicdc esta em gque a
parte da cabega (7) fica substancialmente no mesmo planc da

parte toracica (5) do corpo inflével (1), e a borda (26) sendo
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levantada da parte do pulmio {2) quando a parte da cabega (7)
& inclinada em relagio & parte toracica (5).

9. Manegquim, de acordo o gqualguer uma das
reivindicagdes 1 a 8, caracterizade pelc fato da parte do
pescogo (&) do corpo inflavel (1) apresentar uma zona de
atenuagao, uma parte de pescogoe (6) da parte de pulmio (2]
sende fixada & parte do pescogo (86) do corpo inflavel (1), a
zona de atenuagdo permitindo gue ¢ ar passe quando a cabega do
corpe inflavel {1} é& inclinada.

10. Manequim, de acorde com a reivindicagde 4,
caracterizado pelo fato de um dispeositivo de retro-alimentacio
da compressao toracica ser integrado na placa torécica (4), o
dispesitivo de retro-alimentacdo emitinde um sinal audivel ou
visivel guando uma forga ou profundidade de compressio
predeterminada & excedida.

11. Manequim, de  acorde com qualquer uma  das
reivindicacdes 1, 3 & 4, caracterizado pelc fato do ocorpo
inflavel (1) ser adaptaedo para ser esvaziade e dobrade para
uma altura peguena em conjunto com uma placa toracica (5},
parte pulmdo (2) e mascara facial (3).

12. Manequim, de  acorde com qualguer uma das
reivindicagdes 1 a 11, caracterizado pelo fato de apresentar

uma abertura de wazamento na parte pulmac (2).
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RESUMO

MANEQUIM PARA O TREINAMENTO DE RESSUSCITAGCAO

A invencdo refere-se a um manequim para a pratica de
ressuscitacdoe cardiopulmonar, compreendendo um corpoe inflével
flexivel gue & adaptado para ser cheio com ar ou gas (1), no
qual o corps infléavel (1) apresenta substancialmente o formato
de pelo menos uma parte supericr de um corpo humano,
compreendende uma parte tordcica (5) e uma cabega (7), o corpo
inflavel (1} apresentandc meiocs para reter o ar ou gas no
interior do corpe inflawvel (1), e sendo adaptado para absorver
a forga de compressido exercida durante compressio toracica
simulada, de tal forma que o ar ou gas confinado no corpo
inflavel (1) & comprimido na medida em gque o corpo inflavel
{1} esta sendo deformado pela forga de compressdo, e o corpo
inflavel (1) apresentando meios para ser esvaziado e dobrado
em uma peguena altura; e ¢ maneguim compreendendce ainda uma
parte de pulmic (2), a parte de pulmdo (2) sendo adaptada para
inflar e auto-esvaziar para simular ventilagdo em uma
ressuscitagdo, e sendo posicionada fora do corpo inflavel (1),
e substancialmente paralela 4 uma parte tordcica (5) do corpo

inflavel (1}.
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