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Introducing SimJunior™ Simulator

SimJunior is a realistic, life-size pediatric patient simulator designed
by Laerdal in collaboration with the American Academy of Pediatrics.
SimJjunior can be used for the education of individuals or teams of
healthcare professionals from multiple medical disciplines.

The SimJunior Simulator comes completely assembled. There is no
need to assemble parts of the Simulator.

For details on preparing Simjunior for simulation, go to “Simulator
Setup” section.

SimJunior Help

Directions for Use (DFU)

Step-by-step instructions and illustrations for using the Simjunior
Simulator:

Original Manufacturer’s User Manuals

All separate user manuals and labeling from original manufacturers
should be followed. The Simjunior Directions for Use does not replace
or supersede those from the original manufacturer.

Simjunior Quick Setup Guide

Step-by-step guide for setup of the SimJunior simulation system.

SimPad Directions for Use (DFU)

SimPad Directions for Use provides instructions for using the Link Box
and the SimPad with Sim]unior.

LLEAP Help Files (Laerdal Learning Application)

The LLEAP Help files are accessible from the Laerdal Simulation Home,
see Laerdal Simulation Home.

Help topics include:

— LLEAP

— Session Viewer

— Voice Conference Application

—  SimDesigner

—  Trend Editor

Technical Assistance

For technical assistance, contact your local Laerdal Technical Service
Center.

Web Downloads

Visit www.laerdal.com/downloads to download the latest Directions
for Use and newer versions of the simulation software.

SimCenter Content

SimCenter offers easy access to validated content from worldwide
simulation experts so you can take advantage of their experience
and get the most from every learning opportunity. You will find a
wide range of scenarios that have been developed specifically for
the Simjunior: Visit www.mysimcenter.com to learn how you can fully
optimize your learning experience.
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Regulatory Information

Federal Communications Commission Statement

This device complies with part 15 of the FCC Rules. Operation is
subject to the following two conditions: (1) This device may not cause
harmful interference, and (2) this device must accept any interference
received, including interference that may cause undesired operation.

This equipment has been tested and found to comply with the limits
for a Class B digital device, pursuant to part 15 of the FCC Rules.
These limits are designed to provide reasonable protection against
harmful interference in a residential installation. This equipment
generates, uses and can radiate radio frequency energy and, if not
installed and used in accordance with the instructions, may cause
harmful interference to radio communications. However; there is no
guarantee that interference will not occur in a particular installation. If
this equipment does cause harmful interference to radio or television
reception, which can be determined by turning the equipment off and
on, the user is encouraged to try to correct the interference by one
or more of the following measures:

* Reorient or relocate the receiving antenna.
* Increase the separation between the equipment and receiver.

* Connect the equipment into an outlet on a circuit different from
that to which the receiver is connected.

»  Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.

Caution
Changes or modifications not expressly approved by the party

responsible for compliance could void the user’s authority to operate
the equipment.

c E The product is in compliance with the essential requirements of
Council Directive 2004/108/EC on electromagnetic compatibility
(EMO).

The product is in compliance with Council Directive 2011/65/
EU on restriction of the use of certain hazardous substances
(RoHS).

Dispose of in accordance with local requirements and
regulations.

Eoéyjo Li-ion batteries should be recycled.

Li-ion



Disclaimer

Use of the Simjunior patient simulation system to train personnel
should be undertaken under supervision of suitably trained technical
or medical personnel with an understanding of educational principles
as well as recognized medical protocols. As with all Simulators or
other such training devices, there may be approximations, variations
and inaccuracies in anatomical features and the physiological modeling.
This being the case, Laerdal does not guarantee that all features are
completely accurate.

Global Warranty

See the Laerdal Global Warranty Booklet, or see www.laerdal.com.

Country of origin - Simjunior is made in USA.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA

General Simulator Care

Follow the instructions below to maintain optimum performance and
longevity of the Simulator and its components.

General Care

To maintain Simulator skins, wash hands before use and place the
Simulator on a clean surface. Laerdal recommends to:

— Use gloves during simulation scenarios. Avoid using colored
plastic gloves, as they may cause discoloration of the Simulator
skin.

— Do not use felt-tipped markers, ink pens, acetone, iodine, or other
staining medications near the Simulator: Take care not to place
the Simulator on newsprint or colored paper: Staining may be
permanent.

—  Clean Simulator skins with mild soap and water:

Do not attempt to perform the following techniques on this Simulator
due to the inability to properly sanitize the airway:

— Mouth-to-mouth/mouth-to-mask ventilation
— Insertion of simulated vomit or fluids for suctioning

— If a training session involves the use of fluids in the IV arm, drain
the arm immediately following the training session.

— Only use Laerdal Airway Lubricant, and apply sparingly

— Rinse, clean, and dry Simulator component modules

— Fold the torso skin back and powder the inside of the torso skin to
decrease friction. Do not spill powder into Simulator chest cavity.

Environment

In cold conditions, wait until the Simulator has reached room
temperature before starting up.

To avoid overheating and reduce wear:

—  When using in temperatures above 40°C (104°F), always allow
the Simulator to cool down between training sessions.

—  When using in a bed, Simulator should not be covered with heavy
bedding which prevents heat transfer from the Simulator.

General Simulator Handling

Take the following precautions to avoid personal injury or damage
to the product:

— Introduce fluids into the Simulator only as directed in this
document

— Lubricate the oral and nasal airways with the lubricant provided
prior to inserting any instrument, tube, or airway device. Also
lubricate instruments and tubes prior to use.

— Do not introduce humidified air into the system during ventilation

— Do not use the Simulator if the internal tubing and cabling is
disconnected

— Never use the SimJunior Simulator outdoors in wet conditions, as
this may pose a shock hazard or damage the Simulator.

— Using a defibrillator in temperatures over 35° C (95° F) may
cause overheating

Warning: Do not use automated chest compression
machines on the Simulator:

Caution Latex: This product contains Natural Rubber
latex, which may cause allergic reactions when in contact with
humans.

Defibrillation Hazards
SimJunior allows for defibrillation.

A conventional defibrillator may be used on Simjunior. During
defibrillation, the defibrillator and Simulator may present a shock
hazard. All standard safety precautions must be taken when using a
defibrillator on the Simulator.

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

* Follow defibrillation protocol by avoiding contact between
the external paddles and any of the electrode sites while
defibrillating. A load of up to 300 joules can be delivered.

* Failure to follow safety measures could result in injury or death.

For more information, consult your defibrillator’s original user manual.

A Warnings:

—  When performing defibrillation, use the defibrillator connectors
or the zap plate mounted on the Simulator's chest. Do not use
the ECG connectors which are designed exclusively for ECG
monitoring. Defibrillation on the ECG connectors will damage
the internal electronics of the Simulator and may cause personal
injury.

— Do not defibrillate the Simulator when it is turned OFF or if it is
not functioning normally.



To prevent overheating during defibrillation, do not exceed a
defibrillation sequence of 3 shocks in 45 seconds followed by 1 minute
of CPR. After 30 minutes, cease all shocking for at least 15 minutes
before starting a new sequence. Do not repeat this for more than a
4 hour period. Also, do not provide more than 2 x 300 defibrillator
discharges per minute.

A Warnings:

— The Simulator must not come into contact with electrically
conductive surfaces or objects during defibrillation.

— Avoid use in all flammable environments. For example, high levels
of pure oxygen should be avoided during defibrillation. Ensure
good ventilation if concentrated oxygen is used near the Simulator.

— The Simulator torso must always be kept dry.

— Allow the Simulator to acclimate before defibrillating. Sudden
changes in temperature may result in condensation collecting on
electronic components, which could pose a shock hazard.

— To prevent torso skin electrode pitting, do not apply conductive
gel or conductive defibrillation pads intended for patient use.

— Pressing down too hard on the defibrillation connectors during
defibrillation may also cause arcing and pitting.

— Do not defibrillate the Simulator if the torso skin is not in place.

Mechanical or Electrical Hazards
Do not use the Simjunior Simulator if:
— Limbs are not attached to the torso
— Skins are torn or not properly fastened
— Internal or external cables, tubes or connectors are damaged
— There is fluid leakage in or on the Simulator

— There are unusual sounds indicating air leakage or mechanical
damage

— There are signs of electrical malfunction, such as an
unresponsive Simulator or unusual smell or smoke

A Warning:
— Avoid pinch hazards - Do not use the Simulator without the

external skins

Battery Use and Maintenance

— Always use batteries approved to power the Simjunior, Link Box,
and SimPad.

— Ensure that the batteries are properly installed. Inserting and
connecting batteries incorrectly could cause a short circuit.

A Woarnings:
— Dispose of batteries according to local regulations.

— The external battery charger is for indoor use only.

— The Simulator battery should only be charged in temperatures
ranging from 0 °C - 40°C (32 °F - 104 °F)

— Do not mistreat, disassemble, or attempt to repair the battery. Do
not use the batteries if they are visibly damaged, malfunctioning, or
appear to be leaking.

Take extreme care to avoid direct contact with electrical, hot or
smoking parts. In case of a leaking battery, disconnect and remove
the battery when it is judged safe to do so.

— Exposure to fluids pose an explosion hazard.

— On every 30th charge cycle, drain the battery completely before
recharging. To drain the battery, run the Simulator on battery
power until automatic shutdown.

—  Only replace with a Laerdal Simjunior battery.

Storage and Transportation

— Never store fully charged batteries for longer than a month.

— The Simulator battery can be transported in the Simulator during
air freight.

—  When transporting spare batteries, contact the airline or freight
company for the latest transport regulations.

A Warning:

—  The SimJunior Simulator and accessories are heavy when combined
in the carrying case. Always ensure that Simjunior is firmly secured
during transportation and storage to prevent personal injury or
damage to the product.
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SimJunior Simulator

SimJunior facilitates interactive training of life-saving skills and responds
to clinical intervention by instructor control and/or pre-programmed
scenarios for effective practice of diagnosis and treatment of a patient.

With spontaneous breathing, airway control, voice, sounds, ECG, and
other clinical features, Simjunior is a fully functional pediatric simulator:
SimJunior allows observation and recognition of most vital signs, which
enables the instructor to assess the student’s skills based on a realistic
clinical situation.

SimJunior Features

— Realistic airway for simulation of difficult airway management, oral,
and nasal intubation

— Observable breathing

— Cardiac features, including defibrillation and cardioversion

— Eyes with interchangeable pupils (normal, dilated, or constricted)
— Convulsions to simulate seizures

—  Chest compressions

— Vascular access

— Normal and abnormal heart, breath, and bowel sounds

— Automatic Simulation Control based on pre-programmed and
validated patient scenarios

Simulations can run autonomously using scenarios on the SimPad or
with LLEAP (PC).The development of the patient's condition is pre-
programed and automatically responds according to the participant
interventions.

Overall Dimensions

Length / Width (Simulator only): 45 in x 9.84 in (120 cm x 42.5 cm)
Weight (Simulator only): 25 Ibs (11.36 kg)

Simjunior Clothing

Simjunior comes with custom designed clothing with Velcro openings
for easy removal. Washing instructions are found on the clothing label.

—  Shirt
—  Shorts

— Boxer Shorts

General Clinical Features

Airway Features

The airway is anatomically correct to the trachea.The airway can be
manipulated by:

— Head tilt/chin lift
— Jaw thrust with articulated jaw
—  Cricoid pressure and manipulation

—  Suctioning (oral and nasopharyngeal)

The Simulator may be ventilated by normal and emergency methods:
— Bag-mask ventilation

— Orotracheal intubation

— Nasotracheal intubation

Prior to using airway devices, lubricate with Laerdal Airway Lubricant.
The following equipment or methods are suitable to secure the
Simulator's airway:

— Laryngeal mask airways (size #2.5)

— Endotracheal tube intubation (size ID 4.5 cuffed, 5.5 uncuffed)
Use of a malleable stylet is recommended. Make sure it does not
extend beyond the ET tube.

The following Simulator conditions indicate incorrect tube placement:
— Right main stem intubation — unilateral chest rise

— Stomach distention

— Lack of chest sounds (see Breathing section)

Simulator features may be configured to present various airway
scenarios:

— Tongue edema - normal, medium, maximum levels

— Lungs open or closed

Breathing Features

SimJunior can simulate spontaneous breathing with visible chest rise
and fall and variable breathing rates. The breathing is generated by an
enclosed air compressor in the Simulator's right thigh.

— Bilateral chest rise and fall with spontaneous breathing

— Unilateral chest rise and fall with right mainstem intubation during
ventilations

— Unilateral and bilateral lung sounds

— Normal and abnormal breath sounds

— Variable respiration rate (0-60 breaths per minute)

— Anterior auscultation sites (4)

The left lung and right lung can be closed independently or together

to create a partial or complete airway obstruction. The SimJjunior
Simulator can also be used with assisted ventilations.

% Note: Lungs are not intended for use with PEEP-valves.
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Circulatory Features

Cardiac:

— Extensive ECG library, pulses from 0-200

— Heart sounds - anterior location (1)

— ECG rhythm monitoring (4-connector, 3-lead ECG)
— 12-lead ECG display (Using LLEAP only)

— Pacing

—  Defibrillation and cardioversion using live defibrillators

Defibrillation:

— The number of shocks required for automatic conversion are set
in each simulation Patient Case

Defibrillation Studs:

3-Lead ECG Studs:

Blood Pressure and Pulses:

—  BP measured manually by auscultation of Korotkoff sounds
— Bilateral carotid pulse

—  Central pulses can be set to Normal, Weak, Absent

— Radial/Brachial pulses can be set to Normal, Weak, Absent
— Carotid, brachial and radial pulses synchronized with ECG
— Pulse strength variable with BP

—  Pulse palpation is detected and logged

CPR Features

—  Compliant with 2010 Guidelines

— Compressions generate palpable pulses, blood pressure wave
form, and ECG artifacts

— Realistic compression depth and resistance

— Detection of depth and rate of compressions

Vascular Features

IV Access:

IV access is possible on the right arm and hand. The IV arm can be set
up for IV insertion, infusion, and bolus into:

— Peripheral veins of the forearm

— Antecubital fossa and dorsum of the hand

For use of an optional catheter; see your local Laerdal representative.
Intraosseous Access (IO):

Access for |O infusion is possible:
— Tibial Tuberosity (right)
— Medial Malleolus

Note: Simjunior does not have intra-muscular (IM) injection sites.

Do not attempt to perform IM injections.

Sound Settings for Simjunior

SimJjunior supports multiple sites for auscultation and recognition of
heart, lung, and bowel sounds. SimJunior also allows you to set vocal
sounds.

For more information on setting sounds for Simjunior, see SimPad
Directions for Use or LLEAP Help Files.
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Instructor PC

The Instructor PC uses LLEAP software to manage simulation
sessions. LLEAPR as well as other useful simulation related applications,
is accessible from Laerdal Simulation Home.

Software License

The Instructor PC is shipped from Laerdal Medical with a pre-
activated license for LLEAP installed.

Changes or updates of the computer hardware (e.g. new hard drive
or mother board) may render the license invalid. Please contact your
local Laerdal support for assistance for re-activating the license.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home is an application from where LLEAP and
other Laerdal programs related to patient simulation can be found
and started. The help files can also be opened from here. Laerdal
Simulation Home is located in the Laerdal Medical folder under the
Windows start menu (Windows 7).

Software used in a simulation session can be divided in the following
main applications:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server or Session Viewer

In addition SimDesigner and other applications are used for designing
or preparing a simulation.

LLEAP

The Leardal Learning Application (LLEAP) is the instructor’s
application from where the simulation session is run, controlled, and
monitored. LLEAP can be operated in Automatic or Manual mode.
Automatic mode is used for pre-programmed scenarios while Manual
mode allows the instructor full manual control over the simulation
session. Running simulations in Manual Mode generally requires some
medical expertise to create clinically sound simulations.

Voice Conference Application (VCA)

The VCA software is needed to transmit all vocal sounds used during
simulation. It allows the instructor to communicate through the
simulator during the session.VCA can also be used to communicate
with other instructors on a network, and create separate channels
that only members can talk and listen to.

Patient Monitor

The Patient Monitor application emulates a typical hospital patient
monitor. It is the learner’s console and can be set up and controlled
by the instructor, as well as by the learner; through on-screen touch
menus.

Session Viewer and SimView Server

Session Viewer and SimView Server are applications that record video
and patient monitor screen captures during simulation, in addition to
providing an interface to debrief your session. After a session is ended,
log files generated in LLEAP are transferred and merged with the
video files in Session Viewer or SimView Server for the debrief.

Session Viewer typically runs locally on the same computer used
for LLEAR SimView Server runs on a dedicated server in the local
network. During the first start-up of LLEAP you are prompted to
select a debriefing system available on your computer or local network.
This can be changed later:

Other Applications

There are also other programs that are used in conjunction with the
simulation sessions, for example License Manager for handling program
licenses and Simulator Firmware & Network Fixer for updating the
firmware of the simulators or troubleshooting network problems.

SimDesigner

SimDesigner is an application for configuring your own pre-
programmed scenarios. It can also be used to analyze and print out a
graphical representation of a scenario.

SimDesigner must be installed to allow conversion of legacy instructor
application files to LLEAP compatible file formats.

Help Files

For more information on the LLEAP software and other applications,
see the Help files:

1. Click Windows <Start> <All programs>.
2. Select <lLaerdal Simulation Home>.

3. Select <Help>.

Web Downloads

Visit www.laerdal.com/downloads to download the latest User Guide
and Software.



Simulator Setup

Preparing for Simulations

After the SimJunior Simulator is prepared and all applicable interactive
devices (SimPad or Instructor PC and Patient Monitor) are configured
and made ready for use, final preparations may need to be performed
before SimJunior is ready to run simulations.

Final simulation preparations include the following activities:

* Preparing the IO leg

* Administering IV Fluids

* Draining Excess IV Fluid

* Cleaning the IV Arm

»  Connecting Defibrillation Adapter Plates

*  Connecting the Blood Pressure Cuff

» Changing the Pupils

»  Connecting an External Compressor

» Changing Settings for the Internal Compressor

Preparing the 10 Leg

The Simulator's right leg is designed for practicing intraosseous infusion
skills. Anatomy of the right leg includes knee, tibia, tibial tuberosity site,
and medial malleolus site. The right leg comes with IV tubing and one
IV bag for use as a reservoir during infusion.

Additional equipment needed:

* |V bag and administration set

¢ Simulated blood concentrate

*  35cc syringe and 16-gauge intraosseous needle

To fill the IO Leg and prepare it for use:
1. Raise the leg vertically.

2. Open the plug at the heel.

3. With a syringe, fill the bone with approximately 240 to 250 cc of
simulated blood.

4. Attach tubing connected to an IV reservoir bag. (Use roller
clamp to open or close the line as needed in order to relieve
pressure build-up.)

5. Close off tubing that runs into the reservoir bag so that
simulated blood will remain in the bone for aspiration.

6. When the reservoir bag is filled, discontinue infusion and replace
with empty bag.

Before storing the Simulator:
— Detach the IV line and reservoir from the foot
— Allow all fluid to drain

—  Store leg unplugged to allow it to air dry

Note: Do not use saline solution. It may cause deterioration of
the leg. Use distilled or de-ionized water to avoid buildup of
minerals.

Administering IV Fluids

The right IV Arm supports training for IV drug administration,
IV insertion, infusion, and bolus into peripheral veins of forearm,
antecubital fossa, and dorsum of the hand.

Use 20 to 22 gauge needle for IV simulation. To prevent clogging of
the IV system, use only distilled or de-ionized water to simulate IV
drugs.

Introduction
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Draining Excess IV Fluid

The IV fluid system is an open system. IV fluids are drained as they are
administered.

Before each session:

1. Attach the IV overflow tube (in the Simulator's right arm) to an
overflow container (such as an IV bag).

2. Allow excess fluid to drain into a container during the simulation.

Cleaning the IV Arm

Clean the IV arm after each session or day of use by flushing the IV
Arm with 60% isopropanol or 70% ethanol.

Installing Defibrillation Adapter Plates

The Simulator torso is fitted with two stud connectors for defibrillator
cables. Before attempting defibrillation, you must unscrew and remove
the defibrillator stud covers.

=
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Two defibrillation adapter plates are packaged with the Simulator: The
defibrillator adapter plates must be fitted in place before using a live

defibrillator with defibrillation paddles or adhesive pads. Screw the
adapter plates firmly into place.

.
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During Defibrillation

A conventional defibrillator (not included) may be used on the
SimJunior. During live defibrillation, the defibrillator and Simulator may
present a shock hazard. All standard safety precautions must be taken
when using the defibrillator on the Simulator.

A

Caution: The Simulator must not be in contact with electrically
conductive surfaces or objects during defibrillation.

10

A Warnings:

—  Defibrillation must be performed on the defibrillator connectors
only.

— Do not press too hard over the defibrillation adapters as this
may cause arcing and pitting.

— Do not defibrillate the Simulator without the torso skin in place.
Connecting the Blood Pressure Cuff
The Simulator is delivered with a customized Blood Pressure Cuff.

Connect the tube to the white BP connector on back of the Link
Box before use.

Note: The speaker for the Simulator's blood pressure is
located in the left antecubital fossa, circled below. The radial
and brachial pulses are located in the rectangular areas.

Calibrating the Blood Pressure Cuff

1. Select <Tools> from the menu

2. Select <Simulator Setup> from the Tools-menu

3. Select <Calibrate Blood Pressure> from the sub-menu
4

. Follow the on screen wizard instructions to perform the
calibration
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Changing the Pupils Using an External Compressor o

The external compressor connects to the clear tube found in the *E

SimJunior is delivered with normal pupils installed in the eyes. A cable bundle exiting the right side of the Simulator. When using an -
separate kit containing plastic pupil inserts (constricted and dilated)  external compressor you can turn off the internal compressor from

comes with Sim]unior. SimPad or LLEAR

To change the pupils: For more information on external compressors and regulator panels o

. . . . . o)

1. Carefully open the eyelids wide, taking care not to tear the compatible with SimJunior, contact your local Laerdal representative. E

Simulator face skin. )

n

2. Using the suction cup tool provided in the kit or with the edge of ~ Turning on or off the internal compressor in SimPad 5

your fingernail, carefully remove the pupil from the eye. o

< > ; R

3. Replace the pupil with the desired insert, using the suction cup Start <Manual Mode>, select a theme and start the session. E

tool or by gently pressing in place. Select <Miscellaneous> from the bottom menu. A

Select <Compressor> from the sub-menu.

w N

Make the desired changes in the dialog and click OK.

Turning on or off the internal compressor in LLEAP

. Select <Tools> from the menu.

. Select <Simulator Setup> from the Tools-menu.
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3. Select <Internal compressor> from the sub-menu.
4

. Make the desired changes in the dialog and click OK.
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Maintenance after each Simulation Session

The following preventive measures are required to ensure longevity of
the SimJunior Simulator.

—  Power off the SimPad, Link Box and PCs
— Charge batteries if necessary

—  Flush the IV-arm system and drain the 1O leg (leave the plug in the
bottom of the IO leg open)

— After each session where the [V-arm has been used, flush the IV
arm with 60% Isopropanol alcohol or 70% ethanol

—  Wipe the skin with a moist cloth
— Remove wet clothes or linens
— Remove tape residue with a moist cloth or rubbing alcohol

— Based on the use of the Simulator, replace modules that are
consumed or damaged

— Replace cables or connectors showing visible damage

— Servicing should be performed by qualified personnel at regular
intervals

Always perform a service:
— If liquids have been spilled in or on the Simulator

— After use in dusty environments

Note: For information on and spare parts, see section: Spare
Parts and Accessories.

Before Storage or Shipping

—  Flush the IV arm with 60% Isopropanol alcohol or 70% ethanol.
Open the drain valve on the bottom of the Simulator’s right foot.

12



Maintenance

Opening the Torso Replacing the Simulator Battery

Introduction

Open the Simulator torso to perform procedures such as: 1. Open the Simulator torso.
— Attaching or replacing limbs

— Replacing the Simulator Battery

— Replacing the Chest Rise Bladder and Lung Bladder
— Replacing the Torso Skin

— For general inspection

A Warning: Open the torso from left to right, gently unhook the
skin. Do not pull hard to lift the Torso Skin, this could damage
the chest cables.

Simulation Software

1. Unhook Torso Skin holders on left side of the torso and each
shoulder.

Simulator Setup
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2. Fold the Torso Skin over to the right side.

3. Disconnect the Defibrillation connector cable. 3. Pull the battery power connection up from inside the
Simulator. Unhook the battery power connection.
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4. The Defibrillation connector cable must be disconnected at the §
right side of the Simulator below the chest form. %
9]

) ) 4. Lift the battery out of the Simulator. S

Note: DO NOT disconnect the tubes and cables connecting
the stomach foam to the Simulator 5. Replace the charged battery or install a new Laerdal
approved SimJunior battery.
5. Replace the Torso Skin by performing steps 1- 4 in reverse. 6. Connect the battery to the Simulator:
7. Replace the Torso Skin.
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Maintenance

Charging the Simulator Battery

The Simulator battery charges itself as it is operated. If necessary, the
Simulator battery can be charged using an optional external power
adapter.

1. Power down the Simulator via the Link Box.
2. Remove the Simulator battery from the Simulator.

3. Connect an approved external battery charger (with a power
cord that meets local specifications) to the bottom of the
Simulator battery. Connect the battery charger's power cord into
a wall outlet.

4. When the battery has finished charging, replace the battery in the
Simulator.

Replacing the Chest Rise Bladder

The Chest Rise Bladder is located in the lower end of the chest plate,
centered under the lungs.

1. Open the Torso Skin to expose the chest plate. See Opening the
Torso.

2. Disconnect the clear tubing from the Lung Bladder and remove
the Lung Bladder. For more details, see Replacing the Lung Bladder

O
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Disconnect the clear tubing from the Chest Rise Bladder.
Discard the old bladder:
Insert new bladder.

Re-connect the tubing to the new bladder.

N oo AW

Close the torso and replace the Torso Skin.

Replacing the Lung Bladder

If leaking occurs, the Lung Bladder (in the chest cavity) should be
replaced.

1. Open the Torso Skin.

2. Disconnect the clear tubing from under each side of the lung
bladder. Refer to step 2 illustration in Replacing the Chest Rise
Bladder.

3. Disconnect the Lung Bladder clip from the top center

4. Gently pull the top center portion of the Lung Bladder up from
its socket.

5. Reverse the process to install the new Lung Bladder.



Maintenance

c
.9
5]
Replacing Simulator Skins To attach the new arm: .§
The Simulator skins may need to be replaced if they are torn, E
perforated, or stained. -
Torso Skin:
To replace the Simulator torso skin, see Opening the Torso.
S
Arm Skin: 3
i)
To replace the Simulator Arm Skin: :9_)
1. Remove the old Simulator Arm Skin by working it down over the 5
arm and hand or *cut the skin. =
=
A Warning: *Do not puncture or cut the mandrel arm. mg
2. Discard old skin. 1. Ensure that the shoulder screw is loose enough to allow the arm
3. Lubricate inside of new Arm Skin with mild liquid detergent axle to slide easily into place.
mixed with water. 2. Connect the arm to the corresponding connection points in the &
=
4. Lubricate (or lather) mandrel with a mix of mild liquid soap and torso. 2
water. 3. Carefully push the arm axle into the shoulder bracket, so that the 5
5. Slide Simulator hand into skin. axle is flush with the inside of the bracket. s
6. Work skin over fingers (as with a glove). 4. Tighten the shoulder screw with an Allen wrench. E
=

7. Work skin up, over the arm mandrel.

Replacing the Right 1O Leg

To detach the right lower leg:

1. Ensure that any fluid in the leg has been drained.

2. Remove old IO Leg by unscrewing the bolt holding it to the
thigh.

3. Slide the 1O lower Leg out from the thigh.

Q
O
c
[}
=
(0]
P
=
(o}
=

4. Discard the old IO Leg according to specified guidelines.

Reverse the above process to attach the new 1O Leg.

Replacing the Right IV Arm

00
1. Open the torso, see Opening the Torso. ,%
2. Remove old arm by unscrewing the bolt holding the arm to the 8
Simulator’s shoulder. E
re)
2
0
|_
(%]
c
.0
=
©
()
<
()
O
o
. )
3. Ensure that the shoulder screw is loose enough to allow the arm
axle to slide out easily.
4. Discard the old arm according to specified guidelines.
(7]
s
| .
<
o
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<
a
)
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System Setup

Problem

* Lost data or total system failure (General System failure).

Possible Solution

* Should system shutdown occur or all data is lost or corrupted;
please contact your local Laerdal Service Center.

LLEAP

* See Software Help Files > LLEAP > Troubleshooting Guide
(Help is accessible from Laerdal Simulation Home)

Laerdal Patient Monitor

* See Software Help Files > Laerdal Patient Monitor>
Troubleshooting Guide. (Help is accessible from Laerdal
Simulation Home)

Debriefing and video recording

* See section for Troubleshooting in SimView Help (accessible from
a link at the bottom of the screen in SimView) or Troubleshoot-
ing Guide from SessionViewer Help (accessible from Laerdal
Simulation Home)

Simulator

Problem

*  Unpredictable behavior.
Possible Solutions

* Simulator malfunctions may be caused by loose cables, tubes or
connectors. Open the torso and check if any items appear to
have become disconnected or are leaking. See section: Simulator
Setup - Opening the Torso.

* In case of fluid leakage, power off the Simulator and contact
Laerdal Technical Service.
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Airway Contamination

Problem

* Simulator airways have become contaminated from mouth-
to-mouth rescue breathing.

Possible Solution

» Clean the outside of the Simulator with Simulator wipes. Clean
the inside of the oral cavity with Simulator wipes. Change
the lung bladder; see section: Maintenance - Replacing Lung
Bladder.

Chest Movement

Problem

* No chest rise on Simulator.

Possible Solutions

» Check that power to Simulator is ON.
* In SimPad or LLEAP check that

— awRRis not set to zero

— Chest Rise is not set to OFF

— ECGiis set to a perfusing rhythm.

— Airway complications like maximum air resistance or
laryngospasm are not set.

—  Verify that the Integrated Compressor is enabled in LLEAPR,
See section: Turning the Internal Compressor Off.

* Check that any external compressed air source is switched
off and that the air tube is disconnected from the Simulator.

* The internal compressor may be overheated. Wait
approximately 20 minutes for it to cool down.

» Chest rise is set to bilateral (for example if ET-tube is inserted
too far into the bronchia).

» Chest rise bladder is leaking or tubing to chest rise bladder is
twisted kinked or disconnected. Replace chest rise bladder if
it is leaking, see Maintenance: Replacing the Chest Rise Bladder.

» Check air tubing for leakage; check that all connections are
intact. Replacing tubing section if leaking.

* Shallow chest movements and the internal compressor runs
continuously. The internal compressor may be worn. Contact
Laerdal Technical Service.

Lungs
Problem

* Lungs not functioning properly

Possible Solutions

* Open the torso and chest plate. Check that the lungs are free
to expand and are not restricted by any cables.

* Check that the Lung Bladder is properly connected, and that
the tubes are not twisted.

* Check that the Lung Bladder is in a horizontal position and
inserted correctly.



»  Check for flaws or tearing in the lung bladder.

*  Check that there are no obstructions inside the Simulator airways
which may block air flow.

* [fthere is no change when adjusting lung compliance, contact
Laerdal Technical Service.

* [fthere is no change in lung resistance, contact Laerdal Technical
Service.

Mechanical Noise during Auscultation
In LLEAP click <Auscultation focus>.

Pulses (Radial and Brachial)

Problem
» Cannot feel pulses
Possible Solutions

» Skin may be too tight over pulse units — re-adjust skin and reboot.
* Ensure blood pressure is set to at least 60 systolic.
*  Ensure compressor is ON.

Note: If the radial pulse is set below 60, peripheral pulses may
disappear.

Simulator Shutdown

Problem
* The Simulator is unresponsive.
Solution

1. Power off the Link Box.

2. Turn the SimPad off, or if you are using LLEAP turn the instructor
PC off.

3. Restart everything.

[fthe Simulatoris still unresponsive, contact your Laerdal representative.
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Overall Dimensions

Length / Width (Simulator only): 45 in x 9.84 in (120 cm x 42.5 cm)
Weight (Simulator only): 25 Ibs (11.36 kg)

Simulator Power

External power:
Internal battery:

Input voltage 9VDC, 1.5A
7.4V, 4.4Ah, Lithium-lon

Only use approved SimJjunior external power supply and batteries.

Air Pressure

Internal air tank:
External air connection:

Max 6 psi
Max 16 psi
Temperature Limits

Operating temperatures:
Storage temperatures:

+4 °C to 40 °C (39 °F to 104 °F)
-15°Cto 50 °C (5 °F to 122 °F)
Environment - Simulator only

Relative humidity: 20% -90% (non-condensing)
DO NOT use outdoors in wet conditions.
Not tested with salt spray.

RF Communication

Operation range: 10 m (30 ft) max.

Material Chart for Simulator

Clothes: Cotton, Nylon
Skins and airways: pPvC
External hard plastics: PVC, ABS

Silicone, TPU, PVC, Nitrile
ABS, POM, Nylon + GF
Epoxy-Polyurethane
Aluminum, Brass, Steel

Inner plastics:

Metal components:

Minimum Computer Requirements

* Intel i-core generation 3 or newer

* Score over 3000 PassMark - CPU Mark
* 4GB RAM

* 120GB hard disk space

* 1366x768 or better

* Headset w/microphone

* USB ports — 2
Minimum Software Requirements

¢ Windows 7 or Windows 8
* 100% DPI

19

Cleaning Fluids

To clean the Simulator use one of the following:
—  60% Isopropanol alcohol

— 70% Ethanol

— Mild solution of liquid soap and water

IV Fluids

Only use distilled or deionized water to simulate [V and 10 fluids.
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Spare Parts and Accessories

Spare Parts and Accessories

Introduction

For latest version of Spare Parts and Accessories,
visit www.laerdal.com

Troubleshooting Maintenance Simulator Setup Simulation Software

Specifications
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Présentation du simulateur SimJunior™

SimJunior est un simulateur patient pédiatrique réaliste de taille réelle
congu par Laerdal en collaboration avec 'Académie américaine de
pédiatrie. SimJunior peut servir a la formation de personnes ou
d'équipes de professionnels de santé de diverses spécialités.

Le simulateur Simjunior est livré entierement assemblé. Aucun
montage n'est donc nécessaire.

Pour plus d'informations sur la préparation du Simjunior pour une
simulation, reportez-vous a la section « Configuration du simulateur ».

Aide relative au simulateur SimJunior

Mode d’emploi

Ce manuel illustré détaille les instructions d'utilisation du simulateur
SimJunior,

Manuels utilisateur du fabricant d’origine

Vous devez respecter les instructions de tous les manuels utilisateur
et étiquetages des fabricants d'origine. Le mode d'emploi du Sim]unior
ne remplace ni n'annule en aucun cas les instructions fournies par le
fabricant d'origine.

Guide de configuration rapide du Simjunior

Ce guide détaille les instructions d'installation du systéme de simulation
SimJunior:

Mode d’emploi SimPad

Le mode d’'emploi SimPad fournit des instructions relatives a ['utilisation
de la Link Box et du systéme SimPad avec le simulateur SimJunior.
Fichiers d’aide de LLEAP (Laerdal Learning Application)

Les fichiers d'aide de LLEAP sont accessibles a partir de I'Accueil
simulation Laerdal : voir Accueil simulation Laerdal.

L'aide inclut notamment les rubriques suivantes :
— LLEAP

— Session Viewer (visualiseur de session)

— Application conférence

—  SimDesigner

—  Editeur de tendances

Assistance technique

Pour toute assistance technique, contactez le centre de service
technique Laerdal local.

Téléchargements a partir d’Internet

Visitez le site wwwi.laerdal.com/downloads pour télécharger le dernier
mode d'emploi et les versions les plus récentes du logiciel de simulation.
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Contenu de SimCenter

SimCenter offre un accés aisé au contenu validé par des experts
internationaux en simulation, pour que vous puissiez tirer profit
de leur expérience et tirer le meilleur parti de toute opportunité
d'apprentissage. Vous trouverez un grand nombre de scénarios
mis au point spécifiquement pour le simulateur Simjunior. Visitez
le site wwwmysimcentercom pour découvrir comment exploiter
pleinement votre formation.

Sim

.~

'4?:' Sim
SimCener | Sim

I Sim

Informations réglementaires

Federal Communications Commission Statement

This device complies with part 15 of the FCC Rules. Operation is
subject to the following two conditions: (1) This device may not cause
harmful interference, and (2) this device must accept any interference
received, including interference that may cause undesired operation.

This equipment has been tested and found to comply with the limits
for a Class B digital device, pursuant to part 15 of the FCC Rules.
These limits are designed to provide reasonable protection against
harmful interference in a residential installation. This equipment
generates, uses and can radiate radio frequency energy and, if not
installed and used in accordance with the instructions, may cause
harmful interference to radio communications. However; there is no
guarantee that interference will not occur in a particular installation.
If this equipment does cause harmful interference to radio ortelevision
reception, which can be determined by turning the equipment off and
on, the user is encouraged to try to correct the interference by one
or more of the following measures:

* Reorient or relocate the receiving antenna.
* Increase the separation between the equipment and receiver.

» Connect the equipment into an outlet on a circuit different from
that to which the receiver is connected.

+ Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.

Mise en garde

Tout changement ou toute modification non expressément
autorisé par la partie responsable de la conformité pourrait annuler
I'autorisation de faire fonctionner I'équipement.

€

Ce produit est conforme aux exigences essentielles de la
directive 2004/108/CE du Conseil relative a la compatibilité
électromagnétique (CEM).

Ce produit est conforme a la directive 2011/65/UE du Conseil
relative a la limitation de ['utilisation de certaines substances
dangereuses.

Mettez ce produit au rebut conformément aux prescriptions
et réglementations locales.

X

@ Les batteries au lithium-ion doivent étre recyclées.

Li-ion



Clause de non-responsabilité

La formation de personnel a I'aide de Simjunior doit s'effectuer sous
la responsabilité d'un intervenant médical ou technique diment
formé et ayant connaissance des principes pédagogiques et des
protocoles médicaux reconnus. A linstar de tout autre simulateur ou
dispositif de formation comparable, la modélisation physiologique et
les caractéristiques anatomiques de cet appareil peuvent présenter
certaines approximations, variations ou inexactitudes. Laerdal ne
saurait donc garantir I'exactitude totale de toutes les fonctionnalités.

Garantie mondiale

Consultez la brochure de garantie mondiale de Laerdal ou rendez-
vous sur notre site Web www.laerdal.com.

Pays d'origine : Simjunior est fabriqué aux Etats-Unis.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, Etats-Unis

Entretien du simulateur : généralités

Suivez les instructions ci-dessous pour favoriser le fonctionnement
optimal et prolonger la durée de vie du simulateur et de ses composants.

Entretien général

Avant de procéder a I'entretien des peaux du simulateur, lavez-vous
les mains, puis placez le simulateur sur une surface propre. Laerdal
préconise les recommandations suivantes :

— Utilisez des gants pendant toute la durée des scénarios de
simulation. N'utilisez pas de gants en plastique coloré, car ils
entraineraient une altération de la couleur de la peau du simulateur.

— Noutilisez pas de marqueurs, de stylo-plume, d'acétone, d'iode
ou tout autre produit médicamenteux colorant a proximité du
simulateur. Veillez a ne pas placer le simulateur sur du papier
journal ou du papier coloré. Les taches pourraient étre irréversibles.

— Nettoyez les peaux du simulateur au savon doux et a l'eau.

Vous ne devez pas appliquer les techniques suivantes a ce simulateur
en raison de limpossibilité de désinfecter convenablement les voies
respiratoires :

— Ventilation bouche-a-bouche ou bouche-a-masque.

— Introduction de liquides ou de vomi (simulation) a des fins
d'aspiration.

—  Si une session de formation implique l'injection de liquides dans le
bras de perfusion, purgez celui-ci immédiatement apres la session.

—  Utilisez uniquement le lubrifiant pour voies respiratoires Laerdal et
appliquez-le avec modération.

— Rincez, nettoyez et séchez les modules composant le simulateur:

— Rabattez la peau du torse et appliquez du talc a l'intérieur de celle-
ci pour réduire la friction. Ne répandez pas de talc dans la cavité
thoracique du simulateur.

Environnement

Par temps froid, patientez jusqu'a ce que le simulateur atteigne la
température ambiante avant de le mettre en marche.

Pour éviter toute surchauffe et prévenir l'usure du simulateur, procédez
comme suit :
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— Sl est utilisé a des températures supérieures a 40 °C, laissez
systématiquement le simulateur refroidir entre deux sessions de
formation.

— Slil est utilisé dans un lit, ne couvrez pas le simulateur avec trop de
couvertures, au risque d'empécher le transfert de chaleur.

Manipulation du simulateur : généralités

Pour prévenir tout dommage corporel ou matériel, observez les
mesures de précaution suivantes :

— Lors de lintroduction de liquides dans le simulateur, respectez
systématiquement les instructions fournies dans ce document.

— Lubrifiez les voies respiratoires orales et nasales a l'aide du
lubrifiant fourni avant toute insertion d'un quelconque instrument,
tube ou dispositif pour voies respiratoires. Lubrifiez également les
instruments et les tubes avant utilisation.

— Nintroduisez pas dair humidifié dans le systeme pendant la
ventilation.

— Nutilisez pas le simulateur si la tubulure ou le cablage interne est
débranché.

— Nutilisez en aucun cas le simulateur Simjunior en extérieur par
temps humide, sous peine de provoquer une décharge électrique
ou d'endommager le simulateur.

— Lutilisation d'un défibrillateur a des températures supérieures a
35 °C peut provoquer une surchauffe

Avertissement : n'utilisez pas d'appareils de compression
thoracique automatisés sur le simulateur.

Attention — Présence de latex : ce produit contient
du latex de caoutchouc naturel, susceptible de provoquer
chez certaines personnes des réactions allergiques en cas de
contact.

Risques associés a la défibrillation

Le simulateur Simjunior permet d'avoir recours a la défibrillation.

Le simulateur Simjunior est compatible avec un défibrillateur
traditionnel. Pendant la défibrillation, le défibrillateur comme le
simulateur peuvent présenter un risque de choc électrique. Toutes les
mesures de précaution habituelles doivent donc étre prises lors de
I'utilisation d'un défibrillateur sur le simulateur.

» Lisez attentivement et suivez toutes les consignes de sécurité
et le mode d'emploi livrés avec votre défibrillateur et tout autre
équipement connexe.

+ Suivez le protocole de défibrillation en évitant tout contact entre
les palettes externes et la zone de pose des électrodes lors de
la défibrillation.Vous pourriez dans le cas contraire recevoir une
décharge électrique pouvant atteindre 300 joules.

* Le non-respect des mesures de sécurité peut entrainer des
blessures, voire la mort.

Pour plus d'informations, consultez la notice d'utilisation accompagnant
le défibrillateur.



A Avertissements :

— Lors de la défibrillation, utilisez les connecteurs du défibrillateur
ou la plaque installée sur la poitrine du simulateur: N'utilisez pas
les connecteurs dECG : ceux-ci sont destinés exclusivement au
monitoring du rythme cardiaque. Une défibrillation pratiquée
sur les connecteurs dECG endommagerait les composants
électroniques internes du simulateur et pourrait entrainer des
blessures.

— Neeffectuez pas de défibrillation sur le simulateur lorsque celui-ci
est désactivé ou s'il ne fonctionne pas correctement.

Pour éviter toute surchauffe lors de la défibrillation, n'effectuez pas

plus d'une séquence de 3 décharges en 45 secondes, suivie d'une
minute de RCP. Aprés 30 minutes, respectez une pause d'au moins

15 minutes (aucune décharge) avant d'entamer une nouvelle
séquence. Ne recommencez pas cette opération sur une période de
plus de 4 heures. De plus, veillez a ne pas délivrer plus de 2 décharges
de défibrillateur a 300 joules par minute.

ﬁ Avertissements :

— Pendant la défibrillation, le simulateur ne doit pas entrer en contact
avec des surfaces ou des objets conducteurs.

—  Bvitez toute utilisation dans des environnements inflammables.
Evitez par exemple I'utilisation de niveaux élevés d'oxygéne pur
pendant la défibrillation. Si de I'oxygene concentré est utilisé a
proximité du simulateur, assurez-vous que la piece est bien aérée.

— Le tronc du simulateur doit toujours rester sec.

— laissez le simulateur sacclimater avant de procéder a la
défibrillation. Un écart de température soudain peut entrainer la
formation de condensation sur les composants électroniques, ce
qui pourrait provoquer une électrocution.

— Pour éviter l'altération de la peau du torse, n'appliquez pas de gel
conducteur ni d'électrodes conductrices destinés aux patients.

— Lors de la défibrillation, n'appuyez pas trop fort sur les connecteurs
de défibrillation, au risque d'entrainer une aftération et la formation
d'un arc électrique.

— Ne procédez a aucune défibrillation tant que la peau du torse du
simulateur n'est pas en place.

Risques mécaniques ou électriques
N'utilisez pas le simulateur Simjunior dans les cas suivants :
— Siles membres ne sont pas rattachés au tronc

— Si les peaux sont déchirées ou ne sont pas attachées
correctement

— Siles cables, tubes ou connecteurs internes ou externes sont
endommagés

— Si une fuite de liquide est présente dans ou sur le simulateur

— Sides sons inhabituels signalent une fuite d'air ou un dommage
mécanique

— Sl existe des signes de dysfonctionnement électrique, tels
gu'une absence de réponse du simulateur ou une odeur ou
fumée inhabituelle
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A Avertissement :

— Evitez tout risque de pincement — N'utilisez pas le simulateur si les
surfaces cutanées ne sont pas fixées.

Utilisation et entretien de la batterie

— Ultilisez toujours une batterie approuvée pour l'alimentation du
simulateur Simjunior, de la Link Box et du systeme SimPad.

— Assurez-vous que la batterie et les piles sont correctement
installées. Une insertion et une connexion incorrectes peuvent
provoquer un court-circuit.

A Avertissements :

— Mettez les batteries au rebut conformément aux réglementations
locales.

— Le chargeur de batterie externe ne doit étre utilisé qu'a I'intérieur.

— La batterie du simulateur ne doit étre chargée qu'a des
températures comprises entre O et 40 °C.

— Ne malmenez pas, ne démontez pas et ne tentez pas de réparer
les batteries. N'utilisez en aucun cas une batterie ou une pile
visiblement endommagée, défectueuse ou semblant fuir.

— Prenez toutes les précautions nécessaires pour éviter tout contact
direct avec les composants électriques, chauds ou émettant de la
fumée. En cas de fuite, débranchez et retirez la batterie lorsque
vous estimez que cela est sans danger.

— Lexposition aux liquides présente un risque d'explosion.

— Tous les 30 cycles de charge, videz entierement la batterie avant
de la recharger. Pour ce faire, faites fonctionner le simulateur sur
batterie jusqu'a ce qu'il s'arréte automatiquement.

— Remplacez la batterie uniquement par une batterie Simjunior de
Laerdal.

Stockage et transport

— Ne stockez jamais des batteries entiérement chargées pendant
plus d'un mois.

— Pendant un transport aérien, la batterie peut rester dans le
simulateur.

— Pour le transport des batteries de rechange, renseignez-vous
aupres de la compagnie aérienne ou du transporteur au sujet des
dernieres réglementations émises en matiere de transport.

A Avertissement :

— Une fois le simulateur Simjunior et ses accessoires placés dans la
housse de transport, le poids de I'ensemble est conséquent. Pour
éviter tout dommage corporel ou matériel durant le transport et
le stockage, veillez toujours a ce que le simulateur Simjunior soit
solidement arrimé.
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Simulateur SimJjunior

Le simulateur Simjunior permet une formation interactive aux
premiers secours ainsi qu'un entrainement efficace au diagnostic
et au traitement d'un patient, grace a sa capacité a répondre a une
intervention clinique, au contréle du formateur et a des scénarios pré-
programmés.

Respiration spontanée, contréle des voies respiratoires, voix, effets
sonores, ECG et autres caractéristiques cliniques font du Sim]junior un
simulateur pédiatrique entierement fonctionnel. Le SimJunior permet
l'observation et la détection de la plupart des signes vitaux, ce qui
permet au formateur d'évaluer les compétences des étudiants dans le
cadre d'une situation clinique réaliste.

Caractéristiques du SimJunior

— Voies respiratoires réalistes pour simuler une gestion difficile des
voies respiratoires et 'intubation orale et nasale

— Respiration observable
— Fonctions cardiaques, notamment défibrillation et cardioversion

— Yeux avec pupilles interchangeables (normales, dilatées ou
contractées)

—  Convulsions
— Compressions thoraciques
— Acces vasculaire

— Bruits intestinaux, respiratoires et cardiaques normaux et

anormaux

— Contréle de simulation automatique basé sur des scénarios
patients pré-programmés et validés

Les simulations peuvent étre exécutées de maniere autonome a l'aide
de scénarios sur le systéme SimPad ou LLEAP (PC). L'évolution de
I'état du patient est pré-programmée et varie automatiquement en
fonction des interventions du participant.

Dimensions globales

Longueur/largeur (simulateur seul) : 120 cm x 42,5 cm
Poids (simulateur seul) : 11,36 kg

Vétements du SimJunior

Simjunior est livré avec des v&tements congus sur mesure et munis de
bandes auto-agrippantes permettant de les enlever plus facilement.
Les instructions de lavage figurent sur I'étiquette des vétements.

— Chemise
—  Short

— Calecon

Caractéristiques cliniques générales

Fonctions des voies respiratoires

L'anatomie des voies respiratoires du simulateur est correcte jusqu'a
la trachée. Les voies respiratoires peuvent étre libérées de diverses
manieres :

— Inclinaison de la téte/bascule du menton

— Subluxation mandibulaire grace a la machoire articulée
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— Manipulation et pression cricoidienne
— Aspiration (orale et nasopharyngée).

Le simulateur peut étre ventilé au moyen de méthodes normales et
d'urgence :

— Ventilation au ballon-masque
— Intubation orotrachéale
— Intubation nasotrachéale

Avant d'introduire un quelconque dispositif dans les voies respiratoires
du simulateur; appliquez du lubrifiant pour voies respiratoires Laerdal.

Les méthodes ou équipements suivants permettent de protéger les
voies respiratoires du simulateur :

— Masque laryngé (taille : 2,5)

— Sonde d'intubation endotrachéale (taille du DI :4,5 avec ballonnet,

5,5 sans ballonnet)

Lutilisation d'un mandrin flexible est recommandée. Assurez-vous
qu'il ne dépasse pas la longueur du tube trachéal.

Les conditions suivantes indiquent un mauvais positionnement de la
sonde dans le simulateur :

— Intubation de la bronche souche droite : la poitrine se souléve de
facon unilatérale

—  Estomac distendu

— Absence de bruits thoraciques (voir la section « Fonctions
respiratoires »).

Les fonctions du simulateur peuvent étre configurées pour reproduire

divers scénarios de voies respiratoires :

— (Edeme de la langue, niveaux normal, moyen et maximal

— Poumons ouverts ou fermés

Fonctions respiratoires

Le Simjunior peut simuler une respiration spontanée par la
compression et le soulévement visibles de la poitrine et des fréquences
respiratoires variables. La respiration est simulée par un compresseur
dair intégré dans la cuisse droite du simulateur.

— Mouvement bilatéral de la poitrine avec respiration spontanée

— Mouvement unilatéral de la poitrine avec intubation bronchique
droite pendant les ventilations

— Sons pulmonaires unilatéraux et bilatéraux

—  Bruits respiratoires normaux et anormaux

— Fréquence respiratoire variable (0 a 60 souffles par minute)

— Sites d'auscultation antérieure (4)

Les poumons gauche et droit peuvent étre fermés séparément ou
en méme temps afin de créer une obstruction partielle ou complete

des voies respiratoires. Le simulateur Simjunior peut également étre
ventilé mécaniquement.

Remarque : les poumons ne doivent pas étre utilisés avec
des valves de PEP



Fonctions cardio-vasculaires

Cardiaque :

— Bibliotheque ECG bien remplie, pouls de 0 a 200
— Sons cardiaques — zone antérieure (1)

— Monitoring  du ECG

3 dérivations)

—  Ecran ECG 12 dérivations (LLEAP uniquement)

rythme cardiaque (4 connecteurs,

—  Stimulation

— Défibrillation et cardioversion au moyen de vrais défibrillateurs

Défibrillation :

— Le nombre de décharges nécessaires a la conversion automatique
est défini dans chaque simulation de cas patient.

Goujons de défibrillation :
[ s

€ o
Plots d'ECG trois dérivations :

r——c=

l® %

Pouls et tension artérielle :

— TA mesurée manuellement par lauscultation des bruits de
Korotkoff

— Pouls carotidien bilatéral

— Pouls central programmable (normal, faible ou absent)

— Pouls radial/brachial programmable (normal, faible ou absent)
— Pouls carotidien, brachial et radial synchronisés avec 'lECG

— Intensité variable du pouls en fonction de la tension artérielle

— Détection et enregistrement des pulsations par palpation
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Fonctions RCP

—  Conformes aux directives de 2010.

— Les compressions générent des pouls palpables, une courbe de
tension artérielle et des artefacts sur le tracé I’ECG.

— Profondeur de compression et résistance a la compression
réalistes.

— Détection de la profondeur et de la fréquence des compressions.

Fonctions vasculaires

Accés intraveineux :

Il est possible d'effectuer une perfusion IV au niveau de la main et du
bras droits. Le bras de perfusion peut étre configuré de maniere a
permettre une injection/perfusion IV et I'administration d'un bolus par
voie |V aux points d'injection suivants :

— Veines périphériques de l'avant-bras

— Fosse antécubitale et dos de la main

Pour toute utilisation d'un cathéter (en option), contactez votre
représentant Laerdal local.

Acces intra-osseux (10) :

Il est possible deffectuer une perfusion 1O aux points d'injection
suivants :

— Tubérosité tibiale (tibia droit)

— Malléole médiale

=

Réglages sonores du Simjunior

Remarque : Simjunior ne comporte pas de points dinjection
intramusculaire (IM). N'essayez pas d'effectuer des injections IM.

SimJunior prend en charge de nombreux sites d'auscultation et de
détection des bruits cardiaques, pulmonaires et intestinaux, et offre la
possibilité de configurer des sons vocaux.

Pour plus d'informations sur le réglage des sons de Simjunior, consultez
le mode d'emploi de SimPad ou les fichiers d'aide de LLEAR



PC du formateur

Le PC du formateur utilise le logiciel LLEAP pour la gestion des sessions
de simulation. LLEAP tout comme les autres applications utiles a la
simulation, est accessible depuis I'’Accueil simulation Laerdal.

Licence du logiciel

Le PC du formateur fourni par Laerdal Medical est livré avec une
licence pré-activée installée pour LLEAP

Les modifications ou les mises a jour du matériel informatique (par
ex, nouveau disque dur ou nouvelle carte mere) peuvent invalider la
licence. Contactez le service technique local de Laerdal, qui vous aidera
a réactiver la licence.

Accueil simulation Laerdal

Accueil simulation Laerdal est une application depuis laquelle il est
possible de démarrer LLEAP et d'autres programmes Laerdal associés
a la simulation patient.Vous pouvez également ouvrir les fichiers d'aide
depuis cet emplacement. Accueil simulation Laerdal se trouve dans
le dossier Laerdal Medical, accessible depuis le menu Démarrer de
Windows (Windows 7).

Le logiciel utilisé dans une session de simulation se compose des
principales applications suivantes :

— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server ou Session Viewer (visualiseur de session)

Par ailleurs, SimDesigner et dautres applications vous serviront a
concevoir ou a préparer une simulation.

LLEAP

Laerdal Learning Application (LLEAP) est l'application dédiée au
formateur, qui lui permet d’exécuter, de commander et de surveiller la
session de simulation. LLEAP peut utiliser le mode Manuel et le mode
Automatique. Le mode Automatique est utilisé pour les scénarios
pré-programmés tandis que le mode Manuel permet au formateur
de contréler manuellement toute la session de simulation. L'exécution
de simulations en mode Manuel exige généralement une certaine
expertise médicale afin de créer des simulations judicieuses sur le plan
clinique.

Voice Conference Application (VCA)

Le logiciel VCA est nécessaire pour pouvoir transmettre tous les
sons vocaux utilisés pendant la simulation. Il permet au formateur
de communiquer par le biais du simulateur pendant la session. Le
logiciel VCA peut aussi étre utilisé pour communiquer avec d'autres
formateurs sur un réseau et pour créer des canaux séparés sur lesquels
seuls les membres peuvent communiquer.
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Patient Monitor

L'application du Patient Monitor permet d'émuler un moniteur patient
hospitalier classique. Cest la console de I'apprenant, qui peut étre
configurée et commandée par le formateur comme par I'apprenant
par le biais de menus tactiles a I'écran.

Session Viewer et SimView Server

Session Viewer et SimView Server sont des applications qui
enregistrent de la vidéo et des captures d'écran du moniteur patient
lors d'une simulation, en plus de fournir une interface pour le débriefing
d'une session. A la fin d'une session, les fichiers journaux générés dans
LLEAP sont transférés et fusionnés avec les fichiers vidéo dans Session
Viewer ou dans SimView Server pour le débriefing.

Généralement, Session Viewer est exécuté sur le méme ordinateur
que LLEAP et SimView Server, sur un serveur dédié sur le réseau
local. Au premier lancement de LLEAR vous &tes invité a sélectionner
un systéme de débriefing disponible sur votre ordinateur ou sur un
réseau local. Celui-ci peut étre modifié ultérieurement.

Autres applications

D'autres programmes sont également utilisés en combinaison avec
les sessions de simulation, par exemple le License Manager pour gérer
les licences de programme et Simulator Firmware & Network Fixer
pour mettre a jour le microprogramme des simulateurs et dépanner
les probléemes réseau.

SimDesigner

SimDesigner est une application permettant de configurer vos propres
scénarios pré-programmés. L'application peut également étre utilisée
pour analyser et imprimer la représentation graphique d'un scénario.

SimDesigner doit étre installé pour permettre la conversion de
fichiers d'une application dédiée au formateur héritée en formats de
fichiers compatibles LLEAPR

Fichiers d’aide

Pour plus d'informations sur le logiciel LLEAP et les autres applications,
consultez les fichiers d'aide :

1. Sous Windows, cliquez sur <Démarrer> <Tous les
programmes=>.

2. Sélectionnez <Accueil simulation Laerdal>.

3. Sélectionnez <Aide>.

Téléchargements a partir d’Internet

Consultez wwwi.laerdal.com/downloads pour télécharger le dernier
mode d'emploi et le logiciel.



Configuration du simulateur
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Préparation des simulations 3
Une fois le simulateur Simjunior installé et toutes les unités interactives 2. Ouvrez le capuchon situé sur le talon. E
(SimPad ou PC du formateur et moniteur patient) correctement 3. A laide d'une seringue, remplissez 'os avec environ 240 & 250 cc -

raccordées et configurées, vous devrez peut-étre effectuer les

derniers préparatifs avant de pouvoir exécuter des simulations a l'aide
du systéme Simjunior. 4. Raccordez la tubulure reliée a la poche de réservoir IV (utilisez

de sang simulé.

* Nettoyer le bras de perfusion

un clamp a roulette pour ouvrir ou fermer la tubulure, afin de S
. libérer la pression accumulée). =
Par exemple, vous devrez : ]
« Préparer la iambe 10 5. Fermez la tubulure conduisant a la poche de réservoir afin que le g
P J sang simulé reste dans l'os et puisse étre aspiré. =
Administrer des liquides intraveine %

. ministrer iquides intraveineux . [ . .
q 6. Cessez la perfusion lorsque la poche de réservoir est remplie, <
* Drainer I'excédent de liquide intraveineux puis remplacez celle-ci par une poche vide. <
o=
00
(e)
—

* Raccorder les plaques adaptateur pour défibrillation réelle
» Raccorder le brassard a tension artérielle

* Remplacer les pupilles

[ iy S
03
* Raccorder un compresseur externe s 3
c o
* Modifier les paramétres du compresseur interne go E
£
=
0o
Préparation de la jambe 1O
La jambe droite du simulateur est spécialement congue pour I'exercice A q le simul
de perfusion intra-osseuse. Elle comprend notamment un genou, un vant de ranger e simulateur :
tibia, une zone de tubérosité tibiale et une zone de malléole médiale. — Déconnectez la ligne IV et la poche de réservoir du pied.
Cette jambe est livrée avec une tubulure IV et une poche IV servant - .
) . . — Purgez tout le liquide de la jambe. c
de réservoir pendant la perfusion. k5
— Rangez la jambe sans mettre le capuchon afin qu'elle puisse o
Matériel supplémentaire nécessaire : sécher a lair libre. E
) L0
* Poche IV et ensemble de perfusion Remarque : n'utilisez pas de sérum physiologique. Cela pourrait
«  Faux-sang concentré simulé % endommager la jambe. Utilisez de I'eau distillée ou désionisée
. o ) pour éviter 'accumulation de minéraux.
» Seringue 35 cc et aiguille intra-osseuse de calibre 16
. . - . . o
Pour remplir et préparer la jambe |O, procédez comme suit : Administration de liquides intraveineux S
1. Levez la jambe 3 la verticale. Le bras de perfusion droit est spécialement concu pour la formation §_
a I'administration de médicaments injectables, a linjection et a la 9
perfusion par voie intraveineuse, ainsi qu'a I'administration de bolus o
via les veines périphériques de l'avant-bras, de la fosse antécubitale et '3
du dos de la main. o
5
V)

Lors d'une simulation IV, utilisez une aiguille de calibre 20 a 22. Pour
éviter 'obstruction du systéme IV, utilisez uniquement de I'eau distillée
ou désionisée pour simuler les médicaments injectables.

Caractéristiques
techniques
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Accessoires et pieces
détachées



Drainage de I'excédent de liquide intraveineux

Le systeme de liquide intraveineux est un systeme ouvert. Les
liquides intraveineux sont donc éliminés au fur et a mesure qu'ils sont
administrés.

Avant chaque session :

1. Raccordez le tube de trop-plein IV (situé dans le bras droit du
simulateur) a un récipient collecteur (par exemple, une poche V).

2. Laissez I'excédent de liquide s'écouler dans un récipient collecteur
pendant la simulation.

Nettoyage du bras de perfusion

Nettoyez le bras de perfusion apres chaque session ou a la fin de la
journée en ringant abondamment avec de l'isopropanol a 60 % ou de
['éthanol a 70 %.

Installation des plaques adaptateur pour
défibrillation réelle
Le tronc du simulateur est doté de deux connecteurs a vis pour les

cables du défibrillateur. Avant toute tentative de défibrillation, dévissez
et retirez les capuchons de ces connecteurs a vis.

/‘( —‘@:ﬂ, | "Eﬂ
oy be! | 7

P+

e )
Le simulateur est fourni avec deux plaques adaptateur pour
défibrillation réelle. Celles-ci doivent étre en place pour que vous

puissiez utiliser un vrai défibrillateur doté de palettes ou d'électrodes
adhésives. Veillez a les visser solidement.

f.
F

Pendant la défibrillation

Le simulateur Simjunior est compatible avec un défibrillateur
conventionnel (non fourni). Pendant la défibrillation réelle, le
défibrillateur comme le simulateur peuvent présenter un risque de
choc électrique. Toutes les mesures de précaution habituelles doivent
donc é&tre prises lors de I'utilisation d'un défibrillateur sur le simulateur.

32

Attention : pendant la défibrillation, le simulateur ne doit pas
entrer en contact avec des surfaces ou des objets conducteurs.

A Avertissements :

— La défibrillation doit étre effectuée sur les connecteurs de
défibrillation uniquement.

— N'appuyez pas trop fort sur les adaptateurs de défibrillation, sous
peine d'entrainer des piqglres et la formation d'un arc électrique.

— Ne procédez a aucune défibrillation tant que la peau du torse du
simulateur n'est pas en place.

Raccordement du brassard a tension artérielle

Le simulateur est livré avec un brassard a tension artérielle concu sur
mesure. Avant toute utilisation, connectez le tube au connecteur de
tension artérielle blanc situé a 'arriere de la Link Box.

Remarque : le haut-parleur de la tension artérielle du
simulateur se situe dans la fosse antécubitale gauche, identifiée
par un cercle dans [lillustration ci-dessous. Les rectangles
signalent quant a eux la position des pouls radial et brachial.

Calibrage du brassard a tension artérielle

1. Sélectionnez <Outils> dans le menu.

2. Sélectionnez <Configuration du simulateur> dans le menu
Outils.

3. Sélectionnez <Calibrer la tension artérielle> dans le sous-
menu.

4. Pour procéder au calibrage, suivez les instructions fournies par
I'assistant virtuel.



Configuration du simulateur

Remplacement des pupilles

Des pupilles normales sont installées en usine sur le simulateur
Simjunior: Un kit distinct contenant des pupilles de rechange en
plastique (contractées et dilatées) est fourni avec le Simjunior.

Pour remplacer les pupilles, procédez comme suit :

1. Ouvrez délicatement les paupieres du simulateur en veillant a ne
pas déchirer la peau du visage.

2. Retirez avec soin la pupille de I'ceil a I'aide de la ventouse fournie
avec le kit ou avec I'extrémité de votre ongle.

3. Installez ensuite la pupille de votre choix a l'aide de la ventouse
ou en appuyant doucement.

Utilisation d’un compresseur externe

Le compresseur externe se raccorde au tube transparent situé dans
le faisceau de cables sortant du cété droit du simulateur: Lorsque
vous utilisez un compresseur externe, vous pouvez éteindre le
compresseur interne depuis SimPad ou LLEAR.

Pour plus d'informations sur les compresseurs externes et les
panneaux de régulation compatibles avec le simulateur Simjunior,
contactez votre représentant Laerdal local.

Mise en marche ou arrét du compresseur interne de
SimPad

1. Démarrez en <Mode Manuel>, sélectionnez un theme et
commencez la session.

1. Sélectionnez <Divers> dans le menu inférieur.
2. Sélectionnez <Compresseur> dans le sous-menu.

3. Apportez les modifications souhaitées dans la boite de dialogue,
puis cliquez sur OK.

Mise en marche ou arrét du compresseur interne de LLEAP

1. Sélectionnez <Outils> dans le menu.

2. Sélectionnez <Configuration du simulateur> dans le menu
Outils.

3. Sélectionnez <Compresseur interne> dans le sous-menu.

4. Apportez les modifications souhaitées dans la bofte de dialogue,
puis cliquez sur OK.
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Entretien apres chaque session de simulation

Les mesures de prévention suivantes doivent impérativement étre
respectées afin de garantir la longévité du simulateur Simjunior.

—  FEteignez le systéme SimPad, la Link Box et les PC.
— Rechargez les batteries si nécessaire.

— Rincez le systétme du bras de perfusion et purgez la jambe 1O
(laissez le capuchon situé sous la jambe ouvert).

— Aprés chaque utilisation du bras de perfusion, rincez-le avec une
solution d'alcool isopropylique a 60 % ou d'éthanol a 70 %.

— Nettoyez la peau avec un chiffon humide.
— Retirez les vétements ou les linges humides.

—  Eliminez les résidus de ruban adhésif a 'aide d'un chiffon humide
ou d'alcool a 90°.

— Remplacez les modules usagés ou endommagés en fonction du
degré d'usure du simulateur.

— Remplacez les cables et les connecteurs visiblement endommagés.

— La révision et la maintenance des composants du simulateur
doivent étre effectuées a intervalles réguliers par un personnel
compétent.

Effectuez systématiquement une opération de maintenance :
— Siduliquide a été renversé dans ou sur le simulateur.

— Apres toute utilisation dans des environnements poussiéreux.

Remarque : pour plus d'informations sur les pieces détachées,
reportez-vous a la section « Accessoires et pieces détachées ».

Avant stockage ou expédition

— Rincez le bras de perfusion avec de l'alcool isopropylique a 60 %
ou de I'éthanol a 70 %. Ouvrez la vanne de drainage située sous le
pied droit du simulateur.
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Entretien

Ouverture du tronc Remplacement de la batterie du simulateur

Introduction

Vous pouvez ouvrir le tronc du simulateur pour réaliser certaines 1. Ouvrez le tronc du simulateur.
procédures, notamment :

— Installation ou remplacement de membres
— Remplacement de la batterie du simulateur

— Remplacement du coussinet pour soulévement de la poitrine et
de la poche pulmonaire

— Remplacement de la peau du torse

— Inspection générale

A Avertissement : ouvrez le tronc de la gauche vers la droite
et décrochez la peau avec précaution. Ne tirez pas la peau du
torse vers le haut, car vous risquez d'endommager les cables de
la poitrine.

Logiciel de simulation

1. Retirez la peau du torse en décrochant les attaches situées a 2. Faites glisser la batterie hors de son logement.
gauche du tronc et sur chaque épaule.

Configuration
du simulateur

c
.2
=]
(0}
o
=)
c
(NN}

3. Tirez le cable électrique de la batterie situé a l'intérieur

o du simulateur vers le haut, puis décrochez le cable
3. Déconnectez le cable du connecteur de défibrillation. électrique de la batterie.

2. Rabattez la peau du torse vers la droite.

Guide de dépannage

4. Le cable du connecteur de défibrillation doit étre déconnecté du
coté droit du simulateur; sous la courbe de la poitrine.

Caractéristiques
techniques

4. Retirez la batterie du simulateur.

5. Replacez la batterie chargée ou installez une nouvelle

Remarque : NE débranchez PAS les tubes et les cables qui . ; o
batterie Simjunior agréée par Laerdal.

relient la mousse du ventre au simulateur.
6. Raccordez la batterie au simulateur.

5. Replacez la peau du torse en exécutant les étapes 1 a 4 dans 7. Remettez la peau du torse en place.
l'ordre inverse.

35

Accessoires et pieces
détachées



Entretien

Chargement de la batterie du simulateur

La batterie du simulateur se charge automatiquement en cours
d'utilisation. Si nécessaire, il est également possible de la charger a
I'aide d'un adaptateur électrique externe (en option).

1. Mettez le simulateur hors tension via la Link Box.
2. Retirez la batterie du simulateur.

3. Raccordez un chargeur de batterie externe agréé (a 'aide d'un
cordon d'alimentation conforme aux normes locales en vigueur)
a la partie inférieure de la batterie du simulateur. Branchez le
cordon d'alimentation du chargeur a une prise murale.

4. Une fois la batterie entiérement chargée, replacez-la dans le
simulateur.

Remplacement du coussinet pour soulévement de
la poitrine
Le coussinet pour soulévement de la poitrine se situe dans la partie

inférieure de la plaque thoracique, entre les deux poumons.

1. Quvrez la peau du torse pour exposer la plaque poitrine.
Reportez-vous a Ouverture du tronc.

2. Déconnectez la tubulure transparente de la poche pulmonaire,
puis retirez cette derniére. Pour plus d'informations, reportez-
vous a Remplacement de la poche pulmonaire.
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3. Déconnectez la tubulure transparente du coussinet pour
soulévement de la poitrine.

. Jetez I'ancien coussinet.
. Insérez un nouveau coussinet.

. Reconnectez la tubulure au nouveau coussinet.

~N o U~

. Fermez le tronc, puis remettez la peau du torse en place.

Remplacement de la poche pulmonaire

En cas de fuite, la poche pulmonaire (située dans la cavité thoracique)
doit étre remplacée.

L=t -

1. Ouvrez la peau du torse.

2. Déconnectez la tubulure transparente de chaque coté de la
poche pulmonaire. Reportez-vous a l'illustration de I'étape 2 de la
section Remplacement du coussinet pour soulevement de la poitrine.

3. Débranchez le clip de la poche pulmonaire situé en haut, au
centre.

4. Retirez la poche pulmonaire en tirant doucement la partie
centrale supérieure vers le haut.

5. Inversez les étapes pour installer la nouvelle poche pulmonaire.



Entretien

Remplacement des surfaces cutanées du
simulateur

Les surfaces cutanées du simulateur doivent étre remplacées si elles
sont déchirées, perforées ou tachées.

Peau du torse :

Pour remplacer la peau du torse du simulateur, reportez-vous a
Ouverture du tronc.

Peau du bras :

Pour remplacer la peau du bras du simulateur, procédez comme suit :

1. Retirez la peau usagée du bras du simulateur en la faisant glisser
vers le bas ou en la coupant*.

A Avertissement : *veillez a ne pas perforer ou couper le
mandrin du bras.

2. Jetez la peau usagée.

3. Lubrifiez I'intérieur de la nouvelle peau du bras avec un détergent
liquide doux mélangé a de I'eau.

4. Lubrifiez (ou savonnez) le mandrin avec un mélange d'eau et de
savon liquide doux.

5. Faites glisser la main du simulateur dans la peau.

6. Enfilez les doigts du simulateur dans la peau, comme s'il s'agissait
d'un gant.

7. Faites glisser la peau vers le haut, par-dessus le mandrin du bras.

Remplacement du bras droit (bras de perfusion)

1. Ouvrez le tronc (reportez-vous a Ouverture du tronc).

2. Démontez le bras usagé en dévissant le boulon qui le maintient a
I'épaule du simulateur.

3. Assurez-vous que la vis de I'épaule est assez desserrée pour
permettre a I'axe du bras de glisser facilement vers I'extérieur.

4. Jetez le bras usagé conformément aux directives.
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Pour monter le nouveau bras, procédez comme suit :

1. Veillez a ce que la vis de I'épaule soit suffisamment desserrée
pour que l'axe du bras glisse facilement jusqu'a son
emplacement.

2. Reliez le bras aux points de fixation correspondants sur le tronc.

3. Poussez délicatement I'axe du bras sur la fixation d'épaule, de
fagon a ce que I'axe soit dans l'alignement de la partie interne
de la fixation.

4. Serrez la vis de I'épaule a l'aide d'une clé Allen.

Remplacement de la jambe droite (jambe 10)

Pour démonter la partie inférieure de la jambe droite, procédez
comme suit :

1. Assurez-vous que la jambe a été purgée de tout liquide.

2. Démontez la partie inférieure de la jambe 10 usagée en
dévissant le boulon la maintenant a la cuisse.

3. Retirez cette partie en la faisant glisser:

4. Jetez la partie inférieure de la jambe |O usagée conformément
aux directives.

Le montage de la nouvelle partie inférieure s'effectue dans I'ordre
inverse.
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Configuration du systeme

Probleme

* Données perdues ou défaillance totale du systeme (panne
générale du systéme).

Solution possible

* En cas d'arrét du systeme ou de perte/corruption de I'ensemble
des données, contactez le centre de service technique Laerdal
local.

LLEAP

* Accédez a Fichiers d'aide du logiciel > LLEAP > Guide de
dépannage. (L'aide est accessible a partir de I'Accueil simulation
Laerdal.)

Laerdal Patient Monitor

* Accédez a Fichiers d'aide du logiciel > Laerdal Patient Monitor >
Guide de dépannage. (L'aide est accessible a partir de I'Accueil
simulation Laerdal.)

Débriefing et enregistrement vidéo

* Consultez la section relative au dépannage de l'aide SimView
(accessible a partir d'un lien au bas de I'écran dans SimView) ou
le guide de dépannage de l'aide SessionViewer (accessible depuis
I'Accueil simulation Laerdal).

Simulateur

Probléme

»  Comportement imprévisible.
Solutions possibles

* Les dysfonctionnements du simulateur peuvent étre dus a des
cables, des tubes ou des connecteurs desserrés. Ouvrez le tronc
et vérifiez si 'un des composants fuit ou parait déconnecté.
Reportez-vous a la section « Configuration du simulateur —
Ouverture du tronc ».

* En cas de fuite de liquide, éteignez le simulateur et contactez le
service technique Laerdal.
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Contamination des voies respiratoires

Probleme

* Les voies respiratoires du simulateur ont été contaminées
suite a une ventilation par bouche-a-bouche.

Solution possible

* Nettoyez 'extérieur du simulateur a I'aide de lingettes pour
mannequin. Nettoyez l'intérieur de la cavité buccale a 'aide
de lingettes pour mannequin. Remplacez la poche pulmonaire
(reportez-vous a la section « Entretien — Remplacement de la
poche pulmonaire »).

Mouvement thoracique

Probléme

* La poitrine du simulateur ne se souléve pas.

Solutions possibles

» Vérifiez que le simulateur est sous tension.

* Dans SimPad ou LLEAR Vérifiez les points suivants :
— La fréquence respiratoire n'a pas la valeur zéro.

— Le soulevement de la poitrine n'est pas désactivé.
— Un rythme de perfusion est défini pour 'ECG.

—  Vérifiez qu'aucune complication des voies respiratoires n'est
définie, par exemple une résistance a l'air maximale ou un
laryngospasme.

—  Vérifiez que le compresseur intégré est activé dans
LLEAP Reportez-vous a la section « Mise hors tension du
compresseur interne ».

* En cas dutilisation d'une source externe d'air comprimé,
vérifiez qu'elle est désactivée et que le tube d'alimentation en
air est déconnecté du simulateur.

* Le compresseur interne est peut-étre en surchauffe. Patientez
environ 20 minutes pour lui permettre de refroidir.

* Le soulevement de la poitrine est défini comme étant bilatéral
(par exemple, si la sonde endotrachéale est introduite trop
loin dans les bronches).

* Le coussinet pour soulévement de la poitrine fuit ou la
tubulure menant a ce coussinet est tordue, coincée ou
déconnectée. En cas de fuite, remplacez le coussinet pour
souléevement de la poitrine (reportez-vous a « Entretien —
Remplacement du coussinet pour soulévement de la poitrine »).

*  Vérifiez que la tubulure d'alimentation en air ne fuit pas;
vérifiez que toutes les connexions sont intactes. En cas de
fuite, remplacez la tubulure.

* Les mouvements thoraciques sont faibles et le compresseur
interne fonctionne en continu. Il se peut que le compresseur
interne soit endommagé. Contactez le service technique
Laerdal.



Poumons

Probléeme

* Les poumons ne fonctionnent pas correctement.
Solutions possibles
* Ouvrez le tronc et la plaque thoracique. Vérifiez que les poumons

ont suffisamment de place pour se gonfler et qu'ils ne sont génés
par aucun cable.

* Vérifiez que la poche pulmonaire est correctement raccordée et
que les tubes ne sont pas tordus.

* Vérifiez que la poche pulmonaire est en position horizontale et
qu'elle est correctement insérée.

* Recherchez d'éventuels défauts ou déchirures dans la poche
pulmonaire.

» Vérifiez qu'aucun obstacle dans les voies respiratoires du
simulateur ne bloque I'écoulement de l'air

* Sile réglage de la compliance pulmonaire ne produit aucun effet,
contactez le service technique Laerdal.

* Sila résistance pulmonaire ne varie pas, contactez le service
technique Laerdal.

Bruit mécanique lors de I'auscultation

Dans LLEAP cliquez sur <Foyer d'auscultation>.

Pouls (radial et brachial)

Probleme
* Le pouls n'est pas détectable.
Solutions possibles

+ |l est possible que la peau soit trop tendue sur les unités de pouls.
Ajustez la peau et réinitialisez le systeme.

* Assurez-vous que la tension artérielle est définie sur 60 au moins
(pression systolique).

* Assurez-vous que le compresseur est activé.

=

Remarque : lorsque la valeur définie pour le pouls radial est
inférieure a 60, les pulsations périphériques peuvent disparaitre.
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Arrét du simulateur

Probleme
* Le simulateur ne répond pas.
Solution

1. Eteignez la Link Box.

2. Eteignez SimPad ou, si vous utilisez LLEAP éteignez le PC du
formateur.

3. Redémarrez ces éléments.

Si le simulateur ne répond toujours pas, contactez votre représentant
Laerdal.
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Dimensions globales

Longueur/largeur (simulateur seul) : 120 cm x 42,5 cm
Poids (simulateur seul) : 11,36 kg

Alimentation du simulateur

Tension d'entrée 9VCC, 1,5 A
7.4V, 4.4 Ah, lithium-ion

Alimentation externe :
Batterie interne :

Sources dalimentation externes et batteries Simjunior agréées
uniguement.

Pression d’air

Réservoir d'air interne :
Raccord d'air externe :

6 psi max.

16 psi max.

Limites de température

+4°Ca40°C
-15°Cab50°C

Températures de fonctionnement :
Températures de stockage:

Environnement — Simulateur uniquement

Humidité relative : 20 a 90 % (sans condensation)
NE PAS utiliser en plein air par temps humide.
Non testé au brouillard salin.

Communication RF

Plage de fonctionnement : 10 m max.

Tableau des matériaux utilisés pour le simulateur

Vétements : Coton, nylon
Surfaces cutanées et voies respiratoires : PVC
Plastiques durs extérieurs : PVC, ABS

Silicone, TPU, PVC, nitrile
ABS, POM, nylon + GF
Epoxy-polyuréthane
Aluminium, laiton, acier

Plastiques intérieurs :

Composants métalliques :

Configuration minimale requise

* Intel i-core 3e génération ou supérieur

* Note supérieure a 3 000 PassMark — CPU Mark
* 4 Go de RAM

* Espace de 120 Go sur le disque dur

* 1366 x 768 ou supérieur

» Casque avec microphone

* 2 ports USB
Configuration logicielle minimale requise

¢ Windows 7 ou Windows 8
« DPI 100 %

4

Liquides de nettoyage

Nettoyez le simulateur a laide de l'un des produits suivants
uniquement :

— Alcool isopropylique a 60 %
~  Ethanol 270 %

— Solution douce d'eau et de savon liquide

Liquides intraveineux

Utilisez uniquement de l'eau distillée ou désionisée pour simuler les
liquides intraveineux et intra-osseux.
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Accessoires et pieces détachées

Accessoires et pieces detaches

Introduction

Pour obtenir la derniére version des accessoires et pieces detaches disponibles,
consultez le site www.laerdal.com

Entretien Configuration Logiciel de simulation
du simulateur

Guide de dépannage

Caractéristiques
techniques
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Federal Communications Commission Statement

This device complies with part 15 of the FCC Rules. Operation is
subject to the following two conditions: (1) This device may not cause
harmful interference, and (2) this device must accept any interference
received, including interference that may cause undesired operation.

This equipment has been tested and found to comply with the limits
for a Class B digital device, pursuant to part 15 of the FCC Rules.
These limits are designed to provide reasonable protection against
harmful interference in a residential installation. This equipment
generates, uses and can radiate radio frequency energy and, if not
installed and used in accordance with the instructions, may cause
harmful interference to radio communications. However; there is no
guarantee that interference will not occur in a particular installation. If
this equipment does cause harmful interference to radio or television
reception, which can be determined by turning the equipment off and
on, the user is encouraged to try to correct the interference by one
or more of the following measures:

* Reorient or relocate the receiving antenna.
* Increase the separation between the equipment and receiver.

* Connect the equipment into an outlet on a circuit different from
that to which the receiver is connected.

» Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.
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