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SimNewB Neonatal Simulator

SimNewB is an interactive simulator designed by Laerdal with the
American Academy of Pediatrics to meet the training requirements
of Neonatal emergency medicine and resuscitation courses including
the Neonatal Resuscitation Program (NRP). With realistic newborn
traits and lifelike clinical feedback, SimNewB is ideal for training for the
specific needs of neonates.

Scalable Training Solution

SimNewB is available both with SimPad and LLEAP - the Laerdal
Learning Application PC software, enabling instructors to vary
simulations from the delivery room to the NICU.

NOTE:

- When using LLEAR the SimPad should not be used.

- When using the SimPad, LLEAP should not be connected to the Link
Box.

SimNewB System Description

The Link Box connects to the simulator and allows operation of the
simulator: The Link Box can be battery operated, allowing simulations
to be performed anywhere. The operator controls simulations with a
user-friendly SimPad, communicating with the Link Box through radio
frequency (RF) communication. RF communication allows the operator
to move freely around the scene, up to a distance of 10 meters (30 ft.)
from the Link Box.

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
SimNewB. 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.

NOTE: 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.

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

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

E Dispose of in accordance with local requirements and

regulations.
L]

‘Q&% Li-ion batteries should be recycled.

Li-ion

Disclaimer

Use of the SimNewB 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 - SimNewB 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

—  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.

NOTE:

If a training session involves the use of fluids in the IV arm, drain

the arm immediately following the training session.
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.

SimNewB Help
Directions for Use (DFU)

Step-by-step instructions and illustrations for using the SimNewB
Simulator.

Orriginal Manufacturer’s User Manuals

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

SimNewB Quick Setup Guide
Step-by-step guide for setup of the SimNewB simulation system.

SimPad Directions for Use (DFU)

SimPad Directions for Use provides instructions for using the Link
Box and the SimPad with SimNewB.

LLEAP (Laerdal Learning Application) Help Files

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.



Mechanical or Electrical Hazards

Do not use the SimNewB 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 SimNewB, Link Box,
and SimPad.

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

A Warnings:
— 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 O °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 SimNewB battery.

Storage and Transportation

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

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

A Warning:

— Always ensure that SimNewB is firmly secured during
transportation and storage to prevent personal injury or damage
to the product.



SimNewB Neonatal Simulator Features
Airway Features:

* Anatomically accurate, realistic airway
* ET tube insertion

* LMA insertion

+ Sellick Maneuver

* Positive pressure ventilation

* Right mainstem intubation

* Suctioning

* Variable lung resistance

» Gastric tube insertion
Breathing Features:

* Spontaneous breathing, with variable rate

e Bilateral and unilateral chest rise and fall with mechanical ventila-
tion

* CO, exhalation
¢ Normal and abnormal breath sounds

*  Oxygen saturation (optional PM)
Breathing Complications:

+ Central cyanosis presentation

*  Pneumothorax

* Unilateral chest movement with mechanical ventilation
* Unilateral breath sounds

* Unilateral needle thoracentesis, mid-axillary
Cardiac:

* Extensive ECG library with rates from 10 — 300 /min.

* ECG monitoring via 3 lead monitor
Circulation:

* Heart sounds

*  Umbilical and brachial pulse

* Blood pressure measured manually by auscultation of Korotkoff
sounds

Vascular Access:

* Patent, cuttable umbilicus with venous and arterial access for
bolus or infusion

* Intraosseous access, bilateral

* Simulated blood flashback upon cannulation

Sounds:

* Vocal: grunt breathing, crying, hiccups and others
* Lung: normal, stridor, pneumonia and others

* Heart: normal, systolic murmur and others
Other Features:

* Interchangeable pupils with normal, dilated and constricted pupils
*  Movement in all four limbs: limp, tone, spontaneous motion and
seizure

Debriefing on PC: (with LLEAP only)

*  Web-camera recording

* Review event log together with synchronized recording of the
patient monitor and in-room video

« Stand alone debrief viewer for off-site review
Simulated Patient Monitor: (Optional)

* Highly configurable
* Simulates several parameters including;
- Heart rate
- NIBP
- ECG
- 5pO,
- BtCO,
- Respiratory rate

- Touch screen operation



Instructor PC

The Instructor PC uses LLEAP software to manage simulation
sessions. LLEAP 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. A shortcut
to Laerdal Simulation Home should be located on the Desktop in
Windows. It can also be found in the list of installed programs.

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

LLEAP (Laerdal Learning Application) 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 Wizard 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 <Laerdal Simulation Home>.

3. Select <Help>.

Web Downloads

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



Clinical Simulation

General Handling

The Neonatal Simulator is the size and weight of a newborn baby girl
delivered at term with approximately 2.8 kg (6.2 Ibs) body weight and
51 cm (21 inches) length.The arms, legs and neck articulate realistically
and encourage care and proper handling. The simulator can be handled
appropriately for care and resuscitation of a normal newborn. The
SimNewB simulator can be carried to the resuscitation table, for a
realistic start of the resuscitation case. Ensure that the control cables

are free and do not snag.

Muscle Tone and Motions

The muscle tone of the SimNewB simulator's limbs can be set to
represent either a limp (poor muscle tone) or a normal newborn.The
muscle tone impression can be enhanced with spontaneous vigorous
motions. The SimNewB simulator can also be set to have seizure-like
movements of the limbs.

Umbilical Cord:

The SimNewB simulator has a replaceable umbilical cord which can be
clamped, tied, cut, sutured, catheterized, or palpated for the umbilical
pulse. IV fluids or medications may be injected into the vein in the
umbilical cord.

Interchangeable Pupils

The SimNewB simulator is delivered with normal pupils mounted
in the head. A separate case contains 3 sets of plastic pupil inserts
(normal, constricted and dilated pupils) for use in simulating different
patient conditions.

Clothing:

The SimNewB simulator is delivered with baby pants with snaps
at the bottom to allow cable and tubes to pass through. For more
realism at the resuscitation table, the control cables to the simulator
can be hidden under the blanket provided with the simulator.
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Clinical Simulation

Airway Simulation Features Securing the airway
. The SimNewB simulator’s neck, jaw and airway is modeled to enable
A Warning: a normal newborn intubation scenario. The airway can be intubated

Do not use for mouth to mouth. either by direct laryngoscopy (straight blade size No. 1 recommended)

and an uncuffed ET tube (size ID 3.5 mm recommended), or with the

Opening the airwa
P & Y LMA (size #1 recommended). Nasal intubation can be performed.

The neck of SimNewB simulator is realistically flexible, from
hyperextension to flexion. The simulation team members may
demonstrate correct head position for opening of the airway.

NOTE:
Lubricate the ET tube or LMA before insertion.

Clearing the upper airway
An ET tube may be secured by means suitable for a neonatal baby.

Simulated “meconium (Meconium Aspiration Module) may be Tape residues should be cleaned off the skin with soap and water.

suctioned from the SimNewB simulator's mouth and nose using a bulb
syringe or suction catheter: By using the Meconium Aspiration Module,
the simulation team members can assume that there is meconium in
the trachea, instigating proper procedures for removal of meconium.
The head can be turned to the side as normal.

A Warning:

Do not insert fluids into the SimNewB simulator’s airways.

Clearing the lower airway

One can simulate removal of meconium from the SimNewB simulator’s
mouth and trachea by laryngoscopy, using a suction catheter to clear
the mouth.




Clinical Simulation

The “sniffing” position aligns the trachea for the best view of the glottis
and vocal cords when properly using a laryngoscope. Cricoid pressure
may be used by the simulation team member.The SimNewB simulator’s
jaw is realistically hinged and flexible, for airway and intubation
maneuvers.

The SimNewB simulator vocal cords are realistically shaped and at a
depth of 9.5 cm from the upper lip. If the ET tube is inserted too fan
it will pass into the right main bronchus, giving only right side chestrise
during positive-pressure ventilation. The breath sounds on the left side
of the chest then disappear.

To simulate airway obstructions or very low lung compliance,
the instructor can select the lungs to be partially or fully closed.
Oropharyngeal or nasal pharyngeal airways suitable for neonates may
be used. Lubricate the oropharyngeal or pharyngeal airways before
insertion.

Detection of esophageal intubation

If the esophagus is intubated instead of the trachea, the abdomen will
then visibly distend for each positive-pressure ventilation. Stomach
ventilation is detectable with the stethoscope.

A capnographic sensor suitable for neonatal use can be used to
detect EtCO, output, for example as a means to confirm
tracheal intubation contrary to esophageal intubation.

Breathing

Spontaneous breathing

The SimNewB simulator’s breathing activity can be assessed from visible
chest movement, from vocal sounds (grunting, crying, etc) and from
breath sounds audible with a stethoscope. The simulator's spontaneous
breathing can be initiated or stopped by the instructor. The breathing
rate can be set to 0- 100 breaths per minute, with 40 breaths per
minute as the default setting.

When connected to a CO, source, the SimNewB simulator can expire
CO,. This function can be turned on and off from the SimPad or from
LLEAR
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Clinical Simulation

Central cyanosis

To simulate central cyanosis, activate the SimNewB simulator cyanosis
function, which changes the color of the face surrounding the lips to
blue. The brightness can be controlled from the SimPad or through
LLEAP Cyanosis is controlled from SpO; and is turned on and off from
the SpO; menu.

Assisted breathing

The SimNewB simulator is designed for airway devices such as face
masks, ET tubes (size ID 3.5mm recommended) and LMAs (size 1
recommended). The simulator is suitable for use with self-inflating
bags and flow inflating bags. It is not designed for use with automatic
ventilators.

Airway restrictions and different airway compliances can be
simulated for each lung in 3 settings each:

Fully open, with no noticeable restriction when ventilating

Partially closed, with noticeable restriction when ventilating

» Fully closed, with no air movement when ventilating

A size 0/1 face mask is recommended for mask-ventilation with the
SimNewB simulator. During mask ventilation with elevated airway
pressure, air may realistically leak through the esophagus to the
abdomen, visibly distending the stomach. To vent out accumulating air

from the stomach, an orogastric tube (size 8 FR recommended) can be
in place simultaneously with mask ventilation.

Breathing sounds audible by auscultation

Breath sounds can be listened to with a stethoscope at the left
and right mid-axillary areas and the mid-clavicular sites.

NOTE:
Only use appropriate size neonate/infant stethoscope

10



Clinical Simulation

Pneumothorax decompression

The needle decompression procedure can be performed by inserting a
needle at the left chest side (fourth intercostal space) into the pleural
space.The rib structure can be palpated through the skin.The SimNewB
simulator's pleural space is enclosed so that the needle can not damage
the inner components of the simulator.

Oxygen Saturation (Optional Patient Monitor)

A standard SpO,; probe (not included) can be attached to the
SimNewB system during the simulation to add visual realism only. There

is no interface between the SpO, probe and the SimNewB system.

[t is up to the instructor to set the SpO, value that shall be visible to
the simulation team members on the optional monitor. This is obtained
through the SimPad or LLEAP software.

/

Circulation

Heart rate and pulse

The SimNewB simulator has a heartbeat and palpatable umbilical and
right brachial pulses. The palpatable pulses can be switched on or off by
the instructor: The heartbeat can be listened to using a stethoscope at
the left side of the chest. The heart rate can be varied between 0 and
300 bpm. Even if the SimPad sets the pulse to off, palpating the brachial
pulse will turn on all pulses unless the BP cuff is inflated to 10 mmHg
or more.

NOTE:
Only use appropriate size neonate/infant stethoscope

Chest compressions

The SimNewB simulator has normal visible chest landmarks (xyphoid
process, nipples) and underlying sternum structure. The SimNewB
simulator's maximum chest compression depth is one third of the AP
distance. Each series of chest compressions is logged.

11
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Clinical Simulation

Blood pressure measurement

Using the blood pressure cuff supplied, the blood pressure can be
measured on SimNewB simulator's right arm. See the Setup guide,
page 8, for connecting the NewSimB blood pressure cuff properly, and
page 10 for calibration. The Korotkoff sounds can be listened to with a
stethoscope at the anticubital area.

Heart sounds

Heart sounds can be listened to with a stethoscope at the left side
of the chest. The volume can be adjusted from level 1 to 9. Level 8 is
default. The specific heart sound is set through SimPad or LLEAR

NOTE:
Only use appropriate size neonate/infant stethoscope

ECG rhythms

3-lead ECG can be connected to the SimNewB simulator: ECG can be
monitored with normal ECG monitors or ECG-capable defibrillators.
The available ECG rhythms and QRS wave types are listed in the Detall
Specifications section. In addition, pulseless electrical activity (PEA) can
be set as the heart state.

Defibrillation

A Warning:

The Laerdal SimNewB must not be defibrillated or paced. The
ECG electrodes are not designed to absorb high voltage / high
energy shocks. Application of such shocks will cause a hazard and
destroy the SimNewB simulator's inner electronics.

Drug & IV Administration

IV access via the umbilical vein

IV fluids or simulated medications may be injected into the vein in
the umbilical cord. The fluids will accumulate in an abdominal fluid
reservoir (50 ml capacity), which must be emptied after use (see section
Maintenance After Use).

Cannulation of the umbilical vein can be performed with an umbilical
catheter (size 3.5F or 5F). Artificial blood can be added to the reservoir,
so that simulation team members can draw simulated blood when
testing the catheter for proper insertion depth.

Intraosseous access

Intraosseous access can be established bilaterally in the lower legs. IV
fluids or medications may be injected through the I/O needle. Each leg
contains a fluid reservoir of approximately 35 ml.To prevent leakage, it
must be emptied after each use (see section Maintenance After Use).

12



Clinical Simulation
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Stomach catherization Changing eye pupils E,
A feeding tube (size 8FR) can be inserted into the stomach. 1. Open the eyelids wide, take care not to rip the face skin. =

Warning: 2. Using the suction cup provided in the kit or the edge of your
Do not insert fluids into the SimNewB simulator’s stomach! fingernail, remove the pupil from the eye.

3. Replace with the pupil of choice, using the small suction cup pro- o

A suction catheter (size 10FR) can be inserted into the stomach for vided or press into place with finger. =
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Inserting the meconium module

1. Insert the module with a finger - do not use force.

Simulator Preparation Before Use NOTE:
Do not add lubricant to the module o
Inserting fluids into the umbilical reservoir <
& _ o . | NOTE: S
Use a syringe to insert fluid into the abdominal reservoir Do not fill Do not insert the meconium module past uvula. g
more than 50 ml. -%
2. A suction catheter @ 100 mmHg will remove the meconium >
Attaching the umbilical cord module.
Lubricate the end of the umbilical cord to be inserted with liquid hand 3. A tether has been added to ensure removal of the object.
soap. Squeeze and press the umbilical cord into the umbilical opening.
The cord should be pressed at least 38mm (1.5 inches) into the opening,  For intubation following the removal of the meconium module,
but need not be pushed further down. add lubricant to the ET-tube before intubation. EO
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Preset Patient State Levels (SimPad only)

In SimPad, running in Manual Mode, there is a special theme for
SimNewB which has six predefined patient state levels, LO-L5. For each
level, seven clinical parameters are set, as defined in Table 1. Progressing
between the levels simplifies running resuscitation simulations on-the-

fly.

PATIENT e HEART MuscLE RESPIR- VocAL LUNG BLooD
LEVEL RATE TONE ATIONS SOUNDS SOUNDS PRESSURE

L5 Off | 140/min  Motion Regular Strong | Niormal 60/40
40/min cry

L4 On | 160/min  Motion Regular Grunting | Coarse 60/40
60/min crackles

L3 On 120/min | Tone Irregular Weak Coarse 45/20
10/min cry crackles

L2 On | 70/min | Limp Gasping i Coarse 30120
4/min crackles

LI On 40/min Limp 0 - - 30/20

LO On 0 Limp 0 - - 0/0

14




Maintenance

Maintenance After Use

The maintenance tasks listed below should be performed after the
training session. For other service needs, contact your local Laerdal
Technical Service Center.

Tucking in the neck skin

If the simulator’s neck has been extended, the neck skin's lower edge
may need to be tucked in under the body framework’s collarline.

Cleaning

To maintain the cleanliness of your simulator, use a small towel and
lightly dust the simulator head and chest with a small amount of powder
(provided). Wipe away any excess. Apply baby powder beneath the
body skin at the neck, shoulder and hip joints to prevent sticking.

Emptying the abdominal reservoir for fluids

Remove the umbilical cord, rinse and wipe it clean, and let it dry. Suction
fluids from the reservoir. Add clear or soapy water and suction until the
reservoir is clean.

Emptying leg for fluid

If fluid is present in the legs, open the plug behind the knee and remove
fluid with a syringe.

15
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Always remove fluids from the umbilical and 1O reservoirs after
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Maintenance

Periodic Maintenance

Changing lower leg mandrels and skins

After multiple uses with IO needle injections to the lower legs,
the lower leg mandrels and and skins should be replaced if fluid
leakage is prominent during use.

1. Pull the leg skin carefully off the leg.

2. Unscrew and remove the knee bolt holding the lower leg.

3. Exchange the lower leg with a new one of the same type (right/
left foot).

4. Reinsert the knee bolt and tighten carefully.
5. Apply baby powder to the inside surfaces of the leg skin.

6. Pull a new leg skin (same type left/right) over the foot/leg.

16



SimNewB simulator not breathing?

w
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. Check that the chest rise is turned on in software.

Check that the compressor is on and is connected to the simulator:

Check that there is a blood pressure - BP of 0/0 will set the
breathing rate to 0.

Check that a perfusing rhythm is set.
Check the batteries on the Link Box.
Check that exhaust hose is not occluded or kinked.
Check that lung closures are set to open or partial.

[t the simulator is still not breathing, call your local Laerdal Technical
Support Office.

Link Box and SimPad not working?

1.

Check the batteries for both units.

Compressor not working?

1.
2.
3.

Check setup instructions.
Check the power connection to the compressor unit.

Check that the source of electrical power works with another
device.

If the compressor is still not working: call your local Laerdal Techni-
cal Support Office.

Simulator not making vocal sounds?

1. Check that a breathing rate is set.
2. Check that a BP is set.

3.
4

Check that a perfusing rhythm is set.

. Check that vocal sound volume is not set to 0.

Simulator not making heart sounds?

1. Check that heart sound is selected.

2. Check that heart rate is not set to O.

3.

4. Check that perfusing heart rhythm is set.

Check that heart sound volume is not set to 0.

Simulator not making lung sounds?

1.

Check that lung sound is selected.

. Check that lung sound volume is not set to 0.

2
3.
4

Check that breathing rate is not set to 0.

. Check that lung closures are open or set to partial.

Simulator not having pulse?

1.
2.

Check that compressor is on and is connected to the simulator.

Check that pulse is enabled either through software or brachial
switch.

Check that BP cuff pressure is below 10mmHg.
Check that perfusing heart rhythm is not set to O.

5. Check that umbilical cord is inserted all the way into reservoir.

Simulator motions not working?

Check that compressor is on and is connected to the simulator.
Check that motion is enabled in software.
Check that exhaust hose is not occluded or kinked.

Check that limbs are not bound by cables or blanket.

CAREEEEC I

Powder limb joint areas to reduce friction.

Laptop or any other peripherals not working?

1. Call your local technical product manufacturer for support.
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Troubleshooting Notes

18



Overall Dimensions

Length (Simulator only): 21 in (51 cm)
Weight (Simulator only): 6.2 Ibs (2.8 kg)
Simulator Power

SimNewB is powered by the SimPad Link Box:. See SimPad Link
Box DFU for details. Never use other electrical sources to power
SimNewB.

Air Pressure

External air connection:  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: Silicone
External hard plastics: PVC, ABS
Inner plastics: Silicone, PVC,
ABS, Nylon

Polyurethane

Metal components: Aluminum, Brass, Stainless steel, copper

Minimum Computer Requirements

* Intel i-core generation 3 or newer

* Score over 3000 PassMark - CPU Mark
« 4 GBRAM

* 120GB hard disk space

* 1366x768 or better

* Headset w/microphone

* USB ports —2
Minimum Software Requirements

¢ Windows 7 or Windows 8
e 100% DPI
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Cleaning Fluids
To clean the Simulator use one of the following:
—  60% Isopropanol alcohol

— Mild solution of liquid soap and water

IV Fluids

Laerdal recommend using distilled or deionized water to simulate IV
and |O fluids.



Notes
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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 Clinical simulation Simulation Software

Specifications
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Simulateur néonatal SimNewB

SimNewB est un simulateur interactif congu par Laerdal avec le
concours de I'American Academy of Pediatrics et destiné a répondre
aux exigences de formation de la médecine néonatale d'urgence et
a dispenser des cours de réanimation, notamment conformément au
programme de réanimation néonatale NRP SimNewB, qui présente
des traits de nouveau-né réalistes et des réactions cliniques fidéles,
est idéal pour la formation aux besoins spécifiques des nouveaux-nés.

Une solution de formation évolutive

SimNewB est disponible avec SimPad et avec LLEAP - le logiciel pour
PC d'application d'apprentissage Laerdal qui permet aux formateurs
de varier les simulations, de la salle d'accouchement a I'unité néonatale
de soins intensifs.

REMARQUE :

- Lorsque vous utilisez LLEAP vous ne devez pas utiliser le systéeme
SimPad.

- Lorsque vous utilisez le systeme SimPad, vous ne devez pas connecter
LLEAP a la Link Box.

Description du systeme SimNewB

La Link Box se connecte au simulateur et permet de faire fonctionner
le simulateur. La Link Box peut fonctionner sur batterie, ce qui permet
de réaliser des simulations en tout lieu. L'opérateur commande les
simulations avec un systéme SimPad convivial, et communique avec la
Link Box via une communication RF. La communication RF permet a
I'opérateur de se déplacer librement sur la scéne, jusqu'a une distance
de 10 métres de la Link Box.

Contenu de SimCenter

SimCenter offre un acces 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 SimNewB. Visitez
le site wwwmysimcentercom pour découvrir comment exploiter
pleinement votre formation.

Sim

.~

"4_'? Sim
SimCenter | 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.

NOTE: 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
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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.

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.

]

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

L]

Q@(@ Les batteries au lithium-ion doivent étre recyclées.

Li-ion

Clause de non-responsabilité

La formation d'un quelconque personnel a l'aide du systéme de
simulation de patient SimNewB doit s'effectuer sous la supervision
d'un personnel médical ou technique diment formé ayant
connaissance des principes pédagogiques et des protocoles médicaux
reconnus. A l'instar 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 wwwilaerdal.com.

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

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



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.

— Nutilisez 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 l'impossibilité 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.

— 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 poudrez l'intérieur de celle-ci pour
réduire la friction. Ne répandez pas de poudre dans la cavité
thoracique du simulateur.

REMARQUE :

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

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 'usure du simulateur, procédez
comme suit :

— Sl est utilisé a des températures supérieures a 40 °C, laissez
systématiquement le simulateur refroidir entre deux sessions de
formation.

—  S'il est utilisé dans un lit, ne recouvrez pas le simulateur avec trop
de couvertures, sous peine d'empécher le transfert de chaleur.
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Aide de SimNewB
Mode d’emploi

Ce manuel illustré détaille les instructions d'utilisation du simulateur
SimNewB.

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 SimNewB
ne remplace ni n'annule en aucun cas les instructions fournies par le
fabricant d'origine.

Guide de configuration rapide du SimNewB

Ce guide détaille les instructions d'installation du systeme de
simulation SimNewB.

Mode d’emploi SimPad

Le mode demploi SimPad fournit des instructions relatives a
l'utilisation de la Link Box et du systeme SimPad avec le simulateur
SimNewB.

Fichiers d'aide de LLEAP (Laerdal Learning Application)

Les fichiers d'aide de LLEAP sont accessibles a partir de Laerdal
Simulation Home ; voir Laerdal Simulation Home.

L'aide inclut notamment les rubriques suivantes :

— LLEAP

— Session Viewer (visualiseur de session)

— Voice Conference Application

—  SimDesigner

— Trend Editor

Assistance technique

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

Téléchargements a partir d’Internet

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



Risques mécaniques ou électriques

N'utilisez pas le simulateur SimNewB dans les cas suivants :

Si les membres ne sont pas rattachés au tronc
Siles peaux sont déchirées ou ne sont pas attachées correctement

Si les cables, tubes ou connecteurs internes ou externes sont
endommagés

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

Si des sons inhabituels signalent une fuite d'air ou un dommage
mécanique

S'il existe des signes de dysfonctionnement électrique, tels qu'une
absence de réponse du simulateur ou une odeur ou fumée
inhabituelle

A Avertissement :

Evitez tout risque de pincement

N'utilisez pas le simulateur sans peau externe

Utilisation et entretien de la batterie

Utilisez toujours une batterie approuvée pour l'alimentation du
simulateur SimNewB, 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 et piles au rebut conformément aux
réglementations locales en vigueur.

Le chargeur de batteries externe ne doit &tre utilisé qu'a l'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.
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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.

L'exposition aux liquides présente un risque d'explosion.

Tous les 30 cycles de charge, videz entiérement 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 SimNewB de
Laerdal.

Stockage et transport

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

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

é Avertissement :

Pour éviter tout dommage corporel ou matériel durant le
transport et le stockage, veillez toujours a ce que le simulateur
SimNewB soit solidement arrimé.



Fonctionnalités du simulateur néonatal SimNewB
Fonctions des voies respiratoires :

* Voies respiratoires réalistes et de précision anatomique
* Insertion d'une sonde endotrachéale

* Insertion d'un ML

*  Manceuvre de Sellick

* Ventilation en pression positive

* Intubation de la bronche souche droite

* Aspiration

* Résistance pulmonaire variable

* Insertion d'une sonde gastrique
Fonctions respiratoires :

* Respiration spontanée, avec fréquence variable

* Soulévement unilatéral ou bilatéral de la poitrine avec ventilation
mécanique

* Expiration de CO,
* Bruits respiratoires normaux et anormaux

* Saturation en oxygene (MP optionnel)
Complications respiratoires :

* Cyanose centrale

* Pneumothorax

* Mouvement unilatéral de la poitrine avec ventilation mécanique
* Bruits respiratoires unilatéraux

* Thoracentese a l'aiguille unilatérale, médio-axillaire
Cardiaque :

* Bibliothéque ECG complétes avec fréquences de 10 — 300 /min.

e Surveillance ECG via un moniteur 3 dérivations
Circulation :

*  Bruits cardiaques

* Pouls ombilical et pouls brachial

*  TA mesurée manuellement par 'auscultation des bruits de
Korotkoff

Accés vasculaire :

» Cordon ombilical breveté coupable, avec acces veineux et artériel
pour bolus ou perfusion

* Acces intra-osseux, bilatéral

* Retour de sang artificiel sur canulation
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Réglages sonores :

* Vocaux : grognements, pleurs, hoquets et autres

* Pulmonaires : normal, stridor, pneumonie et autres

» Cardiaques : normal, souffle systolique et autres

Autres fonctions :

» Pupilles interchangeables, avec pupilles normales, dilatées et
rétrécies

* Mouvement dans les quatre membres : flasque, tonique,
mouvement spontané et type épileptique

Débriefing sur PC : (seulement avec LLEAP)

* Enregistrement par webcam

* Analyse du journal des événements avec enregistrement
synchronisé du moniteur patient et vidéo dans la salle

* Visualiseur de débriefing autonome, permettant une analyse
hors site

Moniteur patient simulé : (optionnel)

* Hautement configurable
* Simule différents parametres, notamment :
- Rythme cardiaque
- PNI
- ECG
- SpO,y
- EtCO,
- Fréquence respiratoire

- Sélection par écran tactile



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 le Laerdal Simulation Home.

Licence du logiciel

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

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

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home 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
daide depuis cet emplacement. Un raccourci vers la page de Laerdal
Simulation Home doit étre placé sur le bureau de Windows. Le
programme figure également dans la liste des programmes installés.

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

— LLEAP (Application d'apprentissage Laerdal)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor

—  Serveur SimView Server ou Session Viewer (visualiseur de session)

Par ailleurs, SimDesigner et d'autres applications vous serviront a
concevoir ou a préparer une simulation.

LLEAP

L'Application d'apprentissage Laerdal (LLEAP) est I'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. Lexécution 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.

Patient Monitor

L'application Patient Monitor permet d'émuler un moniteur patient
hospitalier classique. C'est 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.
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Session Viewer et SimView Server

SessionViewer 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 étes invité a sélectionner un
systeme 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 Wizard
pour mettre a jour le microprogramme des simulateurs ou dépanner
les problemes réseau.

SimDesigner

SimDesigner est une application permettant de configurer vos propres
scénarios pré-programmeés. 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 LLEAP

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 <lLaerdal Simulation Home>.

3. Sélectionnez <Aide>.

Téléchargements a partir d’Internet

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



Simulation clinique

Généralités sur la manipulation

Le simulateur néonatal a la taille et le poids d'un nouveau-né fille né
a terme. Il pése environ 2,8 kg et mesure 51 cm. Les bras, les jambes
et le cou s'articulent de facon réaliste pour favoriser les soins et une
manipulation adaptée.Vous pouvez manipuler le simulateur

de fagon appropriée a la réalisation des soins et des manceuvres de
réanimation d'un nouveau-né normal.Vous pouvez porter le simulateur
SimNewB vers la table de réanimation, pour rendre réaliste le début
de la simulation de réanimation.Vérifiez que les cables de commande
sont libres et ne sont pas accrochés.

Tonus musculaire et mouvements

Vous pouvez régler le tonus musculaire des membres du simulateur
SimNewB pour représenter un nouveau-né flasque (faible tonus
musculaire) ou normal. Vous pouvez améliorer I'impression de tonus
musculaire par des mouvements spontanés vigoureux. Vous pouvez
aussi régler le simulateur SimNewB pour qu'il réalise des mouvements
des membres de type convulsion épileptique.

Cordon ombilical :

Le simulateur SimNewB a un cordon ombilical remplagable qui peut
&tre clampé, noué, coupé, suturé, cathétérisé, ou palpé pour prendre
le pouls ombilical. Des liquides IV ou des médicaments peuvent étre
injectés dans la veine du cordon ombilical.
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Pupilles interchangeables

Le simulateur SimNewB est livré avec des pupilles normales montées
dans la téte. Un coffret distinct contient 3 jeux d'inserts pour pupilles
en plastique (pupilles normales, rétrécies et dilatées) permettant de
simuler différents états du patient.

Vétements :

Le simulateur SimNewB est livré avec des couches présentant des
fermoirs dans le bas pour permettre le passage des cdbles et des
tubes. Pour un plus grand réalisme sur la table de réanimation, les
cables de commande allant vers le simulateur peuvent étre cachés
sous la couverture livrée avec le simulateur.

Introduction
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Simulation clinique

Fonctionnalités de simulation des voies respiratoires ~ Sécurisation des voies respiratoires

Le cou, la machoire et les voies respiratoires du simulateur SimNewB
sont congus pour permettre un scénario normal d'intubation du
nouveau-né. L'intubation des voies respiratoires peut se faire par
laryngoscopie directe (taille de lame droite n® 1 recommandée) et
sonde endotrachéale sans ballonnet (DI de 3,5 mm recommandé),

La flexion du cou du simulateur SimNewB est réaliste, allant de oy avec le ML (taille 1 recommandée). Il est possible de pratiquer une
I'hyperextension a la flexion. Les membres de I'équipe de simulation  jytubation nasale.

peuvent montrer la bonne position de la téte pour ouvrir les voies
respiratoires.

Avertissement :
Ne pas utiliser pour le bouche a bouche.

Ouverture des voies respiratoires

REMARQUE :

, . , . - Lubrifiez | n ndotrachéal le ML avant insertion.
Degagement des voies aériennes superieures ubrifiez la sonde endotracheale ou le avant insertio

Vous pouvez aspirer le méconium artificiel (module Aspiration du
méconium) depuis la bouche et le nez du simulateur SimNewB en
utilisant un injecteur a poire ou un cathéter d'aspiration. Si vous
utilisez le module Aspiration du méconium, les membres de I'équipe
de simulation peuvent supposer que du méconium se trouve dans
la trachée et déclencher les bonnes procédures d'élimination du
méconium. La téte peut étre tournée sur le coté, comme d'habitude.

La sonde endotrachéale peut étre fixée par des moyens appropriés
pour un nouveau-né. Retirez les résidus de sparadrap de la peau en
utilisant de I'eau et du savon.

Avertissement :
N'insérez pas de liquide dans les voies respiratoires du simulateur
SimNewB.

Dégagement des voies aériennes inférieures

Il est possible de simuler I'élimination du méconium de la bouche et
de la trachée du simulateur SimNewB par laryngoscopie, en utilisant
un cathéter d'aspiration pour dégager la bouche.
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Simulation clinique

La « position du renifleur » aligne la trachée pour mieux visualiser
la glotte et les cordes vocales lors de ['utilisation adéquate d'un
laryngoscope. Le membre de I'équipe de simulation peut utiliser
une pression cricoidienne. La machoire du simulateur SimNewB est
articulée de facon réaliste et est flexible pour permettre les manceuvres
d'intubation et d'action sur les voies respiratoires.

Les cordes vocales du simulateur SimNewB sont congues de fagon
réaliste et se trouvent a une profondeur de 9,5 cm par rapport a la lévre
supérieure. Si la sonde endotrachéale est trop insérée, elle passera dans
la bronche droite, et les ventilations en pression positive ne donneront
qu'un soulevement de la poitrine c6té droit. Les bruits respiratoires sur
le coté gauche de la poitrine disparaitront alors.

Pour simuler une obstruction des voies respiratoires ou une tres faible
compliance pulmonaire, le formateur peut sélectionner des poumons
partiellement ou entiérement fermés. Il est possible d'utiliser des
sondes oropharyngées ou nasopharyngées adaptées aux nouveaux-nés.
Lubrifiez les sondes oropharyngées ou nasopharyngées avant insertion.

Détection de l'intubation cesophagienne

Sil'intubation se fait dans I'cesophage et non dans la trachée, I'abdomen
sera visiblement distendu pour chaque ventilation en pression positive.
La ventilation gastrique est détectable au stéthoscope.

Vous pouvez utiliser un capteur de capnographie adapté a une utilisation
en néo-natalité pour détecter la sortie EtCO,, permettant par exemple
de confirmer une intubation trachéale et non cesophagienne.

Respiration

Respiration spontanée

Vous pouvez évaluer l'activité de respiration du simulateur SimNewB
a partir du mouvement visible de la poitrine, des sons vocaux
(gémissements expiratoires, pleurs, etc) et a partir des bruits
respiratoires audibles avec un stéthoscope. Le formateur peut initier ou
arréter la respiration spontanée du simulateur:Vous pouvez définir une
fréquence respiratoire entre O et 100 respirations par minute, la valeur
par défaut étant de 40 respirations par minute.

S'il est connecté a une source de CO,, le simulateur SimNewB peut
expirer du CO,. Vous pouvez activer et désactiver cette fonction
depuis le SimPad ou LLEAP
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Simulation clinique

Cyanose centrale

Pour simuler la cyanose centrale, activez la fonction de cyanose du
simulateur SimNewB, qui modifie la couleur du visage autour des levres
en bleu. Vous pouvez commander la luminosité depuis le SimPad ou
LLEAP La cyanose est commandée par le SpO,, et peut étre activée ou
désactivée depuis le menu SpO,.

Ventilation assistée

Le simulateur SimNewB est congu pour des instruments pour voies
respiratoires tels que des masques faciaux, des sondes endotrachéales
(DI de 3,5 mm recommandé ) et des ML (taille de 1 recommandée).
Le simulateur peut étre utilisé avec des insufflateurs auto-remplissables
et des ballons d'anesthésie. Il n'est pas congu pour étre utilisé avec des
insufflateurs automatiques.

Vous pouvez simuler des restrictions des voies respiratoires et
différentes compliances pulmonaires pour chaque poumon, 3 réglages
par poumon étant proposés :

* Entierement ouvert, sans restriction notable lors de la ventilation

» Partiellement fermé, avec restriction notable lors de la ventilation

* Entierement fermé, sans mouvement d'air lors de la ventilation
Nous recommandons un masque facial de taille 0/1 pour procéder

a la ventilation au masque sur le simulateur SimNewB. Pendant une
ventilation au masque avec pression élevée des voies respiratoires, de

I'air peut, de fagon réaliste, passer par |'cesophage dans I'abdomen et
donner un abdomen visiblement distendu. Pour évacuer I'air accumulé
dans I'estomac, vous pouvez simultanément a la ventilation au masque,
mettre en place un tube oro-gastrique (taille de 8 FR recommandée).

Bruits respiratoires audibles a I'auscultation

Vous pouvez écouter les bruits respiratoires avec un stéthoscope
au niveau des sites médio-axillaires gauche et droit et des sites
médio-claviculaires.

REMARQUE :
Utilisez uniquement un stéthoscope néonatal/nourrisson de taille
appropriée
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Simulation clinique

Décompression de pneumothorax

Vous pouvez réaliser la procédure de décompression a l'aiguille en
insérant une aiguille sur le c&té gauche de la poitrine (quatriéme espace
intercostal) dans I'espace pleural. Vous pouvez palper la structure des
cbtes a travers la peau. L'espace pleural du simulateur SimNewB est
clos, si bien que l'aiguille ne peut pas endommager les composants
internes du simulateur.

Saturation en oxygéne (moniteur patient optionnel)

Vous pouvez, en cours de simulation, attacher une sonde SpO,
standard (non fournie) au systeme SimNewB aux seules fins d'ajouter
du réalisme visuel. Il n'existe aucune interface entre la sonde SpO; et le
systéme SimNewB. Il incombe au formateur de régler la valeur de SpO,
que les membres de I'équipe de simulation visualiseront sur le moniteur
optionnel.Vous pouvez le faire via le SimPad ou le logiciel LLEAP

Circulation

Fréquence cardiaque et pouls

Le simulateur SimNewB a un battement de cceur et des pouls ombilical
et brachial droit palpables. Le formateur peut activer ou désactiver
les pouls palpables. Vous pouvez entendre le battement du cceur en
utilisant un stéthoscope sur le c6té gauche de la poitrine. La fréquence
cardiaque peut varier de 0 a 300 bpm. Méme si le SimPad regle le pouls
sur Désactivé, la palpation du pouls brachial activera tous les pouls sauf
si le brassard TA est gonflé a 10 mm Hg ou plus.

REMARQUE :
Utilisez uniqguement un stéthoscope néonatal/nourrisson de taille
appropriée

Compressions thoraciques

Le simulateur SimNewB a des points de repere normaux visibles au
niveau de la poitrine (processus xiphoide, mamelons) et une structure
de sternum sous-jacente. La profondeur maximum de compression
thoracique du simulateur SimNewB correspond a un tiers de la
distance AR Chaque série de compressions thoraciques fait I'objet d'un
enregistrement.
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Simulation clinique

Mesure de la pression artérielle

A I'aide du brassard de prise de tension artérielle fourni, vous pouvez
mesurer la tension artérielle sur le bras droit du simulateur SimNewB.
Consultez le Guide de configuration, page 8, pour savoir comment
connecter correctement le brassard de prise de tension artérielle
NewSimB, et la page 10 pour savoir comment |'étalonner.Vous pouvez
écouter les bruits de Korotkoff a I'aide d'un stéthoscope au niveau du
pli du coude.

Bruits cardiaques

Vous pouvez écouter les bruits cardiaques a I'aide d'un stéthoscope sur
le coté gauche de la poitrine. Vous pouvez régler le volume entre les
niveaux 1 et 9. Le niveau 8 correspond a la valeur par défaut. Les bruits
cardiaques spécifiques sont réglés via le SimPad ou LLEAPR

REMARQUE :
Utilisez uniquement un stéthoscope néonatal/nourrisson de taille
appropriée

Rythmes d'ECG

Vous pouvez connecter un ECG 3 dérivations au simulateur SimNewB.
Vous pouvez surveiller I'ECG avec des moniteurs d'ECG normaux ou
des défibrillateurs avec ECG. Les rythmes d'ECG et les types d'ondes
QRS disponibles sont énumérés a la section Spécifications détaillées.
De plus vous pouvez définir une activité électrique sans pouls (AESP)
comme état du cceur.

Défibrillation

A\

Avertissement :

Vous ne devez ni pratiquer de défibrillation ni de stimulation
cardiaque sur le mannequin Laerdal SimNewB. Les électrodes
d'ECG ne sont pas congues pour absorber des chocs haute
tension / haute énergie. L'application de tels chocs constitue un
risque et détruira |'électronique interne du simulateur SimNewB.

Médicament & administration IV

Accés IV via la veine ombilicale

Vous pouvez injecter des liquides IV ou des médicaments artificiels dans
la veine du cordon ombilical. Les liquides s'accumulent dans un réservoir
de liquide abdominal (capacité de 50 ml), qui doit étre vidangé apres
utilisation (consultez la section Entretien aprés utilisation).

Vous pouvez entreprendre la canulation de la veine ombilicale avec
un cathéter ombilical (taille 3,5 F ou 5 F). Il est possible d'ajouter du
sang artificiel dans le réservoir, si bien que les membres de I'équipe de
simulation peuvent prélever du sang artificiel lorsqu'ils testent la bonne
profondeur d'insertion du cathéter.

Accés intra-osseux

Il est possible d'établir un acces intra-osseux dans les deux jambes.Vous
pouvez injecter des liquides IV ou des médicaments via I'aiguille 10.
Chaque jambe contient un réservoir de liquide d'environ 35 ml. Pour
éviter une fuite, ce réservoir doit étre vidangé apres chaque utilisation
(consultez la section Entretien apres utilisation).
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Vous pouvez insérer une sonde gastrique (taille 8 FR) dans I'estomac. 1. Ouvrez grand les paupiéres en faisant attention & ne pas déchirer <

f Avertissement : la peau du visage.

N'insérez pas de liquide dans I'estomac du simulateur SimNewB ! 2. Retirez avec soin la pupille de I'ceil a I'aide de la ventouse fournie
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Insertion du module de méconium

Préparation du simulateur avant utilisation
1. Insérez le module avec un doigt - ne forcez pas.

Insertion de liquide dans le réservoir ombilical REMARQUE : 5
. . o o , , , N'ajoutez pas de lubrifiant au module 9
Utilisez une seringue pour insérer du liquide dans le réservoir abdominal. j=
N'injectez pas plus de 50 ml. REMARQUE : 5
N'insérez pas le module du méconium plus loin que la luette.
Fixation du cordon ombilical
Lubrifiez I'extrémité du cordon ombilical a insérer en utilisant du savon 2 P?ur retirer le module de méconium, utilisez un cathéter
o ) , 4 d'aspiration @ 100 mm Hg.
liquide pour les mains. Comprimez et poussez le cordon ombilical dans
I'ouverture ombilicale. Le cordon doit &tre poussé sur au moins 38 mm 3. Une attache a été ajoutée pour garantir le retrait de I'objet. o
dans I'ouverture, mais il est inutile de le pousser davantage. s
Pour une intubation faisant suite au retrait du module de méconium, S
Pour retirer le cordon ombilical, tirez doucement dessus. ajoutez du lubrifiant dans la sonde endotrachéale avant de réaliser &
'intubation. -
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o
[}
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Réglages prédéfinis des niveaux de I'état du
patient (SimPad uniquement)

Dans SimPad, exécuté en mode manuel, un theme spécial est associé
a SimNewB. Il propose six niveaux prédéfinis de I'état du patient, les
niveaux LO-L5. Sept parametres cliniques sont définis pour chaque
niveau, tel qu'indiqué dans le Tableau 1. La progression entre les
niveaux simplifie I'exécution des simulations de réanimation a la volée.

Niveau
du patient

L5

L4

L3

(]

LI

Lo

C Fréquence| Tonus Resoirati Sons Bruits Pression
Yanose | cardiaque | musculaire espiration vocaux pulmonaires | artérielle
Désactivée | 140/min |Mouvement Reguligre If’leurs Normaux 60/ 40

40/min Cvigoureux

Activée 160/min |Mouvement Reguligre Grognements Rales 60 /40
60/min crépitants

Activée | 120/min| Tonique Irregulig re Faibles Rales 45720
10/min pleurs crepitants

Activée 70/min Flasque Haleta.nte - Rales 30/20
4/min crépitants

Activée 40/min Flasque 0 - - 30/20

Activée 0 Flasque 0 - - 0/0
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Entretien apres utilisation Vidange du liquide de la jambe 0

Les taches d'entretien énumérées par la suite doivent étre réalisées  Si duliquide se trouve dans les jambes, ouvrez le bouchon qui se trouve £
aprés chaque session de formation. Pour tout autre besoin d'assistance, ~ derriere le genou et éliminez le liquide en utilisant une seringue.

contactez votre centre local de service technique Laerdal.

c

; o

Repli de la peau du cou =

Si'le cou du simulateur a été étiré, le bord inférieur de la peau du cou S

peut étre rentré sous la ligne de cou de la structure du corps. g

(o)

©

2

o

o0

3

o

-

g

=

v

c

REMARQUE : =

Retirez systématiquement le liquide des réservoirs ombilical et |O %’

aprés utilisation. £

=

Nettoyage

Pour garder votre simulateur propre, époussetez |égérement la téte
et la poitrine du simulateur a l'aide d'une petite serviette sur laquelle
vous aurez déposé une petite quantité de poudre (fournie). Retirez tout
excédent de poudre en I'essuyant. Appliquez du talc pour bébés sous la
peau du corps au niveau du cou, des épaules et des articulations de la
hanche pour éviter tout coincement.
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Vidange du réservoir abdominal de liquides

Retirez le cordon ombilical, rincez-le et essuyez-le, puis laissez-le sécher.
Aspirez les liquides du réservoir. Ajoutez de I'eau claire savonneuse et
aspirez jusqu'a ce que le réservoir soit propre.
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Entretien

Entretien périodique

Remplacement des mandrins et des peaux de la jambe

Suite a de multiples injections IO par aiguille dans les jambes, les
mandrins et les peaux de la jambe doivent étre remplacés en cas de
fuite de liquide importante en cours d'utilisation.

1. Retirez avec précaution la peau de la jambe.

2. Dévissez et retirez le boulon du genou qui retient la jambe.

3. Remplacez la jambe par une nouvelle jambe du méme type
(pied droit/gauche).

4. Replacez le boulon du genou et serrez délicatement.

5. Appliquez du talc pour bébés sur les surfaces internes de la peau
de la jambe.

6. Placez une nouvelle peau de jambe (méme type gauche/droite) sur
le pied/la jambe.
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simulateur SimNewB ne respire pas ?

. Vérifiez que le soulévement de poitrine est activé sur le logiciel.

Vérifiez que le compresseur est allumé et connecté au simulateur.

Vérifiez qu'il existe une tension artérielle - une PA de 0/0 réglera
la fréquence respiratoire sur 0.

Vérifiez qu'un rythme de perfusion est réglé.
Vérifiez les batteries sur la Link Box.
Vérifiez que le flexible de sortie n'est pas obstrué ou coudé.

Vérifiez que les fermetures du poumon sont réglées sur
entierement ouvertes ou partiellement ouvertes.

Si le simulateur ne respire toujours pas, contactez votre bureau
local du service technique de Laerdal.

Link Box et le SimPad ne fonctionnent pas ?

. Vérifiez les batteries des deux unités.

compresseur ne fonctionne pas ?

. Vérifiez les instructions de configuration.

Vérifiez la connexion de I'alimentation du compresseur.

Vérifiez que la source de I'alimentation électrique fonctionne
avec un autre appareil.

Si le compresseur ne fonctionne toujours pas : contactez votre
bureau local du service technique de Laerdal.

simulateur n'émet pas de sons vocaux !

Vérifiez qu'une fréquence respiratoire est réglée.
Vérifiez qu'une TA est réglée.
Vérifiez qu'un rythme de perfusion est réglé.

Vérifiez que le volume du son vocal n'est pas réglé sur 0.

simulateur n'émet pas de bruits cardiaques ?

Vérifiez que les bruits cardiaques sont sélectionnés.
Vérifiez que la fréquence cardiaque n'est pas réglée sur O.
Vérifiez que le volume des bruits cardiaques n'est pas réglé sur O.

Vérifiez que le rythme cardiaque de perfusion est réglé.

simulateur n'émet pas de bruits pulmonaires ?

Vérifiez que les bruits pulmonaires sont sélectionnés.

Vérifiez que le volume des bruits pulmonaires n'est pas réglé sur O.
Vérifiez que la fréquence respiratoire n'est pas réglée sur 0.
Vérifiez que les fermetures du poumon sont réglées sur

entierement ouvertes ou partiellement ouvertes.

simulateur n'a pas de pouls ?

. Vérifiez que le compresseur est allumé et connecté au simulateur.

Vérifiez que le pouls est activé via le logiciel ou le commutateur
brachial.

Vérifiez que la pression dans le brassard de prise de tension
artérielle est inférieure a 10 mm Hg.

Vérifiez que le rythme cardiaque de perfusion n'est pas réglé sur O.

5.

Vérifiez que le cordon ombilical est inséré sur toute sa longueur
dans le réservoir.

Les mouvements du simulateur ne fonctionnent pas ?

oW N

Vérifiez que le compresseur est allumé et connecté au simulateur.
Vérifiez que le mouvement est activé dans le logiciel.
Vérifiez que le flexible de sortie n'est pas obstrué ou coudé.

Vérifiez que les membres ne sont pas bloqués par des cables ou
une couverture.

Poudrez les zones des articulations des membres pour réduire le
frottement.

L'ordinateur portable ou d'autres périphériques ne
fonctionnent pas ?

1.
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Contactez le fabricant local de votre produit pour obtenir une
assistance.
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Dimensions globales
Longueur (simulateur seul) : 51 cm
Poids (simulateur seul) : 2,8 kg
Alimentation du simulateur

SimNewB est alimenté par la Link Box du SimPad : consultez le
mode d'emploi de la Link Box du SimPad pour obtenir davantage de
détails. N'utilisez jamais d'autres sources électriques pour alimenter
SimNewB.

Pression d’air

Raccord d'air externe : 16 psi max.
Limites de température
Températures de fonctionnement : +4°Ca40°C

Températures de stockage: -15°Cab50°C
Environnement — Simulateur uniquement

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

Pas d'essai 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 : Silicone
Plastiques durs extérieurs : PVC, ABS
Plastiques intérieurs : Silicone, PVC,
ABS, nylon
Polyuréthane
Composants métalliques : Aluminium,  laiton,  acier

inoxydable, cuivre

Configuration minimale requise

* Intel i-core 3e génération ou supérieur

* Note supérieure a 3000 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
 DPI100 %

M

Liquides de nettoyage
Nettoyez le simulateur a I'aide de I'un des produits suivants uniquement :
— Alcool isopropylique a 60 %

— Solution d'eau douce et de savon liquide

Liquides intraveineux

Laerdal recommande d'utiliser de I'eau distillée ou désionisée pour
simuler les liquides intraveineux et intra-osseux.
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SimNewB Neonatal-Simulator

SimNewB ist ein interaktiver Simulator, der von Laerdal in Kooperation
mit der American Academy of Pediatrics entworfen wurde,
um die Trainingsanforderungen fur frihkindliche Notfallmedizin
und  Wiederbelebungskurse,  einschliefllich  des  Neonatalen
Reanimationsprogramms (NRP), zu erfillen. Mit den realistischen
Zigen eines Neugeborenen und dem lebensechten Klinischen
Feedback ist der SimNewB bestens fir das Uben der ganz speziellen
Herausforderungen bei Neugeborenen geeignet.

Anpassbare Trainingslosung

SimNewB ist sowohl mit SimPad als auch mit LLEAP (Laerdal Learning
Application-PC-Software) erhdltlich. Ausbilder kénnen damit bei den
Simulationen zwischen Entbindungsraum und NIS variieren.

HINWEIS:

— Bei der Verwendung von LLEAP sollte das SimPad nicht eingesetzt
werden.

— Bei derVerwendung des SimPad solite LLEAP nicht mit der Link Box
verbunden werden.

Beschreibung des SimNewB-Systems

Die Link Box ist an den Simulator angeschlossen und ermdéglicht den
Simulatorbetrieb. Die Link Box lasst sich mit einem Akku betreiben,
sodass Simulationen Uberall durchfihrbar sind. Der Bediener steuert
die Simulationen Uber ein benutzerfreundliches SimPad, das mit der
Link Box mittels Hochfrequenz (HF) kommuniziert. Dank der HF-
Kommunikation kann sich der Bediener frei mit bis zu 10 Metern
Entfernung zur Link Box bewegen.

SimCenter-Inhalt

SimCenter bietet einfachen Zugriff auf validierte Inhafte von
Simulationsexperten weltweit, sodass Sie sich deren Erfahrungen
zunutze machen und den gré3tmdglichen Nutzen aus jeder
Schulung ziehen kénnen. Hier finden Sie eine breite Palette an
Szenarien, die speziell fur SimNewB entwickelt wurden. Besuchen
Sie mysimcentercom, um weitere Informationen zur vollstdndigen
Optimierung lhrer Trainingserfahrung zu erhalten.

Sim

.~

"4_'? Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Gesetzliche Anforderungen

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.

NOTE: 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
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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.

c Das Produkt entspricht den zentralen Anforderungen der

Richtlinie 2004/108/EG des Rates Uber elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV).
Das Produkt entspricht den Anforderungen der Richtlinie
2011/65/EU des Rates zur Beschrinkung der Verwendung
bestimmter gefdhrlicher Stoffe in Elektro- und Elektronikgerdten
(RoHS).

E Dieses Gerdt ist unter Einhaltung der &rtlichen Bestimmungen

und Regelungen zu entsorgen.
—

‘ég@ Lithium-lonen-Akkus missen recycelt werden.

Li-ion

Haftungsausschluss

Die Schulung des Personals mit Hilfe des SimNewB-Patientensimulators
solite unter Aufsicht durch entsprechend ausgebildete technische oder
medizinische Fachkréfte erfolgen, die mit den Ausbildungsprinzipien
sowie allgemein anerkannten medizinischen Vorschriften vertraut
sind. Wie bei allen Simulatoren oder &hnlichen Trainingsgeraten
kénnen Angleichungen, Abweichungen und Ungenauigkeiten bei
anatomischen Merkmalen bzw. bei der physiologischen Modellbildung
auftreten. Aus diesem Grund kann Laerdal keine Garantie fir die
Genauigkeit samtlicher Merkmale des Simulators Gbernehmen.

Weltweite Garantie
Siehe die Broschire ,lLaerdals weltweite Garantie" bzw. unter

www.laerdal.com.

Herkunftsland — SimNewB wird in den USA hergestellt.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



Allgemeine Pflegehinweise fur den Simulator

Befolgen Sie die nachstehenden Empfehlungen, um eine optimale
Leistung und Langlebigkeit des Simulators und seiner Komponenten
zu gewdhrleisten.

Allgemeine Pflegehinweise

Waschen Sie zum Erhalt der Simulatorhaut vor dem Gebrauch lhre
Hande und legen Sie den Simulator auf eine saubere Oberflache.
Laerdal empfiehlt:

— Tragen Sie wihrend der Simulationsszenarien Handschuhe.
Verwenden Sie keine farbigen Kunststoffhandschuhe, da diese zu
Verfarbungen der Simulatorhaut fihren kénnen.

— Verwenden Sie in der Néhe des Simulators keine Filzstifte oder
Filler; kein Azeton oder Jod und keine sonstigen Tinkturen mit
potentiell firbender Wirkung. Legen Sie den Simulator nicht auf
Zeitungen oder farbiges Papier. Es kdnnen Flecken zurlickbleiben.

— Reinigen Sie die Simulatorhaut mit milder Seife und Wasser.

Versuchen Sie nicht, eines der folgendenVerfahren an diesem Simulator
durchzufiihren, da es nicht moglich ist, die Atemwege hygienisch zu
desinfizieren:

—  Mund-zu-Mund-/Mund-zu-Maske-Beatmung

— Einfihrung von simuliertem Erbrochenem oder anderen

Flussigkeiten flr das Absaugen

— Verwenden Sie ausschliefllich das Laerdal-Atemwegsgleitmittel,
und tragen Sie es sparsam auf.

— Spllen, reinigen und trocknen Sie die Komponentenmodule des
Simulators.

— Ziehen Sie die Torsohaut zurlick und pudern Sie die Innenseite
der Torsohaut, um die Reibung zu reduzieren. Bringen Sie keinen
Puder in die Brusthohle des Simulators ein.

HINWEIS:

Falls bei einer Trainingseinheit die Verwendung von Flissigkeiten
im IV-Arm gefordert ist, lassen Sie die Flissigkeit unmittelbar
nach der Schulungssitzung aus dem Arm ablaufen.

Umgebung

Starten Sie den Simulator bei kalten Umgebungsbedingungen erst,
wenn dieser Raumtemperatur erreicht hat.

So vermeiden Sie Uberhitzung und Abnutzungserscheinungen:

— Wenn Sie den Simulator bei Temperaturen Uber 40 °C verwenden,
lassen Sie ihn zwischen den Schulungssitzungen abkiihlen.

—  Wird der Simulator in einem Bett verwendet, decken Sie ihn nicht
mit schwerem Bettzeug zu — dies wiirde die Wadrmeableitung von
dem Simulator verhindern.
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Hilfe zu SimNewB
Gebrauchsanleitung

Schrittweise Anleitung mit lllustrationen zur Verwendung des
SimNewB-Simulators.

Orriginalbedienungsanleitung des Herstellers

Alle separaten Benutzerhandbicher und Kennzeichnungen der
Originalhersteller sind zu befolgen. Die SimNewB-Gebrauchsanleitung
ersetzt nicht die Bedienungsanleitung des Originalherstellers.

Schnellanleitung fiir den SimNewB

Schrittweise  Anleitung des  SimNewB-

Simulationssystems.

zur  Einrichtung
SimPad-Gebrauchsanleitung

Die  SimPad-Gebrauchsanleitung  beinhaltet Anweisungen  zur
Verwendung der Link Box und des SimPad zusammen mit SimNewB.
LLEAP (Laerdal Learning Application)-Hilfedateien

Die LLEAP-Hilfedateien sind Uber die Laerdal Simulation Home
abrufbar; siehe unter Laerdal Simulation Home.

Hilfethemen sind u. a.:
— LLEAP

— Session Viewer

— Voice Conference Application
—  SimDesigner

— Trend Editor

Technische Hilfe

Falls Sie technische Hilfe benétigen, wenden Sie sich bitte an Ihr
zustdndiges Technisches Laerdal Servicecenter vor Ort.
Internet-Downloads

Unter www.laerdal.com/downloads kdénnen Sie die aktuelle
Gebrauchsanweisung und neue Versionen der Simulationssoftware
herunterladen.



Mechanische bzw. elektrische Gefahren
Verwenden Sie den SimNewB-Simulator nicht, wenn:

— die Gliedmalen nicht am Kérper befestigt sind.

— die Haut angerissen oder nicht ordentlich befestigt ist.

— interne bzw. externe Kabel, Schliuche oder Anschlisse
beschadigt sind.

—  FlUssigkeit im oder am Simulator austritt.

— ungewohnliche Gerdusche auf Verlust von Druckluft oder einen
mechanischen Schaden hindeuten.

— Anzeichen einer elektrischen Storung vorhanden sind, etwa wenn
die Puppe nicht reagiert, ungewohnlich riecht oder qualmt.

A Warnhinweis:

— Vermeiden Sie Quetsch- und Klemmgefahren.

— Verwenden Sie den Simulator nicht ohne Auf3enhaut.

Akkubenutzung und -wartung

—  Verwenden Sie nur fur den Betrieb von SimNewB, Link Box und
SimPad zugelassene Akkus.

— Stellen Sie sicher, dass die Akkus richtig eingesetzt sind. Ein
inkorrektes Einsetzen und AnschlieBen von Akkus kann einen
Kurzschluss verursachen.

A Warnhinweise:

— Entsorgen Sie die Akkus gemdB3 den ortlich geltenden
Bestimmungen.

— Das externe Akkuladegerdt ist nur fir den Gebrauch im
Innenbereich vorgesehen.

— Der Akku des Simulators sollte nur bei Temperaturen von 0 °C—
40 °C aufgeladen werden.

— Vermeiden Sie unsachgemidfBe Behandlung, Demontage oder
Reparaturversuche am Akku. Verwenden Sie keine Akkus, die
sichtbar beschadigt sind, nicht funktionieren oder undicht zu sein
scheinen.
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—  Vermeiden Sie den direkten Kontakt mit elektrischen, heif3en
oder qualmenden Teilen. Sollte sich herausstellen, dass ein Akku
undicht ist, trennen Sie diesen ab und entfernen Sie ihn, sofern
dies gefahrlos moglich ist.

—  Der Kontakt mit FlUssigkeiten birgt eine Explosionsgefahr.

— Nach jedem 30. Ladevorgang solite der Akku vor dem
Wiederaufladen vollstandig entleert werden. Zum Entleeren
des Akkus lassen Sie den Simulator auf Akku laufen, bis er sich
automatisch abstellt.

— Ersetzen Sie den Akku ausschlieBlich durch einen Laerdal
SimNewB-Akku.

Lagerung und Transport

— Bewahren Sie vollstdndig aufgeladene Akkus nicht langer als einen
Monat auf.

— FUr den Transport von Ersatzakkus erkundigen Sie sich bei der
Fluggesellschaft oder dem Frachtunternehmen nach den aktuellen
Transportbestimmungen.

A Warnhinweis:

— Stellen Sie stets sicher, dass der SimNewB-Simulator wahrend des
Transports und der Lagerung sicher verstaut ist, um Verletzungen
oder Beschddigungen am Produkt zu vermeiden.



Simulatorfunktionen des SimNewB Neonatal

Atemwegsmerkmale:

Anatomisch korrekte, realistische Atemwege
ET-Tubuseinfihrung

LMA-Insertion

Sellick-Manover

Beatmung

Intubation des rechten Hauptbronchus
Absaugen

Variabler Lungenwiderstand

Legen einer Magensonde

Atemmerkmale:

Spontanatmung mit variabler Frequenz

Beidseitige und einseitige Auf- und Abbewegung des Brustkorbs
bei maschineller Beatmung

CO;-Exhalation
Normale und abnormale Atemgerdusche

Sauerstoffsittigung (optionaler PM)

Komplikationen bei der Atmung:

Darstellung einer zentralen Zyanose

Pneumothorax

Einseitige Brustkorbbewegung bei maschineller Beatmung
Einseitige Atemgerdusche

Einseitige Pleurapunktion mit Nadel, medioaxillar

Kardialmerkmale:

Umfassende EKG-Bibliothek mit Frequenzen zwischen 10 — 300/Min.

EKG-Uberwachung tber 3-Kanal-Monitor

Kreislauf:

Herzgerdusche
Nabelschnur- und Brachialispuls

Manuelle Blutdruckmessung durch Auskultation der Korotkoff-
Gerdusche

Vaskularer Zugang:

Durchgangiger, durchtrennbarer Umbilicus mit vendsem und
arteriellem Zugang fur Bolus oder Infusion

Intraossdrer Zugang, beidseitig

Simulierter Blutriickfluss bei Punktion

Ton:

e Stimme: 4chzendes Atmen, Weinen, Schluckauf und mehr
* Lunge: normal, Stridor, Pneumonie und mehr

* Herz:normal, systolisches Gerdusch und mehr
Weitere Funktionen:

* Auswechselbare Pupillen mit normalen, erweiterten und
verengten Pupillen

* Bewegung aller vier GliedmalBen: erschlafft, angespannt,
Spontanbewegung und Krampfanfall

Debriefing auf dem PC: (nur mit LLEAP)

* Aufnahme per Webcam

* Betrachtung des Ereignisprotokolls mit der synchronisierten
Aufnahme von Patientenmonitor und dazugehdrigem Video

* Selbststandiger Debrief Viewer zur externen Ansicht
Simulations-Patientenmonitor: (optional)

*  Umfassend konfigurierbar
» Simulation mehrerer Parameter einschlief3lich:
— Herzfrequenz
— NIBP
- EKG
-5Sp0O,y
—etCO,y
— Atemfrequenz

—Touchscreen-Betrieb



Ausbilder-PC

Der AusbilderPC  arbeitet mit der LLEAP-Software, um
Simulationssitzungen zu leiten. LLEAP sowie weitere nitzliche
Simulationsanwendungen werden Uber die Laerdal Simulation Home
aufgerufen.

Softwarelizenz

Der Ausbilder-PC wird von Laerdal mit einer vorinstallierten
voraktivierten LLEAP-Lizenz geliefert.

Bei Anderungen oder Aktualisierungen der Computer-Hardware
(z. B. eine neue Festplatte oder Hauptplatine) kann lhre Lizenz
unglltig werden. Bitte wenden Sie sich an lhren &rtlichen Laerdal-
Kundendienst, wenn Sie Hilfe bei der Neuaktivierung lhrer Lizenz
bendtigen.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home ist eine Anwendung, aus der LLEAP
und andere Laerdal-Programme im Zusammenhang mit der
Patientensimulation gesucht und gestartet werden kdnnen. Auch
die Hilfedateien lassen sich dort &ffnen. Es empfiehlt sich, auf dem
Desktop inWindows einen Shortcut fir die Laerdal Simulation Home
zu erstellen. In der Liste installierter Programme ist sie ebenfalls zu
finden.

Die wéhrend einer Simulationssitzung verwendete Software ldsst sich
in folgende Hauptanwendungen unterteilen:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server oder Session Viewer

Zusatzlich werden SimDesigner und andere Anwendungen fur das
Entwickeln und Vorbereiten einer Simulation verwendet.

LLEAP

LLEAP (Laerdal Learning Application) ist die Ausbilderanwendung,
Uber die die Simulationssitzung ausgefihrt, gesteuert und Uberwacht
wird. LLEAP kann im manuellen oder im Automatikmodus verwendet
werden. Der Automatikmodus wird fir vorprogrammierte Szenarios
verwendet, wahrend der manuelle Modus dem Ausbilder die volle
manuelle Kontrolle Uber die Simulationssitzung bietet. Das Ausfiihren
von Simulationen im manuellen Modus erfordert im Allgemeinen
ein gewisses Maf3 an medizinischer Erfahrung zur Erstellung klinisch
passender Simulationen.

Voice Conference Application (VCA)

Die VCA-Software dient dazu, wéhrend der Simulation sdmtliche
Stimmgerdusche zu Ubertragen. Sie ermdglicht dem Ausbilder,
wiéhrend der Sitzung Uber den Simulator zu kommunizieren. VCA
kann auBerdem zur Kommunikation mit anderen Ausbildern in einem
Netzwerk und zur Erstellung separater Kanile genutzt werden, Uber
die nur Mitglieder miteinander sprechen kdnnen.

Patient Monitor

Die Patient Monitor-rAnwendung emuliert einen typischen
Krankenhaus-Patientenmonitor. Dies ist das Bedienfeld des Schilers,
das sich durch den Ausbilder wie auch durch den Schiler Uber ein
Touchscreen-MenUsystem einrichten und steuern ldsst.
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Session Viewer und SimView Server

Session Viewer und SimView Server sind Anwendungen, Uber
die waéhrend der Simulation Videos und Bildschirmansichten des
Patientenmonitors aufgezeichnet werden und die eine Oberfliche
fur das Debriefing lhrer Sitzung bieten. Nach dem Ende einer Sitzung
werden in LLEAP erstelite Protokolldateien tbertragen und in Session
Viewer oder SimView Server fur das Debriefing mit Videodateien
zusammengefihrt.

Der SessionViewer lduft gewohnlich lokal auf demselben Computer; der
fur LLEAP genutzt wird; SimView Server wird auf einem zugewiesenen
Server im lokalen Netzwerk ausgefihrt. Wahrend des ersten Starts
von LLEAP werden Sie aufgefordert, ein auf lhrem Computer oder im
lokalen Netzwerk verfigbares Debriefing-System auszuwahlen. Dies
kann spdter gedndert werden.

Weitere Anwendungen

Weitere Programme, die in Verbindung mit den Simulationssitzungen
verwendet werden, sind z. B. License Manager zur Verwaltung von
Programmlizenzen sowie Simulator Firmware & Network Wizard
zum Aktualisieren der Simulator-Firmware bzw. zum Beheben von
Netzwerkproblemen.

SimDesigner

SimDesigner ist eine Anwendung zur Konfiguration lhrer eigenen
vorprogrammierten Szenarien. Es kann auch zur Analyse und zum
Drucken einer grafischen Ansicht des programmierten Szenarios
verwendet werden.

SimDesigner muss installiert sein, um die Konvertierung von Legacy-
Ausbilderanwendungsdateien in  LLEAP-kompatible Dateiformate
durchfiihren zu kénnen.

Hilfedateien

Weitere Informationen Uber die LLEAP-Software und weitere
Anwendungen finden Sie in den Hilfedateien:

1. Klicken Sie in Windows auf die Schaltflichen <Start> und
<Alle Programme>.

2. Wihlen Sie die <Laerdal Simulation Home>.

3. Wihlen Sie <Hilfe> aus.

Internet-Downloads

Unter www.laerdal.com/downloads kdnnen Sie das aktuelle
Benutzerhandbuch und die Software herunterladen.



Klinische Simulation

Allgemeine Hinweise zum Umgang

Gewicht und GréBe des Neonatal-Simulators entsprechen den Maf3en
eines neugeborenen, termingerecht entbundenen Madchens mit ca.
2,8 kg Kérpergewicht und 51 cm Linge. Arme, Beine und Hals lassen
sich realitdtsgetreu bewegen und motivieren zu vorsichtigem und
sorgfaltigem Umgang. Der Simulator ist

fur die Pflege und zur Reanimation eines normalen Neugeborenen
geeignet. Der SimNewB-Simulator kann zum Reanimationstisch getragen
werden, um den Beginn des Reanimationsfalles realistisch zu gestalten.
Achten Sie darauf, dass die Steuerkabel freiliegen und sich nicht verhaken.

Muskeltonus und Bewegungen

DerMuskeltonus der SimNewB-Gliedmafen kann so eingestellt werden,
dass ein Neugeborenes mit schwachem (geringer Muskeltonus) oder
normalem Tonus reprdsentiert wird. Die Auspragung des Muskeltonus
ldsst sich durch spontane Strampelbewegungen noch verfeinern.
Bei dem SimNewB-Simulator lassen sich auch krampfanfallartige
Bewegungen der Gliedmalen einstellen.

Nabelschnur:

Der SimNewB-Simulator verfigt Uber eine auswechselbare
Nabelschnur, die abgeklemmt, abgebunden, durchtrennt, genaht,
katheterisiert oder deren Puls palpiert werden kann. IV-Flissigkeit oder
Medikamente kénnen in die Vene der Nabelschnur injiziert werden.
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Auswechselbare Pupillen

Der SimNewB-Simulator wird mit einem normalen Pupilleneinsatz
geliefert. In einem separaten Behdlter sind drei Pupillensets aus
Kunststoff enthalten (normale, verengte und geweitete Pupillen), die
sich fur die Simulation weiterer Patientenleiden eignen.

Kleidung:

Der SimNewB-Simulator wird mit Baby-Hoschen mit Druckknopfen
unten geliefert, um das Durchleiten von Kabeln und Schlduchen zu
ermdglichen. Um den Reanimationstisch realistischer zu gestalten,
kénnen die Steuerkabel des Simulators mit der mitgelieferten Decke
verdeckt werden.

Einfuhrung
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Klinische Simulation

Simulatorfunktionen der Atemwege

Warnhinweis:
Nicht fur Mund-zu-Mund-Beatmung verwenden.
Freilegen der Atemwege

Der Halsbereich des SimNewB-Simulators ist von der Hyperextension
bis zur Flexion von realititsnaher Beweglichkeit geprigt. Die

Simulationsteilnehmer kénnen die korrekte Kopfpositionierung zum
Freilegen der Atemwege demonstrieren.

Freimachen der oberen Atemwege

Kinstliches Mekonium (Mekonium-Absaugmodul) kann aus Mund
und Nase des SimNewB-Simulators mithilfe einer Ballspritze oder
eines Absaugkatheters abgesaugt werden. Bei Einsatz des Mekonium-
Absaugmoduls erkennen die Simulationsteilnehmer, dass sich
Mekonium in der Trachea befindet, und leiten die entsprechenden
Verfahren ein, um das Mekonium zu entfernen. Der Kopf lasst sich wie
gewohnlich zur Seite drehen.

Warnhinweis:
In die Atemwege des SimNewB-Simulators keine FlUssigkeiten
einfihren.

Freimachen der unteren Atemwege

Auch das Entfernen von Mekonium aus Mund und Trachea des
SimNewB-Simulators mittels Laryngoskopie ldsst sich simulieren.
Hierbei wird ein Absaugkatheter verwendet, um den Mund
freizumachen.
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Atemwegssicherung

Hals, Kiefer und Atemwege des SimNewB-Simulators sind so konzipiert,
dass ein normales Intubationsszenario am Neugeborenen maglich ist.
Die Intubation erfolgt entweder durch direkte Laryngoskopie (gerader
Spatel der GrofB3e 1 empfohlen) mit ET-Tubus ohne Manschette (Gré3e
ID 3,5 mm empfohlen), oder mit LMA (GréBe N1 empfohlen). Auch
eine nasale Intubation ist durchfiihrbar.

HINWEIS:
ET-Tubus oder LMA vor dem Einflhren befeuchten.

Der ET-Tubus kann gesichert werden, wie es bei Neugeborenen
blich ist. Klebebandreste sind mit Seife und Wasser von der Haut zu
entfernen.



Klinische Simulation

Bei der , Schniffelstellung” wird die Trachea so ausgerichtet, dass bei
ordnungsgemaBer Anwendung eines Laryngoskops der Stimmapparat
und die Stimmbénder optimal einsehbar sind. Der Simulationsteilnehmer
kann den Cricoiddruck austiben. Der gelenkige Kiefer des SimNewB-
Simulators ldsst sich bei Atemwegs- und Intubationshandgriffen
realitdtsgetreu 6ffnen und bewegen.

Die Stimmbander des SimNewB-Simulators sind nach echtem Vorbild
geformt und liegen von der Oberlippe ausgehend 9,5 cm tief. Wird der
ET-Tubus zu tief eingefiihrt, dringt er in den rechten Hauptbronchus ein,
sodass sich wihrend der Uberdruckbeatmung nur die rechte Brustseite
hebt. Die Atemgerdusche auf der linken Brustseite setzen aus.

Bei der Simulation einer Atemwegsobstruktion oder sehr niedriger
Lungencompliance hat der Ausbilder die Option zwischen einer teils
oder vollstindig geschlossenen Lunge. Es kdnnen Oropharyngeal-
und Nasopharyngealtuben fiir Neugeborene verwendet werden.
Den Oropharyngeal- oder Nasopharyngealtubus vor dem Einfihren
befeuchten.

Erkennen einer osophagealen Intubation

Wird statt der Trachea der Osophagus intubiert, dehnt sich
die Bauchdecke bei jeder Uberdruckbeatmung auffallend. Eine
Bauchbeatmung ist mit dem Stethoskop erkennbar.

Mithilfe eines kapnografischen Sensors fir Neugeborene ldsst sich
der EtCO,-Austritt bestimmen, beispielsweise zur Bestdtigung einer
trachealen Intubation und zum Ausschluss einer Osophagusintubation.

Atmung

Spontanatmung

Die Atemaktivitit des SimNewB-Simulators ldsst sich anhand von
sichtbaren Thoraxbewegungen, Stimmgeriuschen (Achzen,Weinen usw.)
und Atemgerduschen beurteilen, die per Stethoskop abgehort werden.
Der Ausbilder kann die Spontanatmung des Simulators einsetzen oder
ausfallen lassen. Die Atemfrequenz wird zwischen 0-100 Atemzige
pro Minute eingestellt; die Standardeinstellung liegt bei 40 Atemzigen
pro Minute.

Bei Anschluss an eine CO,-Quelle kann der SimNewB-Simulator CO,
ausatmen. Diese Funktion ldsst sich Uber das SimPad oder Uber LLEAP
ein- bzw. ausschalten.
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Klinische Simulation

Zentrale Zyanose

Zur Simulation einer zentralen Zyanose aktivieren Sie die
Zyanosefunktion des SimNewB-Simulators, sodass sich die Gesichtshaut
um die Lippen herum blau verfirbt. Die Helligkeit ldsst sich Uber das
SimPad oder Uber LLEAP justieren. Die Zyanose wird Uber die SpO,
gesteuert und Uber das SpO,-Menl ein- und ausgeschaltet.

Unterstiitzte Atmung

Der SimNewB-Simulator ist fir Beatmungsgerdte wie Gesichtsmasken,
ET-Tuben (GréBe ID 35 mm empfohlen) und LMAs (GréBe 1
empfohlen) ausgelegt. Fir den Simulator kénnen selbstfiillende und
Anésthesiebeutel verwendet werden. Die Verwendung automatischer
Beatmungsgerdte ist nicht vorgesehen.

Atemwegsverengungen und eine variierende Atemwegscompliance
lassen sich anhand von jeweils drei Einstellungen fir jeden Lungenfltigel
simulieren:

* Volistindig offen, ohne erkennbare Atemwegsverengung

» Teilweise geschlossen, mit erkennbarer Atemwegsverengung

* Vollstindig geschlossen, ohne Atemluftbewegung

Bei der Maskenbeatmung mit dem SimNewB-Simulator wird eine
Gesichtsmaske der GroBe 0/1 empfohlen Wahrend der Maskenbeatmung

bei erhdhtem Atemwegsdruck kann Luft realistischerweise durch den
Osophagus in den Bauch strémen, sodass dieser sich dehnt. Um die sich im

54

Bauch sammelnde Luft abzulassen, kann wahrend der Maskenbeatmung
eine orogastrale Sonde (GroBe 8FR empfohlen) eingesetzt werden.

Auskultierbare Atemgerausche

Die Atemgerdusche sind mit einem Stethoskop links und rechts
medioaxillar und medioklavikular abhérbar

HINWEIS:
Nur Stethoskope passender Grofle fir Neugeborene/Sauglinge
verwenden.




Klinische Simulation

Pneumothorax-Dekompression

Beim Nadeldekompressionsverfahren wird an der linken Brustseite
(vierter Interkostalraum) eine Nadel in den Pleuraspalt eingefihrt.
Die Rippenstruktur ldsst sich durch die Haut hindurch ertasten. Der
Pleuraspalt des SimNewB-Modells ist so umschlossen, dass die Nadel
die inneren Komponenten des Simulators nicht beschadigen kann.

Sauerstoffsattigung (optionaler Patientenmonitor)

Waéhrend der Simulation kann zur realistischeren Gestaltung ein
Standard-SpO,-Sensor (nicht im Lieferumfang enthalten) an das
SimNewB-System angeschlossen werden. Zwischen dem SpO,-Sensor
und dem SimNewB-System besteht keine Schnittstelle. Der Ausbilder
entscheidet, welcher SpO,-Wert den Simulationsteilnehmern an dem
optionalen Monitor angezeigt werden soll. Dies geschieht Uber das
SimPad oder die LLEAP-Software.

Kreislauf

Herzfrequenz und Puls

Der SimNewB-Simulator verfigt Uber einen Herzschlag und einen
tastbaren Nabelschnur- und Brachialispuls (rechtsseitig). Der Ausbilder
kann die tastbaren Pulse ein- oder ausschalten. Der Herzschlag ist mit
einem Stethoskop an der linken Brustseite abhérbar. Die Herzfrequenz
kann zwischen O und 300 BPM variieren. Auch wenn im SimPad der
Puls deaktiviert ist, werden durch das Abtasten alle Pulse aktiviert — es
sei denn, die BD-Manschette ist auf mindestens 10 mmHg aufgepumpt.

HINWEIS:
Nur Stethoskope passender Grofe fur Neugeborene/Sduglinge
verwenden.

Brustkorbkompressionen

Der SimNewB-Simulator verfugt Uber sichtbare Bezugspunkte am
Brustkorb (Schwertfortsatz, Brustwarzen) und eine darunter liegende
Sternumstruktur. Die maximale Thoraxkompressionstiefe des SimNewB-
Simulators betrégt ein Drittel der AP-Distanz. Jede Kompressionsfolge
wird protokolliert.
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Klinische Simulation

Blutdruckmessung

Mit der mitgelieferten Blutdruckmanschette ldsst sich der Blutdruck
des SimNewB-Simulators am rechten Arm messen. Auf Seite 8
der Installationsanleitung ist der ordnungsgemdf3e Anschluss der
Blutdruckmanschette des NewSimB erldutert; auf Seite 10 ist die
Kalibrierung beschrieben. Die Korotkoff-Gerdusche lassen sich mit
einem Stethoskop im Armbeugenbereich abhoren.

Herzgerausche

Die Herzgerdusche sind mit einem Stethoskop an der linken Brustseite
abhorbar. Die Lautstédrke ist stufenweise zwischen 1 und 9 justierbar
Stufe 8 ist die Standardeinstellung. Das jeweilige Herzgerdusch wird
Uber das SimPad oder LLEAP eingestellt.

HINWEIS:
Nur Stethoskope passender Grof3e fir Neugeborene/Sauglinge
verwenden.

EKG-Rhythmen

An den SimNewB-Simulator kann ein 3-Kanal-EKG angeschlossen
werden. Die EKG-Uberwachung erfolgt tiber normale EKG-Monitore
oder Defibrillatoren mit EKG-Anzeige. Die verfligbaren EKG-Rhythmen
und QRS-Kurvenarten sind im Abschnitt Uber Einzelspezifizierungen
aufgefuhrt. Zusdtzlich kann die pulslose elektrische Aktivitdt (PEA) als
Herzstatus eingestellt werden.

Defibrillation

Warnhinweis:

An dem SimNewB-Modell von Laerdal darf keine Defibrillation oder
elektrische Kardioversion durchgefiihrt werden. Die EKG-Elektroden
sind nicht dazu ausgelegt, hohe Spannungen bzw. Energiestéie zu
absorbieren. Das Zufihren solcher Stromstée stellt eine Gefahr
dar und zerstort die Innenelektronik des SimNewB-Simulators.

Medikamentengabe und IV-Zugang
IV-Zugang Uber die Nabelvene

IV-Flissigkeit oder Simulationsmedikamente kénnen in die Vene der
Nabelschnur injiziert werden. Die Flussigkeit wird im abdominalen
Flussigkeitsreservoir gesammelt (Fassungsvermogen: 50 ml), das nach
Gebrauch geleert werden muss (siehe den Abschnitt Wartung nach
Gebrauch).

Die Punktion der Nabelvene erfolgt mit einem Nabelkatheter (Gréi3e
3,5F oder 5F). Wird das Reservoir mit Simulationsblut befiillt, so
konnen die Simulationsteilnehmer beim Testen der korrekten Tiefe der
Kathetereinfihrung Blut abnehmen.

Intraossarer Zugang

Ein intraossdrer Zugang ldsst sich beidseitig am Unterschenkel legen. Mit
der I/O-Nadel kénnen IV-Flissigkeit oder Medikamente injiziert werden.
Jedes Bein enthdlt ein Flissigkeitsreservoir mit ca. 35 ml Fassungsvermégen.
Das Reservoir ist nach jedem Gebrauch zu leeren, um ein Auslaufen zu
vermeiden (siehe den Abschnitt Wartung nach Gebrauch).

56



Klinische Simulation
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Magenkatheter Auswechseln der Pupillen “:ES
In den Magen kann eine Magensonde (Grofe 8FR) eingefihrt werden. 1 Ziehen Sie die Augenlider weit auseinander, ohne die Gesichtshaut -
A . einzurei3en.
A Warnhinweis: . o . ] B
In den Bauchraum des SimNewB-Simulators keine Fliissigkeiten 2. Mit dem mitgelieferten Saugnapf oder mit dem Fingernagel kénnen
A | Sie die Pupille aus dem Auge entfernen.
einfhren!

3. Setzen Sie die gewiinschte Pupille mithilfe des mitgelieferten p
Um das Entfernen von Mageninhalt zu simulieren, ldsst sich ein Saugnapfes ein. Sie kdnnen sie auch mit dem Finger festdriicken. g
Absaugkatheter (GroBe 10FR) in den Magen einfihren. Mit dem &
Katheter kann wie gewdhnlich abgesaugt werden. g
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Einsetzen des Mekonium-Moduls

. . 1. Setzen Sie das Modul ohne Kraftaufwand mit einem Finger ein.
Simulatorvorbereitung vor Verwendung

HINWEIS:
Einbringen von Fliissigkeit in das Nabelreservoir Fiir das Modul kein Gleitmittel verwenden. 00
Beflillen Sie das Abdominalreservoir mithilfe einer Spritze. Fillen Sie HINWEIS: §
hochstens 50 ml ein. Das Mekonium-Modul nicht an der Uvula vorbei einfihren. ‘g
Befestigen der Nabelschnur 2. Ein Absaugkatheter entfernt das Mekonium-Modul bei 100 mmHg.
Schmieren Sie das einzufiihrende Nabelschnurende mit Flissighandseife 3. Zum sicheren Entfernen des Objekts wurde eine Halteschnur
ein. Driicken Sie das Ende zusammen und in die Nabel&ffnung hinein. angebracht.
Die Schnur sollte mindestens 38 mm weit in die Offnung geschoben
werden, ohne sie noch weiter herunterzudriicken. Wird nach Entfernen des Mekonium-Moduls intubiert, behandeln Sie

den ET-Tubus vor der Intubation mit einem Gleitmittel.
Zum Entfernen die Nabelschnur vorsichtig herausziehen.

Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Technische Daten

Ersatzteile und
Zubehor
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Stufenvorgabe flir den Patientenstatus (nur SimPad)

Im SimPad gibt es im manuellen Modus fur den SimNewB ein spezielles
Lernfeld mit sechs vordefinierten Stufen fir den Patientenstatus:
LO-L5. Fir jede Stufe sind sieben klinische Parameter vorgegeben, wie
in Tabelle 1 veranschaulicht. Das stufenweise Fortschreiten erleichtert
die Durchfiihrung von Reanimationssimulationen im Spontanbetrieb.

PATIENTEN HERZFRE- | MUSKEL- STIMMGE- LUNGEN-
ZYANOSE| " quenz | Tonus | ATMUNG | LiUSCHE | GERAuscHE |BLUTDRUCK
L5 Aus | 140/MMin. |Bewegung| aoradl | Laueer Normal 60/40
. . Normal X GroBblasige
Ein 160/Min. | Bewegung 60/Min. Achzen Rasselgeriusche 60/40
. . Auffallend  |Schwacher| GroBblasige
Ein 120/Min. | Tonus [ 0/Min. Schrei |Rasselgerausche 45120
Ein | 70/Min. | Erschlaffe | SCMappatmungl GroBblasige | 3459
4/Min. Rasselgerausche
Ein 40/Min. | Erschlafft 0 - - 30/20
Ein 0 Erschlafft 0 - - 0/0
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Wartung
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Wartung nach Gebrauch Entleeren der Flussigkeit im Bein '..E
Nach der Schulungssitzung soltten die wie folgt gelisteten Befindet sich in den Beinen Flussigkeit, &ffnen Sie den Stépsel hinter i
Wartungsaufgaben durchgefiihrt werden. Falls Sie weitere Hilfe —dem Knie und entfernen Sie die Flussigkeit mit einer Spritze.
bendtigen, wenden Sie sich bitte an |hr Laerdal Techcenter vor Ort.
o
Einschieben der Hals-/Nackenhaut S
Wurde der Hals des Simulators gestreckt, muss eventuell der untere ...E
Hautrand wieder in den Halsausschnitt des Korpergestells geschoben g
werden. c
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HINWEIS: o
Nach Gebrauch sind Flussigkeiten stets aus den Nabel- und 10- Y
Reservoirs zu entleeren. E
hv4

Reinigung

Um die Sauberkeit lhres Simulator aufrechtzuerhalten, bestduben Sie
Kopf und Brust mithilfe eines kleinen Handtuchs mit ein wenig Puder
(im Lieferumfang enthalten). Wischen Sie Uberschissigen Puder ab.
Tragen Sie unter der Kdérperhaut an Hals, Schultern und Huftgelenken
Babypuder auf, damit diese nicht anhaften.

Wartung

Entleeren der Flussigkeit im Abdominalreservoir

Die Nabelschnur entfernen, spilen und sauberwischen, anschlie3end
trocknen lassen. Saugen Sie die Flissigkeit aus dem Reservoir ab. Fligen
Sie klares oder Seifenwasser hinzu und saugen Sie ab, bis das Reservoir
sauber ist.

Technische Daten Fehlersuche und
Fehlerbehebung

Ersatzteile und
Zubehor
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Wartung

RegelmaBige Wartung

Austausch von Mantelrohr und Haut des unteren Beinteils

Nach mehrfachen |O-Nadelinjektionen in die unteren Beine sollten
deren Mantelrohr und Haut ersetzt werden, wenn wiéhrend des
Einsatzes Flussigkeit austritt.

1. Ziehen Sie die Beinhaut vorsichtig ab.

2. Losen und entfernen Sie den Kniebolzen des unteren Beinteils.

3. Tauschen Sie das Beinteil gegen ein passendes neues Teil aus
(rechter/linker FuB3).

4. Den Kniebolzen einsetzen und vorsichtig festziehen.

(O]

. Bestduben Sie die Innenseiten der Beinhaut mit Babypuder.

o

Ziehen Sie eine neue Beinhaut (links/rechts passend) Uber den
FuB/das Bein.
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Der SimNewB-Simulator atmet nicht?

N oo A

. Prifen Sie in der Software, ob die Brustkorbhebung aktiviert ist.

Prifen Sie, ob der Kompressor eingeschaltet und mit dem Simulator
verbunden ist.

Prifen Sie den Blutdruckwert; ein BD von 0/0 hat eine
Atemfrequenz von O zur Folge.

Achten Sie darauf, dass ein Perfusionsrhythmus eingestellt ist.
Uberpriifen Sie die Akkus der Link Box.
Priifen Sie, ob der Austrittsschlauch verstopft oder geknickt ist.

Achten Sie darauf, dass die Lungenverschlisse gedffnet bzw.
teilweise gedffnet sind.

Sollte der Simulator dennoch nicht atmen, wenden Sie sich vor
Ort an den technischen Kundendienst von Laerdal.

Link Box und SimPad funktionieren nicht?

1.

Uberpriifen Sie die Akkus beider Einheiten.

Der Kompressor funktioniert nicht?

1.
2.
3.

Beachten Sie die Einrichtungsanweisungen.
Uberpriifen Sie den Netzanschluss der Kompressoreinheit.

Prifen Sie mit einem anderen Gerét, ob die Stromquelle
funktionstlchtig ist.

Solite der Kompressor dennoch nicht funktionieren, wenden Sie
sich vor Ort an den technischen Kundendienst von Laerdal.

Der Simulator gibt keine Stimmgerausche von sich?

1

. Achten Sie darauf, dass eine Atemfrequenz eingestellt ist.
2. Achten Sie darauf, dass ein BD festgelegt ist.
3.
4

Achten Sie darauf, dass ein Perfusionsrhythmus eingestellt ist.

. Achten Sie darauf, dass die Stimmlautstirke nicht auf O gestellt ist.

Der Simulator gibt keine Herzgerausche wieder?

. Prufen Sie, ob die Herzgerdusche aktiviert sind.
. Achten Sie darauf, dass die Herzfrequenz nicht auf O gestellt ist.

1

2
3.
4

Achten Sie darauf, dass die Herzlautstdrke nicht auf O gestellt ist.

. Achten Sie darauf, dass fur das Herz ein Perfusionsrhythmus

eingestellt ist.

Der Simulator gibt keine Lungengerausche wieder?

1

. Prifen Sie, ob die Lungengerdusche aktiviert sind.
2. Achten Sie darauf, dass die Lungenlautstdrke nicht auf O gestellt ist.
3.
4

. Achten Sie darauf, dass die Lungenverschlisse gedffnet oder

Achten Sie darauf, dass die Atemfrequenz nicht auf O gestellt ist.

teilweise gedffnet sind.

Der Simulator zeigt keinen Puls?

1.

Priifen Sie, ob der Kompressor eingeschaltet und mit dem Simulator
verbunden ist.

Achten Sie darauf, dass der Puls Uber die Software oder den
Brachialisschalter aktiviert wurde.

Achten Sie darauf, dass der BD-Manschettendruck unter
10 mmHg liegt.

Achten Sie darauf, dass die Herzfrequenz nicht auf O gestellt ist.

Prifen Sie, ob die Nabelschnur vollstdndig in das Reservoir
eingeflihrt wurde.

Der Simulator bewegt sich nicht vorschriftsmaBig?

1.

5.

Priifen Sie, ob der Kompressor eingeschaltet und mit dem
Simulator verbunden ist.

Priifen Sie in der Software, ob die Bewegungsfunktion aktiviert ist.
Priifen Sie, ob der Austrittsschlauch verstopft oder geknickt ist.

Achten Sie darauf, dass die Gliedmafen nicht durch Kabel oder
Decken blockiert werden.

Bepudern Sie die Gelenkbereiche, um die Reibung zu reduzieren.

Der Laptop oder andere Peripheriegerite funktionieren nicht?

1.
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Wenden Sie sich an den technischen Support des Produktherstellers.
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Gesamtmale

Lange (nur Simulator): 51 cm

Gewicht (nur Simulator): 2,8 kg
Stromversorgung des Simulators

SimNewB wird Uber die Link Box des SimPad betrieben. Einzelheiten
hierzu in der Gebrauchsanleitung fir die SimPad-Link Box.Verwenden
Sie keine anderen Stromquellen fir SimNewB.

Luftdruck

Externe Druckluftverbindung: Max. 16 psi
Temperaturgrenzen

Betriebstemperaturen: +4 °C bis 40 °C

Lagerungstemperaturen: —15 °C bis 50 °C

Umgebung — nur Simulator

Relative Luftfeuchtigkeit: 209%-90 % (nicht kondensierend)
NICHT bei Nésse im Freien verwenden.

Nicht mit Salzspray getestet.

RF-Kommunikation

Betriebsreichweite: Max. 10 m

Materialliste fir den Simulator

Bekleidung: Baumwolle, Nylon
Haut und Atemwege: Silikon
Hartes Kunststoffmaterial auBen:  PVC, ABS
Kunststoffmaterial innen: Silikon, PVC,
ABS, Nylon
Polyurethan

Metallkomponenten: Aluminium, Messing, rostfreier

Stahl, Kupfer

Mindestsystemanforderungen

* Intel i-Core 3. Generation oder neuer

* Score Uber 3000 PassMark — CPU-Marke
+ 4GB RAM

* 120 GB freier Festplattenspeicher

* 1366 x 768 oder besser

* Headset mit Mikrofon

* USB-Ports —2

Mindestanforderungen an die Software

* Windows 7 oder Windows 8
* 100 % DPI
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Reinigungsflissigkeiten
Zur Reinigung des Simulators wird empfohlen:
— 60 % Isopropanol-Alkohol

—  Eine milde Losung aus Flissigseife und Wasser

IV-Flissigkeit

Laerdal empfiehlt, zur Simulation von V- und IO-Flussigkeiten
destilliertes oder deionisiertes Wasser zu verwenden.



Hinweise
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Ersatzteile und Zubehor

Ersatzteile und Zubehor

Eine aktuelle Liste der Ersatzteile und des Zubehérs finden Sie unter
www.laerdal.com.

Fehlersuche und Wartung Klinische Simulation Simulationssoftware Einflihrung
Fehlerbehebung

Technische Daten
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— Cuidado general del simulador

— Ayuda de SimNewB

— Riesgos mecanicos o eléctricos
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Simulador neonatal SimNewB

SimNewB es un simulador interactivo disefiado por Laerdal junto con
la Academia Americana de Pediatria para satisfacer los requisitos de
formacién de los cursos de urgencias neonatales y de reanimacion,
incluyendo el Programa de reanimacién neonatal (NRP). Con rasgos
de recién nacido e indicaciones clinicas realistas, SimNewB es ideal
para la formacién en las necesidades especificas de los neonatos.

Solucion de formacion escalable

SimNewB se encuentra disponible tanto con SimPad como con
LLEAP - el software de la aplicacién de aprendizaje de Laerdal para
PC, que permite a los instructores variar las simulaciones desde la sala
de partos hasta la Unidad de cuidados intensivos.

NOTA:
- Cuando se utiliza LLEAR no se debe utilizar SimPad.
- Cuando se utilice SimPad, LLEAP no debe conectarse al Link Box.

Descripcion del sistema SimNewB

El Link Box se conecta con el simulador y permite el funcionamiento
de éste. EI Link Box puede funcionar con baterfa lo que permite
realizar las simulaciones en cualquier parte. El operador controla las
simulaciones con un SimPad fdcil de utilizar, comunicdndose con el Link
Box a través de radiofrecuencia (RF). La comunicacién RF permite al
operador moverse libremente por toda la escena, a una distancia de
hasta 10 metros del Link Box.

Contenido de SimCenter

SimCenter ofrece un acceso sencillo a contenido validado de
expertos en simulacién de todo el mundo para que pueda
aprovechar su experiencia y sacar el mdximo partido de cada
oportunidad de formacién. Encontrarda una amplia gama de
escenarios que se han desarrollado especificamente para SimNewB.
Visite www.mysimcenter.com para conocer cdmo puede optimizar al
maximo su experiencia de formacién.

Sim

.~

'?:" Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Informacion reglamentaria

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.

NOTE: 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
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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.

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

c El producto cumple los requisitos esenciales de la Directiva del
Consejo 2004/108/CE sobre compatibilidad electromagnética
(EMC).

El producto cumple los requisitos de la Directiva del Consejo
2011/65/UE sobre restricciones en el uso de ciertas sustancias
peligrosas (RoHS).

Deseche este producto de acuerdo con los requisitos y las
reglamentaciones locales.

‘(&%@ Las baterfas de iones de litio deben reciclarse.

Li-ion

Exencion de responsabilidad

El uso del sistema de simulacidn de pacientes de SimNewB para
la formacién de personal se debe llevar a cabo bajo la supervisién
de personal técnico o médico adecuadamente entrenado, con
un entendimiento de los principios educativos, asi como de los
protocolos médicos reconocidos. Como con todos los maniquies y
otros dispositivos de formacidn, es posible que haya aproximaciones,
variaciones e imprecisiones en las caracteristicas anatomicas y el
modelado fisioldgico. Por este motivo, Laerdal no garantiza que todas
las caracteristicas sean completamente precisas.

Garantia global

Consulte el folleto de garantia global de Laerdal o visite www.laerdal.com.

Pais de origen: SimNewB se fabrica en EE. UU.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



Cuidado general del simulador

Siga las instrucciones que se encuentran a continuacidon para
mantener el rendimiento y la longevidad dptimos del simulador y sus
componentes.

Cuidado general

Para mantener la piel del simulador, lavese las manos antes del uso
y coloque el simulador en una superficie limpia. Laerdal recomienda:

— Utilizar guantes durante los escenarios de simulacion. Evitar el uso
de guantes plasticos de color, ya que pueden provocar un cambio
de color de la piel del simulador.

— No utilice marcadores con punta de fieltro, plumas de tinta,
acetona, yodo ni otros medicamentos que manchen cerca del
simulador. Tenga cuidado de no colocar el simulador sobre papel
de periddico o de color. Las manchas pueden ser permanentes.

— Lave la piel del simulador con agua vy jabdn suave.

No intente realizar las siguientes técnicas en este simulador debido a
la incapacidad de desinfectar adecuadamente la via aérea:

—  Ventilacién boca a boca/boca-mascarilla

— Insercién de vémito o liquidos simulados para succionar

— Utilice Unicamente lubricante para via aérea de Laerdal y apliquelo
en pequefias cantidades.

— Enjuague, limpie y seque los mddulos de los componentes del
simulador.

— Pliegue la piel del torso hacia atrds y coloque talco en el interior
de la piel del torso para disminuir la friccién. No vuelque talco en
la cavidad torécica del simulador.

NOTA:

Si una sesién de entrenamiento requiere del uso de liquidos
en el brazo para tratamiento intravenoso, drene el brazo
inmediatamente al finalizar las précticas.

Ambiente

En condiciones de frio, espere hasta que el simulador haya alcanzado
la temperatura ambiente antes de encenderlo.

Para evitar el sobrecalentamiento y reducir el desgaste:

— Al utilizarlo a temperaturas superiores a 40 °C, permita siempre
que el simulador se enfrie entre las sesiones de entrenamiento.

— Al utilizarlo en una cama, el simulador no debe cubrirse con ropa
de cama gruesa que impida el traspaso de calor del simulador.
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Ayuda de SimNewB
Instrucciones de uso

Instrucciones e ilustraciones paso a paso para utilizar el simulador
SimNewB.

Manuales de usuario del fabricante original

Se deben seguir todos los manuales de usuario y el etiquetado de
los fabricantes originales. Las instrucciones de uso de SimNewB no
reemplazan ni sustituyen a las instrucciones del fabricante original.
Guia de configuracion rapida de SimNewB

Guia paso a paso para la configuracion del sistema de simulacién de
SimNewB.

Instrucciones de uso (DFU) de SimPad.

Las instrucciones de uso proporcionan instrucciones para utilizar el
Link Box y el SimPad con SimNewB.

Archivos de ayuda de LLEAP (aplicacion de aprendizaje

de Laerdal)

Los archivos de ayuda de LLEAP se encuentran accesibles en Laerdal
Simulation Home, consulte Laerdal Simulation Home.

Entre los temas de ayuda se incluyen:

— LLEAP

—  Session Viewer

— Voice Conference Application

—  SimDesigner

— Trend Editor

Asistencia técnica

Para obtener asistencia técnica, péngase en contacto con el centro de
servicio técnico local de Laerdal.

Descargas por Internet

Visite  www.laerdal.com/downloads para descargar las dltimas

instrucciones de uso y el Ultimo software de simulacion.



Riesgos mecanicos o eléctricos

No utilice el simulador SimNewB si:

— Los miembros no estdn unidos al torso.

— La piel estd desgarrada o ajustada en forma inadecuada.

— Los cables, tubos o conectores externos o internos estdn dafiados .
— Hay pérdida de liquidos en el simulador o sobre él.

— Hay sonidos inusuales que indican pérdida de aire o dafio mecanico.

— Hay signos de desperfectos eléctricos, como un simulador que no
responde a los estimulos, olor o humo inusuales.

A Advertencia:
— Evite los riesgos de pinzamiento.

— No utilice el simulador sin las pieles externas.

Uso de la bateria y mantenimiento

— Se deben utilizar siempre baterfas aprobadas para alimentar el
SimNewB, Link Box y SimPad.

— Aseglrese de que las baterfas estén instaladas en forma adecuada.
Insertar y conectar las baterfas en forma incorrecta podria
provocar un cortocircuito.

A Advertencias:
— Desecho de baterfas de acuerdo a la normativa local.

— El cargador de baterfa externo estd disefiado solamente para uso
en interiores.

— La baterfa del simulador solo debe cargarse a temperaturas que
varfen entre 0 °Cy 40 °C,

— No maltrate, desarme ni intente reparar la baterfa. No utilice las
baterfas si estdn visiblemente dafiadas, tienen un desperfecto o
parecen tener pérdidas.
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— Tenga extremo cuidado para evitar el contacto directo con las
piezas eléctricas, calientes o de las que sale humo. En el caso de
que una baterfa tenga pérdidas, desconecte y retire la baterfa
cuando se considere que es seguro hacerlo.

— La exposicidn a liquidos constituye un riesgo de explosién.

— En cada ciclo ndmero 30 de carga, drene la baterfa por completo
antes de recargar Para vaciar la baterfa, haga funcionar al
simulador con alimentacién por baterfa hasta que se apague
automdticamente.

— Reemplace Unicamente con una baterfa de Laerdal para SimNewB.

Almacenamiento y transporte

— No guarde nunca baterfas totalmente cargadas durante mdés de
un mes.

— Cuando transporte las baterfas de repuesto, pdngase en contacto
con la aerolinea o la compafila de transporte para obtener
informacion sobre las Ultimas reglamentaciones en cuanto al
transporte.

A Advertencia:

— Asegurese siempre de que el maniqui SimNewB esté firmemente
asegurado durante el transporte y el almacenamiento para evitar
lesiones personales o dafios en el producto.



Caracteristicas del simulador neonatal SimNewB
Caracteristicas de las via aérea:

* Anatdmicamente precisa y realista

* Insercién del tubo ET

* Insercidn de la mascarilla laringea

* Maniobra de Sellick

* Ventilacidn con presién positiva

* Intubacién del bronquio principal derecho
* Aspiracion

* Resistencia pulmonar variable

* Insercion del tubo géstrico
Caracteristicas de la respiracion:

* Respiracion espontdnea con frecuencia variable

* Elevacion y descenso del tdrax bilateral y unilateral con
ventilacion mecanica

* Exhalacion de CO,
* Sonidos pulmonares normales y andmalos

* Saturacién de oxigeno (monitor de paciente opcional)
Complicaciones de la respiracion:

* Presentacién de cianosis central

*  Neumotdrax

*  Movimiento unilateral del torso con ventilacidon mecanica
* Sonidos respiratorios unilaterales

» Toracocentesis con aguja unilateral, axilar media
Cardiaco:

* Biblioteca extensa de ECG con frecuencias desde 10 hasta
300 / min.

*  Monitorizacién de ECG mediante monitor de 3 derivaciones
Circulacion:

* Sonidos cardiacos

* Pulso umbilical y braquial

¢ Tensidn arterial tomada manualmente mediante auscultacion de
los sonidos de Korotkov

Acceso vascular:

* Corddn umbilical que se puede cortar, permeable, con acceso
venoso Y arterial para bolo o infusidn

e Acceso intradseo, bilateral

* Retorno de la sangre simulada con la canalizacion
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Sonidos:

* Vocales: quejidos respiratorios, llantos, hipo y otros
*  Pulmdn: normal, estridor, neumonia y otros

»  Corazén: normal, soplo sistdlico y otros
Otras caracteristicas:

* Pupilas intercambiables: normales, dilatadas y contraidas
* Movimiento de las cuatro extremidades: atonfa, tono, movimiento
espontdneo y convulsiones

Sesion de debriefing en el PC: (con LLEAP solo)

e Grabacién con cdmara web

* Revise el registro de eventos junto con la grabacidn sincronizada
del monitor de paciente v el video del quiréfano

* Visor de informes independiente para revision externa
Monitor de paciente simulado: (opcional)

* Altamente configurable
* Simula varios pardmetros entre los que se incluyen:
- Frecuencia cardiaca
- PANI
- ECG
- 5pO,
- BtCO,
- Frecuencia respiratoria

- Funcionamiento mediante pantalla tactil



PC del instructor

El PC del instructor utiliza el software LLEAP para manejar las
sesiones de simulacién. LLEAPR asi como otras aplicaciones Utiles
relacionadas con la simulacidn, se encuentra disponible en Laerdal
Simulation Home.

Licencia del software

El PC del instructor se envia desde Laerdal Medical con una licencia
activada previamente instalada para LLEAP

Los cambios o las actualizaciones del hardware del ordenador (p. €j.,
un disco duro o una placa base nuevos) pueden invalidar la licencia.
Péngase en contacto con la asistencia local de Laerdal, a fin de obtener
ayuda para activar nuevamente la licencia.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home es una aplicacién desde donde se pueden
encontrar e iniciar LLEAP y otros programas de Laerdal relacionados
con la simulacién del paciente. También se pueden abrir desde aquf
los archivos de ayuda. Puede encontrar un acceso directo a Laerdal
Simulation Home en el escritorio en Windows. También puede
encontrarse en la lista de programas instalados.

El software utilizado en una sesién de simulacién se puede dividir en
las siguientes aplicaciones principales:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server o Session Viewer

También se utilizan SimDesigner y otras aplicaciones para disefiar o
preparar una simulacién.

LLEAP

LLEAP (Laerdal Learning Application) es la aplicacién del instructor
desde donde se ejecuta, se controla y se monitoriza la sesidn de
simulacién. LLEAP puede funcionar en modo automdtico o manual. El
modo automdtico se utiliza para escenarios preprogramados mientras
que el modo manual ofrece al instructor el control manual completo
durante la sesidn de simulacién. La ejecucidn de simulaciones en
modo manual generalmente requiere cierta experiencia médica para
crear simulaciones clinicamente sdlidas.

Voice Conference Application (VCA)

El softwareVCA es necesario para transmitir todos los sonidos vocales
utilizados durante la simulacion. Permite al instructor comunicarse
mediante el simulador durante la sesién. VCA también se puede
utilizar para comunicarse con otros instructores en una red y crear
canales independientes por los que solo se puedan comunicar sus
miembros.

Patient Monitor

La aplicacién Patient Monitor emula el monitor habitual de un
paciente en un hospital. Es la consola del alumno y el instructor puede
configurarlo y controlarlo, asi como el alumno a través de los mends
tactiles en pantalla.
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Session Viewer y SimView Server

Session Viewer y SimView Server son aplicaciones que registran
capturas de pantalla del monitor de paciente y video durante la
simulacién ademds de proporcionar una interfaz para el andlisis de
la sesion. Una vez que finalice una sesidn, los archivos de registro
generados en LLEAP se transfieren y fusionan con los archivos de
video en Session Viewer o SimView Server para la sesién de debriefing.

Session Viewer normalmente se ejecuta localmente en el mismo
ordenador que se utiliza para LLEAR SimView Server se ejecuta en un
servidor dedicado de la red local. Durante el primer inicio de LLEAR
se le pedird que seleccione un sistema de debriefing disponible en el
ordenador o en una red local. Esta opcidn se puede modificar mds
adelante.

Otras aplicaciones

Existen ademds otros programas que se utilizan junto con las sesiones
de simulacién, por ejemplo License Manager para gestionar las licencias
de los programas y Simulator Firmware & Network Wizard para
actualizar el firmware de los simuladores o solucionar los problemas
de la red.

SimDesigner

SimDesigner es una aplicacién para configurar sus propios escenarios
preprogramados. También se puede utilizar para analizar e imprimir
una representacién gréfica de un escenario.

Se debe instalar SimDesigner para permitir la conversiéon de los
archivos antiguos de aplicacion del instructor a formatos de archivos
compatibles con LLEAP

Archivos de ayuda

Para obtener mas informacidn sobre el software LLEAP y otras
aplicaciones, consulte los archivos de ayuda:

1. Haga clic en <Start> (Inicio) <All programs> (Todos los
programas).

2. Seleccione <Laerdal Simulation Home> (Pagina de inicio de
simulacién de Laerdal).

3. Seleccione <Help> (Ayuda).

Descargas por Internet

Visite www.laerdal.com/downloads para descargar el Ultimo manual
del usuario y software.



Simulacion clinica
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Manejo general Pupilas intercambiables 3
o
El simulador neonatal tiene el tamafio y el peso de un bebé recién El simulador SimNewB se entrega con pupilas normales instaladas E
nacido a término con aproximadamente 2,8 kg de peso y 51 cm en la cabeza. En una caja independiente hay tres juegos de pupilas -
de longitud. Los brazos, las piernas y el cuello se articulan de forma de pldstico insertables (pupilas normales, pupilas contraidas y pupilas
realista y promueven un cuidado y un manejo adecuados. El simulador dilatadas) para su uso en la simulacién de otras situaciones.

se puede manejar de forma adecuada para el cuidado y la reanimacién
de un recién nacido normal. El simulador SimNewB se puede llevar
a la mesa de reanimacidn, para iniciar de forma realista un caso de
reanimacion. Aseglrese de que los cables de control estén libres y no
se enganchen.
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El simulador SimNewB se suministra con pantalones de bebé con B
broches en la parte inferior para permitir el paso de cables y tubos.
Para mayor realismo en la mesa de reanimacién, los cables de control
al simulador se pueden ocultar bajo la manta proporcionada con el
Tono muscular y movimientos simulador.
Se puede establecer el tono muscular de las extremidades del 9
simulador SimNewB para representar atonfa (pobre tono muscular) 5
o un recién nacido normal. La impresién del tono muscular puede £
incrementarse con movimientos vigorosos espontdneos. También se 5
puede establecer el simulador SimNewB para que tenga convulsiones :&;
en las extremidades. >
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Cordén umbilical:
El simulador SimNewB tiene un corddn umbilical reemplazable que
se puede pinzar, atar, cortan, suturar, cateterizar o palpar para detectar N
el pulso umbilical. Se pueden inyectar fluidos IV o medicaciones en la @
vena del corddn umbilical. 0
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Simulacion clinica

Caracteristicas de simulacion de via aérea Asegurar la via aérea

El cuello, las mandibulas y la via aérea del simulador SimNewB estdn
modelados para permitir un escenario normal de intubacidn de recién
nacido. La via respiratoria se puede intubar mediante laringoscopia
directa (hojarectan.® 1 recomendada) y un tubo ET sin globo (didmetro

interno de 3,5 mm recomendado), o con la mascarilla laringea (tamafio
El cuello del simulador SimNewB es realista y flexible, de hiperextensiéon o4 recomendado). Se puede realizar una intubacién nasal.

a flexidn. Los miembros del equipo de simulacién pueden demostrar la
posicidn correcta de la cabeza para abrir la via aérea.

Advertencia:
No utilizar para hacer el boca a boca.

Abrir la via aérea

:-:;: .lj'

NOTA:

Despejar la via aérea superior Lubrique el tubo ET o la mascarilla laringea antes de su insercién.

El' meconio simulado (mddulo de aspiracién de meconio) puede
aspirarse de la boca y la nariz del simulador SimNewB utilizando
una jeringa de pera o un catéter de succién. Utilizando el mddulo de
aspiracion del meconio, los miembros del equipo de simulacién puede
asumir que haya meconio en la trdquea, lo que hace necesario emplear
procedimientos adecuados para la retirada de meconio. La cabeza se
puede girar a ambos lados de modo normal.

Se puede fijar un tubo ET de un modo adecuado para un recién
nacido. Los residuos de cinta adhesiva deben limpiarse de la piel con
agua y jabon.

Advertencia:
No inserte fluidos en la via aérea del simulador SimNewB.

Despejar la via aérea inferior

Se puede simular la eliminacién de meconio de la boca y la trdquea del
simulador SimNewB mediante laringoscopia, utilizando un catéter de
succién para limpiar la boca.
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Simulacion clinica

La posicién de olfateo alinea la trdquea para obtener la mejor visidn
de la glotis y las cuerdas vocales cuando se utiliza un laringoscopio
correctamente. Los miembros del equipo de simulacidon pueden
utilizar presion cricoidea. Las mandibulas del simulador SimNewB estan
articuladas de forma realista y son flexibles, para las maniobras de via
aérea y de intubacidn.

Las cuerdas vocales del simulador SimNewB tienen una forma realista
y estdn a una profundidad de 9,5 cm desde el labio superior: Si el tubo
ET se inserta demasiado bajo, pasard al bronquio principal derecho, lo
que dard como resultado solo la elevacién del lado derecho del torso
durante la ventilacidn de presidn positiva. Los sonidos respiratorios del
lado izquierdo del torso desapareceran.

Para simular obstrucciones de las via aérea o una distensibilidad
pulmonar muy baja, el instructor puede seleccionar que los pulmones
estén parcial o totalmente cerrados. Se pueden utilizar tubos
orofaringeos o nasofaringeos adecuados para neonatos. Lubrique los
tubos orofaringeos o faringeos antes de su insercion.

Deteccion de intubacion del eséfago

Si se intuba el eséfago en lugar de la trdquea, el abdomen se distenderd
visiblemente con la ventilacidn de presidn positiva. La ventilacién del
estdmago es detectable con el estetoscopio.

Se puede utilizar un sensor capnografico adecuado para uso neonatal
para detectar la salida de EtCO,, por ejemplo como medio para
confirmar la intubacidn traqueal frente a la intubacidn esofdgica.

Respiracion

Respiracion espontanea

La actividad respiratoria del simulador SimNewB se puede evaluar
a partir del movimiento visible del torso, de los sonidos vocales
(quejidos, lloros, etc.) y de los sonidos respiratorios audibles con un
estetoscopio. El instructor puede iniciar o detener la respiracion
espontdnea del simulador. La frecuencia respiratoria se puede
establecer en 0 - 100 respiraciones por minuto, con 40 respiraciones
por minuto como ajuste predeterminado.

Cuando se conecta a una fuente de CO5, el simulador SimNewB puede
espirar CO,. Esta funcidn se puede encender y apagar desde SimPad o
través de LLEAR
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Simulacion clinica

Cianosis central

Para simular cianosis central, active la funcién de cianosis del simulador
SimNewB, que cambia el color de la cara en torno a los labios a azul. El
brillo se puede controlar desde SimPad o través de LLEAPR La cianosis
se controla en funcién de la SpO; y se activa y desactiva desde el mend
de SpO.,.

Respiracion asistida

El simulador SimNewB esta disefiado para dispositivos de via aérea
como mascarillas faciales, tubos ET (didmetro interno de 35 mm
recomendado) y mascarillas laringeas (tamafio 1 recomendado).
El simulador es adecuado para el uso con bolsas autoinflables y de
inflado de flujo. No estd disefiado para ser utilizado con ventiladores
automaticos.

Las restricciones de las vias aéreas y las diferentes distensibilidades de
la via respiratoria se pueden simular para cada pulmoén en 3 ajustes
cada una:

* Totalmente abiertas, sin restriccién notable durante la ventilacién

* Parcialmente cerradas, sin restriccién notable durante la ventilacién
» Totalmente cerradas, sin movimiento de aire durante la ventilacion

Se recomienda una mascarilla facial de tamafio 0/1 para la ventilacion

con mascarilla del simulador SimNewB. Durante la ventilacién mediante
mascarilla con presidn elevada de la via aérea, el aire puede filtrarse
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de forma realista a través del eséfago hasta el abdomen, distendiendo
visiblemente el estdmago. Para vaciar el aire que se acumula del
estdmago, se puede utilizar un tubo orogdstrico (tamafio 8 FR
recomendado) simultdneamente a la ventilacién mediante mascarilla.

A7

Sonidos de respiracion audibles mediante auscultacion

Los sonidos respiratorios se pueden escuchar con un estetoscopio en
las zonas axilar media derecha e izquierda y clavicular media.

NOTA:
Utilice Unicamente un estetoscopio de tamafio neonatal/infantil
adecuado.




Simulacion clinica

Descompresion de neumotorax

El procedimiento de descompresién con aguja se puede realizar
insertando una aguja en el lado izquierdo del torso (cuarto espacio
intercostal) en el espacio pleural. La estructura de las costillas se puede
palpar a través de la piel. El espacio pleural del simulador SimNewB
estd cerrado de modo que la aguja no puede dafiar los componentes
internos del simulador.

Saturacion de oxigeno (monitor de paciente opcional)

Se puede conectar una sonda de SpO, estandar (no incluida) al sistema
SimNewB durante la simulacién solo para afiadir realismo visual. No hay
conexién entre la sonda de SpO, y el sistema SimNewB. Depende del
instructor establecer el valor de SpO; que sea visible para los miembros
del equipo de simulacidn en el monitor opcional. Esto se lleva a cabo a
través del software SimPad o LLEAPR

Circulacién

Frecuencia cardiaca y pulso

El' simulador SimNewB tiene pulso umbilicall y braquial derecho
palpables. El instructor puede activar y desactivar los pulsos palpables.
Los sonidos cardiacos se pueden escuchar con un estetoscopio en
el lado izquierdo del torso. La frecuencia cardiaca puede variar entre
0 vy 300 bpm. Incluso si el SimPad establece el pulso en apagado, la
palpacién del pulso braquial activard todos los pulsos a menos que el
manguito del esfigmomandmetro esté inflado hasta 10 mmHg o mds.

NOTA:
Utilice Unicamente un estetoscopio de tamafio neonatal/infantil
adecuado.

Compresiones toracicas

El simulador SimNewB tiene marcas anatdmicas normales visibles en
el torso (apéndice xifoides, pezones) y una estructura de esterndn
subyacente. La profundidad de compresién maxima del torso del
simulador SimNewB es un tercio de la distancia del AP, Se registra cada
serie de compresiones tordcicas.
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Simulacion clinica

Toma de presion sanguinea

Utilizando el manguito del esfigmomandmetro proporcionado, se puede
medir la presién sanguinea en el brazo derecho del simulador SimNewB.
Consulte la gufa de instalacion, pagina 8, para ver cdmo conectar el
manguito del esfigmomandmetro del SimNewB correctamente, y
la calibracion en la pagina 10. Los sonidos de Korotkoff se pueden
escuchar con un estetoscopio en el drea antecubital.

Sonidos cardiacos

Los sonidos cardiacos se pueden escuchar con un estetoscopio en el
lado izquierdo del torso. El volumen se puede ajustar desde el nivel 1
al 9. El nivel 8 es el predeterminado. El sonido cardiaco especifico se
define a través de SimPad o LLEAR

NOTA:
Utilice Unicamente un estetoscopio de tamafio neonatal/infantil
adecuado.

Ritmos de ECG

Se puede conectar un ECG de 3 derivaciones al simulador SimNewB.
El ECG se puede monitorizar con monitores de ECG normales o
monitores-desfibriladores. Los ritmos de ECG vy tipos de onda QRS
disponibles se enumeran en la seccién de especificaciones. Ademds,
se puede establecer la actividad eléctrica sin pulso (PEA) como estado
cardiaco.

Desfibrilacion

Advertencia:

Con el SimNewB Laerdal no se debe utilizar desfibrilador ni
marcapasos. Los electrodos de ECG no estdn disefiados para
absorber choques de alta energfa / alto voltaje. La aplicacion
de dichos choques podria ocasionar un riesgo y destruir la
electrénica interna del simulador SimNewB.

Administracion via intravenosa y farmacos

Acceso a través de la vena umbilical

Se pueden inyectar fluidos IV o medicacién simulada en la vena del
corddn umbilical. Los fluidos se acumulardn en un depdsito de fluidos
abdominal (capacidad de 50 ml), que debe vaciarse después del uso
(consulte la seccién Mantenimiento después del uso).

La canulacién de la vena umbilical se puede llevar a cabo con un
catéter umbilical (tamafio 3,5 F o 5 F). Se puede afiadir sangre artificial
al depdsito, de modo que los miembros del equipo de simulacion
pueden extraer sangre simulada al probar el catéter para determinar la
profundidad de insercién adecuada.

Acceso intradseo

El acceso intradseo se puede establecer bilateralmente en las piernas
inferiores. Los fluidos IV o las medicaciones se pueden inyectar a
través de aguja 1O. Cada pierna contiene un depdsito de fluido de
aproximadamente 35 ml. Para evitar fugas, debe vaciarse después de
cada uso (consulte la seccién Mantenimiento después del uso).
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Simulacion clinica
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Se puede insertar un tubo de alimentacién (tamafio 8 FR) en el estdmago. 1. Abra completamente los pérpados con cuidado de no rasgar la =
Advertencia: piel de la cara.
iNo inserte fluidos en el estdmago del simulador SimNew8! 2. Utilizando la ventosa proporcionada en el kit o con el borde de su
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Insertar el médulo de meconio

Preparacion del simulador antes del uso .
1. Inserte el médulo con un dedo; no emplee la fuerza.

i NOTA: 9

Insertar fluidos en el depdsito umbilical No afada lubricante al médulo. 5

Utilice una jeringa para insertar fluido en el depdsito abdominal. No NOTA: £

rellene mas de 50 ml. T , Y . 5

No inserte el mddulo de meconio més alld de la campanilla. =

, - c

Colocar el cordén umbilical . o >

) ) . . 2. Un catéter de succién a 100 mmHg eliminard el mddulo de
Lubrique el extremo del cordén umbilical que se va a insertar con meconio.

jabdn de manos liquido. Apriete e introduzca presionando el corddn o . . .

umbilical dentro de la abertura umbilical. EI cordén debe introducirse 3+ € ha afiadido un cabo para garantizar la retirada del objeto. 9

al menos 38 mm dentro de la abertura, pero no es necesario } y . ) L £

presionarlo més alld Para la intubacidn tras la retirada del médulo de meconio, afiada %

previamente lubricante al tubo ET. [

a

Para sacarlo, tire suavemente de él. 9
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Niveles de estado del paciente preestablecidos
(solo SimPad)

En SimPad, en ejecucién en el modo manual, hay un tema especial para
SimNewB que tiene seis niveles de estado del paciente predefinidos,
LO-L5. Para cada nivel, se establecen siete pardmetros clinicos, del
modo definido en la tabla 1. El progreso entre los niveles simplifica la
ejecucion de las simulaciones de resucitacion sobre la marcha.

NIVEL DE
PACIENTE

L5

L4

L3

]

LI

Lo

FRECUENCIA TonNo SoNIDOoSs SoNIDos TENSION
CiaNosis CARDIACA | MuscuLAR RESPIRACIONES VocALES | PULMONARES | ARTERIAL
Apagado | 140/min  Movimiento | Segular | Hanto o 6040
Activado 160/min  |Movimiento Regulgr Quejido Crepitantes 60/40
60/min gruesos

Activado | 120/min | Tono Irregular | Llanto | Crepitantes | 4c
10/min débil gruesos

Activado | 70/min Atonia Gasping ] Crepitantes | 37
4/min gruesos

Activado 40/min Atonia 0 - - 30/20

Activado 0 Atonia 0 - - 0/0
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Mantenimiento

Mantenimiento después del uso

Las tareas de mantenimiento enumeradas a continuacion deben
realizarse después de la sesién de prdcticas. Para otras necesidades de
servicio, péngase en contacto con el servicio técnico local de Laerdal.

Remeter la piel del cuello

Si se ha estirado el cuello del simulador, quiza sea necesario remeter el
borde inferior de la piel del cuello bajo la linea del cuello del armazdn
del cuerpo.

Limpieza

Para mantener limpio el simulador, utilice una toalla pequefia y aplique
con cuidado una pequefia cantidad de polvos de talco (incluido) en
la cabeza y el térax del maniquf. Retire la cantidad sobrante. Aplique
polvos de talco bajo la piel del cuerpo en el cuello, y articulaciones de
hombro y cadera para evitar bloqueos.

Vaciar fluidos del depésito abdominal

Retire el corddn umbilical, enjuague vy lavelo, y déjelo secar. Aspire los
fluidos del depédsito. Afiada agua clara o jabonosa y aspire hasta que el
depdsito esté limpio.

Vaciar fluidos de la pierna

Si hay fluido en las piernas, abra el tapdn que hay detrds de la rodilla y
retire el fluido con una jeringa.

NOTA:
Retire siempre los fluidos de los depdsitos umbilical e 10 tras
SU USO.
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Mantenimiento

Mantenimiento periodico

Cambio de mandriles y pieles de la parte inferior de la pierna

Tras muttiples usos con agujas |O en las parte inferior de las piernas,
los mandriles de la pierna y las pieles deben reemplazarse si hay una
pérdida notable de fluidos durante el uso.

1. Tire cuidadosamente de la piel de la pierna para retirarla.

2. Desatornille y quite el perno de la rodilla que sujeta la parte
inferior de la pierna.

3. Reemplace la parte inferior de la pierna por una nueva del mismo
tipo (pie izquierdo/derecho).

4. Reinserte el perno de la rodilla y apriete cuidadosamente.

5. Aplique polvos de talco a las superficies internas de la piel de la
pierna.

6. Coloque una piel de pierna nueva (mismo tipo izquierda/derecha)
sobre pie/pierna.
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{El simulador SimNewB no respira?

1. Compruebe que la elevacién del torso esté activada en el
software.

2. Compruebe que el compresor esté encendido y conectado al
simulador.

3. Compruebe que haya presidn sanguinea - se establecerd una
presién sanguinea de 0/0 cuando la frecuencia respiratoria es 0.

4. Compruebe que se ha establecido un ritmo con perfusion.
5. Compruebe las baterfas en el Link Box.

6. Compruebe que el tubo de salida de aire no esté ocluido ni
doblado.

7. Compruebe que las vélvulas de los pulmones estén seleccionadas
en posicidn abierta o parcial.

8. Si el simulador adn no respira, contacte con el servicio técnico local
de Laerdal.

{El Link Box y SimPad no funcionan?

1. Compruebe las baterfas de ambas unidades.

{El compresor no funciona?

[N

Compruebe las instrucciones de configuracion.

N

Compruebe la conexién de alimentacién del compresor.

3. Compruebe que la fuente de alimentacion eléctrica funciona con
otro dispositivo.

4. Si el compresor sigue sin funcionar: contacte con el servicio
técnico local de Laerdal.

{El simulador no emite sonidos vocales?

RN

Compruebe que se ha establecido frecuencia respiratoria.
Compruebe que se ha establecido presién sanguinea.

Compruebe que se ha establecido un ritmo con perfusion.

KW N

Compruebe que el volumen del sonido vocal no esté
establecido en 0.

{El simulador no emite sonidos cardiacos?

1. Compruebe que el sonido cardiaco esté seleccionado.
2. Compruebe que la frecuencia cardiaca no esté establecida en 0.

3. Compruebe que el volumen del sonido cardiaco no esté
establecido en 0.

4. Compruebe que se ha establecido un ritmo cardiaco con
perfusion.

{El simulador no emite sonidos pulmonares?

1. Compruebe que el sonido pulmonar esté seleccionado.

2. Compruebe que el volumen del sonido pulmonar no esté
establecido en 0.

Compruebe que la frecuencia respiratoria no esté establecida en 0.

4. Compruebe que las vélvulas de los pulmones estén en posicién
abierta o parcial.

{El simulador no tiene pulso?

1. Compruebe que el compresor esté encendido y conectado al
simulador.

2. Compruebe que el pulso esté activado a través del software o en
el sensor braquial.

3. Compruebe que la presidn del manguito del esfigmomandmetro
esté por debajo de 10 mmHg.

4. Compruebe que el ritmo cardiaco de perfusion no esté
establecido en 0.

5. Compruebe que el corddn umbilical esté insertado
completamente dentro del depdsito.

{Los movimientos del simulador no funcionan?

1. Compruebe que el compresor esté encendido y conectado al
simulador.

2. Compruebe que el movimiento estd activado en el software.

3. Compruebe que el tubo de salida de aire no esté ocluido ni
doblado.

4. Compruebe que las extremidades no estén sujetas por cables o
mantas.

5. Aplique talco en las dreas de las articulaciones de las extremidades
para reducir la friccion.

{El PC portatil o algiin otro periférico no funcionan?

1. Llame a la oficina local del fabricante del producto para obtener
asistencia.
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Notas de solucion de problemas:
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Dimensiones generales
Longitud (solo el maniqui): 51 cm
Peso (solo simulador): 2,8 kg
Alimentacion del simulador

SimNewB recibe la alimentacién del Link Box de SimPad. Consulte
las instrucciones de uso del Link Box SimPad para obtener mds
detalles. No utilice nunca otras fuentes de electricidad para alimentar
el SimNewB.

Presion de aire

Conexidn de aire externa: Méx. 16 psi
Limites de temperatura

Temperaturas de funcionamiento:  +4 °C a 40 °C
Temperaturas de almacenamiento:  -15 °C a 50 °C

Entorno: solo simulador

Humedad relativa: 20 % a 90 % (sin condensacion)
NO lo utilice al aire libre en condiciones hdmedas.

No se realizé la prueba de niebla salina.

Comunicacion por RF

Rango de funcionamiento: 10 m méx.

Simulador del cuadro de materiales

Ropas: Algoddn, nailon

Piel y via aérea: Silicona

Pldstico duro externo: PVC, ABS

Pldstico interno: Silicona, PVC,
ARBS, nailon
Poliuretano

Componentes del metal: Aluminio, latdn, acero inoxidable,
cobre

Requisitos minimos del ordenador

* Intel i-core 3* generacién o posterior

* Puntuacion sobre 3000 PassMark - Procesador CPU
+ 4 GBRAM

* 120 GB de espacio en el disco duro

* 1366 x 768 o superior

* Auriculares con micréfono

* Puertos USB - 2
Requisitos minimos del software

*  Windows 7 o Windows 8
* 100 % de puntos por pulgada
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Liquidos para limpiar
Para limpiar el simulador, utilice uno de los siguientes:
—  Alcohol isopropilico al 60 %.

— Solucién suave de agua y jabdn liquido.

Liquidos para tratamiento intravenoso

Laerdal recomienda utilizar agua destilada o desionizada para simular
liquidos para tratamiento intravenoso e intradseo.



Notas
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Piezas de repuesto y accesorios
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Simulatore neonatale SimNewB

SimNewB & un simulatore interattivo progettato da Laerdal in
collaborazione con I'American Academy of Pediatrics per soddisfare
i requisiti di formazione dei corsi di medicina di emergenza
e rianimazione neonatale incluso il NRP (Neonatal Resuscitation
Program, programma di rianimazione neonatale). Grazie ai tipici tratti
neonatali e al feedback clinico realistico, SimNewB ¢ ideale per |l
training sulle specifiche necessita dei neonati.

Soluzione di training scalabile

Il simulatore SimNewB & disponibile con SimPad e LLEAR il software
per PC Laerdal Learning Application, e consente agli istruttori di variare
le simulazioni dalla sala parto all'unita di terapia intensiva neonatale.

NOTA:
- Durante l'uso di LLEAR non bisogna usare SimPad.

- Durante l'uso di SimPad, LLEAP non deve essere collegato alla
Link Box.

Descrizione del sistema SimNewB

La Link Box si collega al simulatore e ne consente la gestione. E possibile
alimentare la Link Box con batterie, consentendo di eseguire le
simulazioni ovunque. L'operatore controlla le simulazioni con l'intuitivo
SimPad, comunicando con la Link Box tramite comunicazioni in radio
frequenza (RF). Le comunicazioni RF consentono all'operatore di
muoversi liberamente sulla scena, fino a una distanza di 10 m dalla
Link Box.

Contenuto di SimCenter

SimCenter offre facile accesso a contenuti verificati, sviluppati da esperti
di simulazione di tutto il mondo, che consentono di trarre vantaggio
dalla loro esperienza e ottenere il massimo da ogni opportunita di
apprendimento. E disponibile un'ampia gamma di scenari sviluppati
appositamente per SimNewB. Visitare il sito www.mysimcentercom
per scoprire come ottimizzare I'esperienza di apprendimento.

Sim

.~

"4_"? Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Informazioni normative

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.

NOTE: 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
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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.

C € Il prodotto € conforme ai requisiti essenziali della direttiva
2004/108/CE sulla compatibilita elettromagnetica (EMC).
Il prodotto € inoltre conforme alla direttiva 2011/65/UE RoHS
sulle limitazioni dell'uso di sostanze pericolose.

E Eliminare in conformita con i requisiti e le normative locali.

@ Le batterie agli ioni di litio devono essere riciclate.

Li-ion

Dichiarazione di non responsabilita

Il sistema di simulazione paziente SimNewB per la formazione del
personale dovra essere usato sotto la supervisione di personale tecnico
o medico competente e preparato adeguatamente sui principi didattici
e sui protocolli medici riconosciuti. Come avviene per tutti i simulatori
e simili dispositivi di formazione, le caratteristiche anatomiche e il
modello fisiologico potrebbero presentare approssimazioni, variazioni
e inesattezze. Pertanto, Laerdal non garantisce la totale precisione di
tutte le caratteristiche.

Garanzia internazionale
Consultare il libretto di garanzia internazionale Laerdal o visitare il sito

www.laerdal.com.

Paese di origine - SimNewB & fabbricato negli Stati Uniti.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



Cura generale del simulatore

Attenersi alle istruzioni seguenti per garantire prestazioni ottimali e la
massima durata del simulatore e dei suoi componenti.

Cura generale
Per preservare la pelle del simulatore, lavarsi le mani prima dell'uso

e collocare il simulatore su una superficie pulita. Laerdal consiglia di:

— indossare guanti durante le simulazioni. Evitare l'uso di guanti
di plastica colorati perché potrebbero macchiare la pelle del
simulatore;

— non usare vicino al simulatore pennarelli, penne stilografiche,
acetone, iodio o altri farmaci che macchiano. Accertarsi di non
collocare il simulatore su fogli di giornale o su carta colorata.
Eventuali macchie potrebbero risultare permanenti;

— lavare la pelle del simulatore con sapone delicato e acqua.

Non applicare le seguenti tecniche sul simulatore perché impediscono
la corretta sterilizzazione:

— ventilazione bocca a bocca o con protezione facciale

— inserimento di vomito finto o liquidi per I'aspirazione

— usare solo il lubrificante per vie aeree Laerdal e applicarlo in
modica quantita.

— sciacquare, ripulire ed asciugare i componenti modulari del
simulatore.

— ripiegare la pelle del tronco e cospargerne l'interno di borotalco
per ridurre I'attrito. Non far cadere la polvere di borotalco nella
cavita toracica del simulatore.

NOTA:

se una sessione di training prevede I'uso di fluidi nel braccio per

EV, svuotare il braccio immediatamente dopo la sessione.
Condizioni ambientali

Se fa freddo, attendere che il simulatore abbia raggiunto la temperatura
ambiente prima di accenderlo.

Per evitare il surriscaldamento e ridurre |'usura:

— se si usa il simulatore a temperature superiori ai 40 °C, lasciarlo
raffreddare tra una sessione di training e la seguente;

— se si usa su un lettino, non coprire il simulatore con coperte
pesanti che impediscono la fuoriuscita del calore dal simulatore.
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Guida di SimNewB
Istruzioni per l'uso

Istruzioni dettagliate e illustrazioni per I'uso del simulatore
SimNewB.

Manuali per I'uso del produttore originale

Attenersi a tutti i manuali per l'uso e alle etichette dei produttori
originali. Le istruzioni per |'uso di SimNewB non sostituiscono in alcun
modo quelle del produttore originale.

Guida di configurazione rapida di SimNewB

Guida dettagliata per l'impostazione del sistema di simulazione
SimNewB.

Istruzioni per I'uso di SimPad

Il manuale Istruzioni per I'uso di SimPad fornisce istruzioni per usare
la Link Box e SimPad con SimNewB.

File della guida di LLEAP (Laerdal Learning Application)

E possibile accedere ai file della guida di LLEAP da Laerdal Simulation
Home, vedere Laerdal Simulation Home.

Gli argomenti della guida includono:
— LLEAP

— Session Viewer

— Voice Conference Application
—  SimDesigner

— Trend Editor

Assistenza tecnica

Per ricevere supporto tecnico, rivolgersi al centro di assistenza
Laerdal locale.

Download dal Web

Per scaricare le Istruzioni per|'uso e le piti recenti versioni del software
di simulazione, visitare il sito Web www.laerdal.com/downloads.



Rischi meccanici o elettrici

Non usare il simulatore SimNewB nei casi indicati di seguito:

se gli arti non sono attaccati al tronco

se le porzioni di pelle sono lacerate o non sono fissate
correttamente

se i cavi interni o esterni, i tubi o i connettori sono danneggiati
se si nota una perdita di liquido all'interno o sul simulatore

se si sentono rumori insoliti che indicano una perdita d'aria o un
danno meccanico

se sono presenti segni di guasto elettrico, come, ad esempio, la
mancata reazione da parte del simulatore o la presenza di un
odore insolito o di fumo

A Avvertenze

Evitare rischi di pizzicamento

Non usare il simulatore senza le pelli esterne

Uso e manutenzione delle batterie

Usare sempre batterie approvate per alimentare SimNewB, Link
Box e SimPad.

Verificare che le batterie siano installate correttamente.
L'inserimento o il collegamento errato delle batterie potrebbe
causare un cortocircuito.

A Avvertenze

Smaltire le batterie nel rispetto delle normative locali.

Il caricabatterie esterno deve essere utilizzato solo in ambienti
chiusi.

Caricare la batteria del simulatore solo con una temperatura
compresa tra 0 e 40 °C.

Non trattare in modo improprio, smontare e tentare di riparare la
batteria. Non usare batterie che appaiano visibimente danneggiate,
guaste o che sembrino presentare una perdita.
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— Prestare molta attenzione ad evitare il contatto diretto con parti
elettriche, molto calde o che fumano. In presenza di perdite,
scollegare e rimuovere la batteria quando si ritiene che le
condizioni siano sicure per farlo.

— L'esposizione a liquidi rappresenta un pericolo di esplosione.

— Ogni 30 cicli di ricarica, scaricare completamente la batteria
prima di ricaricarla, lasciando il simulatore alimentato a batteria in
funzione fino allo spegnimento automatico.

— Sostituire solo con batterie per SimNewB di Laerdal.

Conservazione e trasporto
— Non conservare mai batterie completamente cariche per oltre
un mese.

— Per il trasporto di batterie aggiuntive, contattare la compagnia
aerea o di trasporto per informazioni sui regolamenti in vigore.

A Avvertenza

— Verificare sempre che SimNewB sia saldamente fissato durante il
trasporto e quando viene riposto per evitare infortuni a persone
o danni al prodotto.



Caratteristiche del simulatore neonatale SimNewB

Caratteristiche delle vie aeree

* Vie aeree realistiche e anatomicamente precise
* Inserimento di tubo ET

* Inserimento di maschera laringea

* Manovra di Sellick

* Ventilazione a pressione positiva

* Intubazione del bronco principale destro

* Aspirazione

* Resistenza polmonare variabile

* Inserimento di tubo gastrico
Funzioni respiratorie

* Respirazione spontanea, frequenza variabile

* Sollevamento e abbassamento toracico bilaterale e unilaterale
con ventilazione meccanica

* Esalazione di CO,
* Suoni respiratori normali e anomali

* Saturazione ossigeno (monitor paziente opzionale)
Complicazioni respiratorie

+ Comparsa di cianosi centrale

e Pneumotorace

* Movimento toracico unilaterale con ventilazione meccanica
+ Suoni respiratori unilaterali

» Toracentesi con ago unilaterale, ascellare media
Cardiaco/a

*  Ampia raccolta di ECG, con frequenze da 10 a 300/min.

* Monitoraggio ECG tramite monitor a 3 derivazioni
Circolazione

e Suoni cardiaci
* Polso ombelicale e brachiale

* Pressione sanguigna misurata manualmente mediante
auscultazione dei suoni di Korotkoff

Accesso vascolare

*  Ombelico brevettato tagliabile con accesso venoso e arterioso

per bolo o infusione
e Accesso intraosseo bilaterale

* Ritorno di sangue simulato dopo cannulazione
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Suoni

* Voce: respiro roco, pianto, singhiozzi e altri
* Polmone: normale, stridore, polmonite e altri

¢ Cuore: normale, soffio sistolico e altri
Altre funzioni

* Pupille intercambiabili normali, miotiche e midriatiche.

*  Movimento in tutti i quattro arti: movimento debole, tonico,
spontaneo e convulsioni

Debriefing su PC (solo con LLEAP)

* Registrazione con videocamera

* Rivedere il registro degli eventi assieme alla registrazione
sincronizzata del monitor paziente e al video nella sala di
simulazione

* Revisione successiva del debriefing tramite apposito viewer
Monitor paziente simulato (opzionale)

* Altamente configurabile
* Simulazione di svariati parametri tra cui:
- Frequenza cardiaca
- NIBP
- ECG
- S5pO,
- BtCO,
- Frequenza respiratoria

- Comandi touch screen



PC dell'istruttore

Il PC dell'istruttore utilizza il software LLEAP per gestire le sessioni
di simulazione. E possibile accedere a LLEAPR come ad aftre utili
applicazioni correlate alla simulazione, attraverso Laerdal Simulation
Home.

Licenza del software

Il PC dell'istruttore viene fornito da Laerdal Medical con una licenza
LLEAP preattivata installata.

Modifiche o aggiornamenti dell'hardware del computer (ad es. nuovo
disco rigido o nuova scheda madre) potrebbero invalidare la licenza.
Per supporto al fine di riattivare la licenza, rivolgersi all'assistenza
clienti Laerdal locale.

Laerdal Simulation Home

In Laerdal Simulation Home & possibile trovare e awviare LLEAP e altri
programmi Laerdal relativi alla simulazione di paziente, nonché i file della
guida. Sul desktop di Windows dovrebbe apparire un collegamento a
Laerdal Simulation Home. Inoltre, & possibile trovare il collegamento
nell'elenco dei programmi installati.

Il software usato in una sessione di simulazione puo essere suddiviso
nelle seguenti applicazioni principali:

LLEAP (Laerdal Learning Application)

Voice Conference Application

Patient Monitor

— SimView Server o Session Viewer

SimDesigner e altre applicazioni sono inoltre usati per lo sviluppo o la
preparazione di una simulazione.

LLEAP

LLEAP (Laerdal Learning Application) & I'applicazione per l'istruttore,
da cuilasessione di simulazione viene eseguita, controllata e monitorata.
LLEAP puo funzionare in modalita automatica o manuale. La modalita
automatica € usata per gli scenari pre-programmati, mentre la modalita
manuale garantisce all'istruttore il controllo manuale completo della
sessione di simulazione. In genere, I'esecuzione delle simulazioni in
modalita manuale richiede esperienza medica per la creazione di
simulazioni cliniche verosimili.

Voice Conference Application (VCA)

Il software Voice Conference Application & necessario per trasmettere
tutti i suoni vocali utilizzati durante le simulazione. Questo software
consente all'istruttore di comunicare attraverso il simulatore durante
la sessione. La Voice Conference Application puo anche essere
utilizzata per comunicare con altri istruttori in rete e creare canali
separati in cui solo i membri possono parlare e ascoltare.

Patient Monitor

L'applicazione Patient Monitor simula un tipico monitor paziente da
ospedale. Costituisce la console dell'allievo e pud essere impostata e
controllata dall'istruttore e dall'allievo mediante i menu touch screen.
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Session Viewer e SimView Server

Session Viewer e SimView Server sono applicazioni che registrano
video e catturano immagini dallo schermo del monitor paziente
durante la simulazione, oltre a fornire un'interfaccia per il debriefing
della sessione. Al termine di una sessione, i file di registro generati in
LLEAP vengono trasferiti e integrati con i file video di Session Viewer
o SimView Server per il debriefing.

In genere, Session Viewer viene eseguito localmente sullo stesso
computer utilizzato per LLEAP, mentre SimView Server viene eseguito
su un server dedicato sulla rete locale. Durante il primo awvio di LLEAP
viene richiesto di selezionare un sistema di debriefing disponibile, sul
computer o su una rete locale. Questa impostazione puo essere
modificata in un secondo momento.

Altre applicazioni

Esistono altri programmi da usare in concomitanza con le sessioni
di simulazione, ad esempio, License Manager per la gestione delle
licenze del programma e Simulator Firmware & Network Wizard, per
I'aggiornamento del firmware dei simulatori o per la risoluzione dei
problemi di rete.

SimDesigner

SimDesigner e un'applicazione per la configurazione di scenari
pre-programmati. Pud inoltre essere usata per analizzare e stampare
la rappresentazione grafica di uno scenario.

Si deve installare SimDesigner per consentire la conversione di file
applicazione istruttore originati da versioni precedenti in formati file
compatibili con LLEAPR

File della guida

Per ulteriori informazioni sul software LLEAP e altre applicazioni,
consultare i file della guida.

1. InWindows fare clic su <Start> e quindi <Tutti i programmi>.
2. Selezionare <lLaerdal Simulation Home>.

3. Selezionare <Guida>.

Download dal Web

Visitare il sito Web wwwi.laerdal.com/downloads per scaricare la
versione piu recente della Guida e del software.



Simulazione clinica

Trattamento generale

Il simulatore neonatale & delle dimensioni e del peso di una neonata
partorita al termine con un peso corporeo di circa 2,8 kg e una
lunghezza di 51 cm. Le articolazioni di braccia, gambe e collo si
muovono realisticamente e incoraggiano cure e trattamento idonei.
Il 'simulatore puo essere gestito in modo appropriato, come si fa per
le cure e la rianimazione di un neonato normale. E possibile portare il
simulatore SimNewB al tavolo di rianimazione per un inizio realistico
di un caso di rianimazione. Verificare che i cavi di controllo siano liberi

e non impigliati.

Tono muscolare e movimento

E possibile impostare il tono muscolare degli arti del simulatore
SimNewB per rappresentare un neonato dalle membra indebolite
(scarso tono muscolare), o normale. L'impressione del tono muscolare
pud essere aumentata con movimenti vigorosi spontanei. E possibile

inoltre impostare il simulatore SimNewB per ottenere movimenti di
tipo conwvulsivo.

Cordone ombelicale

il simulatore SimNewB ¢ dotato di un cordone ombelicale sostituibile
che puo essere clampato, legato, tagliato, suturato, cateterizzato
o palpato alla ricerca di polso ombelicale. | fluidi EV o i farmaci possono
essere iniettati nella vena del cordone ombelicale.

95

Pupille intercambiabili

II'simulatore SimNewB viene fornito con pupille normali montate
nella testa. Un astuccio a parte contiene 3 set di pupille di plastica
(normali, miotiche e midriatiche) da utilizzare per la simulazione di
svariate condizioni paziente.

Abbigliamento

il simulatore SimNewB ¢ fornito con pannolino dotato di bottoni
nella parte inferiore per consentire il passaggio di cavi e tubi. Per
aggiungere realismo sul tavolo di rianimazione, i cavi di controllo
collegati al simulatore possono essere nascosti sotto la coperta
fornita con il simulatore.

Manutenzione Simulazione clinica Software di simulazione Introduzione

Risoluzione dei

Specifiche

Parti di ricambio

problemi

e accessori



Simulazione clinica

Caratteristiche della simulazione delle vie aeree

Avvertenza:
non utilizzare per ventilazione bocca a bocca.

Apertura delle vie aeree

Il collo del simulatore SimNewB ¢ realisticamente flessibile e consente
iperestensione e flessione. | membri del team di simulazione possono
dimostrare la corretta posizione della testa per I'apertura delle vie aeree.

Liberazione delle vie aeree superiori

E possibile aspirare il meconio simulato (Modulo di aspirazione del
meconio) dalla bocca e dal naso del simulatore SimNewB, utilizzando
una pompetta o un catetere di aspirazione. Con |'utilizzo del Modulo
di aspirazione del meconio, i membri del team di simulazione
supporranno la presenza di meconio nella trachea e inizieranno le
procedure adatte per la sua rimozione. La testa puo essere girata
normalmente sul lato.

Avvertenza:
non inserire fluidi nelle vie aeree del simulatore SimNewB.

Liberazione delle vie aeree inferiori

E possibile simulare la rimozione del meconio dalla bocca e dalla
trachea del simulatore SimNewB mediante laringoscopia, utilizzando
un catetere di aspirazione per liberare la bocca.
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Pervieta delle vie aeree

Il collo, la mandibola e le vie aeree del simulatore SimNewB sono
modellati per consentire un normale scenario di intubazione neonatale.
E possibile intubare le vie aeree mediante laringoscopia (consigliata
una lama dritta dim. 1), tubo endotracheale non cuffiato (dimensione
consigliata diam. int. @ 3,5 mm) o maschera laringea (dimensione 1
consigliata). E possibile eseguire I'intubazione nasale.

NOTA:
lubrificare il tubo ET o la maschera laringea prima dell'inserimento.

E possibile fissare un tubo ET con mezzi adatti a un neonato. | residui di
adesivo devono essere puliti dalla pelle con acqua e sapone.




Simulazione clinica

La posizione di "annusamento" allinea la trachea per consentire la
migliore visione della glottide e delle corde vocali quando si utilizza
correttamente un laringoscopio. Il membro del team di simulazione pud
utilizzare la pressione cricoidea. La mandibola del simulatore SimNewB
e flessibile ed € posizionata realisticamente rispetto alle vie aeree e per
consentire le manovre di intubazione.

Le corde vocali del simulatore SimNewB sono state modellate
realisticamente e si trovano a una profondita di 9,5 cm dal labbro
superiore. Se il tubo ET ¢ stato inserito troppo in profondita, entrera
nel bronco principale destro, generando un sollevamento toracico
limitato al lato destro durante la ventilazione a pressione positiva. | suoni
respiratori del lato toracico sinistro scompariranno.

Per simulare ostruzioni delle vie aeree o una complianza polmonare
molto ridotta, l'istruttore puo decidere che i polmoni siano parzialmente
o totalmente chiusi. Si possono usare le vie aeree orofaringee
o nasofaringee per neonati. Lubrificare le vie aeree orofaringee
o nasofaringee prima dell'inserimento.

Rilevamento di intubazione esofagea

Se al posto della trachea viene intubato |'esofago, I'addome si distendera
visibilmente a ogni ventilazione con pressione positiva. E possibile
rilevare la ventilazione dello stomaco con lo stetoscopio.

Perrilevare I'uscita di EtCO, € possibile utilizzare un sensore capnografico
per uso neonatale, ad esempio, per distinguere un'intubazione tracheale
da una esofagea.

Respirazione

Respirazione spontanea

E possibile valutare |'attivita respiratoria del simulatore SimNewB dai
movimenti visibili del torace, dai suoni vocali (suoni rochi, urla, ecc.),
e dai suoni respiratori, che si ascoltano con uno stetoscopio. La
respirazione spontanea del simulatore puo essere attivata o disattivata
dall'istruttore. La frequenza respiratoria puo essere impostata da 0 a
100 atti respiratori al minuto, mentre I'impostazione predefinita & di
40 atti respiratori al minuto.

II'simulatore SimNewB ¢ in grado di espirare CO; se viene collegato
a una fonte di CO,. Questa funzione pud essere attivata o disattivata
mediante SimPad o con LLEAR
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Simulazione clinica

Cianosi centrale ventilazione con maschera e un'elevata pressione delle vie aeree, 'aria
potrebbe realisticamente infiltrarsi nell'esofago e raggiungere I'addome,
distendendo visibilmente lo stomaco. Per far uscire |'aria accumulata
nello stomaco, € possibile posizionare un sondino orogastrico
(dimensione consigliata: 8 FR) contemporaneamente alla maschera per
la ventilazione.

Per simulare la cianosi centrale, attivare la funzione cianosi del simulatore
SimNewB per far diventare blu il volto nella zona intorno alle labbra.
E possibile controllare la luminosita mediante SimPad o LLEAP La
cianosi € controllata da SpO; e si attiva o disattiva dal menu SpO,.

A

Suoni respiratori udibili mediante auscultazione

Respirazione assistita | suoni respiratori possono essere ascoltati con uno stetoscopio sulle

Il simulatore SimNewB & progettato per dispositivi di ventilazione €€ ascellare medie sinistra e destra e sui siti clavicolari medi.
e intubazione come maschere, tubi ET (dimensione consigliata diametro

interno: 3,5 mm), e LMA (dimensione consigliata: 1). Il simulatore puo NPTA‘ . _ o
essere utilizzato con palloni rianimatori e ventilatori. Non & stato utilizzare solamente uno stetoscopio per neonato dalle dimensioni
progettato per I'utilizzo con ventilatori automatici. appropriate

Le restrizioni e le diverse conformita delle vie aeree possono essere
simulate per ciascun polmone, con 3 livelli di impostazione ciascuno.

* Apertura totale, senza restrizione riscontrabile durante la
ventilazione

» Chiusura parziale, con restrizione riscontrabile durante la
ventilazione

* Chiusura totale, senza movimento di aria durante la ventilazione

Si- consiglia di utilizzare una maschera di dimensioni 0/1 per la
ventilazione con maschera del simulatore SimNewB. Durante la
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Simulazione clinica

Decompressione pneumotorace

La procedura di decompressione con ago si esegue inserendo un ago
nel quarto spazio intercostale, nella parte sinistra del torace. E possibile
palpare la struttura del costato attraverso la pelle. Lo spazio pleurale
del simulatore SimNewB & racchiuso in modo che Il'ago non possa
danneggiare i componenti interni del simulatore.

Saturazione dell'ossigeno (monitor paziente opzionale)

Per una simulazione visivamente pit realistica, collegare una sonda
standard SpO, (non inclusa), al sistema SimNewB. Non esiste interfaccia
tra la sonda SpO; e il sistema SimNewB. L'istruttore deve impostare il
valore SpO, in modo visibile per i membri del team di simulazione sul
monitor opzionale. E possibile eseguire questa operazione con SimPad
o mediante il software LLEAP

Circolazione

Frequenza cardiaca e polso

II' simulatore SimNewB dispone di battito cardiaco, oltre a pulsazioni
ombelicale e brachiale destra palpabili. L'istruttore pud abilitare
o disabilitare le pulsazioni palpabili. E possibile ascoltare il battito
cardiaco con uno stetoscopio sul lato sinistro del torace. E possibile
impostare la frequenza cardiaca da 0 a 300 bpm. Anche se si disattiva il
polso mediante SimPad, la palpazione del polso brachiale attivera tutte
le pulsazioni, salvo il caso in cui il bracciale per la misurazione della
pressione sanguigna sia gonfiato almeno a 10 mmHg.

NOTA:
utilizzare solo uno stetoscopio per neonato dalle dimensioni
appropriate

Compressioni toraciche

II' simulatore SimNewB presenta normali riferimenti visibili sul torace
(processo xifoideo, capezzoli), e la struttura sternale sottostante. La
profondita massima della compressione del torace del simulatore
SimNewB e pari a un terzo della distanza AP (anteriore-posteriore).
Ogni serie di compressioni toraciche viene registrata.
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Simulazione clinica

Misurazione della pressione sanguigna

E possibile misurare la pressione sanguigna sul braccio destro del
simulatore SimNewB utilizzando il bracciale accluso per la misurazione
della pressione sanguigna. Fare riferimento alla pagina 8 della Guida di
configurazione per il corretto collegamento del bracciale di misurazione
della pressione sanguigna del simulatore SimNewB; fare riferimento alla
pagina 10 per la calibrazione. E possibile ascoltare i suoni di Korotkoff
con uno stetoscopio nella zona vestibolare.

Suoni cardiaci

E possibile ascoltare i suoni cardiaci con uno stetoscopio sul lato sinistro
del torace. E possibile regolare il livello di volume da 1 a 9. I livello 8
¢ il predefinito. Il suono cardiaco specifico viene impostato mediante
SimPad o LLEAPR

NOTA:
utilizzare solo uno stetoscopio per neonato dalle dimensioni
appropriate

Ritmi ECG

E possibile collegare un ECG a 3 derivazioni al simulatore SimNewB.
E possibile controllare I'ECG con normali monitor per ECG o con
defibrillatori con ECG. | ritmi ECG e i tipi di onda QRS disponibili sono
elencati nella sezione Specifiche dettagliate. Inoltre, € possibile impostare
I'attivita elettrica senza polso (PEA) come stato cardiaco.

Defibrillazione

A Avvertenza:

sul simulatore SimNewB di Laerdal non devono essere utilizzati
defibrillatore o pacer: Gli elettrodi ECG non sono progettati per
assorbire scariche ad alto voltaggio/alto quantitativo di energia.
L'applicazione di queste scariche sara fonte di pericolo e distruggera
i componenti elettronici interni del simulatore SimNewB.

Farmaci e somministrazione EV

Accesso EV mediante la vena ombelicale

| fluidi EV o i farmaci simulati possono essere iniettati nella vena del
cordone ombelicale. | fluidi sono raccolti in un serbatoio addominale
per fluidi (capacita: 50 ml), che deve essere svuotato dopo I'utilizzo
(vedere la sezione Manutenzione dopo I'uso).

E possibile eseguire la cannulazione della vena ombelicale con un
catetere ombelicale (dimensioni 3,5 F o 5 F). E possibile aggiungere
sangue artificiale al serbatoio per consentire ai membri del team di
simulazione di estrarre sangue simulato durante le prove sulla profondita
corretta di inserimento del catetere.

Accesso intraosseo

E possibile stabilire bilateralmente I'accesso intraosseo nella parte
inferiore delle gambe. | fluidi o i farmaci EV possono essere iniettati
con l'ago intraosseo. Ciascuna gamba contiene un serbatoio per fluidi
con capacita approssimata di 35 ml. Per evitare la fuoriuscita di liquidi, il
serbatoio deve essere svuotato dopo ciascun utilizzo (vedere la sezione
Manutenzione dopo I'uso).
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Simulazione clinica
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Cateterizzazione dello stomaco Sostituzione delle pupille oculari 3
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Ed' possl|b||e 8|’r:1;erlre nello stomaco un tubo per nutrizione 1. Aprire bene le palpebre, prestando attenzione a non lacerare la =
(dimensione )- pelle della faccia.

f Avvertenza: 2. Rimuovere la pupilla dall'occhio usando la ventosa in dotazione al

non inserire fluidi nello stomaco del simulatore SimNewB. kit o la punta dell'unghia. o

c

3. Sostituirla con la pupilla scelta utilizzando la piccola ventosa in .g

Si puo inserire un catetere di aspirazione (dimensione 10 FR) nello dotazione o spingerla in posizione con un dito. o
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stomaco per simulare la rimozione di contenuto dallo stomaco. Si puo £

applicare aspirazione al catetere normalmente. @

5

o

Lo

c

3

=

[e]

(%1

P
2
£
Y]
)
c
.0
N
o
S
£
&a

Inserimento del modulo del meconio

1. Inserire il modulo con un dito senza forzare.
. . . ] o
Preparazione del simulatore prima dell'utilizzo NOTA:

non aggiungere lubrificante al modulo.

NOTA:
non inserire il modulo del meconio oltre I'ugola.

Immissione di fluidi nel serbatoio ombelicale

Utilizzare una siringa per immettere fluidi nel serbatoio addominale.
Non immettere pit di 50 ml.

Manutenzione

Montaggio del cordone ombelicale 2. Un catetere di aspirazione a 100 mmHg consentira di rimuovere

. L . ) ) il modulo del meconio.
Lubrificare la terminazione del cordone ombelicale da inserire con

. . . . . . C N N . . '
sapone liquido per le mani. Premere e spingere il cordone ombelicale 3. E stato aggiunto un filo per consentire la rimozione dell'oggetto.

nell'apertura ombelicale. Il cordone deve essere inserito per almeno
38 mm nell'apertura, ma non pidl in basso. Per I'intubazione dopo la rimozione del modulo del meconio, lubrificare

il tubo ET prima della procedura.
Tirare delicatamente il cordone ombelicale per rimuoverlo.

Risoluzione dei
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Livelli preimpostati di stato paziente

(solo con SimPad)

Se si utilizza SimPad in modalita manuale, esiste una categoria speciale
per il simulatore SimNewB con la definizione di sei livelli di stato
paziente preimpostati, da LO a L5. Sono definiti sette parametri clinici
per ciascun livello, come mostrato nella Tabella 1. La successione
tra livelli semplifica I'esecuzione di simulazioni di rianimazione in

tempo reale.

LIVELLO
PAZIENTE

L5

)

L3

L2

Ll

LO

c FREQUENZA| ToNO RESPIRA- | SUONI SUONI PRESSIONE
IANOSI | - \RDIACA | MUsCOLARE | ZIONE VOCALI | POLMONARI | SANGUIGNA
Spento/a | 140/min | Movimento | hegoRre | o g e | 60/40
Acceso/a 1 60/min Movimento Rego[a re Suono | rantoli N 60/40
60/min roco | subcrepitanti
. Irregolare Urlo rantoli
Accesol/a 120/min Tono 10/min debole | subcrepitanti 45/20
Accesola | 70/min | Afflosciato/a | hantolo - ranoli 1300
4/min subcrepitanti
Acceso/a 40/min Afflosciato/a 0 - - 30/20
Acceso/a 0 Afflosciato/a 0 - - 0/0
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Manutenzione

Manutenzione dopo l'uso

Le attivita di manutenzione elencate di seguito dovranno essere
effettuate dopo la sessione di training. Per ulteriori necessita di
manutenzione, rivolgersi al centro di assistenza tecnica Laerdal locale.

Inserimento della pelle del collo

Se il collo del simulatore viene esteso, I'estremita inferiore della pelle del
collo potrebbe avere bisogno di essere inserita sotto la linea del collare
della struttura.

Pulizia

Per mantenere pulito il simulatore, utilizzare un piccolo asciugamano
e cospargere leggermente la testa e il torace del simulatore con una
modica quantita di talco (in dotazione). Rimuovere la polvere in eccesso.
Applicare talco sotto la pelle del corpo all'altezza delle articolazioni di
collo, spalla e anca per evitare che queste aderiscano.

Svuotamento del serbatoio addominale dai fluidi

Rimuovere il cordone ombelicale, sciacquarlo, ripulirlo e lasciarlo
asciugare. Aspirare i fluidi dal serbatoio. Aggiungere acqua pulita o
acqua saponata e aspirare fino alla completa pulizia del serbatoio.

Svuotamento dei fluidi dalla gamba

Se nelle gambe sono presenti fluidi, aprire il tappo dietro il ginocchio
e aspirarli con una siringa.

NOTA:
dopo I'utilizzo, rimuovere sempre i fluidi dai serbatoi ombelicali
e dal modulo intraosseo.
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Manutenzione

Manutenzione periodica

Sostituzione delle anime e delle pelli della parte inferiore
della gamba

Se dopo pit iniezioni con ago intraosseo nella parte inferiore della
gamba durante I'utilizzo si riscontra una significativa perdita di liquidi, le
anime e le pelli di questa parte del manichino vanno sostituite.

1. Spostare tirando con cautela la pelle dalla gamba.

2. Svitare e rimuovere il bullone del ginocchio che tiene la parte
inferiore della gamba.

3. Sostituire la parte inferiore della gamba con una nuova dello stesso
tipo (piede destrof/sinistro).

4. Reinserire il bullone del ginocchio e serrare con cura.
5. Applicare borotalco sulle superfici interne della pelle della gamba.

6. Riposizionare la nuova pelle della gamba (stesso tipo sinistro/ destro)
sul piede/ sulla gamba.
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Il simulatore SimNewB non respira? 5. Verificare che il cordone ombelicale sia inserito completamente
nel serbatoio.
1. Verificare che I'opzione di sollevamento del torace sia abilitata

nel software. Il simulatore non si muove?
Verificare che il compressore sia acceso e collegato al simulatore.

. . ‘ . . 1. Verificare che il compressore sia acceso e collegato al simulatore.
3. Verificare la presenza di pressione sanguigna. Una pressione ) L ) o
sanguigna di 0/0 impostera la frequenza respiratoria su 0 2. Verificare che I'opzione Movimento sia abilitata nel software.
4. Verificare che sia impostato il ritmo di perfusione 3. Verificare che il tubo di scarico non sia occluso o piegato.
5. Verificare le batterie della Link Box 4. Verificare che gli arti non siano impigliati in cavi o in una coperta.
6. Verificare che il tubo di scarico non sia occluso o piegato 5. Usare talco sulle zone articolari degli arti per ridurre |'attrito.
7. Verificare che.le ostruzioni dei polmoni siano impostate come Il PC portatile o qualsiasi altra periferica non funziona?
aperte o parzialmente aperte.
8. Se il simulatore non respira ancora, contattare I'ufficio del 1. Contattare il produttore locale del dispositivo per richiedere
supporto tecnico Laerdal di zona. assistenza.

La Link Box e SimPad non funzionano?
1. Verificare le batterie di entrambe le unita.

Il compressore non funziona?

1. Verificare le istruzioni di configurazione.
2. Verificare il cavo di alimentazione del compressore.

Verificare che la fonte di energia elettrica funzioni con un altro
dispositivo.

4. Se il compressore ancora non funziona, contattare I'ufficio del
supporto tecnico Laerdal di zona.

Il simulatore non emette suoni vocali?

Verificare che sia impostata la frequenza respiratoria.
Verificare che sia impostata la pressione sanguigna.

Verificare che sia impostato il ritmo di perfusione.

KW =

Verificare che il volume dei suoni vocali non sia impostato su O.

Il simulatore non emette suoni cardiaci?

Verificare che |'opzione dei suoni cardiaci sia selezionata.
Verificare che la frequenza cardiaca non sia impostata su 0.

Verificare che il volume dei suoni cardiaci non sia impostato su O.

KW =

Verificare che sia impostato il ritmo cardiaco di perfusione.

| simulatore non emette suoni polmonari?

Verificare che |'opzione Suoni polmonari sia selezionata.
Verificare che il volume dei suoni polmonari non sia impostato su O.

Verificare che la frequenza respiratoria non sia impostata su 0.

oW =

Verificare che le ostruzioni dei polmoni siano aperte o impostate
come parzialmente aperte.

Il simulatore non ha polso?

1. Verificare che il compressore sia acceso e collegato al simulatore.

2. Verificare che il polso sia abilitato mediante software o interruttore
brachiale.

3. Verificare che la pressione del bracciale per la misurazione sia
inferiore a 10 mmHg.

4. Verificare che il ritmo cardiaco di perfusione non sia impostato su O.
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Dimensioni globali

Lunghezza (solo simulatore): 51 cm

Peso (solo simulatore): 2,8 kg

Tipo di alimentazione del simulatore

I simulatore SimNewB ¢ alimentato dalla Link Box SimPad: Per ulteriori
dettagli vedere Istruzioni per I'uso della Link Box SimPad. Non usare
mai altre fonti elettriche per alimentare il simulatore SimNewB.

Pressione dell'aria

Connessione aria esterna: massimo 16 psi

Limiti di temperatura

Temperature di esercizio: da4°Ca40°C
Temperatura di conservazione: da -15 °C a 50 °C
Ambiente - Solo simulatore

Umidita relativa: 20%-90% (senza condensa)
NON usare all'esterno in condizioni di elevata umidita.
Non testato con spray al sale.

Comunicazioni RF

Portata operativa: massimo 10 m

Elenco materiali del simulatore

Abbigliamento: cotone, nylon

Pelle e vie aeree: silicone

Parti esterne in plastica dura:  PVC, ABS

Parti interne in plastica: silicone, PVC,
ABS, nylon
poliuretano

Componenti in metallo: alluminio, ottone, acciaio inox, rame

Requisiti minimi del computer

* Processore Intel i-core terza generazione o successive
* Punteggio oltre 3500 PassMark - Segno CPU

* 4GB di RAM

* 120 GB di spazio sul disco rigido

* 1366 x 768 o superiore

» Cuffia con microfono

* 2 porte USB
Requisiti software minimi

¢ Windows 7 o Windows 8
e 100% DPI
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Liquidi per la pulizia
Per pulire il simulatore usare uno dei seguenti liquidi:
— alcol isopropilico al 60%

— soluzione delicata di detergente liquido e acqua

Fluidi per EV

Per simulare fluidi per endovenosa e infusione intraossea, Laerdal
consiglia di usare acqua distillata o deionizzata.
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Simulador neonatal SimNewB

O SimNewB é um simulador interativo criado pela Laerdal com a
American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria)
para atender aos requisitos de treinamento da medicina de emergécia
neonatal e dos cursos de reanimagdo, incluindo o NRP (Neonatal
Resuscitation Program, Programa de ressuscitacdo Neonatal). Com
caracteristicas de recém-nascidos e reacOes clinicas realistas, o
SimNewB € ideal para o treinamento de necessidades especificas de
recém-nascidos.

Solugao de treinamento adaptavel

O SimNewB estd disponivel com o SimPad e o LLEAPR o software
Laerdal Learning Application para PC, possibilitando que os instrutores
variem as simulagdes, da sala de parto ao CTI.

NOTA:

- Quando o LLEAP for usado, o SimPad nao deve ser usado.

- Quando o SimPad for usado, o LLEAP n3o deve estar conectado ao
Link Box.

Descrigcao do sistema SimNewB

O Link Box é conectado ao simulador e possibilita sua utilizagdo. O Link
Box pode funcionar com bateria, fazendo com que as simulagdes
possam ser realizadas em qualquer lugar O operador controla as
simulagdes com um SimPad facil de usar, comunicando-se com o
Link Box por radiofrequéncia (RF). Gragas a comunicagdo por RF o
operador pode se movimentar livremente no local, a uma distancia de
até 10 metros (30 pés) do Link Box.

Conteudo do SimCenter

O SimCenter oferece acesso fdcil a conteddo validado de
especialistas em simulagdo de todo o mundo, para que vocé possa
aproveitar sua experiéncia e tirar o maximo de cada oportunidade
de aprendizagem.Vocé encontrard uma grande variedade de cendrios
que foram desenvolvidos especificamente para o SimNewB. Visite
www.mysimcenter.com para saber como vocé pode otimizar ao
mdaximo sua experiéncia de aprendizagem.

Sim

.~

';‘:':' Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Informagdes regulatorias

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.

NOTE: 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
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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.

C € O produto estd em conformidade com os requisitos essenciais
da Diretiva do Conselho 2004/108/EC sobre compatibilidade
eletromagnética (EMC).

O produto estd em conformidade com a Diretiva do Conselho
2011/65/EU sobre a restricio de uso de determinadas
substancias perigosas (RoHS).

O descarte deve ser feito de acordo com os requisitos e
regulamentag¢des locais.

X

@ Baterias de ion-litio devem ser recicladas.

Li-ion

Isengao de responsabilidade

O uso do sistema de simulagdo de paciente SimNewB para
treinamento de pessoal deve ser realizado sob a supervisdo de
uma equipe técnica ou médica adequadamente treinada, com
entendimento dos principios educativos, bem como dos protocolos
meédicos. Assim como ocorre com todos os simuladores ou outros
dispositivos de treinamento, pode haver aproximagdes, variagdes e
imprecisdes relacionadas as caracteristicas anatdmicas e aos modelos
fisioldgicos. Por isso, a Laerdal ndo garante que todas as caracteristicas
sejam completamente precisas.

Garantia global

Consulte o livreto de Garantia global da Laerdal ou www.laerdal.com.

Pais de origem - O SimNewB ¢ fabricado nos Estados Unidos.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



Cuidados gerais com o simulador

Siga as instru¢des a seguir para manter o desempenho otimizado e a
longevidade do simulador e de seus componentes.

Cuidados gerais

Para preservar as peles do simulador, lave as mdos antes do uso e
coloque o simulador sobre uma superficie limpa.A Laerdal recomenda
o seguinte:

Use luvas durante os cendrios de simulacdo. Evite usar luvas
pldsticas coloridas, pois elas podem causar manchas na pele do
simulador.

Nao use canetas esferogrdficas nem hidrocores, acetona, iodo ou
outros medicamentos que causem manchas préximo ao simulador:
Tenha cuidado para ndo colocar o simulador sobre jornal ou papel
colorido. As manchas podem ser permanentes.

Limpe as peles do simulador com sabdo neutro e dgua.

NiZo tente realizar as seguintes técnicas neste simulador devido a
incapacidade de higienizar as vias aéreas adequadamente:

Ventilagdo boca-a-boca/boca-a-mdscara
Insercao de vémito simulado ou fluidos para succao

Use somente Lubrificante das vias aéreas da Laerdal e aplique
com moderac3o.

Enxdgue, limpe e seque os mddulos de componente do simulador:

Dobre a pele do torso para tras e aplique talco na parte interna
da pele para reduzir a friccdo. Nao deixe cair talco na cavidade
tordcica do simulador.

NOTA:

Se uma sessdo de treinamento envolver o uso de fluidos no
braco para EV, drene o braco imediatamente apds a sessao de
treinamento.

Ambiente

Em condi¢des de frio, aguarde o simulador atingir a temperatura
ambiente antes de inicializd-lo.

Para evitar o superaquecimento e reduzir o desgaste:

Se for usar o simulador em temperaturas acima de 40 °C (104 °F),
sempre deixe que ele esfrie entre as sessdes de treinamento.

Se for usar o simulador em uma cama, ele ndo deverd ser coberto
com roupa de cama pesada, que impega a transferéncia de calor.
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Ajuda do SimNewB
Instrugdes de uso

InstrucSes passo a passo e ilustragdes para o uso do simulador
SimNewB.

Manuais originais do fabricante

Todos os manuais do usudrio e etiquetas originais dos fabricantes
devem ser seguidos. As Instrugdes de uso do SimNewB ndo
substituem ou prevalecem sobre as instrugdes originais do fabricante.
Guia de configuragao rapida do SimNewB

Guia passo a passo para configuracdo do sistema de simulagdo
SimNewB.

Instrucdes de uso do SimPad

As Instrucdes de uso do SimPad fornecem instrugdes para o uso do
Link Box e do SimPad com o SimNewB.

Arquivos de ajuda do LLEAP (Laerdal Learning Application)

Os arquivos de ajuda do LLEAP podem ser acessados pelo Laerdal
Simulation Home; consulte Laerdal Simulation Home.

Os tépicos de ajuda incluem:
— LLEAP

Session Viewer

Voice Conference Application
SimDesigner

Trend Editor

Assisténcia Técnica

Para obter assisténcia técnica, entre em contato com o Centro local
de servico técnico da Laerdal.

Downloads da web

Visite  www.laerdal.com/downloads para fazer o download das
instrucdes de uso e das versdes do software de simulagdio mais
recentes.



Riscos mecanicos e elétricos

Nao use o simulador SimNewB se:

Os membros ndo estiverem conectados ao torso.

As peles estiverem
adequadamente.

rasgadas ou ndo estiverem presas

Os cabos ou conectores internos e externos estiverem danificados.
Houver um vazamento de fluido no simulador.

Houver ruidos fora do comum indicando vazamento de ar ou
dano mecanico.

Houver sinais de mau funcionamento do sistema elétrico, como
falta de reagdo do simulador ou odor ou fumaga incomuns.

A Adverténcia:

Evite riscos de esmagamento

Nao use o simulador sem as peles externas

Manutencao e uso da bateria

Sempre use baterias aprovadas para alimentar o SimNewB, o Link
Box e o SimPad.

Verifique se as baterias estdo instaladas corretamente. A insercao
ou conexdo incorreta das baterias pode causar curto-circuito.

A Adverténcias:

Descarte as baterias de acordo com as normas locais.

O carregador de bateria externo deve ser usado somente em
ambientes internos.

As baterias do simulador devem ser carregadas em temperaturas
variando de 0 °C - 40 °C (32 °F - 104 °F)

Nao use de forma indevida, ndo desmonte nem tente consertar
a bateria. Ndo use as baterias se elas estiverem visivelmente
danificadas, com defeito ou parecerem estar vazando.
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Tome extremo cuidado para evitar o contato com pegas elétricas,
quentes ou que gerem fumaca. Em caso de vazamento, desconecte
e remova a bateria quando for considerado seguro.

A exposicao a fluidos representa risco de explosio.

A cada 30 ciclos de carregamento, descarregue a bateria
completamente antes de recarregd-la. Para descarregar
completamente a bateria, execute o simulador do paciente com
alimenta¢do da bateria até o desligamento automatico.

Somente substitua por bateria da Laerdal do SimNewB.

Tr'anspor'te € armazenagem

Nunca guarde baterias completamente carregadas por mais de
um més.

Quando for transportar baterias sobressalentes, entre em contato
com a companhia aérea ou a empresa transportadora para obter
informacdes sobre as normas mais recentes.

A Adverténcia:

Sempre segure o SimNewB com firmeza durante o transporte e
armazenamento para evitar ferimentos ou danos ao produto.



Recursos do simulador neonatal SimNewB
Recursos das vias aéreas:

* Via aéreas anatomicamente precisas e realistas
* Insercdo de tubo ET

* Insercdo da ML

* Manobra de Sellick

* Ventilagdo com pressdo positiva

* Intubacdo do lobo direito

* Succdo

* Resisténcia varidvel do pulmao

* Insercdo de tubo gastrico
Recursos respiratérios:

* Respiragdo espontdnea, com frequéncia variavel

* Elevacdo e depressdo tordcica bilateral e unilateral com ventilagao
mecanica

* Expiracdo de CO,

* Sons respiratérios normais e anormais

* Saturagdo de oxigénio (MP opcional)

Complicagbes respiratorias:

* Apresentacdo de cianose central

*  Pneumotdrax

*  Movimento tordcico unilateral com ventilagdo mecéanica

* Sons respiratérios unilaterais

* Toracocentese com agulha unilateral, médio-axilar
Cardiaco:

* Biblioteca extensiva de ECG com frequéncias de 10-300/min.

* Monitoramento de ECG por monitor de 3 deriva¢des
Circulagio:

* Sons cardiacos
* Pulso umbilical e braquial

* Pressdo arterial medida manualmente por auscultacdo dos sons
de Korotkoff

Acesso vascular:

*  Umbigo que pode ser cortado, com acesso venoso e arterial
para bolus ou infusdo

e Acesso intradsseo, bilateral

* Retorno de sangue simulado durante canulagdo
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Sons:

*  Vocais: gemido, choro, solugo e outros
* Pulmonares: normal, estridor, pneumonia e outros

» Cardfacos: normal, sopro sistdlico e outros
Outros recursos:

* Pupilas intercambidveis: normais, dilatadas e contraidas
*  Movimento nos quatro membros: prostrado, sem movimento,
ativo, convulsao

Debriefing no PC: (somente com LLEAP)

* Gravacdo da webcamera

* Analise o registro de eventos junto com a gravacdo sincronizada
do monitor do paciente e do video na sala

* Visualizador de debrief independente, para andlise fora do local
Monitor do paciente simulado: (opcional)

* Altamente configurdvel
*  Simula diversos parametros, inclusive:
- Frequéncia cardfaca
- PANI
- ECG
- 5pO,
- BtCO,
- Frequéncia respiratéria

- Utilizacdo da tela de toque



PC do instrutor

O PC do instrutor usa o software LLEAP para gerenciar as sessdes de
simulagdo. O LLEAR bem como outros aplicativos Uteis relacionados a
simulagdo, pode ser acessado pelo Laerdal Simulation Home.

Licenca de software

O PC do instrutor € fornecido pela Laerdal Medical com uma licenga
pré-ativada para o LLEAP instalado.

Alteracdes ou atualizagdes no hardware do computador (por
exemplo, novo disco rigido ou placa-mae) podem invalidar a licenca.
Entre em contato com o suporte local da Laerdal para obter
assisténcia para reativar a licenca.

Laerdal Simulation Home

O Laerdal Simulation Home € um aplicativo a partir do qual o LLEAP
e outros programas da Laerdal relacionados a simulagdo de paciente
podem ser encontrados e iniciados. Os arquivos de ajuda também
podem ser abertos neste local. Deve haver um atalho para o Laerdal
Simulation Home na drea de trabalho do Windows. Ele também pode
ser encontrado na lista de programas instalados.

Os softwares usados em uma sessio de simulagdo podem ser
divididos nos seguintes aplicativos principais:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server ou Session Viewer

Além disso, o SimDesigner e outros aplicativos sdo usados para a
criagdo e a preparagdao de uma simulagdo.

LLEAP

O LLEAP (Laerdal Learning Application) é o aplicativo do instrutor
a partir do qual a sessdo de simulagdo € executada, controlada e
monitorada. O LLEAP pode ser operado em modo automadtico ou
manual. O modo automdtico é usado para cendrios pré-programados
e 0 modo manual garante ao instrutor total controle manual sobre a
sessao de simulacdo. Geralmente, a execucio de simulagdes no modo
manual requer algum conhecimento médico para criar simulagdes
clinicamente plausiveis.

Voice Conference Application (VCA)

O software VCA ¢é necessdrio para transmitir todos os sons vocais
usados durante a simulagdo. Com ele, o instrutor pode se comunicar
por meio do simulador durante a sessio. O VCA também pode ser
usado para a comunicagdo com outros instrutores em uma rede e
para criar canais separados, nos quais somente os membros podem
falar e ouvir.

Patient Monitor

O aplicativo Patient Monitor simula um monitor de paciente tipico
de hospital. Ele é o console do aluno e pode ser configurado e
controlado pelo instrutor; bem como pelo aluno, por meio de menus
de toque na tela.
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Session Viewer e SimView Server

O Session Viewer e o SimView Server s3o aplicativos que gravam
video e capturas de tela do monitor de paciente, além de fornecer
uma interface para o debriefing da sessdo. Apds o término de uma
sessdo, os arquivos de registro gerados no LLEAP sdo transferidos e
combinados com os arquivos de video do Session Viewer ou SimView
Server para o debriefing.

Geralmente, o Session Viewer é executado localmente, no mesmo
computador usado para o LLEAR e o SimView Server é executado em
um servidor dedicado na rede local. Durante a primeira inicializagdo
do LLEAR vocé é solicitado a selecionar um sistema de debriefing
disponivel no seu computador ou em uma rede local. Isso pode ser
alterado mais tarde.

Outros aplicativos

H4 outros programas que sdo usados em conjunto com as sessdes
de simulagdo, como, por exemplo, o License Manager, para lidar com
as licengas de programa, e o Simulator Firmware & Network Wizard,
para atualizar o firmware dos simuladores ou solucionar problemas
de rede.

SimDesigner

O SimDesigner é um aplicativo para a configuragdo dos seus préprios
cendrios pré-programados. Ele também pode ser usado para analisar
e imprimir uma representacdo gréfica de um cendrio.

O SimDesigner deve ser instalado para possibilitar a conversio de
arquivos do aplicativo do instrutor antigo em formatos de arquivo
compativeis com o LLEAP

Arquivos de ajuda

Para obter mais informacdes sobre o software LLEAP e outros
aplicativos, consulte os arquivos de ajuda:

1. No Windows, clique em <lIniciar> <Todos os programas=>.
2. Selecione <laerdal Simulation Home>.

3. Selecione <Ajuda>.

Downloads da web

Visite www.laerdal.com/downloads para fazer o download do guia do
usudrio e do software mais recente.



Simulacao clinica

Manuseio geral

O simulador neonatal tem o tamanho e o peso de uma bebé recém-
nascido atermo,com aproximadamente 2,8 kg (6,2 Ibs) de peso corporal
e 51 cm (21 polegadas) de comprimento. Os bragos, pernas e pescogo
sdo articulados de forma realista e encorajam cuidado e manuseio
apropriado. O simulador pode ser manuseado adequadamente para
cuidado e reanimacdo de um recém-nascido normal. O simulador
SimNewB pode ser levado para a mesa de reanimagdo para iniciar o
caso de reanimagdo de forma realista. Certifique-se de que os cabos
de controle estejam livres e ndo fiquem presos em nada.

Tonus e movimentos musculares

O ténus muscular dos membros do simulador SimNewB podem
ser definidos para representar prostracao (ténus muscular fraco) ou
um recém-nascido normal. A impressdo do ténus muscular pode ser
aprimorada com movimentos vigorosos espontdneos. O simulador
SimNewB também pode ser definido para apresentar movimentos
dos membros semelhantes a convulsdo.

Cordao umbilical:

O simulador SimNewB tem um corddo umbilical substituivel, que pode
ser pingado, amarrado, cortado, suturado, cateterizado ou palpado
para pulso umbilical. Fluidos EV ou medicamentos podem ser injetados
na veia do corddo umbilical.
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Pupilas intercambiaveis

O simulador SimNewB ¢ fornecido com pupilas normais instaladas
na cabeca. Um estojo separado contém 3 conjuntos de pecas
plasticas de pupila (pupilas normais, contraidas e dilatadas) para uso
em diferentes condi¢des de simulagdo de paciente.

Roupa:

O simulador SimNewB é fornecido com shorts de bebé com botdes
de pressdao para possibilitar a passagem dos tubos e cabos. Para
acrescentar realismo na mesa de reanimacao, os cabos de controle
para o simulador podem ser escondidos debaixo do cobertor
fornecido com o simulador:

Introducao
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Simulacao clinica

Recursos da simulagao das vias aéreas

Adverténcia:
N&o utilize para boca a boca.

Abertura das vias aéreas

O pescoco do simulador SimNewB é realisticamente flexivel, da
hiperextensdo a flexdo. Os membros da equipe de simulagdo podem
demonstrar a posi¢do correta da cabeca para abrir as vias aéreas.

Limpeza das vias aéreas superiores

O meconio simulado (Mddulo de aspiragdo de mecénio) pode ser
aspirado pela boca e pelo nariz do simulador SimNewB usando-se
uma bomba nasal ou um cateter de succdo. Usando o Mddulo de
aspiracdo de mecdnio, os membros da equipe de simulagdo podem
supor que haja mecdnio na traqueia, instigando os procedimentos
apropriados para a remogdo do mecdnio. A cabeca pode ser virada

para o lado normalmente.

Adverténcia:
N3ao insira fluidos nas vias aéreas do simulador SimNewB.

Limpeza das vias aéreas inferiores

E possivel simular a remocdo de mecénio da boca e traqueia do
simulador SimNewB por laringoscopia, usando um cateter de suc¢ao

para desobstruir a boca.
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Fixacao das vias aéreas

O pescoco, a mandibula e as vias aéreas do simulador SimNewB sio
feitos para possibilitar um cendrio de intubagdo normal em recém-
nascidos. As vias aéreas podem ser intubadas por laringoscépio
(recomendado ldmina reta tamanho No. 1) e um tubo ET sem cuff
(recomendado tamanho ID 3,5 mm ) ou com a ML (recomendado
tamanho 1 ). A intubacdo nasal pode ser realizada.

.lj'

NOTA:
Lubrifique o tubo ET ou ML antes da insergdo.

Um tubo ET pode ser fixado de forma adequada a um bebé neonatal.
Residuos de fita na pele, devem ser limpos com dgua e sabdo.




Simulacgao clinica

A posi¢ao de “fungar” alinha a traqueia para apresentar a melhor visio da
glote e das pregas vocais durante o uso correto de um laringoscépio. A
pressdo cricoide pode ser usada pelo membro da equipe de simulagdo.
A mandbula do simulador SimNewB é realisticamente articulada e
flexivel, para a realizacdo de manobras de intubacio e das vias aéreas.

As pregas vocais do simulador SimNewB tém uma forma realista e uma
profundidade de 9,5 cm em relagdo ao ldbio superior. Se o tubo ET
for inserido excessivamente, passara para o brénquio direito, gerando
elevacdo tordcica somente do lado direito durante a ventilacgdo com
pressdo positiva. Dessa forma, os sons respiratérios no lado esquerdo
do tdrax desaparecerao.

Para simular obstrugdes das vias aéreas ou complacéncia pulmonar
muito baixa, o instrutor pode optar que os pulmdes sejam parciais ou
completamente fechados. As vias aéreas orofaringeas ou nasofaringeas
apropriadas para recém-nascidos devem ser usadas. Lubrifique as vias
aéreas orofaringeas ou nasofaringeas antes da insercdo.

Deteccdo da intubagio esofagica

Se o esbfago for intubado em vez da traqueia, o abdomen se estenderd
visivelmente para cada ventilagdo com pressdo positiva. A ventilagdo
do estébmago € detectdvel com o estetoscédpio.

Um sensor de capnografia apropriado para uso neonatal pode ser
usado para detectar a saida de EtCO,, por exemplo, como uma forma
de confirmar a intubagdo traqueal em vez da intubagao esofégica.

Respiragao

Respiragao espontanea

A atividade respiratéria do simulador SimNewB pode ser avaliada pelo
movimento tordcico visivel, os sons vocais (gemido, choro etc.) e os sons
respiratdrios audiveis com um estetoscopio. A respiragdo espontdnea
do simulador pode ser iniciada e parada pelo instrutor: A frequéncia
respiratéria pode ser definida como 0- 100 respiragdes por minuto,
sendo 40 respiragdes por minuto a definicao padrao.

Quando conectado a uma fonte de CO,, o simulador SimNewB pode
expirar CO». Essa fungdo pode ser ativada e desativada pelo SimPad
ou pelo LLEAR
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Simulacgao clinica

Cianose central Para retirar o ar acumulado no estémago, uma sonda orogdstrica
(tamanho 8 FR recomendada) pode ser usada simultaneamente com
a ventilacdo com madscara.

Para simular cianose central, ative a funcdo de cianose do simulador
SimNewB, que altera a cor do rosto ao redor dos ldbios para azul.
A intensidade pode ser controlada no SimPad ou pelo LLEARA cianose
é controlada a partir do SpO; e ativada e desativada no menu SpO,.

Sons respiratorios audiveis por auscultagao

Os sons respiratdrios podem ser ouvidos com um estetoscépio nas
linhas médio-axilar e hemiclaviculares esquerda e direita.

I - NOTA:
Ventilagio assistida . ' .
Somente use o estetoscépio neonatal/infantil de tamanho
O simulador SimNewB foi projetado para a utilizagdo de dispositivos apropriado

de vias aéreas como mascaras faciais, tubos ET (tamanho ID de 3,5 mm
recomendado) e MLs (tamanho 1 recomendado). O simulador pode
ser usado com bolsas de ventilagdo autoinfldveis e fluxo-dependentes.
Ele ndo foi projetado para uso com ventiladores autométicos.

As restricdes e diferentes complacéncias das vias aéreas podem ser
simuladas para cada pulmio em 3 defini¢des:

» Totalmente aberta, sem restricdo perceptivel durante a ventilagao

* Pacialmente fechada, com restricdo perceptivel durante a ventilagdo
* Totalmente fechada, sem movimento do ar durante a ventilagdo
Uma madscara facial de tamanho 0/1 € recomendada para a ventilagdo
com mascara no simulador SimNewB. Durante a ventilagdo com mascara

usando pressao elevada nas vias aéreas, o ar pode realisticamente vazar
pelo eséfago para o abdomen, distendendo o estémago visivelmente.
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Simulacao clinica

Descompressao de pneumotorax

O procedimento de descompressdo por agulha pode ser realizado
inserindo uma agulha no lado esquerdo do térax (quarto espago
intercostal), dentro do espago pleural. A estrutura das costelas pode
ser palpada pela pele. O espago pleural do simulador SimNewB é
delimitado para que a agulha ndo danifique os componentes internos
do simulador.

Saturacgao de oxigénio (monitor do paciente opcional)

Uma sonda SpO; padrdo (ndo incluida) pode ser conectada ao sistema
SimNewB durante a simulacdo, somente para acrescentar realismo
visual. Ndo hd interface entre a sonda SpO, e o sistema SimNewB.
Cabe ao instrutor definir o valor do SpO; que estard visivel para os
membros da equipe de simulagdo no monitor opcional. Isso € feito por
meio do SimPad ou do software LLEAPR

Circulagao

Pulso e frequéncia cardiaca

O simulador SimNewB tem batimento cardiaco e pulsos umbilical e
braquial direito palpaveis. Os pulsos palpaveis podem ser ativados ou
desativados pelo instrutor: O batimento cardiaco pode ser ouvido usando
um estetoscdpio no lado esquerdo do tdrax. A frequéncia cardiaca pode
variar entre 0 e 300 bpm. Mesmo se o SimPad definir o pulso como
desativado, a palpagdo do pulso braquial ativard todos os pulsos, a menos
que o manguito de PA esteja inflado a 10 mmHg ou mais.

NOTA:
Somente use o estetoscopio neonatal/infantil de tamanho
apropriado

Compressoes toracicas

O simulador SimNewB conta com marcagdes visiveis normais no
térax (processo xifoide, mamilos) e estrutura esternal subjacente.
A profundidade de compressio tordcica médxima do simulador
SimNewB é um terco da distancia do PA. Cada série de compressdes
tordcicas € registrada.
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Simulacao clinica

Medigao de pressao arterial

A pressdo arterial pode ser medida no brago direito do simulador
SimNewB usando o manguito fornecido. Consulte o Guia de
configuragdo para saber como conectar corretamente o manguito de
pressdo arterial do SimNewB e como calibrd-lo. Os sons de Korotkoff
podem ser ouvidos com um estetoscdpio na drea antecubital.

Sons cardiacos

Os sons cardiacos podem ser ouvidos com um estetoscépio no lado
esquerdo do tdrax. O volume pode ser ajustado do nivel 1 ao 9. O nivel
8 é o padrdo. O som cardfaco especifico é definido por meio do SimPad
ou LLEAPR

NOTA:
Somente use o estetoscépio neonatal/infantili de tamanho
apropriado

Ritmos de ECG

O ECG de 3 derivagdes pode ser conectado ao simulador SimNewB.
O ECG pode ser monitorado com monitores ECG normais ou
desfibriladores com capacidade de realizar ECG. Os ritmos de ECG e
tipos de onda de QRS disponiveis estdo listados na se¢do Especificagdes
de detalhes. Além disso, a atividade elétrica sem pulso (AESP) pode ser
definida como o estado cardfaco.
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Desfibrilacao

A Adverténcia:

O SimNewB da Laerdal ndo deve ser submetido a desfibrilacdo
ou a ressincronizacdo. Os eletrodos de ECG ndo foram
projetados para absorver alta tensdo/choques de energia alta.
A aplicagdo de choques causard um risco e destruird os circuitos
eletronicos internos do simulador SimNewB.

Administragao de medicamentos e EV

Acesso EV pela veia umbilical

Os fluidos EV ou medicamentos simulados podem ser injetados na veia
no corddo umbilical. Os fluidos serdo acumulados em um reservatério
abdominal (50 mL de capacidade), que deve ser esvaziado apds o uso
(consulte a se¢do Manutengdo apds o uso).

A canulagdo da veia umbilical pode ser realizada com um cateter
umbilical (tamanho 3.5F ou 5F). Sangue artificial pode ser adicionado
ao reservatdrio para que os membros da equipe de simulagdo possam
coletar sangue ao testar o cateter para verificar a profundidade de
insercdo adequada.

Acesso intradsseo

O acesso intradsseo pode ser estabelecido bilateralmente na parte
inferior das pernas. Os fluidos EV ou medicamentos podem ser
injetados com a agulha I/O. Cada perna contém um reservatdrio de
fluido de aproximadamente 35 mL. Para evitar vazamento, ele deve ser
esvaziado a cada uso (consulte a segdo Manutengdo apds o uso).




Simulacao clinica
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Inser¢io do médulo de mecénio

1. Insira 0 mdédulo com um dedo e ndo faca forca.

Preparagao do simulador antes do uso NOTA:

~ . L s N&o adicione lubrificante ao mddulo o}
Inser¢io de fluidos no reservatério umbilical '8,
. S y . - . c
Use uma seringa para inserir fluido no reservatério abdominal. Ndo N?TAj ) o ) g
coloque mais de 50 mL. Nao insira 0 mddulo de meconio além da uvula. 3
>
Conexao do cordao umbilical 2. Um cateter de sucgdo a 100 mmHg removerd o mddulo de
. . < " S _ meconio.
Lubrifique a extremidade do corddo umbilical a ser inserida, com sabao
liquido. Aperte e pressione o corddo para dentro da abertura umbilical. 3. Um fio guia foi adicionado para garantir a remogdo do objeto.
O corddo deve ser pressionado até pelo menos 38 mm (1,5 polegadas) 9
dentro da abertura, mas ndo precisa ser empurrado mais para baixo. Para a intubacdo apds a remogdo do mddulo de mecdnio, adicione £
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Niveis predefinidos de estado do paciente
(somente SimPad)

No SimPad, sendo executado no Modo manual, hd um tema especial
para o SimNewB, com seis niveis predefinidos de estado do paciente,
LO-L5. Para cada nivel, sete pardmetros clinicos sdo definidos, como
mostra a Tabela 1. O avanco entre os niveis simplifica a execucdo das
simulacdes de reanimagdo durante a sessdo.

NiVEL DO
PACIENTE

L5

)

L3

L2

Ll

LO

FREQUENCIA| TONuUs - SONs SoNs PRESSAO
L CARDIACA | MUSCULAR AlEle VocAils |PULMONARES ARTERIAL
. . . Regular Choro
Desligado|  140/min. | Movimento 40/min. forte Normal 60/40
Ligado | 160/min. | Movimento |  Regular | qo gy | Crepitacdes | o440
60/min. grossas
Ligado 120/min. Sem Irregu]ar Choro | Crepitagoes 45/20
movimento 1 0/min. fraco grossas
Ligido | 70/min. | Prostrado | Opcgante . Crepitagdes | 3555
min. grossas
Ligado 40/min. Prostrado 0 - - 30/20
Ligado 0 Prostrado 0 - - 0/0
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Manutencao

Manutengao apos o uso

As tarefas de manutencdo listadas a seguir devem ser realizadas apds a
sessdo de treinamento. Para outros servicos, entre em contato com o
Centro de servico técnico local da Laerdal.

Introdugao da pele do pescogo

Se o pescogo do simulador tiver sido estendido, a borda inferior da pele
do pescogo pode ter que ser introduzida na altura do colarinho.

Limpeza

Para manter o simulador limpo, use uma toalha e aplique uma pequena
quantidade de talco (fornecido) na cabeca e no térax do simulador
Remova o excesso. Aplique o talco sob a pele do corpo na drea do
pescogo, ombros e articulagdes do quadril para evitar aderéncia.

Remoc¢io dos fluidos do reservatério abdominal

Remova o corddo umbilical, lave-o e deixe-o secar. Aspire os fluidos
do reservatdrio. Adicione dgua limpa ou com sabdo e aspire até que o
reservatorio esteja limpo.

Remocio de fluido da perna

Se houver fluido nas pernas, abra o tampao atrds do joelho e remova o
fluido com uma seringa.

125

NOTA:
Sempre remova os fluidos dos reservatdrios do corddao umbilical
e 1O apds o uso.

Software de simulaciao Introducao

Simulacdo clinica
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Manutencgao

Manutengao periddica

Substituigdo dos mandris e peles da parte inferior da perna

ApOs vdrios usos com aplicagdo de injecdo com agulha 1O na parte
inferior das pernas, os mandris e as peles da parte inferior devem ser
substituidos, caso haja vazamento de fluido durante o uso.

1. Puxe a pele da perna cuidadosamente.

2. Solte e remova o parafuso do joelho, que segura a parte inferior
da perna.

3. Substitua a parte inferior da perna por uma nova do mesmo tipo
(pé direito/esquerdo).

4. Recoloque o parafuso do joelho e aperte-o com cuidado.
5. Aplique talco nas superficies internas da pele da perna.

6. Puxe uma nova pele da perna (do mesmo tipo, esquerda/direita)
sobre o pé/perna.
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O simulador SimNewB nao esta respirando?

1. Verifique se a elevagdo tordcica estd ativada no software.
2. Verifique se o compressor estd ligado e conectado ao simulador.

3. Verifique se hd pressdo arterial - uma PA de 0/0 definird a
frequéncia respiratdria como 0.

4. Verifique se um ritmo de perfusio foi definido.
5. Verifique as baterias do Link Box.

6. Verifique se a mangueira de exaustdo ndo estd obstruida ou
dobrada.

7. Verifique se os fechamentos dos pulmdes estdo definidos como
abertos ou parciais.

8. Se o simulador continuar ndo respirando, ligue para o Escritério de
suporte técnico local da Laerdal.

O Link Box e o SimPad nao estdo funcionando?

1. Verifique as baterias das duas unidades.

O compressor nao esta funcionando?

1. Consulte as instru¢des de configuracdo
2. Verifique a conexao da alimentacdo com a unidade do compressor.

3. Verifique se a fonte de energia elétrica funciona com outro
dispositivo.
4. Se o compressor ainda ndo funcionar, ligue para o Escritério de

suporte técnico local da Laerdal.

O simulador nao esta emitindo sons vocais?

1. Verifique se uma frequéncia respiratdria foi definida.
Verifique se uma PA foi definida.

Verifique se um ritmo de perfusio foi definido.

oW

Verifique se o volume do som vocal ndo estd definido como 0.

O simulador nao esta emitindo sons cardiacos?

1. Verifique se o som cardfaco foi selecionado.

2. Verifique se a frequéncia cardfaca ndo estd definida como O.

3. Verifique se o volume do som cardiaco ndo estd definido como 0.
4

. Verifique se um ritmo cardfaco de perfusdo foi definido.

O simulador ndo esta emitindo sons pulmonares?

1. Verifique se o som pulmonar foi selecionado.

2. Verifique se o volume do som pulmonar ndo estd definido como 0.
3. Verifique se a frequéncia respiratéria ndo estd definida como O.
4

. Verifique se os fechamentos de pulm3o estdo abertos ou definidos
Ccomo parciais.

O simulador nao esta apresentando pulso?

1. Verifique se o compressor estd ativado e conectado ao simulador.

2. Verifique se o pulso foi habilitado por meio do software ou do
interruptor braquial.

3. Verifique se a pressdo no manguito de PA estd abaixo de 10 mmHg.
4. Verifique se o ritmo cardfaco de perfusdo ndo estd definido como O.
5. Verifique se o corddo umbilical estd completamente inserido no

reservatorio.

Os movimentos do simulador nao estao funcionando?

1. Verifique se o compressor estd ligado e conectado ao simulador.
2. Verifiqgue se o movimento foi habilitado no software.

3. Verifique se a mangueira de exaustdao ndo estd obstruida ou
dobrada.

4. Verifique se os membros ndo estdo presos por cabos ou pelo
cobertor.

5. Aplique talco nas dreas de articulagdo dos membros para reduzir
a friccdo.

O laptop ou quaisquer outros periféricos nao estao
funcionando?

1. Ligue para o suporte técnico do fabricante do produto para obter
assisténcia.
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Dimensoes gerais

Comprimento (somente o simulador): 51 cm (21 pol.)
Peso (somente o simulador): 2,8 kg (6,2 Ibs)
Alimentacao do simulador

O SimNewB ¢ alimentado pelo SimPad Link Box:. Consulte o Manual
do usudrio do SimPad Link Box para saber detalhes. Nunca use outras
fontes de energia elétrica para alimentar o SimNewB.

Pressao de ar

Conex@o de ar externa: Méx. de 16 psi

Limites de temperatura

Temperaturas em funcionamento: +4 °C a 40 °C (39 °F a 104 °F)
Temperaturas de armazenamento: -15 °Ca 50 °C (5 °F a 122 °F)
Ambiente - somente o simulador

Umidade relativa: 20% -90% (sem condensagao)
NAO use em ambientes externos na presenca de umidade.
NZo testados com spray de sal.

Comunicagao por RF

Faixa de operagdo: 10 m (30 pés) max.

Lista de materiais do simulador

Roupas: Algodao, Nylon

Peles e vias aéreas: Silicone

Pecas pldsticas externas: PVC, ABS

Pecas pldsticas internas: Silicone, PVC,
ABS, Nylon
Poliuretano

Componentes de metal: Aluminio, latdo, ago inoxidavel,
cobre

Requisitos minimos do computador

* Intel i-core geracdo 3 ou mais recente

* Pontuacdo acima de 3000 PassMark - CPU Mark
* 4GB de RAM

* 120 GB de espago em disco rigido

* 1366 x 768 ou mais

» Fones de ouvido com microfone

» Portas USB -2
Requisitos minimos de software

* Windows 7 ou Windows 8
e 100% de DPI
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Fluidos de limpeza
Para limpar o simulador, use um dos seguintes produtos:
—  Alcool isopropanol a 60%

— Solugdo neutra de sabdo liquido e dgua

Fluidos EV

A Laerdal recomenda usar somente dgua destilada ou deionizada para
simular os fluidos EV e |O.



Notas
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Acessorios e pegas sobressalentes

Acessorios e pegas sobressalentes

Introducao

Para obter a versdo mais recente de Pecas sobressalentes e
acessorios, visite www.laerdal.com

Solugdo de problemas Manutencao Simulacdo clinica Software de simulaciao
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SimNewB neonatale simulator

SimNewB is een interactieve simulator die samen met de American
Academy of Pediatrics is ontworpen door Laerdal om te voldoen
aan de opleidingsvereisten voor cursussen in de spoedbehandeling
en reanimatie van neonaten, zoals het Neonatal Resuscitation
Program (NRP). Met realistische eigenschappen van pasgeborenen en
levensechte klinische feedback is de SimNewB ideaal voor het trainen
van de specifieke behoeften van pasgeborenen.

Op maat gemaakte trainingsoplossing

De SimNewB is verkrijgbaar met zowel SimPad als LLEAP - de Laerdal
Learning Application PC-software, die instructeurs in staat stelt om
simulaties te variéren van de kraamkamer tot de afdeling Intensieve
zorgen voor pasgeborenen.

OPMERKING:

- Bij het gebruik van LLEAP mag de SimPad niet worden gebruikt.

- Bij het gebruik van de SimPad mag LLEAP niet aan de Link Box zijn
verbonden.

Systeembeschrijving van de SimNewB

De Link Box wordt aangesloten op de simulator en zorgt voor de
werking van de simulator. De Link Box kan via een accu worden gevoed
zodat simulaties overal uitgevoerd kunnen worden. De gebruiker regelt
simulaties met een gebruiksvriendelijke SimPad, die met radiofrequentie
(RF) communicatie met de Link Box communiceert. RF-communicatie
zorgt ervoor dat de gebruiker vrij rond kan lopen, tot een afstand van
10 meter vanaf de Link Box.

SimCenter inhoud

SimCenter biedt toegang tot gevalideerde inhoud van
simulatiedeskundigen van over de hele wereld, zodat u gebruik kunt
maken van hun ervaringen en het optimale uit iedere leersituatie kunt
halen. U treft een breed scala aan scenario’s aan die speciaal voor
de SimNewB zijn ontwikkeld. Ga naar www.mysimcenter.com om te
ontdekken hoe u uw leerervaringen kunt optimaliseren.

Sim

.~

';":" Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Informatie over regelgeving

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.

NOTE: 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
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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.
c Het product is conform de essentiéle vereisten van richtlijn
2004/108/EG  van de Raad inzake elektromagnetische

compatibiliteit (EMC).

Het product is conform de richtlijn 2011/65/EU van de Raad
inzake de beperking van het gebruik van bepaalde gevaarlijke
stoffen (RoHS).

E Afvoeren in overeenstemming met lokale eisen en regelgeving.
L]

‘Qé% Li-ion batterijen moeten worden gerecycleerd.

Li-ion

Disclaimer

Het gebruik van het SimNewB patiéntsimulatiesysteem om personeel
op te leiden moet geschieden onder toezicht van correct opgeleid
technisch of medisch personeel dat op de hoogte is van de educatieve
principes en erkende medische protocollen. Zoals bij alle simulators
en andere dergelijke trainingshulpmiddelen kunnen er benaderingen,
verschillen en onnauwkeurigheden zijn in anatomische kenmerken en
in de fysiologische modellering. Daarom biedt Laerdal geen garantie
dat alle functies volledig nauwkeurig zijn.

Wereldwijde garantie
Raadpleeg het garantieboekje van de wereldwijde garantie of ga naar

www.laerdal.com.

Land van oorsprong - SimNewB wordt gefabriceerd in deVS.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM 116

Gatesville, Texas 76528, USA



Onderhoud van de simulator

Volg de instructies hieronder voor optimale prestaties en een lange
levensduur van de simulator en de onderdelen ervan.

Algemeen onderhoud

Was voor gebruik uw handen om de huid van de simulator schoon
te houden en plaats de simulator op een schoon opperviak. Laerdal
adviseert:

Gebruik tijdens de simulatiescenario's handschoenen. Gebruik
geen gekleurde plastic handschoenen. Deze kunnen verkleuring
van de huid van de simulator veroorzaken.

Gebruik geen viltstiften, inktpennen, aceton, jodium of andere
producten die verkleuringen veroorzaken in de nabijheid van
de patiéntsimulator: Let op dat u de patiéntsimulator niet op
krantenpapier of gekleurd papier legt. De viekken kunnen
permanent zijn.

Reinig de huid van de simulator met milde zeep en water.

Pas de hierna genoemde technieken niet op de simulator toe, omdat
de luchtwegen niet naar behoren kunnen worden gedesinfecteerd:

Mond-op-mond- / mond-op-maskerbeademing

Inbrengen van gesimuleerd braaksel of vloeistoffen om te
aspireren.

Gebruik alleen Laerdal Airway Lubricant en breng dit met
mate aan

Spoel de onderdelen af, reinig en droog ze

Klap de huid van de torso om en poeder de binnenzijde van de
torsohuid om de wrijving te verminderen. Mors geen poeder in de
borstholte van de simulator.

OPMERKING:
Als bij een trainingssessie vloeistoffen in de [V-arm ingespoten
zijn, leeg de arm dan onmiddellijk erna.

Omgeving

Wacht onder koude omstandigheden tot de
kamertemperatuur is voordat u deze start.

simulator  op

Vermijden van oververhitting en beperking van slijtage:

Laat de simulator, wanneer u deze bij temperaturen boven de
40 °C gebruikt, tussen twee trainingssessies in altijd eerst afkoelen.

Wordt de simulator in een bed gebruikt, bedek deze dan niet met
zwaar beddengoed dat verhindert dat de simulator de warmte
kan afgeven.
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SimNewB Help
Gebruiksaanwijzing

Stap-voorstap instructies en illustraties voor het gebruik van de
SimNewB simulator:

Orriginele gebruikershandleidingen van de fabrikant

Alle  afzonderlijke  gebruikershandleidingen en labels van
oorspronkelijke fabrikanten moeten worden opgevolgd.  De
gebruiksaanwijzing voor de SimNewB is niet bedoeld als vervanging
van en treedt niet in de plaats van die van de oorspronkelijke fabrikant.

Beknopte installatiegids van de SimNewB

Stap-voorstap handleiding voor de installatie van het SimNewB
simulatiesysteem.

Gebruiksaanwijzing voor de SimPad

In de gebruiksaanwijzing voor de SimPad staan instructies voor het
gebruik van de Link Box en de SimPad met de SimNewB.

LLEAP Help (Laerdal Learning Application: Laerdal
opleidingsapplicatie)

De LLEAP Help is toegankelijk vanuit Laerdal Simulation Home, zie
Laerdal Simulation Home.

De helponderwerpen zijn:
— LLEAP

Session Viewer

Voice Conference Application
SimDesigner

Trend Editor

Technische ondersteuning

Neem voor technische ondersteuning contact op met de lokale
technische dienst van Laerdal.

Webdownloads

Ga  naar wwwilaerdal.com/downloads om de nieuwste
gebruiksaanwijzingen te downloaden, en nieuwere versies van de
simulatiesoftware.



Mechanische of elektrische gevaren

Gebruik de SimNewB simulator niet wanneer:

— de ledematen niet aan de torso zijn bevestigd

— de huid gescheurd of niet goed bevestigd is

— interne of externe kabels, slangen of aansluitingen beschadigd zijn
— er een Viceistoflek in of aan de simulator is

— er ongebruikelijke geluiden zijn die duiden op een luchtlek of
mechanische schade

— er tekenen zijn van een elektrische storing, zoals een niet-
reagerende simulator of een ongebruikelijke geur, of rook

A Woaarschuwing:
—  Vermijd afknellen.

—  Gebruik de simulator niet zonder de externe huid.

Accugebruik en onderhoud

— Gebruik altijd accu's die zijn goedgekeurd als voedingsbron voor
de SimNewB, de Link Box en de SimPad.

— Zorg ervoor dat de accu’s goed zijn geinstalleerd. Het onjuist
plaatsen en aansluiten van accu’s kan kortsluiting veroorzaken.

A Waarschuwingen:
— Voer de accu’s af conform lokale regelgeving.
— De externe acculader dient uitsluitend voor gebruik binnenshuis.

— De accu van de simulator mag alleen worden opgeladen bij
temperaturen tussen O °C - 40 °C.

— Behandel de accu niet verkeerd, haal hem niet uit elkaar en
probeer niet hem te repareren. Gebruik de accu’s niet als ze
zichtbaar beschadigd zijn, niet goed werken of lijken te lekken.
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—  Wees uiterst voorzichtig en vermijd direct contact met elektrische,
hete of rokende onderdelen. Als een accu lekt, moet deze worden
ontkoppeld en verwijderd als men het veilig acht om dit te doen.

— Blootstelling aan vloeistoffen betekent een explosiegevaar.

— Laat bij elke 30e oplaadcyclus de accu eerst geheel leeglopen.
Laat, om de accu leeg te laten lopen, de simulator op accustroom
draaien tot hij automatisch uitgaat.

— Alleen vervangen door een Laerdal SimNewB accu.

Opslag en vervoer

— Bewaar volledig geladen accu’s nooit langer dan een maand.

— Bij het vervoeren van reserve-accu’s moet u contact opnemen
met de luchtvaartmaatschappij of het vrachtbedrijf voor de meest
recente vrachtregelingen.

A Waarschuwing:

— Zorg dat de SimNewB altijd stevig is vastgezet tijdens transport
en opslag, zodat er geen persoonlijk letsel en geen schade aan het
product wordt veroorzaakt.



Eigenschappen van de SimNewB neonatale simulator

Luchtwegeigenschappen:

* Anatomisch accurate, realistische luchtweg
* Inbrengen van de ET-tube

* LMA-plaatsen

* Sellick-manoeuvre

* Positieve druk-ventilatie

* Intubatie van de rechterhoofdstam

* Aspiratie

* Variabele longweerstand

* Plaatsen van maagsonde
Ademhalingseigenschappen:

» Spontane ademhaling, met variabele snelheid

* Bilaterale en unilateriale borstkasbewegingen met mechanische
ventilatie

*  CO»-uitademing
* Normale en abnormale ademhalingsgeluiden

* O, saturatie (optionele PM)
Adembhalingscomplicaties:

* Presentatie van centrale cyanose

* Pneumothorax

* Unilaterale borstkasbeweging met mechanische ventilatie
* Unilaterale ademhalingsgeluiden

e Unilaterale naaldthoracentese, mid-axillair

Cardiaal:

*  Uitgebreide ECG-bibliotheek met snelheden van 10 — 300 / min.

* ECG-bewaking via 3-lead monitor
Bloedsomloop:

* Hartgeluiden
* Navelstrenghartslag en polsslag

* De bloeddruk wordt handmatig gemeten via auscultatie van
Korotkovtonen

Vasculaire toegang:

* Duidelijke, snijdbare navel met veneuze en arteriéle toegang voor

bolus of infusie
* Intra-ossale toegang, bilateraal

*  Gesimuleerde bloedterugloop na cannulatie

Geluiden:

» Stemgeluid: kreunende ademhaling, huilen, hikken en meer
* Long normaal, stridor, longontsteking en meer

* Hart: normaal, systolisch geruis en meer
Overige eigenschappen:

* Verwisselbare pupillen met normale, verwijde en kleine pupillen
* Beweging in alle vier ledematen: slap, tonus, spontane beweging
en epileptische aanval

Debriefing op PC (alleen met LLEAP):

*  Webcamera-opnames

*  Gezamenlijk bespreken van het logboek met gesynchroniseerde
opname van de patiéntenmonitor en video in de ruimte

* Alleenstaande besprekingsweergave voor off-site bespreking
Gesimuleerde patiéntenmonitor (optioneel):

» Zeer configureerbaar
» Simuleert verschillende parameters, waaronder:
- Hartfrequentie
- NIBP
- ECG
- 5pO,
- BtCO,
- Ademhalingsfrequentie

- Touchscreenbediening



PC van instructeur

De PC van de instructeur gebruikt LLEAP-software om de
simulatiesessies te beheren. LLEAP is net als andere nuttige
simulatiegerelateerde applicaties toegankelijk via Laerdal Simulation
Home.

Softwarelicenties

De PC van de instructeur wordt door Laerdal Medical verzonden met
een voorgeactiveerde licentie voor LLEAP erop geinstalleerd.

Veranderingen of updates van de computerhardware (bijv. nieuwe
harde schijf of nieuw moederbord) kunnen de licentie ongeldig maken.
Neem contact op met uw lokale Laerdal ondersteuning voor hulp bij
het opnieuw activeren van de licentie.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home is een applicatie van waaruit LLEAP en andere
Laerdal programma's voor patiéntsimulatie kunnen worden gevonden
en gestart. De helpbestanden kunnen ook van hieruit worden geopend.
Op het bureaublad in Windows moet een snelkoppeling naar Laerdal
Simulation Home zijn geplaatst. Deze is ook te vinden in de lijst met
geinstalleerde programma'’s.

De software die in een simulatiesessie wordt gebruikt, bestaat uit de
volgende hoofdtoepassingen:

— LLEAP (Laerdal Learning Application: Laerdal opleidingsapplicatie)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

—  SimView Server of Session Viewer (sessieweergave)

SimDesigner en andere applicaties worden ook gebruikt om een
simulatie te ontwikkelen en voor te bereiden.

LLEAP

LLEAP (Laerdal Learning Application) is de applicatie voor de
instructeur van waaruit de simulatiesessie wordt uitgevoerd, gestuurd
en bewaakt. LLEAP kan zowel in de automatische modus als in de
handmatige modus worden uitgevoerd. De automatische modus
wordt gebruikt voor vooraf geprogrammeerde scenario's, terwijl in de
handmatige modus de instructeur in staat is de simulatiesessie volledig
handmatig te sturen.Voor het uitvoeren van simulaties in de handmatige
modus is medische expertise vereist, wil de simulatie medisch met de
werkelijkheid overeenstemmen.

Voice Conference Application (VCA)

De VCA-software is nodig om gedurende de simulatie alle gebruikte
stemgeluiden te verzenden. Hiermee kan de instructeur tijdens de
sessie via de simulator communiceren. Ook kan VCA worden gebruikt
om met andere instructeurs in een netwerk te communiceren, en om
gescheiden kanalen te creéren waarop alleen leden kunnen praten en
luisteren.

Patient Monitor

De Patient Monitor applicatie emuleert een algemeen voor patiénten
gebruikte ziekenhuismonitor. Dit is de console van de leerling; hij kan
door de instructeur worden geconfigureerd en gestuurd, alsook door
de leerling via de menu's op het touchscreen.
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Session Viewer en SimView Server

Session Viewer en SimView Server zijn applicaties die tijdens de
simulatie screenshots van de video- en patiéntmonitorschermen
registreren en bovendien een interface bieden voor de debriefing
van uw sessie. Nadat een sessie is beéindigd worden de in LLEAP
gegenereerde logbestanden voor de debriefing gekopieerd en
samengevoegd met de videobestanden in Session Viewer of SimView
Server.

Session Viewer wordt gewoonlijk uitgevoerd op dezelfde computer
als die voor LLEAP wordt gebruikt. SimView Server wordt uitgevoerd
op een speciale computer in het lokale netwerk. Wanneer LLEAP
voor het eerst wordt opgestart, wordt u gevraagd om een systeem
op uw computer of in een lokaal netwerk voor de debriefing te
selecteren. Dit kunt u naderhand weer wijzigen.

Overige applicaties

Er zijn nog meer programma's die in verband met de simulatiesessies
worden gebruikt, zoals License Manager (licentiebeheerder) om de
programmalicenties te beheren en Simulator Firmware & Network
Wizard (reparatieprogramma voor de firmware van de simulator en
het netwerk) voor het updaten van de firmware van de simulator of
voor probleemoplossing bij netwerkproblemen.

SimDesigner

SimDesigner is een applicatie waarmee u uw eigen, vooraf
geprogrammeerde scenario's kunt configureren. Ook kan dit
programma worden gebruikt voor de analyse van een scenario en
het afdrukken van de grafische weergave ervan.

SimDesigner moet worden geinstalleerd om conversie van bestaande
applicatiebestanden van instructeurs in een met LLEAP compatibel
bestandsformaat mogelijk te maken.

Helpbestand

Zie het helpbestand voor meer informatie over de LLEAP-software
en andere applicaties:

1. Klik in Windows op <Start> <Alle programma's>.
2. Selecteer <lLaerdal Simulation Home>.

3. Selecteer <Help>.

Webdownloads

Ga naar wwwilaerdalcom/downloads om de
gebruikershandleiding en software te downloaden.

nieuwste



Klinische simulatie

Algemeen gebruik

De Neonatale Simulator heeft de omvang en het gewicht van een
pasgeboren meisjesbaby die a term is geboren met een lichaamsgewicht
van 2,8 kg en een lengte van 51 cm. De armen, benen en nek buigen
realistisch en moedigen zorgzaam en correct gebruik aan. De simulator
kan worden gebruikt voor zorg en reanimatie van een normale
pasgeborene. De SimNewB simulator kan naar de reanimatietafel

worden gedragen voor een realistische start van de reanimatie. Zorg
ervoor dat de besturingskabels vrij zijn en niet knikken.

Spiertonus en bewegingen

De spiertonus van de ledematen van de SimNewB simulator kan
worden ingesteld om een slappe (zwakke spiertonus) of die van een
normale pasgeborene na te bootsen. De spiertonusimpressie kan
worden verrijkt met spontane heftige bewegingen. De SimNewB
simulator kan ook worden ingesteld voor epileptische bewegingen van
de ledematen.

Navelstreng:

De SimNewB simulator heeft een verwisselbare navelstreng die kan
worden afgeklemd, afgebonden, gesneden, gehecht, gekatheteriseerd
of worden gepalpeerd op navelstrenghartslag. [V-vloeistoffen of
medicijnen kunnen in het bloedvat in de navelstreng geinjecteerd
worden.
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Verwisselbare pupillen

De SimNewB simulator wordt geleverd met normale pupillen. Een
aparte doos bevat 3 paar plastic pupillen (normale, verwijde en
vernauwde pupillen) voor gebruik bij simulatie van verschillende
patiéntomstandigheden.

Kleding:

De SimNewB simulator wordt geleverd met babybroekjes met clips
aan de onderzijde om kabels en buisjes door te laten. Voor meer
realisme aan de reanimatietafel kunnen de besturingskabels naar de
simulator worden verborgen onder de deken die bij de simulator is
geleverd.

Inleiding
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Klinische simulatie

Functies voor luchtwegsimulatie

A Waarschuwing:
Niet gebruiken voor mond-op-mond-beademing.

Openen van de luchtweg

De nek van de SimNewB simulator is realistisch flexibel, van
hyperextensie tot flexie. De leden van het simulatieteam kunnen de
juiste hoofdpositie demonstreren voor het openen van de luchtweg.

Openen van de bovenste luchtweg

Gesimuleerd meconium (Meconium Aspiratiemodule) kan worden
geaspireerd via de simulatormond of -neus van de SimNewB
met een aspiratiepeer of -katheter Door het gebruik van de
Meconium Aspiratiemodule kunnen de leden van het simulatieteam
veronderstellen dat er meconium in de trachea is, waarvoor de
correcte procedures voor verwijdering van het meconium kunnen
worden opgestart. Het hoofd kan zoals normaal naar de zijkant
gedraaid worden.

A Waarschuwing:
Plaats geen vloeistoffen in de luchtwegen van de SimNewB
simulator

Openen van de onderste luchtweg

Verwijdering van meconium uit de mond en luchtpijp door

laryngoscopie wordt gesimuleerd door met een aspiratiekatheter de
mond vrij te maken.
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Veiligstellen van de luchtweg

De nek kaak en luchtweg van de SimNewB simulator zijn gemodelleerd
om een normaal intubatiescenario van een pasgeborene mogelijk te
maken. De baby kan worden geintubeerd door directe laryngoscopie
(recht blad, maat 1 aanbevolen) en een ET-tube zonder cuff
(binnendiameter van 3,5 mm aanbevolen), of met de LMA (maat
1 aanbevolen). Nasale intubatie is mogelijk.

OPMERKING:
Smeer védr het inbrengen de ET (endotracheale) leiding of LMA
(Laryngeal Mask Airway - maskerluchtweg).

Een ET-tube kan worden bevestigd met een middel dat geschikt is
voor een pasgeboren baby. Tape-resten kunnen met zeep en water van
de huid worden verwijderd.




Klinische simulatie

De "snuffel"-positie lijnt de trachea uit voor het beste zicht op de glottis
en stembanden bij het juiste gebruik van een laryngoscoop. Cricoid-druk
is mogelijk. De kaak van de SimNewB simulator scharniert realistisch en
is flexibel, voor luchtweg- en intubatiemanoeuvres.

Een capnografische sensor die geschikt is voor neonataal gebruik
kan worden gebruikt om EtCO, output te detecteren, bijvoorbeeld
als middel om tracheale intubatie te bevestigen in tegenstelling tot
oesofageale intubatie.

De stembanden van de SimNewB simulator zijn realistisch gevormd en
liggen op een diepte van 9,5 cm van de bovenlip. Als de ET-tube te ver
wordt ingebracht, schuift die in de rechter hoofdbronchus, waardoor
alleen de rechterkant uitzet tijdens ventilatie. De ademgeluiden aan de
linkerzijde van de borstkas verdwijnen dan.

Om luchtwegobstructies of zeer lage longflexibiliteit te simuleren, kan
de instructeur de longen gedeeltelijk of volledig afsluiten. Orofaryngeale
of nasale faryngeale apparaten die geschikt zijn voor pasgeborenen,
kunnen worden gebruikt. Smeer de orofaryngeale of nasale faryngeale
luchtwegen altijd voor gebruik.

Detectie van slokdarmintubatie

Indien de slokdarm wordt geintubeerd in plaats van de luchtpijp, zal
de buik zichtbaar opzwellen voor elke ventilatie met positieve druk.
Maagventilatie is met de stethoscoop detecteerbaar.

Adembhaling

Spontane ademhaling

De ademactiviteit van de SimNewB simulator kan worden beoordeeld
via zichtbare borstkasbeweging, via stemgeluiden (grommen, huilen
etc.) en via ademgeluiden die hoorbaar zijn met een stethoscoop. De
spontane ademhaling kan door de instructeur worden gestart of gestopt.
De ademsnelheid kan worden ingesteld naar O- 100 ademhalingen per
minuut, waarbij 40 ademhalingen per minuut de standaardinstelling is.

Indien verbonden aan een CO,-bron, kan de SimNewB simulator
CO, uitstoten. Deze functie kan worden in- en uitgeschakeld vanaf de
SimPad of vanuit LLEAR,

4
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Klinische simulatie

Centrale cyanose

Om centrale cyanose te simuleren, moet de cyanosefunctie van de
SimNewB worden geactiveerd, die de kleur van het gezicht rond de
lippen blauw maakt. De helderheid kan worden geregeld vanaf de
SimPad of door LLEAPR, Cyanose wordt geregeld vanuit SpO; en wordt
in- en uitgeschakeld vanuit het SpO,-menu.

Beademing

De SimNewB-simulator is ontworpen voor luchtwegapparaten zoals
gezichtsmaskers, ET-tubes (omvang ID van 35 mm aanbevolen) en
LMA's (maat 1 aanbevolen). De simulator is geschikt voor gebruik
met een beademingsballon. Hij is niet ontworpen voor gebruik met
automatische ventilators.

Luchtwegbeperkingen en verschillende luchtwegcomplicaties kunnen
voor elke long met 3 instellingen elk worden gesimuleerd:

* Volledig open met geen merkbare belemmering bij het ventileren

»  Gedeeltelijk gesloten met merkbare belemmering bij het ventileren
* Volledig gesloten zonder luchtbeweging bij het ventileren

Bij de nieuwe SimNewB simulator wordt een gezichtsmasker van
maat 0/1 aanbevolen voor maskerventilatie. Tijdens maskerventilatie

met verhoogde druk op de luchtweg kan lucht realistisch door de
slokdarm naar de buik lekken, waardoor de maag zichtbaar zwelt. Om
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de accumulerende lucht uit de maag af te voeren, kan tegelijkertijd met
de maskerventilatie een maagsonde (maat 8 FR aanbevolen) worden
geplaatst.

Ademgeluiden hoorbaar door auscultatie
Ademgeluiden kunnen met een stethoscoop worden beluisterd bij de
mid-axillaire gebieden en de mid-claviculaire locaties.

OPMERKING:
Gebruik uitsluitend stethoscopen voor pasgeborenen/baby's




Klinische simulatie

Pneumothoraxdecompressie

De naalddecompressieprocedure kan worden uitgevoerd door een
naald bij de linker borstkaszijde (vierde intercostale ruimte) in de
pleurahotte te plaatsen. De ribstructuur kan door de huid heen worden
betast. De pleuraholte van de SimNewB simulator is afgesloten zodat
de naald geen binnenonderdelen van de simulator kan beschadigen.

O, saturatie (optionele patiéntmonitor)

Tijdens de simulatie kan een standaard SpO,-sonde (niet inbegrepen)
aan het SimNewB-systeem worden gekoppeld om visueel realisme
toe te voegen. Er is geen koppeling tussen de SpO,-sonde en het
SimNewB-systeem. Het is aan de instructeur om de SpO,-waarde zo in
te stellen dat deze op de optionele monitor zichtbaar is voor de leden
van het simulatieteam. Dit wordt gedaan met behulp van de SimPad of
LLEAP-software.

Bloedsomloop

Hartslag en polsslag

De SimNewB simulator heeft een hartslag en voelbare navelstrengpols
en polsslag op de rechterarm. De voelbare polsslagen kunnen door
de instructeur worden in- en uitgeschakeld. De hartslag kan aan de
linkerzijde van de borstkas met een stethoscoop worden beluisterd.
De hartslag kan gevarieerd worden tussen O en 300 slagen per minuut.
Zelfs wanneer de SimPad de polsslag uitzet, zal het voelen naar de
armpolsslag alle polsslagen inschakelen, tenzij de bloeddrukmeter is
opgeblazen tot 10 mmHg of meer.

OPMERKING:
Gebruik uitsluitend stethoscopen voor pasgeborenen/baby's

Borstcompressies

De SimNewB simulator heeft normale zichtbare herkenningspunten
op de borstkas (zwaardvormig borstbeen, tepels) en onderliggende
sternumstructuur. De  maximale borstcompressiediepte van de
SimNewB simulator is een derde van de AP-afstand. Elke serie
borstcompressies wordt bijgehouden.

143

Inleiding

Simulatiesoftware

.2
F=)
s
>
£
(%]
(0]
L=
]
A
=
2

Onderhoud

Specificaties Vragen en antwoorden

Reserveonderdelen
en accessoires



Klinische simulatie

Bloeddrukmeting

Met de meegeleverde bloeddrukmeter kan de bloeddruk op de
rechterarm van de SimNewB simulator worden gemeten. Zie pagina
8 van de installatiegids voor de juiste aansluiting van de bloeddrukmeter
en pagina 10 voor kalibratie. De Korotkovtonen kunnen met een
stethoscoop bij de elleboog worden beluisterd.

Hartgeluiden

Hartgeluiden kunnen aan de linkerzide van de borstkas met een
stethoscoop worden beluisterd. Het volume kan worden afgesteld van
niveau 1 tot 9. Niveau 8 is standaard. Het specifieke hartgeluid wordt
ingesteld via SSimPAD of LLEAPR

OPMERKING:
Gebruik uitsluitend stethoscopen voor pasgeborenen/baby's

ECG-ritmes

Aan de SimNewB simulator kan een 3-polig ECG worden gekoppeld.
Het ECG kan worden bewaakt met normale ECG-monitors of
defibrillators. De beschikbare ECG-ritmes en QRS-golftypes staan
vermeld in de paragraaf Detailspecificaties. Bovendien kan pulsloze
elektrische activiteit (PEA, pulseless electrical activity) als harttoestand
worden ingesteld.

Defibrillatie

A Waarschuwing:

De Laerdal SimNewB mag niet worden gedefibrilleerd of gepaced.
De ECG-elektrodes zijn niet ontworpen op het absorberen van
hoge spanning/schokken met hoge energie. Toepassing van zulke
schokken kan gevaarlijk zijn en de elektronica in de SimNewB
simulator vernietigen.

Toediening van medicatie en infusen

[V-toegang via de navelarterie

[V-vloeistoffen of gesimuleerde medicijnen kunnen via het bloedvat in
de navelstreng geinjecteerd worden. De vloeistoffen hopen zich op in
het vloeistofreservoir in het darmstelsel (capaciteit van 50 ml), dat na
gebruik geleegd moet worden (zie paragraaf Onderhoud na gebruik).

De navelstreng kan aangeprikt worden met een navelstrengkatheter
(maat 35 of 5 F) Er kan kunstbloed aan het reservoir worden
toegevoegd, zodat simulatieteamleden gesimuleerd bloed kunnen
afnemen bij het testen van het katheter op de juiste insertiediepte.

Intra-ossale toegang

Intra-ossale toegang kan bilateraal in de onderbenen worden verkregen.
V-vlceistoffen of medicijnen kunnen via de I/O-naald worden
geinjecteerd. Elk been bevat een vioeistofreservoir van ongeveer 35 ml.
Om lekken te voorkomen, moet het na elk gebruik geleegd worden (zie
paragraaf Onderhoud na gebruik).
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Maagkatheterisatie Verwisselen van de oogpupillen ic’
Erkan een maagsonde (omvang 8 FR) worden geplaatst. 1. Open de oogleden volledig en pas daarbij op dat de huid niet
A Woaarschuwing: scheurt.
Introduceer geen vioeistoffen in de maag van de SimNewB 2. Verwijder de pupil uit het oog met behulp van het zuignapje dat bij
simulator! de kit hoort, of met uw vingernagel.
i i o
Een aspiratiesonde (omvang 10 FR) kan in de maag worden gestoken 3 Vgrvang de pupil door de gewenste pupl met‘behulp van het =
! . Lo . . zuignapje of druk hem op zijn plaats met uw vinger.
voor simulatie van verwijdering van de maaginhoud. Aspiratie kan zoals _ E
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Plaatsen van de meconiummodule

1. Breng de module met een vinger in - gebruik geen kracht.

OPMERKING:

Preparatie van de simulator voor gebruik

o
Vloeistoffen in het navelstrengreservoir injecteren Voeg geen smeermiddel toe aan de module. 3
e
Gebruik een injectiespuit om vloeistof in het navelstrengreservoir te OPMERKING: b
injecteren.Vul niet meer dan 50 ml. Plaats de meconiummodule niet voorbij de huig. OC
Bevestigen van de navelstreng 2. Een aspiratiekatheter @ 100 mmHg verwijdert de meconiummod-
Smeer het einde van de navelstreng, dat moet worden ingebracht, in ule.
met vloeibare handzeep. Knijp de navelstreng samen en plaats deze 3. Verwijder het object met het meegeleverde koordje
in de navelopening. De streng moet ten minste 38 mm in de opening ' ' 5
worden geduwd, maar hoeft niet verder geduwd te worden. . - L - 2
Voeg, voor intubatie na de verwijdering van de meconiummodule, o
. L smeermiddel toe aan de ET-buis. Q
Trek voor het verwijderen voorzichtig aan de navelstreng. E
s
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Vooraf ingestelde statusniveaus (alleen SimPad)

In SimPad, in de Handmatige modus, is er een speciaal thema voor
SimNewB, met zes vooraf gedefinieerde statussen, LO-L5. Voor elk
niveau worden zeven klinische parameters ingesteld, zoals gedefinieerd
in tabel 1.Voortgang tussen de niveaus vereenvoudigt het uitvoeren
van reanimatiesimulaties in een oogwenk.

PATIENT- HARTFRE-| SPIER- ADEM- STEM- LONG- BLOED-
79\1| CYANOSE | QUENTIE | TONUS HALINGEN | GELUIDEN | GELUIDEN DRUK
L5 Uit 140/min | Beweging Nogomatig | Hard - Normaal | 60740
L4 Aan 160/min | Beweging Re{)g(;a/lnn:i?qtig Kreunen creG|:i(t)a\1,t?es 60/40
. Onregelmatig | Zachtjes Grove
L3 Aan 120/min Tonus 10/min huilen crepitaties 4520
. Stokkend Grove
L2 Aan 70/min Zwak 4/min - crepitaties 30/20
LI Aan 40/min Zwak 0 - - 30/20
LO Aan 0 Zwak 0 - - 0/0
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Onderhoud

Onderhoud na gebruik

Na de trainingssessie moeten de hieronder vermelde onderhoudstaken
uitgevoerd worden. Neem voor overige onderhoudstaken contact op
met de lokale technische dienst van Laerdal.

De nekhuid instoppen

Indien de nek van de simulator is uitgerekt, moet de onderrand van de
nekhuid onder de kraaglijn van het lichaamsframe worden gestopt.

Reiniging

Om uw simulator schoon te houden, gebruikt u een doek en brengt
u een kleine hoeveelheid poeder (meegeleverd) aan op het hoofd en
de borstkas. Overtollig poeder wegvegen. Breng talkpoeder aan onder
de lichaamshuid bij de nek, schouder en heupgewrichten om kleven te
voorkomen.

Legen van het buikreservoir voor vloeistoffen

Verwijder de navelstreng, spoel deze af en veeg deze schoon, laat deze
daarna drogen. Zuig vloeistoffen uit het reservoir. Bijvullen met helder
water of sop en zuigen totdat het reservoir schoon is.

Het been leegmaken.

Indien er vioeistof in de benen zit, opent u de stop achter de knie en
verwijdert u de vloeistof met een injectiespuit.
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OPMERKING:
Verwijder altijd de vloeistoffen uit de navelstreng- en I0-reservoirs
na gebruik.

Inleiding
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Onderhoud

Periodiek onderhoud

Verwisselen van de onderbeenhouders en huidstukken.

Na meerdere gebruiken van |O naaldinjecties op de onderbenen
moeten de onderbeenhouders en -huid worden vervangen indien zich
tijdens gebruik vioeistoflekken voordoen.

1. Trek de beenhuid voorzichtig van het been.

2. Schroef de kniebout los die het onderbeen vasthoudt en verwijder
deze.

3. Verwissel het onderbeen met een van hetzelfde type (rechter/
linker been).

4. Plaats de kniebout terug en draai hem voorzichtig aan.
5. Breng talkpoeder aan op de binnenopperviakken van de beenhuid.

6. Trek een nieuwe beenhuid (zelfde type links/rechts) over de voet
en het been.
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Ademt de SimNewB simulator niet?

~N oo s

Controleer of de borstbeweging in de software is ingeschakeld.

Controleer of de compressor is ingeschakeld en met de simulator
is verbonden.

Controleer of er bloeddruk is - Bloeddruk van 0/0 stelt de
ademsnelheid naar O in.

Controleer of een perfusieritme is ingesteld.
Controleer de batterij van de Link Box.
Controleer of de uitlaatslang niet verstopt of geknikt is.

Controleer of de longafsluitingen zijn ingesteld op open of
gedeeltelijk open.

Als de simulator niet ademt kunt u uw lokale Laerdal technische
ondersteuningsafdeling bellen.

Werken de Link Box en SimPad niet?

1.

Controleer bij beide de batterijen.

Werkt de compressor niet?

1.
2.

Controleer de instellingsinstructies.

Controleer de stroomaansluiting naar de compressor:

3. Controleer of de elektrische stroombron werkt met een ander

apparaat.

Als de compressor nog steeds niet werkt, kunt u uw lokale Laerdal
afdeling bellen.

Maakt de simulator geen stemgeluid?

KW =

Controleer of de ademsnelheid is ingesteld.
Controleer of een bloeddruk is ingesteld.
Controleer of een hartritme is ingesteld.

Controleer of het volume niet op O is ingesteld.

Maakt de simulator geen hartgeluiden?

1. Controleer of hartgeluiden zijn ingesteld.

2. Controleer of de hartslag niet op O is ingesteld.
3.
4

. Controleer of een perfunderend hartritme is ingesteld.

Controleer of het hartgeluidvolume niet op O is ingesteld.

Maakt de simulator geen longgeluiden?

oW =

Controleer of longgeluiden zijn ingesteld.
Controleer of het longgeluidvolume niet op O is ingesteld.
Controleer of de ademsnelheid niet op O is ingesteld.

Controleer of de longafsluitingen open zijn of zijn ingesteld op
gedeeltelijk open.

Heeft de simulator geen hartslag?

1.

Controleer of de compressor is ingeschakeld en met de simulator
is verbonden.

Controleer of de polsslag is ingeschakeld middels software of de
armschakelaar.

3. Controleer of de druk van de bloeddrukmeter onder 10 mmHg is.

Controleer of het perfunderend hartritme niet op O is ingesteld.

5. Controleer of de navelstreng volledig in het reservoir is geplaatst.

Werken de simulatorbewegingen niet?

1. Controleer of de compressor is ingeschakeld en met de simulator
is verbonden.

2. Controleer of bewegingen zijn ingeschakeld in de software.
3. Controleer of de uitlaatslang niet verstopt of geknikt is.

4. Controleer of de ledematen niet worden gehinderd door dekens
of kabels.

5. Bepoeder de gewrichtsgebieden van de ledematen om frictie te
verminderen.

Werken de laptop of andere randapparatuur niet?

1. Bel uw lokale technische productfabrikant ter ondersteuning.
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Opmerkingen bij vragen en antwoorden
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Totaalafmetingen

Lengte (alleen simulator): 51 cm
Gewicht (alleen simulator): 2,8 kg

Simulatorstroom
SimNewB wordt gevoed via de SimPad Link Box. Zie de

gebruiksaanwijzing van de SimPad Link Box voor meer informatie.

Gebruik nooit andere voedingen voor de SimNewB.

Luchtdruk

Externe luchtaansluiting:  Max 16 psi

Temperatuurlimieten

+4 °C tot 40 °C
-15 °Ctot 50 °C

Bedrijfstemperatuur:
Opslagtemperatuur:
Omgeving - Alleen simulator

Relatieve vochtigheid: 20% - 90% (niet-condenserend)
NIET in open lucht gebruiken bij natte omstandigheden.
Niet getest met zoutnevel.

RF-communicatie

Werkingsbereik: 10 m max.

Materiaallijst voor simulator

Kleding: Katoen, nylon
Huid en luchtwegen: Siliconen
Externe harde plastics: PVC, ABS
Interne plastics: Silicone, PVC,
ABS, nylon

Polyurethaan

Metaalcomponenten: Aluminium, messing, roestvrij staal, koper

Minimale computervereisten

* Intel i-core generatie 3 of recenter

* Score van meer dan 3000 PassMark - CPU Mark
« 4 GBRAM

* 120 GB harddiskruimte

* Ten minste 1366x768

* Hoofdtelefoon met microfoon

* USB poorten — 2
Minimum softwarevereisten

¢ Windows 7 of Windows 8
e 100% DPI
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Reinigingsvloeistoffen

Gebruik voor het reinigen van de simulator een van de volgende
middelen:

—  60% isopropanol

— Milde oplossing van vioeibare zeep en water

IV-vloeistoffen

Laerdal adviseert gedestilleerd of gedeioniseerd water voor het
simuleren van V- en |O-vloeistoffen.



Opmerkingen
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Reserveonderdelen en accessoires

Reserveonderdelen en accessoires

Inleiding

Ga voor de nieuwste versies van reserveonderdelen en accessoires
naar www.laerdal.com

Simulatiesoftware

Specificaties Vragen en antwoorden Onderhoud Klinische simulatie

en accessoires

c
v
[}
o
~
o
o
c
o
o
>
~
[}
(%]
Q
('

153




Opmerkingen
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Wstep

— Informacje dotyczace regulacji prawnych
— Ogdlne zasady konserwacji symulatora

— Pomoc do SimNewB

— Zagrozenia mechaniczne lub elektryczne
— Funkcje symulatora noworodka SimNewB

Oprogramowanie do symulacji

— Komputer instruktora

— Licencja oprogramowania

— Laerdal Simulation Home

— LLEAP

— Voice Conference Application
— Patient Monitor

— Session Viewer i SimView Server
— Inne aplikacje

—  SimDesigner

—  Pliki pomocy

— Do pobrania z Internetu

Symulacja kliniczna

—  Ogdlne zasady postepowania

—  Wiasciwosci drég oddechowych

— Oddychanie

— Krazenie

— Podawanie lekéw i dostep dozylny

— Przygotowanie symulatora do uzycia

— Poziomy stanu pacjenta ustawione fabrycznie

Czynnosci konserwacyjne

—  Czynnosci konserwacyjne po uzyciu
— Okresowo wykonywane czynnosci konserwacyjne

Rozwiazywanie probleméw
Specyfikacje

Czesci zamienne i akcesoria
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Symulator noworodka SimNewB

SimNewB to interaktywny symulator stworzony przez firme Laerdal
we wspdtpracy z Amerykariska Akademia Pediatryczng, dostosowany
do wymagar szkoleniowych neonatalnej medycyny ratunkowej i kurséw
resuscytacji noworodkdw, m.n. programu resuscytacji noworodkow
Neonatal Resuscitation Program (NRP). Dzieki realistycznemu
odwzorowaniu cech anatomicznych noworodka oraz reakgji klinicznych
podobnych do reakcji prawdziwego dziecka symulator SimNewB
doskonale nadaje sie do szkolenia pod katem szczegdlnych potrzeb
noworodkdw.

Skalowalne rozwiazanie szkoleniowe

SimNewB mozna naby¢ zaréwno z urzadzeniem SimPad, jak i z
oprogramowaniem szkoleniowym LLEAP firmy Laerdal przeznaczonym
na komputery osobiste, dzieki czemu instruktorzy moga symulowad
scenariusze od typowych dla sali porodowej po wystepujace na OIOM-
ie dla noworodkéw.

UWAGA:

— Korzystajac z programu LLEAP nie nalezy uzywac urzadzenia SimPad.

— Gdy uzywane jest urzadzenie SimPad, program LLEAP nie moze byc
potaczony z urzadzeniem Link Box.

Opis systemu SimNewB

Urzadzenie Link Box taczy sie z symulatorem i umozliwia sterowanie
manekinem. Link Box moze pracowa¢ na zasilaniu akumulatorami,
dzieki czemu symulacje mozna przeprowadza¢ w dowolnym miejscu.
Operator steruje symulacja za pomoca przyjaznego dla uzytkownika
urzadzenia SimPad, ktdre faczy sie z urzadzeniem Link Box droga
radiowa (RF). tacznos¢ poprzez czestotliwosci radiowe pozwala
operatorowi urzadzenia porusza¢ sie swobodnie w odleglosci do
|0 metréw od urzadzenia Link Box.

Materiaty dostepne w serwisie SimCenter

Serwis SimCenter zapewnia fatwy dostep do sprawdzonych
materiatéw oferowanych przez swiatowych ekspertéw w dziedzinie
symulacji, utatwiajac korzystanie z ich doswiadczer i maksymalizujac
korzysci ptynace ze szkoled. Mozna tam znaleZ¢ rdznorodne
scenariusze opracowane specjalnie do stosowania z symulatorem
SimNewB. Zapraszamy do odwiedzenia strony www.mysimcenter.com
i sprawdzenia mozliwosci optymalizacji szkolen.

Sim

.~

"4_'? Sim
SimCenter | Sim

I Sim

Informacje dotyczace regulacji prawnych

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.

NOTE: 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
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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.

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

C E Produkt jest zgodny z  podstawowymi  wymogami
Dyrektywy Rady 2004/108/WE w sprawie kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC).
Produkt jest zgodny z dyrektywa Rady 201 |/65/WE w sprawie
ograniczenia stosowania niektérych substandji niebezpiecznych
w sprzecie elektrycznym i elektronicznym (RoHS).

E Utylizowa¢ zgodnie z lokalnymi wymaganiami i przepisami.
|

@ Akumulatory litowo-jonowe nalezy poddac recyklingowi.

Li-ion

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Szkolenie personelu przy uzyciu systemu symulatora pacjenta
SimNewB powinno odbywa¢ sie pod kontrola odpowiednio
przeszkolonego  personelu  technicznego  lub  medycznego
zaznajomionego z zasadami szkoleniowymi oraz ogdlnie przyjetymi
procedurami medycznymi. Podobnie jak w przypadku innych
symulatoréw oraz podobnych urzadzeri szkoleniowych uzytkownik
moze spotkac sig z przyblizeniami, odstepstwami i niedoktadnosciami
w odwzorowaniu cech anatomicznych oraz w zakresie modelowania
proceséw fizjologicznych. Wziawszy powyzsze pod uwage, firma
Laerdal nie gwarantuje, ze wszystkie funkcje zostaty odwzorowane
w sposéb catkowicie doktadny.

Globalna gwarancja

Informacje na temat gwarancji mozna znalez¢ w broszurze poswiecone;
globalnej gwarancji firmy Laerdal lub na stronie internetowe;
www.laerdal.com.

Kraj pochodzenia — symulator SimNewB wyprodukowano w USA.

Laerdal Medical

PO. Box 38

226 FM |16

Gatesville, Texas 76528, USA



Ogolne zasady konserwacji symulatora

W celu uzyskania optymalnych parametréw eksploatacyjnych
i zapewnienia maksymalnie diugiego okresu eksploatacji symulatora
i jego elementdw nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami podanymi
ponize;.

Ogodlne zasady konserwacji

Aby utrzyma¢ powtoki skérne symulatora w jak najlepszym stanie,
przed uzyciem nalezy my¢ rece oraz ukfadac symulator na czystej
powierzchni. Firma Laerdal zaleca, aby:

— stosowal  rekawiczki  podczas  odgrywania  scenariuszy
symulacyjnych. Nalezy unika¢ uzywania kolorowych rekawiczek
z tworzyw sztucznych, gdyz moga one powodowac odbarwienia
skéry symulatora,

— unika¢ stosowania flamastréw, pisakéw tuszowych, acetonu,
jodyny i innych plamiacych preparatéw w poblizu symulatora.
Nalezy pamigtad, aby nie umieszcza¢ symulatora na gazetach lub
kolorowym papierze. Powstate w ten sposdb plamy moga miec
charakter trwaty.

—  czysci¢ skére symulatora tagodnym mydtem i woda.

Z uwagi na brak mozliwosci nalezytego zdezynfekowania drég
oddechowych podczas uzywania symulatora nie nalezy podejmowac
préb stosowania nastepujacych technik:

— oddychanie usta-usta/usta-maska,

— wprowadzanie do manekina sztucznych wymiocin lub ptyndw w
celu ich odessania,

— nalezy uzywac wylfacznie lubrykantu do drég oddechowych firmy
Laerdal, stosujac go w niewielkich ilosciach,

— nalezy optukac, oczyscic¢ i osuszy¢ moduty symulatora,

— ponownie zatozy¢ skére tutowia i posypal jej wewngtrzna
powierzchnig talkiem, aby zmniejszyc tarcie. Nie nalezy wprowadzac¢
talku do wnetrza klatki piersiowej symulatora.

=

UWAGA:

Jesli sesja szkoleniowa obejmuje podawanie ptyndw we wlewie
dozylnym, natychmiast po szkoleniu nalezy oprézni¢ ramie
z dostepem dozylnym z wprowadzonych ptyndw.

Otoczenie

W niskiej temperaturze otoczenia przed uruchomieniem symulatora
nalezy odczekad, az osiagnie on temperature pokojowa.

Aby unikna¢ przegrzania i zmniejszy¢ zuzycie:
— podczas eksploatacji w temperaturach przekraczajacych 40°C

zawsze nalezy pozostawi¢ symulator do ostygniecia pomiedzy
sesjami szkoleniowymi,

— podczas uzytkowania natézku symulator nie powinien by¢ przykryty
ciezka poscielg, ktéra uniemozliwia oddawanie ciepta
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Pomoc do SimNewB
Instrukeja uzytkowania (DFU)

Instrukcje krok po kroku oraz ilustracje dotyczace uzytkowania
symulatora SimNewB.

Oryginalne podreczniki uzytkownika udostepniane przez
producenta

Nalezy przestrzegac instrukcji zawartych we wszystkich instrukcjach
uzytkowania oraz postepowac zgodnie z pouczeniami znajdujacymi
sie na etykietach umieszczonych przez producenta. Instrukcja
uzytkowania symulatora SimNewB nie zastepuje instrukcji udzielonych
przez producenta ani nie jest wobec nich nadrzedna.

Podrecznik szybkiej konfiguracji SimNewB

Instrukcja krok po kroku dotyczaca konfiguracji systemu do symulagji
SimNewB.

Instrukcja uzytkowania (DFU) urzadzenia SimPad

Instrukcja uzytkowania urzadzenia SimPad zawiera instrukcje dotyczace
uzytkowania urzadzer Link Box i SimPad z symulatorem SimNewB.
Pliki pomocy do aplikacji LLEAP (Laerdal Learning
Application).

Dostep do plikéw pomocy do aplikacji LLEAP mozna uzyskac
z poziomu Laerdal Simulation Home, patrz Laerdal Simulation Home.

Tematy pomocy obejmuja nastepujace zagadnienia:
— LLEAP

— Session Viewer

— Voice Conference Application

—  SimDesigner

— Trend Editor.

Pomoc techniczna

W celu uzyskania pomocy technicznej nalezy skontaktowac sig
z centrum pomocy technicznej firmy Laerdal.

Do pobrania z Internetu

Najnowsza  Instrukcje  uzytkowania oraz nowsze  wersje
oprogramowania obstugujacego symulacje mozna pobrac ze strony:
www.laerdal.com/downloads



Zagrozenia mechaniczne lub elektryczne

Nie nalezy uzywac symulatora SimNewB, jesli:

— koriczyny nie sa podfaczone do tutowia,

— powtoki skdrne sa rozerwane lub nieprawidtowo zamocowane,

— przewody wewnetrzne lub zewnetrzne, rurki lub ztacza zostaty
uszkodzone,

— wewnatrz lub na zewnatrz symulatora widoczny jest wyciek ptynu,

— slyszalne sa nietypowe dzwigki wskazujace na wyciek powietrza lub
uszkodzenie mechaniczne,

— mozna zaobserwowal oznaki nieprawidfowego  dziatania
elementdéw elektrycznych, np. brak reakgji symulatora, nietypowy
zapach lub dym.

A Ostrzezenie:

— Nalezy unika¢ ryzyka przytrzasnigcia ciata pomigedzy elementami
symulatora.

— Nie nalezy uzywac symulatora bez powtok skérnych.

Uzytkowanie akumulatora i czynnosci konserwa-

cyjne

— Nalezy zawsze uzywac akumulatordéw zatwierdzonych do uzytku
z symulatorem SimNewB i urzadzeniami Link Box oraz SimPad.

— Nalezy upewnic sig, ze akumulatory sg prawidtowo zainstalowane.
Nieprawidtowy montaz i podiaczenie akumulatoréw moze
spowodowad zwarcie.

A Ostrzezenia:
—  Akumulatory nalezy utylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami.

— Zewnetrznejtadowarkimozna uzywac wytacznie w pomieszczeniach
zamknietych.

—  Akumulator symulatora mozna tadowac wytacznie w temperaturze
0°C—40°C.

— Akumulatoréw nie wolno uzywaé w sposdb niedozwolony,
demontowac ani podejmowa¢ préb ich naprawy. Nie nalezy
uzywac akumulatordéw, ktére nosza widoczne $lady uszkodzenia,
dziatajg nieprawidtowo lub sprawiaja wrazenie nieszczelnych.
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Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, aby nie dotykac
bezposrednio elementdw elektrycznych, goracych lub emitujacych
dym. W przypadku wycieku z akumulatora nalezy go odtaczyc
i wyja¢ z urzadzenia, gdy tylko taka czynnos¢ bedzie mozna
bezpiecznie wykonac.

Kontakt z ptynami niesie zagrozenie wybuchem.

— Co 30 cykli tadowania nalezy catkowicie roztadowa¢ akumulator
przed ponownym tadowaniem. Aby roztadowac akumulator, nalezy
uruchomic¢ symulator w trybie zasilania z akumulatora i pozostawic¢
go do automatycznego wytaczenia.

— Zuzyty akumulator mozna zastapi¢ wyfacznie akumulatorem
przeznaczonym do uzytku wraz z symulatorem SimNewB firmy
Laerdal.

Przechowywanie i transport

—  Catkowicie nafadowanych akumulatoréw nie wolno przechowywac
przez okres dtuzszy niz jeden miesiac.

— W przypadku transportu zapasowych akumulatoréw nalezy
skontaktowac sie z liniami lotniczymi lub firma przewozowa w celu
uzyskania informacji dotyczacych obowigzujacych przepiséw
zwiazanych z transportem.

A Ostrzezenie:

— Nalezy zawsze odpowiednio zabezpieczy¢ symulator SimNewB
podczas transportu i przechowywania, aby unikna¢ obrazer ciata
uzytkownika i uszkodzenia produktu.



Funkcje symulatora noworodka SimNewB

Funkcje drég oddechowych:

» Doktadnie odwzorowana anatomia, realistyczne drogi oddechowe
* Intubacja rurka dotchawicza ET

* Intubacja maska krtaniowg LMA

*  Manewr Sellicka

*  Wentylacja cisnieniem dodatnim

* Intubacja prawego oskrzela

*  Odsysanie

*  Zmienny opdr ptuc

* Intubacja doZzotadkowa

Akcja oddechowa:

+ Oddech spontaniczny, ze zmienng czestoscia

* Jedno- i obustronne unoszenie i opadanie klatki piersiowej przy
wentylacji mechanicznej

*  Wydychanie CO,
» Prawidtowe i nieprawidtowe szmery oddechowe

* Saturacja tlenem (opcjonalny MP)

Powiktania oddechowe:

*  Objawy sinicy centralnej
*  Odma optucnowa

* Jednostronny ruch klatki piersiowej podczas wentylagji
mechaniczne;j

* Jednostronne szmery oddechowe

* Jednostronna torakocenteza; linia pachowa srodkowa

Serce:

* Rozbudowana biblioteka EKG obejmujaca rytmy od 10 do
300 na minute

* Monitoring EKG poprzez 3-odprowadzeniowy monitor
Krazenie:

» Tony serca

* Tetno na tetnicy pepowinowej i ramienne;j

+ Cisnienie krwi mierzone recznie poprzez ostuchiwanie wedtug
metody Korotkowa

Dostep naczyniowy:

* Drozna pepowina, ktéra mozna przeciac, z dostepem dozylnym
i dotetniczym do zastrzykdw bolusowych i infuzji

* Obustronny dostep srédkostny

*  Symulacja cofnigcia sie krwi podczas kaniulacji
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Dzwieki:
*  Z glosni: stekajacy oddech, placz, czkawka i inne
* Pluca: normalny szmer, stridor, zapalenie ptuc i inne

* Serce: normalne tony, szmer skurczowy i inne

Inne funkcje:

*  Wymienne Zrenice: normalne, rozszerzone i zwezone
* Ruch wszystkich czterech koriczyn: wiotkie, napiete, spontaniczne

ruchy i drgawki

Podsumowanie symulacji na komputerze (tylko z
LLEAP)
» Nagrywanie za pomoca kamery internetowe;

* Przegladanie dziennika zdarzer razem z synchronizowanymi
danymi z monitora pacjenta oraz materiatu wideo z pomieszczenia

*  Monitor wolno stojacy do podsumowari poza miejscem szkolenia
Symulowany monitor pacjenta: (opcjonalnie)

* Bardzo duze mozliwosci konfiguragji
*  Symulacja wielu parametréw, w tym:
— czestos¢ akgji serca,
— NIBP (nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi),

— EKG,

— czestosé oddechdw,

— sterowanie za pomoca ekranu dotykowego.



Komputer instruktora

Komputer instruktora zarzadza sesjami symulacji za pomoca programu
LLEAP Do programu LLEAR a takze innych aplikacji stosowanych podczas
symulacji, mozna uzyskac dostep z poziomu Laerdal Simulation Home.

Licencja oprogramowania

Komputer instruktora jest wysytany z firmy Laerdal Medical wraz ze
wstepnie aktywowang licencja na zainstalowane oprogramowanie
LLEAR

Zmiany lub aktualizacja elementdw sprzetowych komputera
(np. wymiana twardego dysku lub ptyty gtdwnej) moga skutkowad
wygasnieciem licencji. Nalezy skontaktowad sie z regionalnym
przedstawicielem Laerdal w celu uzyskania pomocy w zakresie
reaktywadji licengji.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, za pomoca ktdrej mozna
wyszukac i uruchomi¢ program LLEAP oraz inne programy firmy
Laerdal zwiazane z symulacja pacjenta. Z jej poziomu mozna takze
otworzy¢ pliki pomocy. Na pulpicie systemu Windows nalezy utworzyc
skrét do aplikacji Laerdal Simulation Home. Jest ona takze umieszczona
na liscie zainstalowanych programow.

Oprogramowanie stosowane podczas sesji symulacji skiada sie
z nastepujacych gtéwnych aplikacji:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Voice Conference Application

— Patient Monitor

— SimView Server i Session Viewer

Ponadto do projektowania i przygotowania symulacji wykorzystuje sie
program SimDesigner i inne aplikacje.

LLEAP

LLEAP (Laerdal Learning Application) to aplikacja obstugiwana przez
instruktora, stuzaca do uruchamiania, sterowania i monitorowania
sesji symulagji. Program LLEAP moze by¢ obstugiwany w trybie
automatycznym lub recznym. Tryb automatyczny stosowany jest
w przypadku scenariuszy wstepnie zaprogramowanych, zas tryb reczny
umozliwia instruktorowi petna reczna kontrole nad przebiegiem sesji.
Prowadzenie symulacji z wykorzystaniem trybu recznego wymaga
fachowej wiedzy medycznej, pozwalajacej zbudowac Klinicznie
realistyczne symulacje.

Voice Conference Application (VCA)

Oprogramowanie VCA odpowiada za przesyfanie wszystkich odgtoséw
wykorzystywanych  podczas  symulacji.  Umozliwia  instruktorowi
komunikacje za posrednictwem symulatora w trakcie sesji. VCA moze
stuzy¢ takze do porozumiewania sie z pozostatymi instruktorami
w sieci i tworzenia odrebnych kanatéw, za posrednictwem ktdrych
porozumiewac sie beda mogli wytacznie cztonkowie zespotu.

Patient monitor

Patient monitor to aplikaca emulujaca typowy szpitalny monitor
pacjenta. Stanowi konsole uczestnika szkolenia. Zaréwno instruktor,
jak i uczestnicy szkolenia, moga ja konfigurowac oraz sterowac nig za
pomoca ekranowych menu dotykowych.
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Session Viewer i SimView Server

Session Viewer i SimView Server to aplikacje rejestrujace w trakcie
symulacji materiaty wideo i zrzuty z ekranu monitora pacjenta.
Zapewniaja  takze interfejs umoZliwiajacy — przeprowadzenie
podsumowania sesji. Po zakoriczeniu sesji program LLEAP generuje
pliki dziennika, ktére sa nastepnie przesyfane do aplikacji Session Viewer
lub SimView Server i aczone z plikami wideo w celu przeprowadzenia
podsumowania.

Session Viewer zazwyczaj uruchamiany jest lokalnie na tym samym
komputerze, na ktérym uruchomiono program LLEAP, zas SimView
Server na dedykowanym serwerze w sieci lokalnej. Przy pierwszym
uruchomieniu programu LLEAP uzytkownik proszony jest o wybdr
systemu podsumowania sposrédd dostepnych na komputerze lub
w sieci lokalnej. Ustawienie to moze zosta¢ pdzniej zmienione.

Inne aplikacje

Podczas obstugi sesji symulacji uzywane sa takZze inne programy,
na przykfad License Manager do obstugi licencji programéw oraz
Simulator Firmware & Network Wizard do aktualizacji firmware'u
symulatora i rozwiazywania problemdw z siecia.

SimDesigner

SimDesigner to aplikacja stuzaca do konfigurowania wstepnie
zaprogramowanych scenariuszy uzytkownika. Moze by¢ uzywana takze
do analizy i wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwersji starszych
plikéw aplikacji instruktora do formatdw obstugiwanych przez program
LLEAPR

Pliki pomocy

Wiecej informacji na temat programu LLEAP i innych aplikacji mozna
znalez¢ w plikach pomocy:

I Kliknij kolejno pozycje <Start> i <Wszystkie programy>
w systemie Windows.

2. Wybierz <laerdal Simulation Home>.

3. Wybierz <Help> (Pomoc).

Do pobrania z Internetu

Najnowszy Podrecznik uzytkownika oraz oprogramowanie mozna
pobrac ze strony: www.laerdal.com/downloads.



Symulacja kliniczna

Ogolne zasady postepowania

Symulator ma rozmiar i wage urodzonego w terminie noworodka pfci
zeriskiej, czyli okoto 2,8 kg masy ciata i 5| cm dtugosci. Rece, nogi i szyja
zginaja sie realistycznie, co sprzyja wiasciwej opiece i odpowiedniemu
obchodzeniu sie z symulatorem. Z symulatorem mozna obchodzi¢ sie
w sposéb wiasciwy dla opieki i resuscytacji normalnego noworodka.
Symulator SimNewB mozna przenies¢ na stét resuscytacyjny, aby
zapewnic realistyczne warunki rozpoczecia resuscytaci. Nalezy upewnic
sig, ze przewody sterownicze sa luzne i swobodne.

Napigcie mig$niowe i ruchy

Napiecie miesni koriczyn symulatora SimNewB mozna ustawi¢ w taki
sposdb, by odwzorowany byt stan zwiotczenia (stabego napiecia migsni)
lub stan normalny u noworodka. Wrazenia wywotywane przez napiecie
migsni moga zosta¢ wzmocnione przez spontaniczne energiczne ruchy.
Symulator SimNewB umozliwia takze ustawienie ruchdw imitujacych
drgawki koriczyn.

Pepowina:

Symulator SimNewB ma wymienna pepowine, ktdra mozna zacisnac,
zwiazal, przecigé, zaszy¢, zacewnikowad oraz zbadac palpacyjnie pod
katem tetna pepowinowego. Plyny i leki do podania dozylnego mozna
wstrzykiwac do Zyty w pepowinie.
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Wymienne Zrenice

Symulator SimNewB dostarczany jest z zamontowanymi normalnymi
Zrenicami. W osobnym pudetku znajduja si¢ 3 zestawy plastikowych
wymiennych Zrenic (normalne, zwezone i rozszerzone) przeznaczone
do symulacji réznych standw pacjenta.

Odziez:

Symulator SimNewB ubrany jest w majtki dzieciece z umieszczonymi
w kroku zatrzaskami umozliwiajacymi przeprowadzanie przewoddw
i rurek. Aby na stole resuscytacyjnym uzyskac bardziej realistyczny
efekt, podtaczone do stymulatora przewody sterownicze mozna
ukry¢ pod kocem znajdujacym sie w zestawie.
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Symulacja kliniczna

Wrasciwosci drog oddechowych

Ostrzezenie: Nie nalezy stosowa¢ metody
usta-usta.

Udraznianie drég oddechowych

Szyja symulatora SimNewB cechuje sie realistyczng elastycznoscia,
oddajaca stany od nadmiernego wyprostu po zgiecie. Czlonkowie
zespotu moga demonstrowac prawidtowe utozenie glowy w udraznianiu
drég oddechowych.

Oczyszczanie gornych drég oddechowych

Sztuczna smdtka (modut aspiracji smoétki) moze zostaé odessana z ust
i nosa symulatora SimNewB za pomoca gruszki lub cewnika ssacego.
Jesli wykorzystywany jest modut aspiracji smatki, zespdt moze zatozyc,
Ze w tchawicy znajduje sie smatka i wdrozy¢ odpowiednia procedure jej
usuniecia. Gtowe mozna obrdci¢ na bok w typowy sposdb.

Ostrzezenie:
Do drég oddechowych symulatora SimNewB nie nalezy
wprowadzad ptyndéw.

Oczyszczanie dolnych drég oddechowych

Mozliwa jest symulacja usuniecia smétki z ust i tchawicy symulatora
SimNewB za pomoca laryngoskopii, z oczyszczeniem ust za pomoca
cewnika ssacego.
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Zabezpieczanie drég oddechowych

Szyja, szczeka i drogi oddechowe symulatora SimNewB sa zbudowane
tak, by umozliwiac typowy scenariusz intubacji noworodka. Intubacje
mozna przeprowadzi¢ albo poprzez laryngoskopie bezposrednia
(zalecana topatka prosta rozmiar |) z rurka ET bez mankietu (zalecana
Srednica wewnetrzna 3,5 mm) lub poprzez maske krtaniowa LMA
(zalecany rozmiar |). Mozna wykonac intubacje nosowo-tchawicza.

UWAGA:
Przed intubacja rurke dotchawicza ET i maske krtaniowa LMA
nalezy pokry¢ lubrykantem.

Rurka ET moze zosta¢ zabezpieczona w sposéb odpowiedni dla
noworodka. Pozostatosci tasmy powinny zostac¢ usunigte ze skory za
pomocg wody i mydta.




Symulacja kliniczna

W tzw. pozycji ,weszacej” przy prawidtowym uzyciu laryngoskopu
tchawica utozona jest w sposéb zapewniajacy najlepszy widok na glosnie
i struny gtosowe. Cztonkowie zespotu moga wykona¢ ucisniecie chrzastki
pierscieniowatej. Ruch i elastycznos¢ szczeki symulatora SimNewB
wypadaja realistycznie podczas intubacji i procedur zwigzanych z drogami
oddechowymi.

Struny glosowe symulatora SimNewB sa realistycznie uksztattowane
i znajduja sig na gtebokosci 9,5 cm od wargi gérnej. Jesli rurka ET zostanie
wprowadzona zbyt gleboko, przejdzie do oskrzela gtéwnego prawego,
powodujac jedynie nieznaczne uniesienie klatki piersiowej podczas
wentylacji cisnieniem dodatnim. Oddech styszalny jest po lewej stronie
klatki, a nastepnie zanika.

Aby przeprowadzi¢ symulacje zablokowania drég oddechowych lub
stanu bardzo niskiej podatnosci ptuc, instruktor moze ustawic¢ czesciowa
lub catkowita niedroznos¢ ptuc. Uzywane moga byc¢ rurki ustno-
gardtowe (OPA) i nosowo-gardtowe (NPA) w rozmiarze wiasciwym dla
noworodka. Przed wiozeniem rurki ustno- i nosowo-gardiowe nalezy
pokry¢ lubrykantem.

Wykrywanie intubacji przetyku

Jesli dojdzie do niezamierzonej intubacji przetyku zamiast intubacji
tchawicy, przy kazdej wentylacji cisnieniem dodatnim nastapi widoczne
rozdecie jamy brzusznej. Wentylacje zotadka mozna wykry¢ za pomoca
stetoskopu.

Do pomiaru wartosci EtCO, mozna stosowad czujnik kapnograficzny
dla noworodkdw, na przykiad w celu potwierdzenia wykonania intubacji
tchawicy, nie zas niezamierzonej intubacji przetyku.

Oddychanie

Oddychanie samoistne

Aktywnos¢ oddechowa symulatora SimNewB mozna wykryé przez
obserwacje ruchdw klatki piersiowej, na podstawie odgloséw (stekanie,
ptacz itp.) oraz szmeréw oddechowych styszalnych przez stetoskop.
Spontaniczny oddech symulatora moze zosta¢ uruchomiony oraz
zatrzymany przez instruktora. Czestos¢ oddechdw mozna ustawic¢ na
wartosé od 0 do 100 oddechéw na minute. 40 oddechdw na minute to
ustawienie domysine.

Jesli symulator SimNewB podiaczony jest do Zrédla CO,, wtedy moze
on wydycha¢ CO,. Funkdje te¢ mozna wiaczy¢ oraz wytaczy¢ z poziomu
urzadzenia SimPad lub programu LLEAP,
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Symulacja kliniczna

Sinica centralna

Aby wiaczy¢ symulacje sinicy centralnej, nalezy aktywowac funkgje sinicy
centralnej symulatora SimNewB, ktéra zmieni kolor tkanek wokdt ust
na siny. Jasnos¢ zabarwienia mozna kontrolowad z poziomu urzadzenia
SimPad lub programu LLEAP Sinica steruje sie poprzez wartos¢ SpOs.
Wiacza sie ja oraz wylacza w menu SpO,.

Oddychanie wspomagane

Symulator SimNewB przystosowany jest do stosowania urzadzen
do oddychania takich jak maski twarzowe, rurki ET (zalecany rozmiar
ID 3,5 mm) oraz maski LMA (zalecany rozmiar ). Symulator
jest przystosowany do stosowania workdw samorozprezalnych
i anestezjologicznych. Nie jest przeznaczony do uzytku z respiratorami
automatycznymi.

Mozliwa jest symulacja 3 réznych standw restrykcji i podatnosci drég
oddechowych osobno dla kazdego ptuca:

* Petna droznos¢, z brakiem zauwazalnej restrykcji podczas wentylacji.
» Czesciowa niedroznos¢, z zauwazalng restrykcja podczas wentylagji.

» Cafkowita niedroznos¢, z catkowitym brakiem przeptywu powietrza
podczas wentylacji.

Do wentylacji symulatora SimPadB za pomoca maski zaleca sie
stosowanie maski twarzowej w rozmiarze O/1. Podczas wentylacji za
pomoca maski twarzowej z uzyciem wysokiego cisnienia powietrze moze
w realistyczny sposéb przedostawac sie z przetyku do jamy brzusznej,
powodujac widoczne rozdecie. Za pomoca sondy ustno-zotadkowe;
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(zalecany rozmiar to 8 FR) mozna odprowadzi¢ z zotadka nagromadzone
powietrze, nie przerywajac wentylacji z uzyciem maski twarzowej.

Ostuchiwanie szmeréw oddechowych

Szmery oddechowe mozna ostuchiwa¢ obustronnie za pomoca
stetoskopu przytozonego w obszarze Srodkowych linii pachowych i
srodkowo-obojczykowych.

UWAGA:
Nalezy stosowad wylacznie stetoskopy o rozmiarze wiasciwym dla
noworodkdw/niemowlat.




Symulacja kliniczna

Dekompresja odmy optucnowej

lgta stosowana w procedurze dekompresji poprzez naktucie moze
zosta¢ wprowadzona do optucnej przez wkiucie po lewej stronie klatki
piersiowej (w czwartej przestrzeni miedzyzebrowej). Struktura zeber
jest wyczuwalna przez skére w badaniu palpacyjnym. Optucna symulatora
SimNewB jest ostonigta, dzigki czemu igla nie uszkodzi wewnetrznych
elementéw symulatora.

Saturacja tlenem (opcjonalny monitor pacjenta)

Do systemu SimNewB mozna podiaczy¢ standardowy czujnik SpO,
(niedofaczony do zestawu), wylacznie po to, aby zapewnic realizm sytuaji.
Nie ma Zzadnego interfejsu pomiedzy czujnikiem SpO, a systemem
SimNewB. Instruktor moze zadecydowad o ustawieniu wartosci SpO,,
ktéra bedzie widoczna dla cztonkdw zespotu na opcjonalnym monitorze.
Moze to zrobi¢ z poziomu urzadzenia SimPad lub oprogramowania LLEAP,

Krazenie

Czestos¢ akgji serca i tetno

Symulator SimNewB symuluje akcje serca i wyczuwalne w badaniu
palpacyjnym tetno na tetnicy pepowinowej i prawej tetnicy ramienne;.
Instruktor moze wiaczy¢ lub wytaczy¢ wyczuwalne tetna. Ostuchiwanie
akgji serca mozna przeprowadzi¢ za pomoca stetoskopu przytozonego
do lewej strony klatki piersiowej. Czestos¢ akeji serca mozna zmienia¢
w zakresie od O do 300 uderzer na minute. Nawet jesli w urzadzeniu
SimPad tetno jest wylaczone, badanie palpacyjne tetna na tetnicy
ramiennej wiaczenie wszystkich rodzajéw tetna, chyba ze mankiet do
mierzenia ciSnienia napompowany jest do co najmniej |0 mmHg.

UWAGA:
Nalezy stosowac wytacznie stetoskopy o rozmiarze wiasciwym dla
noworodkdw/niemowlat.

Ucisniecia klatki piersiowej

Symulator  SimNewB jest wyposazony w anatomiczne punkty
orientacyjne na klatce piersiowej (wyrostek mieczykowaty, brodawki
sutkowe) i potozony w glebi mostek. Maksymalna gtebokos¢ ucisnigcia
klatki symulatora SimNewB to jedna trzecia dtugosci w kierunku
przednio-tylnym. Kazda seria ucisnigc klatki piersiowej zostaje zapisana
w dzienniku.
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Symulacja kliniczna

Pomiar cisnienia krwi

Cisnienie krwi mozna mierzy¢ na prawej rece symulatora SimNewB
za pomoca znajdujacego sie w zestawie mankietu pomiarowego.
Informacje na temat prawidtowego podtaczenia mankietu mozna znalezé
w Podreczniku konfiguracji na stronie 8, a informacje na temat kalibracji
na stronie 10. Ostuchiwanie metoda Korotkowa mozna przeprowadzi¢
za pomocg stetoskopu przyfozonego w obszarze dotu przedfokciowego.

Tony serca

Ostuchiwanie tondw serca mozna przeprowadzi¢ za pomoca stetoskopu
przytozonego do lewej strony klatki piersiowej. Regulacja glosnosci
obejmuje poziomy od | do 9. Domyslinym ustawieniem jest poziom 8.
Okreslone tony serca mozna ustawi¢ za pomoca urzadzenia SimPad lub
programu LLEAP

UWAGA:
Nalezy stosowac wytacznie stetoskopy o rozmiarze wiasciwym dla
noworodkdw/niemowlat

Rytmy EKG

Do symulatora SimNewB mozna podfaczy¢ 3-odprowadzeniowe
EKG. EKG moze by¢ monitorowane za pomoca zwyktego monitora
EKG lub defibrylatora z funkcja wyswietlania przebiegu EKG. W czesci
Szczegdtowa specyfikacja wyszczegdlniono dostepne rytmy EKG i typy
krzywych zespotu QRS. Ponadto jako typ stanu serca mozna ustawi¢
aktywnosc elektryczng bez tetna (PEA).
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Defibrylacja
A Ostrzezenie:

Symulator SimNewB firmy Laerdal nie moze by¢ poddawany
defibrylacji ani  stymulacji serca. Elektrody EKG nie sa
przystosowane do przyjmowania wstrzaséw elektrycznych
o wysokim napieciu/energii. Wstrzasy takie sa niebezpieczne
i Zniszcza wewnetrzng elektronike symulatora SimNewB.

Podawanie lekéw i dostep dozylny

Dostep dozylny poprzez zyte pepowinowa

Ptyny i leki do podania dozylnego mozna wstrzykiwa¢ do zyty
pepowinowej. Plyny zbierane beda w zbiorniku w jamie brzusznej
(pojemnos¢ zbiornika 50 ml), ktdry nalezy oprdézni¢ po uzyciu (patrz
Czynnosci konserwacyjne po uzyciu).

Cewnikowanie Zyly pepowinowej mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu
cewnika pepowinowego (rozmiar 3,5 F lub 5 F). Do zbiornika mozna
wprowadzi¢ sztuczna krew, tak by cztonkowie zespotu mogli ja odciagnad,
sprawdzajac, czy cewnik zostat wprowadzony na wiasciwa gtebokosd.

Dostep srodkostny

Dostep srédkostny mozna uzyskaé obustronnie w koriczynach dolnych.
Ptyny do wlewdw dozylnych oraz leki mozna wprowadzac za pomoca igty
doszpikowej. W kazdej nodze znajduje si¢ zbiornik na ptyny o pojemnosci
okoto 35 ml. Zbiornik musi by¢ oprdzniany po kazdym uzyciu, aby
zapobiec wyciekowi (patrz Czynnosci konserwacyjne po uzyciu).




Symulacja kliniczna

Wstep

Cewnikowanie zofadka Zmiana zrenic
Do zofadka mozna wprowadzic sonde pokarmow (w rozmiarze 8 FR). I. Nalezy szeroko otworzy¢ powieki, uwazajac, by nie naderwac skéry

A Ostrzezenie: twarzy.

Do zofadka symulatora SimNewB nie nalezy wprowadzac ptynéw! 2. Za pomoca ssawki znajdujacej sie w zestawie lub krawedzi paznokcia
zdjac Zrenice z gatki ocznej.

Do symulacji odsysania tresci zotadkowej mozna wprowadzi¢ cewnik ssacy 3. Wiozy¢ wybrana zrenice, postugujac sie dotaczona do zestawu

(w rozmiarze 10 FR). Odsysanie przez cewnik mozna przeprowadzi¢ ssawka lub wcisnac ja palcem.
W typowy sposob.

Oprogramowanie
do symulaciji
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. . Wktadanie modutu smotki
Przygotowanie symulatora do uzycia

I. Witozy¢ modut za pomoca palca, bez uzycia sity.
Wprowadzanie ptynéw do zbiornika pepowiny

) g R . UWAGA: _ e

Z; pomocg strzykawki wprowlad.zm ptyn do zbiornika w jamie brzuszne;. Modutu nie nalezy pokrywac lubrykantem. g%
Nie nalezy wprowadza¢ wiecej niz 50 ml. o g
UWAGA: S c

Mocowanie pgpowiny Modutu smétki nie nalezy umieszczad za jezyczkiem. N2
8

~

Koricdwke pepowiny, ktéra ma zosta¢ wiozona, nalezy pokry¢ mydtem
w plynie do rak. Scisnac i wepchnac pepowine do otworu pepowinowego. 2. Modut smétki wyjmuie sie za pomoca cewnika do odsysania przy
Pepowine nalezy wiozy¢ na diugos¢ co najmniej 38 mm. Nie trzeba cisnieniu 100 mmHg.

jednak widadac jej glebiej. 3. Modut wyposazono w linke umoZzliwiajaca jego wyciagniecie.

Aby WYJ3<C, p@powing, nalezy delikatnie ja‘ pocia‘gnaé. Ab)’ przeprowadzic’ intubacje po Wyjeciu modutu smatki, rurke ET naIeZy
wczesniej posmarowac lubrykantem.

Rozwiazywanie
probleméw

Specyfikacje

Czesci zamienne
i akcesoria
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Poziomy stanu pacjenta ustawione fabrycznie
(tylko SimPad)

Urzadzenie SimPad obstugiwane w trybie recznym dysponuje

specjalnym tematem dla z symulatora SimNewB, z szescioma wstepnie
zdefiniowanymi stanami pacjenta, od LO do L5. Kazdy poziom ma
siedem parametréw klinicznych o wartosciach  ustawionych, jak
pokazano w tabeli |. Przechodzenie przez kolejne poziomy upraszcza
trwajaca symulacje resuscytacji na biezaco.

Poziom CzesTo$¢ | NAPIECIE DZWIEKI SZMERY CISNIENIE
PACJENTA SINICA AKcCJI SERCA| MIESNI ODDECH Z GLOSNI PLUCNE KRwi
L5 Wyt | 140/min Ruch RZ%;'E:? G;?:C“ZY Prawidtowe |  60/40
. Regularny . Rzezenia
L4 Wi 160/min Ruch 60/min Stekanie grubobaskowe 60/40
. . Nieregularny| Cich Rzezenia
L3 Wi 120/min Napiete 10/min p’rac; grubobaskowe 45/20
L2 WE. 70/min Wiotkie | Sapanie i Rzezenia 30/20
4/min grubobankowe
Ll Wt 40/min Wiotkie 0 - - 30/20
LO Wt 0 Wiotkie 0 - - 0/0
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Czynnosci konserwacyijne

o
(o3
Czynnosci konserwacyjne po uzyciu Oproéznianie nogi z ptynu P
Wymienione ponizej czynnosci powinny by¢ wykonywane po kazdej  Jesli w nogach znajduje sie ptyn, nalezy wyciagnac zatyczke za kolanem i
sesji szkoleniowej. Aby uzyskac informacje dotyczace innych koniecznych  usunac pfyn za pomoca strzykawki.
czynnosci serwisowych, nalezy skontaktowac sie z centrum pomocy
technicznej firmy Laerdal.
R
Chowanie wystajacej skory szyi § ?
Jesli szyja symulatora zostata wysunieta, moze zaj$¢ potrzeba wsuniecia g =
dolnej krawedzi powtoki skérnej szyi pod linie krawedzi tutowia. s é
00 (%]
o
-3
O
«
c
N
9
=
~
o
UWAGA: g
Po uzyciu kazdorazowo nalezy usunaé ptyny z pepowiny i =)
zbiornikéw do wlewdw srddkostnych. g\
n

Czyszczenie

Aby utrzymac symulator w czystosci, nalezy za pomoca matego recznika
lekko oprdszy¢ gtowe i klatke piersiowa symulatora niewielka iloscia talku
(znajdujacego sie w zestawie). Nadmiar talku zetrzed. Aby zapobiec
przyklejaniu, nanies¢ talk dla dzieci pod skdre w okolicy szyi, ramion
i stawdw biodrowych.

)
— £
O >
7]

o &
€32
c
RS
Vs
~

Oproéznianie zbiornika na ptyny w jamie brzusznej

(9]
Nalezy wyja¢ pepowine, optukac i oczysci¢, a nastepnie pozostawi¢ s \%
do wyschnigcia. Odessac ptyny ze zbiornika. Doda¢ wody czystej lub i =
z niewielkim dodatkiem mydta i odsysa¢ az do oczyszczenia zbiornika. §§
50
o &
4
o)
o
Y,
«
>
(9]
9]
o
V)

Czesci zamienne
i akcesoria
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Czynnosci konserwacyijne

Okresowo wykonywane czynnosci konserwacyjne

Wymiana trzpieni i powtok skérnych podudzi.

Po wielokrotnym wykonaniu zastrzykéw srédkostnych w podudzie
nalezy wymieni¢ trzpieri i powtoki skérne, jesli podczas uzytkowania
dochodzi do znacznego wycieku ptynu.

. Nalezy ostroznie zdja¢ powtoke skérna z nogi.

Odkrecic i wyjac z kolana sworzenr utrzymujacy podudzie na miejscu.
Wymieni¢ podudzie na nowe tego samego typu (prawa/lewa stopa).
Whozy¢ z powrotem sworzeri kolana i mocno dokrecic.

Wewnetrzna powierzchnie powtok skérnych nalezy pokry¢ talkiem.

2.
3.
4.
5.
6.

Naciagna¢ nowa skdére nogi (tego samego typu — lewa/prawa) na
stope/catg noge.
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W symulatorze SimNewB nie dziata symulacja oddechu?

I. Nalezy sprawdzi¢, czy w ustawieniach programu wiaczono unosze-
nie sie klatki piersiowe;j.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy kompresor jest wiaczony i podtaczony do
symulatora.

3. Nalezy sprawdzi¢ wartos¢ cisnienia krwi — przy cisnieniu o
wartosci 0/0 czestos¢ oddechdw wyniesie O.

4. Nalezy sprawdzi¢, czy ustawiony jest rytm perfuzyjny.
5. Nalezy sprawdzi¢ stan akumulatoréw urzadzenia Link Box.

6. Nalezy sprawdzi¢, czy przewdd odprowadzajacy powietrze nie jest
zablokowany lub skrecony.

7. Nalezy sprawdzi¢, czy droznos¢ ptuc ustawiono jako catkowita lub
czesciowa.

8. Jesli symulacja oddechu wciaz nie dziata, nalezy skontaktowac sie
z lokalnym dziatem pomocy technicznej firmy Laerdal.

Link Box i SimPad nie dziataja?

I. Nalezy sprawdzi¢ stan akumulatoréw obydwu urzadzen.

Kompresor nie dziata?

I. Nalezy sprawdzi¢ instrukcje konfiguracji.
2. Nalezy sprawdzi¢, czy kompresor jest podfaczony do zasilania.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy Zrédto zasilania dziata po podfaczeniu innego
urzadzenia.

4. Jesli kompresor wciaz nie dziafa, nalezy skontaktowac sie z lokalnym
dziatem pomocy technicznej firmy Laerdal.

Symulator nie wydaje dzwigkow?

I. Nalezy sprawdzi¢, czy ustawiona jest czestos¢ oddechdw.
2. Nalezy sprawdzi¢, czy ustawione jest cisnienie krwi (BP).
3. Nalezy sprawdzi¢, czy ustawiony jest rytm perfuzyjny.
4

. Nalezy sprawdzi¢, czy gtosnos¢ dzwiekdw nie jest ustawiona na O.

Symulator nie odtwarza tonéw serca!

I. Nalezy sprawdzi¢, czy zaznaczono tony serca.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy czestos¢ akgji serca nie jest ustawiona na O.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy glosnos¢ tondw serca nie jest ustawiona na O.
4

. Nalezy sprawdzi¢, czy ustawiony jest rytm perfuzyjny pracy serca.

Symulator nie odtwarza szmeréow ptucnych?

I. Nalezy sprawdzi¢, czy zaznaczono szmery ptucne.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy glosnos¢ szmerdw ptucnych nie jest ustawiona
na 0.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy czestos¢ oddechdw nie jest ustawiona na O.

4. Nalezy sprawdzi¢, czy droznos¢ ptuc ustawiono jako catkowita lub
czesciowa.

Symulator nie wykazuje tetna?

|. Nalezy sprawdzi¢, czy kompresor jest wiaczony i podtaczony do
symulatora.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy tetno zostato wiaczone w programie lub za
pomoca wigcznika ramieniowego.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy cisnienie mankietu do pomiaru cisnienia jest
mniejsze niz |0 mmHg.

4. Nalezy sprawdzi¢, czy rytm perfuzyjny serca nie jest ustawiony na 0.

5. Nalezy sprawdzi¢, czy pepowina jest w catosci wtozona do zbiornika.

Nie dziata symulacja ruchu?

|. Nalezy sprawdzi¢, czy kompresor jest wiaczony i podtaczony do
symulatora.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy w programie wiaczono opcje ruchu.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy przewdd odprowadzajacy powietrze nie jest
zablokowany lub skrecony.

4. Nalezy sprawdzi¢, czy koriczyny nie sa skrepowane przewodami lub
kocem.

5. Nalezy pokryc okolice stawdw koriczyn talkiem, aby zmniejszyc
tarcie.

Laptop lub inne urzadzenie peryferyjne nie dziata?

I. Nalezy skontaktowac sie z lokalnym producentem sprzetu w celu
uzyskania pomocy technicznej.
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Wymiary catkowite
Dtugos¢ (tylko symulator): 51 cm
Waga (tylko symulator): 2,8 kg
Zasilanie symulatora

SimNewB jest zasilany za pomoca urzadzenia Link Box do urzadzenia
SimPad. Szczegétowe informacje podano w Instrukgji uzytkowania
urzadzenia Link Box do SimPad. Nie wolno zasila¢ urzadzenia SimNewB
za pomoca innych elektrycznych Zrédet zasilania.

Cisnienie powietrza

Zewnetrzne zfacze powietrza: Maks. 16 psi

Zakres dopuszczalnych temperatur

+4°C do +40°C
-15°C do +50°C

Zakres temperatury pracy:

Zakres temperatury przechowywania:
Otoczenie — tylko symulator
Wilgotnos¢ wzgledna: 20-90% (bez kondensacji)
NIE uzywac na zewnatrz w wilgotnym otoczeniu.

Nie badano w Srodowisku zawierajacym powietrzna zawiesing soli.

Komunikacja radiowa

Zakres dziatania: maks. 10 m

Tabela materiatéw symulatora

Ubrania: Bawetna, nylon

Skéra i drogi oddechowe: Silikon

Zewnetrzne twarde tworzywa sztuczne:  PCW, ABS

Wewnetrzne tworzywa sztuczne: Silikon, PCW,
ABS, nylon
Poliuretan

Czesci metalowe: Aluminium, mosiadz, stal

nierdzewna, miedz

Minimalne wymagania sprzetowe

* Procesor Intel i-core trzeciej generacji lub nowszy

* Ponad 3000 punktéw w tescie PassMark — Oznaczenie CPU
+ 4GBRAM

* 120 GB miejsca na dysku

o 1366 x 768 lub wiecej

»  Zestaw stuchawkowy z mikrofonem

* Porty USB -2
Minimalne wymagania dotyczace oprogramowania

¢ Windows 7 lub Windows 8
* 100% DPI

Ptyny do czyszczenia

Do czyszczenia symulatora nalezy uzywad jednego z nastepujacych
srodkdw:

—  60% alkohol izopropylowy

— fagodny roztwdér mydta w ptynie i wody.

Ptyny podawane dozylnie

Do symulagji infuzji dozylnej i srédkostnej firma Laerdal zaleca
stosowanie wody destylowanej lub dejonizowane;.
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Czesci zamienne i akcesoria

Czesci zamienne i akcesoria

Wstep

Najnowsza wersje rozdziatu ,Czesci zamienne i akcesoria” mozna
znaleZ¢ na stronie www.laerdal.com

Symulacja kliniczna Oprogramowanie
do symulacji

Czynnosci
konserwacyjne

probleméw

Rozwiazywanie

Specyfikacje
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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.

NOTE: 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
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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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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.

NOTE: 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.

c E Z R AEE SIS 2004/108/EC X T HBHE A (EMO)
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WP RHAAIEESIES 2011/65/EU W& R LLEEY R
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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.

NOTE: 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
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