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SimBaby Patient Simulator

For Clinical Simulation

SimBaby is a patient simulation system that facilitates training of
Basic and Advanced Life Support. This system allows the instructor
to effectively assess the learner’s individual and team skills based on
realistic clinical situations.

SimBaby allows observation and recognition of most vital signs. This
is achieved through direct interaction with the Patient Simulator
and observation of the Patient Simulator’s status which can also be
viewed on the Patient Monitor PC (optional).

The SimBaby Simulation System Features
Include:

— An advanced configurable airway which allows difficult airway
management skills to be simulated.

—  Eyes with interchangeable pupils.

— The instructor can modify both the lung compliance and the
airway resistance.

— A range of pre-programmed vocal sounds like crying and
coughing to support the simulation scenario.

— Vascular access routes include an IV Arm and on both legs. IO
access is also available on both legs.

— A wide range of spontaneous breathing patterns including
variable rate and depth, and complications like subcostal
retractions and see-saw breathing.

— Automatic Simulation Control based on pre-programmed and
validated Patient Cases.

The Main Components of the SimBaby

SimBaby is a 6 months old, life-size Patient Simulator. Interventions by
learners are registered by the system in the session log, and used for
later debriefing.

The Instructor PC controls the simulation. The headset allows the
instructor to simulate interactive voice communication between the
patient and the learner.

Software available for use with the simulator includes LLEAP for
controlling scenarios, SimDesigner for creating and editing scenarios,
SimView Server or SessionViewer for debriefing simulation sessions
with video capture and a Patient Monitor application.

ltems Included

The Laerdal SimBaby includes the following main components:

— LLEAP (Laerdal Learning Application) Software License
—  5pO, Pulse Oximetry Probe
—  Set of plates for Manual Defibrillation
— Alirway Lubricant
—  Esophagus filter assy (50)
—  Pneumothorax Kit, consisting of:
— Extra Pneumothorax Bladder
—  Extra Pleura Sleeves (10)
—  Extra Chest Skin

— IV/IO Kit, consisting of:
— Tubing, arm
—  Extra arm skin
—  Lower IV/IO leg right
—  Lower IV/IO leg left
— Simulated Blood Concentrate
— Blood system
— Talcum Powder

— Blood Pressure Measuring Kit

Additional items required for use:
(configurations vary)
— Laptop computer

— Simulated Patient Monitor
—  Link Box

Connection Cables and Tubing, consisting of:

—  Power supply, Simulated Patient Monitor

— AC Line Cord, Link Box

— Cable, Link Box to Simulator (15-pin)

— Cables, PC to Simulated Patient Monitor (signal and USB)
— Cable, Link Box to PC (9-pin)

— Cable Audio, PC to Link Box and Patient Monitor

—  Tube, Simulator Air and CO, Supply

Pressurized Air and CO, source (to be purchased separately
if not included):

—  Compressor Unit (included in some configurations) or Regulator
Unit.

Link Box

SimBaby operates with Link Box (SimMan version). Link Box
connects the simulator to the computer. See Setup Section for more
information.

Disclaimer

Use of the Patient Simulator system to train personnel should be
undertaken under supervision of suitably trained medical personnel
with an understanding of educational principles as well as recognized
medical protocols.

As with all Patient 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
Medical does not guarantee that all features are completely accurate.

A Cautions and Warnings

A Caution identifies conditions, hazards, or unsafe practices that can
result in minor personal injury or damage to the Simulator.

A Warning identifies conditions, hazards, or unsafe practices that can
result in serious personal injury or death.

General Simulator Handling

A Warnings

— Do not ventilate the Patient Simulator with oxygen enriched air or
flammable gases.

—  Only use fluids as directed in the Directions for Use, otherwise this
may damage the Patient Simulator and its components.

— Do not introduce humidified air into the system during ventilation.

—  Never perform mouth-to-mouth or mouth-to-nose rescue breathing
on the Patient Simulator. The simulator's airways are not designed for
cleaning or disinfection.

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

— Never use the Patient Simulator in temperatures exceeding 40 °C
(104 °F), as this may cause overheating and shut down.

—  Never use the Patient Simulator in temperatures below 10 °C (50 °F).

—  The Patient Simulator should never be stored in temperatures below
-15°C (5 °F) orover 50 °C (122 °F).

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

— Avoid pinch hazards - Do not remove protective bushings from the
Patient Simulator's joints or use it without the external skins.

— Avoid dll sharp edges on the Patient Simulator to prevent personal injury.

Transportation and Storage

Ensure that the Patient Simulator is properly secured during trans-
portation to prevent personal injury or damage to the product.

Defibrillation Hazards

A conventional defibrillator may be used on SimBaby. During live de-
fibrillation, the defibrillator and Patient Simulator may present a shock
hazard. All standard safety precautions must be taken when using a
defibrillator on the Patient Simulator. For more information, consult
your defibrillator's User Guide.

A Warnings

— The ECG connectors are designed exclusively for ECG monitoring
and must not be used for defibrillation. Defibrillation on the ECG
connectors will damage the internal electronics of the Patient
Simulator and may cause personal injury.

—  Defibrillation must be performed on the defibrillator connectors only.

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

— Do not defibrillate the Patient Simulator in a flammable or oxygen
enriched atmosphere.

—  The Patient Simulator torso must always be kept dry. Allow the
Patient Simulator to acclimate before defibrillating. Sudden changes in
temperature (moving the Patient Simulator from a cold environment to a
warm environment and vice versa) may result in condensation collecting
on the base board and pose a shock hazard.

— If defibrillation is performed over one or more of the ECG connectors,
high voltages may be present on the remaining connectors during
the shock. Defibrillation attempts via the ECG connectors will also
damage the internal electronics requiring that they have to be
replaced.

— To prevent overheating, do not provide more than three (3)
defibrillator discharges (max 360)) in a sequence. Do not exceed
an average of two (2) defibrillator discharges per minute during the
training session.

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

— Do not use cables or connectors which have visible damage.

General Use

A Cautions

— Do not introduce any fluids (except airway lubricant in small
amounts to lubricate the airway adjuncts) into the esophagus or
trachea of the simulator.

— After each session involving airway lubricant the esophagus filter
must be replaced. See “Maintenance” for more information.

— If a training session involves the administration of fluids and/or drugs
into the IV Arm and IO/IV Legs, empty the arm and legs immediately
following the training session.

—  Electromagnetic radiation from other radio transmitters or other
electronic equibment may cause noise in the head speaker. To
eliminate this noise move simulator away from the radiation source
or turn the head speaker volume to zero.



A Warning: The veins in the IV Arm, lower legs and Pneumothorax
Bladder contain latex. Users who suffer from latex allergy should
take precautions while using or handling the latex parts by wearing
non-latex protective gloves.

A Do not use the Patient 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 inside the Patient Simulator torso

—  There are unusual sounds indicating air leakage or mechanical
damage

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

Hygiene
— To maintain Patient Simulator skins, wash hands before use and
place the Patient Simulator on a clean surface.

—  Wear gloves as required during simulation scenarios.

— Use only Laerdal Airway Lubricant in the Patient Simulator’s
airway. Do not spray airway lubricant into the Patient Simulator.
Lubricate airway adjunts only.

Prevent Stains on Patient Simulator Skins

Avoid using colored plastic gloves, as they may cause discoloration of
the Patient Simulator skin.

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

Latex

The veins in the IV Arm and in the lower legs and Pneumothorax
Bladder contain latex. Users who suffer from latex allergy should
take precautions while using or handling the latex parts by wearing
non-latex protective gloves.

Antivirus and Firewalls

The Patient Simulator and PCs are not supplied with Antivirus pro-
grams. Windows firewall is activated by default. It is the customer's
responsibility to protect the simulation system components from
unauthorized access.

The Patient Simulator will revert to factory settings each time the
power is switched off.

The customer should install all recommended Windows updates
from Microsoft. General security measures should be taken before
browsing the internet.

It is recommended that the Instructor PCs are used only as Patient
Simulator controllers. Downloading other Software programs onto
these machines may introduce unexpected errors.

File Security and Backup of Data

The customer is responsible for file security and backup routines for
all simulation session data. All use and storage of simulation session
data should be in accordance with local rules, regulations or laws and
is the sole responsibility of the customer.

Regulatory Information

c E The product is in compliance with the essential requirements
of Council Directive 2014/30/EU on electromagnetic
compatibility (EMC); and with the essential requirements of
Council Directive 2014/35/EU relating to electrical equipment
designed for use within certain voltage limits (LVD); and with
Council Directive 2011/65/EU on restriction of the use of
certain hazardous substances (RoHS).

Waste Handling

E Dispose of in accordance with local requirements and
regulations.
-

Link Box

Link Box is in compliance with applicable U.S and Canadian
ssz safety standards and has been certified by Canadian
Standards Association.

Specifications

Size and Weight
Dimensions 650 mm x 23 mm x 160 mm
(2559 inx 091 in x 6.30 in)
Weight 4 kg (8.8 Ibs)

Power Consumption

Link Box and simulator Input 110/230V AC 1.4A
Link Box and Simulator Output | 12V DC 5.0A

Compressor Unit Input 110V AC 1.9A

Compressor Unit Output 230V AC 1.0A
Air & CO, Pressure

External air connection Max 1.4 bar

External CO, to Patient Simulator | Max 1.4 bar

Temperature Limits
Operating temperatures 10 °C to 40 °C (50 °F to 104 °F)

Storage temperatures -15 °Cto 50 °C (5 °F to 122 °F)

Environment - Patient Simulator Only
Relative humidity 15% to 90% (non-condensing)

For indoor use only

Material Chart for Patient Simulator

Clothes Cotton, Nylon
Skins and airways PVC (DEHP free)
External hard plastics | PR PA, PC, PC/PET

Inner plastics Silicone, TPU, TPE, PVC, Nitrile PA, PA+GF,

PC, ABS, POM, HDPE, PET
Metal components Aluminum, Brass, Steel

Recommended Hardware Specifications

Intel i-core generation 3 or newer
Score over 3000 PassMark - CPU Mark
4 GB RAM

120 GB hard disk space

1366x768 or better

Headset w/microphone

USB ports — 2

Minimum Software Requirements

Windows 7 or Windows 8
100% DPI

Acceptable Fluids for Patient Simulator

To clean the simulator's fluid and blood system use one of the
following:
Distilled water or De-ionized water

Cleaning Fluids 60% - 70% lsopropanol

Simulated IV Fluids

Only use purified water to simulate IV fluids:

Simulated IV fluids | - Distilled Water
- De-ionized Water

Link Box

Dimensions 24 kg (5.3 Ibs)
210 mm x 100 mm x 220 mm
(8.27 in x 3.94 in x 8.66 in)

Operating temperature | 10 °C to 40 °C (50 °F to 104 °F)
Storage temperature -15°Cto 50 °C (5 °F to 122 °F)
Humidity 15% to 90% RH (non-condensing)



SimBaby Overview
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General

Main anatomical features

— Bulging fontanel can be simulated.

— Interchangeable pupils for simulation of three different pupil sizes:

contracted, normal and dilated.
—  Anatomically modeled from live babies, the torso demonstrates
normal anatomical surface landmarks.

— SimBaby has correct anatomical landmarks for external chest
compressions. Chest compressions will produce compression
artifacts on the Simulated Patient Monitor and palpable pulse.

— Simulator is equipped with separate defibrillation and ECG
monitoring connectors. The system provides real 3-lead ECG
readings (4 connectors).

— Head tilt and jaw thrust maneuvers can be performed.

Mobility of Joints

Neck: Movement can be on a 3-axis movement of
head. Range of movement can be restricted.
See Airway Features section

Shoulders: 3-axis rotation
Lumbar: 1-axis

Elbows: Fixed, no mobility
Wrists: Fixed, no mobility
Thumbs: Fixed, no mobility
Hip joints: 3-axis rotation
Knees: 1-axis rotation
Ankles: Fixed, no mobility

Note: Do not remove protective bushings at shoulder or lower back.

These are present to protect users from pinch points.

Laerdal Simulation Software

To run a simulation, LLEAP (Laerdal Learning Application) must be
started from Laerdal Simulation Home on the Instructor PC.

Laerdal Simulation Home

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

Software used in a simulation session comprises 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 also used for
designing or preparing a simulation.

LLEAP

LLEAP is the instructor’s application from where the simulation
session is run, controlled and monitored. LLEAP can be operated in
Automatic or Manual mode. Automatic mode is used for pre-pro-
grammed scenarios while Manual mode allows the instructor full
manual control of the simulation session. Running simulations in
Manual mode requires some medical expertise to create clinically
sound simulations.

Voice Conference Application (VCA)

The VCA Software allows the instructor to communicate through
the simulator during the session.VCA can also be used to com-
municate with other instructors on a network, and create separate
channels where only members can communicate.

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 vid-
eo 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 as used
for LLEAPR SimView Server runs on a dedicated server in the local
network. During the first start-up of LLEAR you are prompted to
select a debriefing system available on your computer or on a local
network. This can be changed later.

Other Applications

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

SimDesigner

The SimDesigner application allows you to configure 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 instruc-
tor application files to LLEAP compatible file formats.

For a full overview of all applications and their help files, start LLEAP
Home.

Web Downloads

Visit www.laerdal.com/download to download the latest Direction
for Use and Software.

Simulated Patient Monitor

The Simulated Patient Monitor allows any or all of the patients’
status data (ECG, Heart Rate, Arterial BP waveform, NIBP Tempera-
ture, SpO,, CO,, CVP etc.) to be displayed.

Blood System

The blood system includes a blood bag and three tubes with valves
that can be connected to the veins in the arm and both legs. The
“blood pressure” in the system can be altered by moving the blood
bag up or down.

Warning: Never leave the simulator with pressurised air present in
the hose as this may ruin some of the simulators functions.

Airway

Airway and Lungs/Stomach
Airway anatomy:
The infant simulator provides an anatomical realistic upper airway
including:
—  Oropharynx
— Nasopharynx
Laryngopharynx
—  Carina

— Trachea

The simulator simulates spontaneous respiration with the
following features:

—  Chest rise and fall

— The variable respiratory rate is synchronized to the Simulated
Patient Monitor display and lung sounds



— The tidal volumes dynamically alter in line with the selected
respiratory rate

SimBaby accepts a wide range of airway management
devices and techniques. Some examples are:

— Bag-Valve-Mask (BVM)
— Oral/nasal pharyngeal airways

— Endotracheal tubes - nasal and oral [recommended ET tube size
is 3.5.We also recommend the use of a malleable stylette. Care
should be taken, that the stylette does not extend beyond the
end of the tube, as with any direct intubation.]

— Laryngeal Mask Airways (LMA) [The Laerdal SimBaby will allow
use of the LMA Classic and LMA Unique. Recommended size is
1.51]

— Fiberoptic procedures
— Nasogastric tube insertion

—  Correct form and technique are required to perform direct
laryngoscopy and Endotracheal intubation

— Correct use of a variety of airway adjuncts will successfully
ventilate the Patient Simulator:

The simulator contains two lungs

Too deep intubation will result in unilateral lung filling. This usually
occurs on the right side, due to the accurate anatomical modeling of
the tracheobronchial junction.

The airway contains a number of instructor-controlled
airway complications. Using the computer user interface,
the following airway functions can be activated and
deactivated:

—  Pharyngeal Obstruction
— Tongue Edema
— Laryngospasm
— Decreased Lung Compliance
— Increased right and/or left lung resistance
—  Pneumothorax
— Stomach Decompression
—  Exhale CO,
— Variable breathing rate
— Variable breathing pattern
e See-saw breathing
e Subcostal retractions
e Unilateral breathing
— Apnea
— Variable pulse oximetry display

—  Breath sounds

Warning: Prior to using airway adjuncts, spray all airway
management devices to be inserted with a small amount of the
provided airway lubricant. Use only a minimal amount of airway
lubricant in the simulator's airway.

Make sure to replace the Esophagus filter after every session or
course if airway lubricant has been used.
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Abdominal distension

Abdominal distension occurs with too high ventilation pressure while
using Bag-Valve-Mask. NG Tube can be inserted. Operator needs to
activate gastric distension through the software to release the air
from the stomach.

Breathing

Warning: To avoid damaging the spontaneous breathing bladder, do
not perform chest compressions while the spontaneous breathing
function is activated.

Pneumothorax

Pneumothorax on left side can be simulated through the software.
The students will then see unilateral chest rise on the simulator.

Chest Drain/Chest Tube

Chest Tube insertion can be performed at the left mid-axillary
site. A cut can be made at left mid-axillary line at the 4th and
5th intercostal space.

Needle Decompression

Needle decompression can be performed at the left
mid-clavicular line, 2nd intercostal space.We recommend a
22-gauge needle for decompression of the chest. Using a smaller
gauge needle increases the longevity of the chest skin and bladder:

Air and CO2 Source

Compressed air is provided by a compressor or other type of
pressurized air source via a regulator unit, allowing many functions to
take place:

— Airway complications

— Spontaneous breathing

— Tension pneumothorax inflation
— Carotid pulse

The compressor unit operates at 110 or 230 — 240V AC. It can be
connected to a CO, source for exhaled CO, to take place.

Circulation

Defibrillation

A Warning

—  Observe all normal safety precautions for use of defibrillators.

—  Connectors for external pacing are connected to the simulator’s
defibrillation connectors.

—  Patient pads should not be used, as they do not guarantee sufficient
contact.

The system has a variable pacing threshold and the ability to “ignore”
pacing. Pacing capture results in a pulse synchronized with the heart
rate and the display of a paced rhythm on the Simulated Patient
Monitor.

The Patient Simulator is equipped with two defibrillation connectors.
ECG signal can also be monitored across these connectors. Instruc-

tor can select, via appropriate keyboard command, the “Ignore
Defib” function. This determines if the defibrillation shock results
in conversion to a selected waiting rhythm. Manual paddle
adapters (Manual Defib. Plates) are supplied for use with
manual defibrillators.

Note:The ECG connectors are designed for ECG monitoring only.If
defibrillation is attempted over any of the ECG connectors, high
voltages may be present on one or more of the uncovered
connectors during the shock. (See “Cautions and Warnings”
section.) Defibrillation attempts via the ECG connectors will also
damage the internal electronics requiring that they have to be
replaced.

Pulses
— SimBaby has palpable pulses:
— Bilateral femoral pulse
— Left radial and brachial pulse

— The pulses are synchronized to the simulated ECG and, when
activated, the external pacemaker upon capture.

— Pulses, once activated, will remain on for approximately five
seconds before reactivation is required.

Note: Care should be taken when palpating pulses. Use of
excessive force results in the inability to feel the pulse.

Sounds

The torso contains a number of hidden speakers that allow
the realistic auscultation of sounds:

—  Lung, left and right

— Heart, upper and lower

Body Movement

Body movement can be simulated and requires that the simulator
lie onto a rigid base. Place a piece of cardboard or similar under the
simulator if it is placed on a soft surface (bed, mattress etc.).

Drugs and IV

Right Arm is dedicated to IV skills and allows:
— Cannulation
—  Phlebotomy
— Drug administration
e Infusion

e Legs: both legs have 1O and IV access with replaceable lower
legs that include the 1O and IV access points.

I

Circulation

Blood Pressure Arm

Left Arm is a Blood Pressure Arm with radial and brachial pulses
and Korotkoff sounds. Blood pressure can be measured using the
supplied blood pressure cuff attached to the Link Box and installed
onto the Left Arm (BP Arm) brachial position.

Blood pressure settings are controlled using the computer, and
linked to the ECG functionality, so if you are changing the rhythm
from a perfusing rhythm to a non-perfusing rhythm, this will also

be reflected on the blood pressure settings, which will be changed
according to the new type of rhythm. A non-perfusing rhythm will
change respiratory rate (RR) to zero.VWhen changing to a perfusing
rhythm, the blood pressure will remain at 0/0 until changed.

Auscultation gap can also be simulated.

Connecting [V Arm

The veins are self-sealing, which allows for multiple uses; however, re-
petitive insertions in the same area will result in leakage sooner than
if the cannulations had been spread over a wider area. Using smaller
size needles will also extend the life-time” of the veins. The venous
system and the skin sleeve are both replaceable.

The IV Arm can be used with simulated blood by attaching one of
the supplied blood system tubes to one of the two latex vein open-
ings near the top of the arm. Using the supplied simulated blood
concentrate, mix the desired volume of simulated blood and add

to the IV bag (see Filling the IV Bag). Release simulated blood until it
runs via the tubing into the arm and out the other latex vein. Once
fluid is running freely out of the second vein, seal it using a clamp. Us-
ing a 22 gauge (or smaller) needle for IV training increases the life of
the IV Arm skin. If you want the student to infuse medicines, attach a
second IV bag for free flow.

Warning: If a training session involves the administration of fluids
and/or drugs into the IV Arm, empty the arm immediately following
the training session.

Connecting IV/IO Legs

The IV/IO Legs can be used with simulated blood. Using the supplied
simulated blood concentrate, mix the desired volume of simulated
blood with water and add to the IV bag.

Before IV/IO practice can start, fill the lower legs with simulated
blood. Use a syringe and fill through the drain plugs at the back of
the lower leg (drain plug to be the highest point to avoid air remain-
ing in the leg). Attach two of the supplied blood system tubes to
the latex veins openings near the top of the lower legs and release
simulated blood until it runs via the tubing into the legs. Make sure
the drain plugs are not closed before this procedure is done. Close
drain plug when fluid is running freely. Using a 22 gauge (or smaller)
needle for IV training increases the life of the IV Leg skin and vein.

For IO training a 14 gauge (or smaller) needle is recommended.
Replace the lower leg after each course if used for IO cannulations.



SETUP

Filling the IV Bag

Use a syringe to inject fluid into IV bags, and fill to desired level.
Control flow of blood into arm and legs, via valves.

Connecting the SpO, Probe

The SpO, probe is made up of a light diode and light sensor:When
the beam between the diode and sensor is broken, the Patient Moni-
tor Application registers that the SpO, probe is connected.

When the probe cable is connected to the Link Box, SpO, will

not be displayed until the probe is placed onto the simulator. If the
probe is not attached to the Link Box, SpO, will only be displayed
automatically when selected by the user through the instructor panel
on the PC.

Connecting to the Link Box

Attach simulator cable to right lower side of simulator's torso and to
the connector marked “Simulator” on the back of the Link Box.

1. Connect serial cable to connector marked “PC" on the back of
the Link Box and to serial port on back of your computer.

2. Connect clear tubing from blood pressure cuff to the inlet
marked “BP cuff” on the back of the Link Box.

3. Connect the SpO, cable to the SpO, connector on the back of
the Link Box.

4. Connect one end of the audio cable to the connector marked
“Audio input” on the back of the Link Box and one to the Pa-
tient Monitor, and the other end with the mini-jack plug into the
headphone outlet of your computer:

5. Plug the Link Box AC power cable into a power supply (110-240
V AQC). If you are using the Portability Kit, attach to the 12V DC
input according to the Portability Kit instructions.

6. Connect external speakers, if used, to connector marked “Ext.
speaker” on back of Link Box (external speakers not included).
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MAINTENANCE

Daily Maintenance

Warning: Ensure that compressed air is not present in the
simulator when training session is over.

To Clean the Simulator

Clean simulator skin with mild soap and water. Make sure that no
water gets inside the simulator. Do not submerge simulator.

SimBaby Clothing

Note: For washing instructions see care labels.

Modules and all other parts

Modules and all other parts should be drained, flushed through with
water and air-dried thoroughly prior to storage. Disinfectants should
be used where appropriate.

Esophagus Filter Assy

Replace Esophagus Filter assy after each session (see Maintenance
section for detalils).

Lower Legs
Replace lower legs if IV/IO skills have been practiced.

Storage

Store properly between teaching sessions. If stored in hard cases
disconnect cables and tubings.

Air Filter

The air filter in the compressor should be replaced every two years.
Directions for replacement are part of the Technical/Service manual.

Replacing Tension Pneumothorax
Bladder

To replace bladder

Remove skin at torso sides and loosen inside tap at the umbilical
area from its seat.
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Remove bladder from site cavity by sliding it sideways out of the
chest.

Insert new Pneumothorax Bladder into site cavity and reconnect
to the nipple.

Replace chest plate assy.

Replace chest skin over torso, fasten the tap inside the skin to its
seat and secure skin at the shoulders and both sides.

Features Specifications Cautions and Warnings

Setup
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Spare Parts



MAINTENANCE

Replacing Chest Tube Module

To replace pleura sleeve

Loose chest skin at left side or remove chest skin.(See To Replace
Bladder.)

Remove chest tube insertion module from mid-axillary side of
simulator.

e

Replace the pleura (foil) sleeve.

Put chest tube insertion module back into the torso.

Secure chest skin or replace with a new skin (see To Replace Blad-
der section).
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Replacing Esophagus Filter

% Note: After each session/course the esophagus filter assy shall be

replaced by a new one.

To replace esophagus filter assy

Remove chest skin (see To Replace Bladder section).

Lift the chest plate assy exposing the internal parts and find the
filter holder:

Disconnect the filter assy and replace with a new one.
Replace chest plate assy and chest skin (see To Replace Bladder
section).

Replacing Pupils

There are three extra sets of eyes included with the simulator;
normal (default with the simulator), contracted and dilated..

If you want to add some of the attached pupils to the simulator,
open up the eyelids with your fingers, remove the installed pupil
from its seat using the eye lens replacement device included and
install the desired pupil into its seat using the same tool.

MAINTENANCE

Replacing Skin and Veins in [V Arm

When excessive leaking occurs at the puncture sites, a new vein and
skin should be installed to reduce loss of fluid.

To replace the vein

b B

Pull the open ends of the vein through the holes in the arm skin.

Replacing IV/IO Leg

When excessive leaking occurs at the IV/IO puncture sites,
the lower leg should be replaced by a new one.

Pull the skin and vein off the arm.While doing this make sure you
hold the simulator's shoulder (not the torso) with your other hand.

s

To replace lower leg

<

Route a new vein along the groove in the arm, leaving two
ends of approximately equal lengths. Support the vein so it does
not fall out of the groove while you pull on a new arm skin.

Press the bolt in the knee part out of its seat.

Replace the lower leg with a new one.

Slide a new arm skin over the arm and vein. Make sure that the
two holes line up with the ends of the groove close to the (%
shoulder. Use of talcum powder may ease this procedure.

Secure the leg by pressing the bolt into its seat.
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SPARE PARTS & ACCESSORIES

Spare Parts and Accessories

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

Pour simulation clinique

SimBaby est un systeme de simulation patient qui facilite la formation
aux techniques de réanimation avancées et de base. Ce systeme
permet au formateur d'évaluer efficacement les compétences
individuelles et en équipe de I'apprenant en se basant sur des
situations cliniques réalistes.

SimBaby permet d'observer et d'identifier la plupart des signes
vitaux grace a une interaction directe avec le simulateur patient et
une observation de I'état du simulateur; celui-ci pouvant aussi étre
visualisé sur le PC moniteur patient (optionnel).

Les fonctionnalités du systéme de simulation
SimBaby incluent :

Des voies respiratoires complexes configurables, permettant de
simuler des compétences d'assistance respiratoire difficiles.

Des yeux avec pupilles interchangeables.

Le formateur peut modifier la compliance pulmonaire et la
résistance des voies respiratoires.

Une gamme de sons vocaux préprogrammeés, tels que cris et
toux, soutiennent les scénarios de simulation.

Les modes d'acces vasculaire se font via le bras de perfusion et les
deux jambes. Un acces IO est également prévu sur les deux jambes.
Une large gamme de modeles de respiration spontanée,
notamment une fréquence et une profondeur variables, ainsi
que des complications telles que rétractions sous-costales et
balancement thoraco-abdominal.

Un contréle automatique de la simulation sur la base de cas
patients pré-programmeés et validés.

Principaux composants de SimBaby

SimBaby est un simulateur patient grandeur nature, correspondant

a un bébé de six mois. Les interventions réalisées par les apprenants
sont enregistrées par le systeme dans le journal de session et utilisées
ultérieurement pour le débriefing.

Le PC du formateur permet de commander la simulation. Le
casque permet au formateur de simuler une communication
vocale interactive entre le patient et I'apprenant.

Les logiciels destinés a une utilisation avec le simulateur sont LLEAP
pour contrdler les scénarios, SimDesigner pour créer et modifier des
scénarios, SimView Server ou Session Viewer pour débriefer les sessions
de simulation avec capture vidéo et une application Patient Monitor:

Eléments inclus

Le simulateur SimBaby de Laerdal comprend les principaux
composants suivants :

Licence logicielle LLEAP (Laerdal Learning Application)
Sonde d'oxymétrie de pouls SpO,
Jeu de plaques pour défibrillation manuelle
Lubrifiant pour voies respiratoires
Filtre de I'cesophage (50)
Kit de pneumothorax, composé de :
—  Poche supplémentaire pour pneumothorax
—  Enveloppes de plevre supplémentaires (10)
—  Peau du thorax supplémentaire
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Kit IV/IO, composé de :

— Tubulure bras

— Peau du bras supplémentaire

—  Partie inférieure de jambe IV/IO, droite
— Partie inférieure de jambe IV/IO, gauche
— Faux-sang concentré

—  Systeme sanguin

Talc

Kit de mesure de la tension artérielle

Eléments supplémentaires indispensables :
(configurations variables)

Ordinateur portable
Moniteur patient simulé
Link Box

Cables et tubulures de connexion, composés de :

Alimentation, moniteur patient simulé

Cordon d'alimentation CA, Link Box

Cable, Link Box a simulateur (15 broches)

Cables, PC a moniteur patient simulé (signal et USB)
Cable, Link Box a PC (9 broches)

Cable Audio, PC a Link Box et moniteur patient

Tube, alimentation du simulateur en air et CO2

Source d'air sous pression et de CO, (a acheter séparément
si non inclus) :

Compresseur (inclus dans certaines configurations) ou régulateur.

Link Box

SimBaby fonctionne avec la Link Box (version SimMan). La Link Box
permet de relier le simulateur a I'ordinateur. Pour plus d'informations,
reportez-vous a la section Préparation.

Clause de non-responsabilité

L'utilisation du systeme du simulateur patient a des fins de formation
doit étre supervisée par du personnel médical ou technique
suffisamment formé, ayant connaissance des principes pédagogiques
et des protocoles médicaux reconnus.

Comme pour tous les simulateurs patients et les autres dispositifs
de formation similaires, des approximations, des variations et des
inexactitudes au niveau des caractéristiques anatomiques et des
modeles physiologiques sont possibles. Laerdal Medical ne saurait
donc garantir I'exactitude totale de toutes les fonctionnalités.

A Mises en garde et avertissements

Une mise en garde identifie les conditions, les risques ou les mauvaises
pratiques pouvant causer des dommages corporels mineurs ou
endommager le simulateur.

Un avertissement identifie les conditions, les risques ou les mauvaises
pratiques pouvant blesser gravement une personne ou provoquer sa mort.

Manipulation du simulateur :
genéralités

A Avertissements

—  Ne ventilez pas le simulateur patient avec de I'air enrichi en
oxygene ou des gaz inflammables.

—  Utilisez uniquement les liquides indiqués dans le Mode d'emploi.
Dans le cas contraire, vous risquez d'endommager le simulateur
patient et ses composants.

— Nintroduisez pas d'air humidifié dans le systeme pendant la
ventilation.

— Ne rédlisez jamais de bouche-a-bouche ni de bouche-a-nez sur le
simulateur patient. Les voies respiratoires du simulateur ne sont pas
congues pour étre nettoyées ou désinfectées.

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

— N'exposez jamais le simulateur patient a des températures
supérieures a 40 °C (104 °F), car cela pourrait entrafner une
surchauffe et I'arrét du simulateur.

— N'exposez jamais le simulateur patient a des températures
inférieures a 10 °C (50 °F).

—  Ne stockez jamais le simulateur patient a des températures
inférieures a -15 °C (5 °F) ou supérieures a 50 °C (122 °F).

— L'utilisation d'un défibrillateur a des températures supérieures a
35 °C (95 °F) peut entrafner une surchauffe et I'arrét de I'appareil.

—  Evitez tout risque de pincement. Ne retirez pas les bagues de
protection des articulations du simulateur patient et n'utilisez pas
le simulateur patient sans ses peaux externes.

—  Evitez les contacts avec les arétes vives du simulateur patient pour
ne pas vous blesser.

Transport et stockage

Veillez a bien attacher le simulateur patient pendant le transport
pour éviter les blessures ou les dommages matériels.
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Risques associés a la défibrillation

Le simulateur SimBaby est compatible avec un défibrillateur
traditionnel. Pendant la défibrillation, le défibrillateur et le simulateur
patient peuvent engendrer un risque d'électrocution. Toutes les
précautions de sécurité standard doivent étre prises lors de I'utilisation
d'un défibrillateur sur le simulateur patient. Pour plus d'informations,
consultez le mode d'emploi accompagnant le défibrillateur:

ﬁ Avertissements

Les connecteurs d'ECG sont congus exclusivement pour le
monitoring du rythme cardiaque et ne doivent pas étre utilisés pour
la défibrillation. Une défibrillation pratiquée sur les connecteurs
d'ECG endommagerait les composants électroniques internes du
simulateur patient et pourrait blesser des personnes.

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

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

Ne pratiquez pas de défibrillation sur le simulateur patient dans un
environnement inflammable ou enrichi en oxygéne.

Le torse du simulateur patient doit toujours rester sec. Laissez le
simulateur patient s'acclimater avant de procéder a la défibrillation.
Des variations brusques de température (déplacement du
simulateur patient d'un environnement froid a un environnement
chaud, et vice versa) peuvent provoquer une condensation sur la
carte mere et engendrer un risque d'électrocution.

Si une défibrillation est pratiquée sur un ou plusieurs des connecteurs
d'ECG, des tensions élevées peuvent étre présentes sur les autres
connecteurs pendant le choc. Des tentatives de défibrillation via les
connecteurs d'ECG endommageraient également les composants
électroniques internes, qui devraient alors étre remplacés.

Pour éviter toute surchauffe, n'appliquez pas plus de trois (3)
décharges de défibrillation consécutives (max. 360 | ). Ne dépassez
pas une moyenne de deux (2) décharges de défibrillation par
minute au cours de la session de formation.

Pendant la défibrillation, le simulateur ne doit pas entrer en
contact avec des surfaces ou des objets conducteurs. Pendant la
défibrillation, évitez les atmospheres inflammables, présentant par
exemple une teneur en oxygéne élevée.

Pour éviter la corrosion par piqares sur la peau du thorax,
n'appliquez pas de gel conducteur ni d'électrodes conductrices
destinés aux patients.

N'utilisez pas de cdbles ou de connecteurs visiblement endommagés.

Utilisation : généralités

A Mises en garde

Ne versez aucun liquide (a I'exception du lubrifiant pour voies
respiratoires, en petites quantités, pour lubrifier les compléments pour
voies respiratoires) dans I'cesophage ou la trachée du simulateur.

Vous devez remplacer le filtre de I'cesophage apres chaque session
au cours de laquelle du lubrifiant pour voies respiratoires a été
utilisé. Pour plus d'informations, reportez-vous a la section Entretien.

Si'la séance de formation comprend I'administration de liquides
et/ou de médicaments dans le bras de perfusion et dans les jambes
I0/1V, videz immédiatement ceux-ci au terme de la séance.

Les radiations électromagnétiques d'autres émetteurs radio ou
d'autres équipements électroniques peuvent générer du bruit dans le
casque. Pour éliminer ce bruit, éloignez le simulateur de la source de
radiation ou réglez le volume du casque sur zéro.



A Avertissement : les veines du bras de perfusion, de la partie inférieure
des jambes et de la poche pour pneumothorax contiennent du latex.
Les utilisateurs présentant une allergie au latex doivent prendre
toutes les précautions lorsqu'ils utilisent ou manipulent les parties en
latex en portant des gants de protection contre les allergies au latex.

A N'utilisez pas le simulateur patient dans les cas suivants :

—  Siles membres ne sont pas rattachés au torse

— Siles peaux sont déchirées ou ne sont pas attachées correctement

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

— Sidu liquide fuit a l'intérieur du torse du simulateur patient

— 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 patient ou une odeur ou fumée
inhabituelle

Hygiene

—  Pour préserver les peaux du simulateur patient, lavez-vous les
mains avant toute utilisation et placez le simulateur sur une
surface propre.

— Portez des gants au besoin pendant les scénarios de simulation.

—  Utilisez exclusivement le lubrifiant pour voies respiratoires de
Laerdal dans les voies respiratoires du simulateur patient. Ne
pulvérisez pas de lubrifiant a I'intérieur du simulateur patient.
Lubrifiez uniquement les compléments pour voies respiratoires.

Fvitez de tacher les peaux du simulateur patient.

N'utilisez pas de gants en plastique coloré, car ils entraineraient une
altération de la couleur de la peau du simulateur patient.

N'utilisez ni feutres, ni stylos, ni acétone ou iode a proximité du
simulateur, ni tout autre médicament susceptible de le tacher.Veillez
a ne jamais placer le simulateur patient sur des journaux ou du
papier de couleur. Les taches pourraient étre irréversibles.

Latex

Les veines du bras de perfusion, de la partie inférieure des jambes
et de la poche pour pneumothorax contiennent du latex. Les
utilisateurs présentant une allergie au latex doivent prendre toutes
les précautions lorsqu'ils utilisent ou manipulent les parties en latex
en portant des gants de protection contre les allergies au latex.

Antivirus et pare-feux

Aucun programme antivirus n'est installé sur le simulateur patient
et les PC. Le pare-feu Windows est activé par défaut. Il incombe au
client de protéger les composants du systeme de simulation de tout
acces non autorisé.

Les parametres d'usine sont rétablis chaque fois que le simulateur
patient est mis hors tension.

Le client doit installer toutes les mises a jour Windows
recommandées par Microsoft. Des mesures générales de sécurité
doivent étre prises avant d'accéder a Internet.

Il est recommandé d'utiliser les PC du formateur uniquement pour

contréler le simulateur patient. Le téléchargement d'autres logiciels
sur ces ordinateurs peut entrainer des erreurs inattendues.

22

Sécurité de fichier et sauvegarde
des données

Le client est responsable de la sécurité des fichiers et des
programmes de sauvegarde de toutes les données des sessions de
simulation. L'utilisation et le stockage des données des sessions de
simulation doivent toujours respecter les regles, réglementations et
lois locales et relévent de la seule responsabilité du client.

Informations réglementaires

C E Le produit est conforme aux exigences principales de la
directive 2014/30 du Conseil concernant la compatibilité
électromagnétique (CEM), aux exigences essentielles de la
directive 2014/35/CE du Conseil relative a I'équipement
électrique congu pour étre utilisé dans certaines limites de
tension (DBT). Ce produit est conforme a la directive
2011/65/UE du Conseil relative a la limitation de ['utilisation
de certaines substances dangereuses.

Traitement des déchets

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

Link Box

sp La Link Box est conforme aux normes de sécurité en vigueur

® , i ., 2

N AU Etats-Unis et au Canada et est certifiée par I'Association
canadienne de normalisation.

Caractéristiques techniques

Dimensions et poids

Dimensions 650 mm x 23 mm x 160 mm
(25,59 pouces x 0,91 pouce x 6,30 pouces)
Poids 4 kg

Consommation

Entrée Link Box et simulateur 110/230V CA, 14 A

Sortie Link Box et simulateur 12V CC,50A

Entrée compresseur 110V CA 19 A

Sortie compresseur 230V CA 1,0 A
Pression de I'air et du CO,

Raccord d'air externe 1,4 bar max.

CO2 externe vers simulateur patient | 1,4 bar max.

Limites de température

Températures de
fonctionnement

Températures de stockage | -15°Ca 50 °C (5 °F a 122 °F)

10 °C a 40 °C (50 °F a 104 °F)

Environnement - Simulateur patient uniquement

15 % a 90 % (sans condensation)

Utilisation en intérieur uniquement

Humidité relative

Tableau des matériaux utilisés pour le simulateur patient

Vétements Coton, nylon

Peaux et voies PVC (sans phtalate de dioctyle)

respiratoires

Plastiques durs PP PA, PC, PC/PET

extérieurs

Plastiques intérieurs | Silicone, TPU, TPE, PVC, Nitrile PA, PA+GF,
PC, ABS, POM, HDPE, PET

Composants Aluminium, laiton, acier

métalliques

Configuration matérielle recommandée

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

1366x768 ou supérieur

Casque avec microphone

2 ports USB

Configuration logicielle minimale requise

Windows 7 ou Windows 8
DPI100 %

Liquides autorisés pour le simulateur patient

Pour nettoyer le systéme sanguin et de liquides du simulateur
patient, utilisez I'un des produits suivants :

Eau distillée ou désionisée

Liquides de nettoyage Isopropanol a 60 % - 70 %

Liquides intraveineux simulés

Utilisez uniquement de I'eau purifiée pour simuler les liquides
intraveineux :

Liquides intraveineux - Eau distillée
simulés - Eau désionisée
Link Box

Dimensions 24 kg

210 mm x 100 mm x 220 mm
(8,27 pouces x 3,94 pouces x
8,66 pouces)
Température de 10 °C a 40 °C (50 °F a 104 °F)
fonctionnement

Température de
stockage

Humidité 15 % a 90 % HR (sans condensation)

-15°Ca50°C (5°Fa122°F)
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Vue d'ensemble de SimBaby

Tube d'ali-
mentation en
airet en CO,

Cable du simulateur
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Fontanelle bombée

O Connecteurs d'ECG

@ Connecteurs de défibrillation
L

Pouls

Généralités
Principales fonctions anatomiques

—  Possibilité de simuler une fontanelle bombée.

— Pupilles interchangeables pour simuler trois tailles de pupilles
différentes : rétrécies, normales et dilatées.

— Respect du modéle anatomique des bébés. Le torse présente
des points de repére anatomiques de surface normaux.

— SimBaby dispose de points de repere anatomiques corrects
pour les compressions thoraciques externes. Les compressions
thoraciques produisent des artéfacts de compression sur le
moniteur patient simulé et des pouls palpables.

— Le simulateur est équipé de connecteurs séparés pour la
défibrillation et le monitoring du rythme cardiaque. Le systeme
fournit des relevés réels d'ECG 3 dérivations (4 connecteurs).

—  Possibilité de réaliser des manceuvres d'inclinaison de la téte et
de subluxation de la machoire.

Mobilité des articulations

Cou: le mouvement de la téte peut se faire sur
3 axes de rotation. Le rayon du mouvement
peut étre limité.
Reportez-vous a la section Caractéristiques
des voies respiratoires

Epaules : rotation sur 3 axes
Lombaires : 1 axe

Coudes : fixes, non mobiles

Poignets : fixes, non mobiles

Pouces : fixes, non mobiles

Articulations

de la hanche : rotation sur 3 axes
Genoux : rotation sur 1 axe

Cheuvilles : fixes, non mobiles

Remarque : ne retirez pas les bagues de protection au niveau
des épaules ou en bas du dos. Elles protégent les utilisateurs
d'éventuels pincements.

Logiciel de simulation Laerdal

Pour réaliser une simulation, I'application LLEAP (Laerdal Learning
Application) doit étre lancée depuis Laerdal Simulation Home du PC
du formateur.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home est une application depuis laquelle |l

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

Le logiciel utilisé dans une session de simulation se compose des
principales applications suivantes :
— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application
— Patient Monitor
—  SimView Server ou Session Viewer (visualiseur de session)

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

LLEAP

LLEAP est 'application dédiée au formateur, qui 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 controler
manuellement toute la session de simulation. Lexécution de
simulations en mode Manuel exige une certaine expertise médicale
afin de créer des simulations judicieuses sur le plan clinique.

Voice Conference Application (VCA)

Le logiciel VCA (application conférence) permet au formateur de
communiquer via le simulateur pendant la session. Le logiciel VCA
peut aussi &tre 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.

Session Viewer et SimView Server

Session Viewer et SimView Server sont des applications qui
enregistrent des vidéos 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 LLEAP vous étes invité a sélectionner
un systéme de débriefing disponible sur votre ordinateur ou sur un
réseau local. Celui-ci peut étre modifié ultérieurement.
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Autres applications

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

SimDesigner

L'application SimDesigner vous permet de configurer vos propres
scénarios pré-programmeés. Lapplication peut également étre utilisée
pour analyser et imprimer la représentation graphique d'un scénario.

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

Pour une présentation de toutes les applications et de leurs fichiers
d'aide, démarrez Accueil LLEAP

Téléchargements a partir d'Internet

La derniére version du mode d'emploi et du logiciel est
disponible pour téléchargement sur notre site Web, a I'adresse
www.laerdal.com/downloads.

Moniteur patient simulé

Le moniteur patient simulé permet d'afficher n'importe quelle
donnée ou toutes les données d'état des patients (ECG, fréquence
cardiaque, tracé de tension artérielle, PNI, température, SpO,, CO,,
PVC, etc.).

Systeme sanguin

Le systéme sanguin comporte une poche de sang et trois tubes
équipés de valves qui peuvent étre connectés aux veines du bras et
des deux jambes.Vous pouvez modifier la « pression artérielle » du
systeme en déplagant la poche de sang vers le haut ou le bas.

Avertissement : ne laissez jamais de I'air sous pression dans le
tuyau du simulateur car cela pourrait endommager certaines
fonctions du simulateur.

Volies aériennes

Voies aériennes et poumons/estomac
Anatomie des voies aériennes :

Le simulateur propose des voies aériennes supérieures réalistes sur
le plan anatomique

Notamment :

—  Oropharynx

— Nasopharynx
— Laryngo-pharynx
—  Carina

— Trachée

Le simulateur simule la respiration spontanée en proposant
les caractéristiques suivantes :

— Poitrine qui se souleve et qui se baisse

— Lafréquence respiratoire variable est synchronisée avec I'affichage
sur le moniteur patient simulé et les bruits pulmonaires



— Les volumes courants sont modifiés de facon dynamique en
fonction de la fréquence respiratoire sélectionnée

SimBaby accepte une large gamme d'instruments et de

techniques d'assistance respiratoire. En voici quelques

exemples :

— Ballon-masque

— Voies aériennes oropharyngées / nasopharyngées

— Sondes endotrachéales - nasales et orales [la taille de sonde
endotrachéale recommandée est de 3,5. Nous recommandons
également |'utilisation d'un stylet souple. Il convient de veiller
a ce que le stylet ne s'étende pas au-dela de I'extrémité de la
sonde, comme lors de toute intubation directe.]

— Masques laryngés (LMA) [Le simulateur SimBaby de Laerdal
permet |'utilisation du LMA Classic et du LMA Unique. La taille
recommandée est de 1,5.]

—  Procédures fibroscopiques
— Insertion de sonde nasogastrique

— Une forme et une technique correctes sont indispensables
pour réaliser une laryngoscopie directe et une intubation
endotrachéale

— La bonne utilisation d'une variété de compléments pour voies

aériennes permettra une bonne ventilation du simulateur patient.

Le simulateur comprend deux poumons

Une intubation trop profonde provoquera un remplissage pulmonaire
unilatéral. Celui-ci se produit généralement sur le c6té droit en raison
du modelage anatomique précis de la jonction trachéobronchique.

Les voies aériennes sont associées a un certain nombre de
complications commandées par le formateur. L'interface
utilisateur permet d'activer et de désactiver les fonctions
suivantes des voies respiratoires :

— Obstruction pharyngée
— (Edeme de la langue
— Laryngospasme
— Réduction de la compliance pulmonaire
— Augmentation de la résistance pulmonaire droite et/ou gauche
—  Pneumothorax
— Décompression gastrique
— Expiration de CO,
— Fréquence respiratoire variable
— Modeéle de respiration variable
e Balancement thoraco-abdominal
e Rétractions sous-costales
e Respiration unilatérale
— Apnée
— Variabilité du signal d'oxymétrie de pouls

—  Bruits respiratoires

Avertissement : avant d'utiliser des compléments pour voies
respiratoires, pulvérisez une petite quantité du lubrifiant pour voies
respiratoires fourni sur tous les instruments d'assistance respiratoire a
insérer. Utilisez uniquement une quantité réduite de lubrifiant pour
voies respiratoires dans les voies respiratoires du simulateur.
Assurez-vous de bien remplacer le filtre de I'cesophage apres chaque
cours ou session ot du lubrifiant pour voies respiratoires a été utilisé.
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Distension abdominale

Une distension abdominale se produit si la pression de ventilation au
moyen d'un ballon-masque est trop élevée.Vous pouvez insérer une
sonde nasogastrique. Pour éliminer I'air de I'estomac, I'opérateur doit
activer la distension gastrique via le logiciel.

Respiration

Avertissement : pour éviter d'endommager la poche de respiration
spontanée, ne pratiquez aucune compression thoracique lorsque la
fonction de respiration spontanée est activée.

Pneumothorax

Le logiciel permet de simuler un pneumothorax cété gauche. Les
étudiants observeront alors un soulévement unilatéral de la poitrine
du simulateur.

Drain thoracique

Il'est possible d'insérer un drain thoracique au niveau du site
médio-axillaire gauche. Il est possible de pratiquer une incision sur
la ligne médio-axillaire gauche, au 4e et au Se espace intercostal.

Décompression a l'aiguille

Il est possible de pratiquer une décompression a I'aiguille au niveau
de la ligne médio-claviculaire, 2e espace intercostal. Il est recommandé
d'utiliser une aiguille de calibre 22 pour la décompression thoracique.
L'utilisation d'une aiguille de plus petit calibre augmente la durée de
vie de la peau du thorax et de la poche.

Source d'air et de CO2

L'air comprimé est fourni par un compresseur ou tout autre type
de source d'air sous pression par le biais d'un régulateur, et permet
d'assurer diverses fonctions :

— Complications des voies respiratoires

— Respiration spontanée
— Gonflement par pneumothorax sous tension
—  Pouls carotidien

Le compresseur fonctionne a 110 ou 230 — 240V CA. Il peut étre
relié a une source de CO, pour une expiration de CO,,

Circulation

Défibrillation

A Avertissement

— Respectez toutes les précautions de sécurité usuelles liées a
['utilisation de défibrillateurs.

—  Les connecteurs pour la stimulation cardiaque externe sont reliés
aux connecteurs de défibrillation du simulateur.

— Nutilisez pas d'électrodes patient car celles-ci ne garantissent pas
de contact suffisant.

Le systéme est associé a un seuil de stimulation cardiaque variable et
peut « ignorer » la stimulation cardiaque. La capture de stimulation
donne un pouls synchronisé avec la fréquence cardiaque et
I'affichage d'un rythme stimulé sur le moniteur patient simulé.

Le simulateur patient est équipé de deux connecteurs de
défibrillation. Ces connecteurs permettent aussi de surveiller le
signal d'ECG. Le formateur peut sélectionner la fonction « Ignorer
la défibrillation » par une commande au clavier appropriée. Celle-ci
détermine si le choc de défibrillation est ou non converti en un
rythme en attente sélectionné. Des adaptateurs d'électrodes
manuels (plaques de défibrillation manuelles) sont fournis pour
une utilisation avec des défibrillateurs manuels.

Remarque : les connecteurs d'ECG sont uniquement congus pour
le monitoring du rythme cardiaque. Une tentative de défibrillation
par le biais des connecteurs d'ECG peut générer des tensions
élevées sur un ou plusieurs des connecteurs non couverts lors du
choc. (Reportez-vous a la section « Avertissements et mises en
garde ».) Des tentatives de défibrillation via les connecteurs
d'ECG endommagent également les composants électroniques
internes, qui devront alors étre remplacés.

Pouls

— SimBaby a des pouls palpables :
— Pouls fémoral bilatéral
— Pouls brachial et pouls radial gauche

— Les pouls sont synchronisés avec I'ECG simulé et le pacemaker
externe, s'il est activé, lors de la capture.

— Une fois activés, les pouls restent actifs pendant environ cinq
secondes. Une réactivation est ensuite indispensable.

Remarque : faites preuve d'attention lorsque vous palpez le pouls.

Une force excessive vous empéchera de sentir le pouls.

Sons

Le torse renferme plusieurs haut-parleurs masqués, qui
permettent une auscultation réaliste des bruits :

— Poumon, gauche et droit
—  Cceur, lobe supérieur et lobe inférieur

Mouvement du corps

Il est possible de simuler le mouvement du corps a la condition
que le simulateur repose sur une base rigide. Placez une plaque de
carton ou d'un matériau similaire sous le simulateur si celui-ci est
posé sur une surface souple (lit, matelas, etc.).

Médicaments et .V,

Le bras droit est dédié aux compétences relatives a
l'injection IV et permet :

— La canulation

— La phlébotomie

— L'administration de médicament
e La perfusion

e Jambes :les deux jambes peuvent présenter un acces IO
et V. Utilisez pour ce faire les parties inférieures de jambe
remplagables, qui comportent des points d'acces 1O et V.
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Circulation

Bras de tension artérielle

Le bras gauche est le bras de tension artérielle, avec pouls radial et
brachial et bruits de Korotkoff. Il est possible de mesurer la tension
artérielle en utilisant le brassard a tension artérielle relié a la Link
Box et installé en position brachiale sur le bras gauche (brasTA).

L'ordinateur permet de commander les parametres de tension
artérielle, qui sont liés a la fonctionnalité d'ECG. Ainsi, la modification
du rythme pour passer d'un rythme sinusal a un rythme non sinusal
se reflétera également sur les parametres de tension artérielle, qui
seront modifiés en fonction du nouveau type de rythme. Un rythme
non sinusal fera passer la fréquence respiratoire (FR) a zéro. Quand
le rythme redeviendra sinusal, la tension artérielle restera a 0/0
jusqu'a ce qu'elle soit modifiée.

Il est aussi possible de simuler un trou auscultatoire.

Connexion du bras de perfusion

Les veines sont auto-obturantes pour en garantir des utilisations
répétées ; cependant, des insertions répétées d'aiguille sur une méme
zone générent des fuites plus rapidement que si les canulations étaient
réparties sur une plus grande surface. L'utilisation d'aiguilles de plus
petit calibre permet également d'étendre la « durée de vie » des
veines.Vous pouvez remplacer le systeme de veines et de peau.

Vous pouvez utiliser le bras de perfusion avec du faux-sang en reliant
un des tubes du systéme sanguin fourni a I'une des deux ouvertures
de veine en latex proches du haut du bras. En utilisant le faux-sang
concentré fourni, mélangez le volume souhaité de faux-sang a de
I'eau et versez le mélange dans la poche IV (reportez-vous a la
section Remplissage de la poche V). Libérez le faux-sang pour qu'il
s'écoule via la tubulure dans le bras, jusqu'a l'autre veine en latex.
Lorsque le liquide s'écoule librement de la seconde veine, fermez-la
avec un clamp. L'utilisation d'une aiguille de calibre 22 (ou de plus
petit calibre) pour la formation a I'injection intraveineuse augmente
la durée de vie de la peau recouvrant le bras de perfusion. Si
I'étudiant doit effectuer une perfusion de médicaments, reliez une
seconde poche IV pour écoulement libre.

Avertissement : si la session de formation comprend I'administration
de liquides et/ou de médicaments dans le bras de perfusion, videz
immédiatement celui-ci au terme de la séance.

Connexion des jambes V/IO

Vous pouvez utiliser du faux-sang dans les jambes IV/IO. En utilisant
le faux-sang concentré fourni, mélangez le volume souhaité de faux-
sang avec de I'eau, et versez le mélange dans la poche V.

Avant de démarrer la pratique relative a I'injection IV/IO, remplissez
les jambes (partie inférieure) de faux-sang. Utilisez une seringue pour
effectuer le remplissage via les bouchons de drain situés a I'arriere
de la jambe (le bouchon de drain doit étre le point le plus haut
pour éviter que de |'air reste dans la jambe). Fixez les deux tubes de
systéme sanguin fournis aux ouvertures des veines en latex situées
prés du haut de la partie inférieure des jambes et libérez le faux-
sang pour qu'il s'écoule dans les jambes via les tubulures.Vérifiez
que les bouchons de drain ne sont pas fermés avant de démarrer
cette procédure. Refermez le bouchon lorsque le liquide s'écoule
librement. L'utilisation d'une aiguille de calibre 22 (ou de plus petit
calibre) pour la formation a l'injection IV augmente la durée de vie
de la peau et des veines des jambes V.

Pour la formation a l'injection 1O, nous recommandons une aiguille
de calibre 14 ou de calibre plus petit. Remplacez la partie inférieure
de la jambe apres chaque cours si elle a été utilisée pour des
cathétérismes intra-osseux.



PREPARATION

Remplissage de la poche [V

Utilisez une seringue pour injecter du liquide dans les poches IV, en
remplissant jusqu'au niveau souhaité.

Controlez I'écoulement du sang dans le bras et les jambes a I'aide
des valves.

Raccordement de la sonde
de SpO,

La sonde de SpO, comporte une diode électroluminescente et un
capteur optique. Lorsque le faisceau entre la diode et le capteur est
interrompu, I'application Patient Monitor indique que la sonde de
SpO, est connectée.

Lorsque le cable de la sonde est connecté a la Link Box, le SpO,
ne s'affiche qu'une fois la sonde placée sur le simulateur. Si la sonde
n'est pas reliée a la Link Box, le SpO, s'affichera automatiquement
uniquement s'il est sélectionné par |'utilisateur via le panneau du
formateur (PC).

Connexion a la Link Box

Reliez le cable du simulateur entre le c6té inférieur droit du torse
du simulateur et le connecteur marqué « Simulator » a l'arriere de
la Link Box.

1. Raccordez le cable série entre le connecteur marqué « PC » a
l'arriere de la Link Box et le port série situé a I'arriere de votre
ordinateur.

2. Connectez la tubulure claire du brassard a tension artérielle a
I'entrée marquée « BP cuff » située a 'arriere de la Link Box.

3. Connectez le cable de SpO, au connecteur SpO, situé a l'arriere
de la Link Box.

4. Connectez une extrémité du cable audio au connecteur marqué
« Audio input » a 'arriere de la Link Box et |'autre au moniteur
patient, puis reliez |'autre extrémité, avec mini-jack, a la sortie
microphone de votre ordinateur.

5. Branchez le cable d'alimentation CA de la Link Box sur une prise
(110-240V CA). Si vous utilisez le kit portabilité, reliez I'entrée
12V CC en respectant les instructions fournies avec le kit de
portabilité.

6. Connectez éventuellement les haut-parleurs externes au
connecteur marqué « Ext. speaker » a l'arriere de la Link Box
(les haut-parleurs externes ne sont pas fournis).

28

ENTRETIEN

Entretien quotidien

Avertissement : vérifiez en fin de session de formation que le
simulateur ne contient pas d'air comprimé.

Nettoyage du simulateur

Nettoyez les surfaces cutanées du simulateur avec de I'eau et un
savon doux.Veillez a ne pas faire pénétrer d'eau dans le simulateur.
Ne plongez pas le simulateur dans I'eau.

Vétements de SimBaby

% Remarque : consultez les étiquettes pour connditre les instructions
de lavage.

Modules et autres parties

Videz les modules et autres parties, rincez-les a |'eau et séchez-les
soigneusement a l'air avant de les stocker: Utilisez du désinfectant le
cas échéant.

Filtre de I'cesophage

Remplacez le filtre de I'cesophage aprés chaque session
(reportez-vous a la section Entretien pour plus de détails).

Partie inférieure des jambes

Remplacez la partie inférieure des jambes si vous avez pratiqué une
formation aux compétences en matiere d'injection IV/IO.

Stockage

Stockez les pieces correctement entre deux sessions de formation.
Déconnectez les cables et tubulures en cas de stockage dans des
valises rigides.

Filtre a air
Remplacez le filtre a air du compresseur tous les deux ans.

Les directives de remplacement sont données dans le Manuel
technique / d'entretien.

Remplacement de la poche pour
pneumothorax sous tension

Procédez comme suit pour remplacer la poche

Retirez la peau sur les c6tés du torse et desserrez de son assise la
vis interne située dans la zone ombilicale.
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Soulevez la plaque poitrine de fagon a exposer ce qui se trouve
dessous.

Retirez la poche de sa cavité en la faisant glisser latéralement hors
de la poitrine.

Insérez la nouvelle poche pour pneumothorax dans la cavité du
site et reconnectez le mamelon.

Replacez la plaque poitrine.

Replacez la peau du thorax sur le torse, fixez la vis dans la peau en
la placant dans son assise et fixez la peau au niveau des épaules et
des deux cotés.

Caractéristiques Caractéristiques techniques Précautions d’usage et
avertissements

Préparation
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Accessoires et
pieces détachées
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Remplacement du module de Remplacement du filtre de

: : 1
drain thoracique 'cesophage
Procédez comme suit pour remplacer |'enveloppe de plévre % Remarque : vous devez remplacer le filtre de I'eesophage par un
Détachez la peau du thorax coté gauche ou retirez-la. (Reportez-vous nouveau apres chaque session/cours.

a la section Remplacement de la poche pour pneumothorax sous tension.)

Procédez comme suit pour remplacer le filtre de I'cesophage

Retirez la peau du thorax (reportez vous a la section Remplacement
de la poche pour pneumothorax sous tension).

Retirez le module d'insertion du drain thoracique du coté
médio-axillaire du simulateur.

Soulevez la plaque poitrine de fagon a exposer les parties internes
et a localiser le support de filtre.

Remplacez I'enveloppe de la plévre.

Replacez le module d'insertion du drain thoracique dans le torse.
Fixez la peau du thorax ou remplacez-la par une nouvelle peau
(reportez-vous a la section Remplacement de la poche pour
pneumothorax sous tension).

& ?\\%‘t\n> s\
Débranchez le filtre et remplacez-le par un nouveau.
Replacez la plague poitrine et la peau du thorax (reportez vous a la
section Remplacement de la poche pour pneumothorax sous tension).

Remplacement des pupllles

Trois paires d'yeux sont fournies avec le simulateur : normales
(par défaut avec le simulateur), rétrécies et dilatées.

Pour ajouter une des pupilles jointes au simulateur, ouvrez les
paupiéres avec vos doigts, retirez de son assise la pupille en place en
utilisant le dispositif de remplacement oculaire fourni, puis installez la
pupille souhaitée dans son assise en utilisant ce méme outil.
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Remplacement de la peau et des
veines du bras de perfusion

Lors de fuites excessives sur les sites de ponction, installez un nouveau
systéme de veines et peaux pour réduire la perte de liquide.

Procédez comme suit pour remplacer la veine

- D

Tirez les extrémités libres de la veine par les orifices situés dans la
peau du bras.

Remplacement de la jambe V/IO

Lors de fuites excessives sur les sites de ponction IV/IO, installez une
nouvelle partie inférieure de jambe.

Retirez la peau et les veines du bras en tirant. Assurez-vous
pendant la procédure de bien tenir I'épaule du simulateur Procédez comme suit pour remplacer la partie inférieure
(et non le torse) avec l'autre main. de jambe

Vs

<

Faites courir une nouvelle veine sur la rainure du bras en laissant
une longueur sensiblement égale aux deux extrémités. Soutenez la
veine pour qu'elle ne ressorte pas de la rainure lorsque vous
placez une nouvelle peau de bras.

Appuyez sur le boulon du genou pour le faire sortir de son assise.

N p -

Faites glisser une nouvelle peau sur le bras et la veine. Assurez-vous
de bien aligner les deux orifices avec les extrémités de la rainure
proches de I'épaule. Utilisez du talc pour faciliter la procédure.

Fixez la Jambe en comprimant le boulon dans son assise.
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ACCESSOIRES ET PIECES DETACHEES

Accessoires et pieces détachées

Pour obtenir la derniére version des accessoires et pieces détachées
disponibles, consultez le site www.laerdal.com
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SimBaby Patient Simulator

FUr klinische Simulationen

SimBaby ist ein modernes Patientensimulationssystem fur das Training
grundlegender und erweiterter lebensrettender Maf3nahmen. Das
System bietet dem Ausbilder die Méglichkeit, individuelles Kénnen
und Teamfahigkeit der Schulungsteilnehmer auf Basis realistischer
klinischer Situation effektiv zu trainieren und zu beurteilen.

SimBaby gestattet die Uberwachung und Erfassung fast aller
Vitalzeichen. Dies wird durch direkte Interaktion mit dem
Patientensimulator und Uberwachung seines Status erreicht, der
auf dem Patientenmonitor-PC (optional) angezeigt wird.

Die Systemfunktionen des SimBaby umfassen
Folgendes:

— Erweiterte konfigurierbare Atemwege zur Simulation schwieriger
Atemwegsmanagementtechniken.

— Augen mit austauschbaren Pupillen.

— Der Ausbilder kann sowohl Lungencompliance als auch
Atemwegswiderstand verdndern.

— Verschiedene vorprogrammierte Stimmlaute wie Weinen und
Husten zur Unterstitzung des simulierten Szenarios.

—  Vaskuldre Zugdnge mit IV-Arm und an beiden Beinen. An beiden
Beinen sind auch |O-Zugidnge moglich.

—  Breites Spektrum an verschiedenen Atmungsmustern, zum
Beispiel verschiedene Frequenzen, Stirken und Komplikationen
wie subkostale Einziehung und Schaukelatmung.

— Automatische Simulationskontrolle auf der Grundlage
vorprogrammierter und validierter Patientenfdlle.

Die Hauptkomponenten von SimBaby

SimBaby simuliert einen 6 Monate alten lebensgrof3en Patienten.
Interventionen von Schulungsteilnehmern werden Uber das System im

Sitzungsprotokoll aufgezeichnet und fur das spatere Debriefing verwendet.

Uber den Ausbilder-PC wird die Simulation gesteuert. Das
Headset ermdglicht dem Ausbilder die Simulation der interaktiven
sprachlichen Kommunikation zwischen Patient und Schiler:

Die zurVerwendung mit dem Simulator erhdltliche Software
umfasst LLEAP fir die Szenariensteuerung, den SimDesigner zum
Erstellen und Bearbeiten von Szenarien, den SimView-Server oder
SessionViewer fUr das Debriefing von Simulationssitzungen samt
Videoerfassung sowie die Patient Monitor-Anwendung.

Lieferumfang

Das Laerdal SimBaby enthdlt die folgenden Hauptkomponenten:

— LLEAP (Laerdal Learning Application) Software-Lizenz
—  SpO,-Pulsoximetrie-Sonde
—  Plattensets fur manuelle Defibrillation
—  Gleitmittel fur Atemwege
— Osophagusfiltersatz (50)
—  Pneumothorax Kit, bestehend aus:
—  Extrapneumothoraxblase
—  Extrapleurahtillen (10)
—  Extrabrusthaut
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—  IV/IO-Kit, bestehend aus:
—  Schlauch, Arm
—  Extraarmhaut
—  IV/IO-Unterschenkel, rechts
—  IV/IO-Unterschenkel, links
— Simuliertes Blutkonzentrat
—  Blutsystem

— Talkumpuder

—  Blutdruckmessungs-Kit

Fir den Gebrauch erforderliche Zusatzelemente:
(verschiedene Konfigurationen)

— Laptop

—  Simulations-Patientenmonitor

—  Link Box

Verbindungskabel und Schlauche, bestehend aus:

— Netzteil, Simulations-Patientenmonitor

—  Netzkabel, Link Box

— Kabel, Link Box zu Simulator (15-Pin)

— Kabel, PC zum Simulations-Patientenmonitor (Signal und USB)
— Kabel, Link Box zu PC (9-Pin)

— Kabel Audio, PC zu Link Box und Patientenmonitor

—  Schlauch, Simulator Luft- und COZ—QueIIe

Druckluft- und CO,-Quelle (separat erhaltlich, falls nicht

inklusive):

— Kompressoreinheit (bei manchen Konfigurationen inklusive) oder
Reglereinheit.

Link Box

SimBaby arbeitet mit Link Box (SimMan-Version). Link Box verbindet
den Simulator mit dem Computer. Weitere Informationen sind dem
Abschnitt Vorbereitung zu entnehmen.

Haftungsausschluss

Die Schulung des Personals mit Hilfe des Patientensimulators sollte
unter Aufsicht durch entsprechend ausgebildete medizinische
Fachkréfte erfolgen, die mit den Ausbildungsprinzipien sowie
allgemein anerkannten medizinischen Vorschriften vertraut sind.

Wie bei allen Patientensimulatoren oder dhnlichen Trainingsgerdten
kdnnen Angleichungen,Variationen und Ungenauigkeiten

bei anatomischen Merkmalen bzw. bei der physiologischen
Modellbildung auftreten. Aus diesem Grund kann Laerdal Medical
keine Garantie fiur die Genauigkeit sémtlicher Merkmale und
Funktionen des Simulators Ubernehmen.

A\/orsichtsmaBnahmen und Warnhinweise

Vorsichtshinweise (Vorsicht) bezeichnen Situationen, Gefahrenquellen
oder unsichere Vorgehensweisen, die zu leichten Personenschdden oder
zu einer Beschddigung des Simulators flhren kénnen.

Warnhinweise (Warnung) bezeichnen Situationen, Gefahrenquellen oder
unsichere Vorgehensweisen, die zu schweren Personenschdden oder zum
Tod ftihren kénnen.

Allgemeine Hinweise zum
Umgang mit dem Simulator

A Warnhinweise

— Verwenden Sie zur Beatmung des Patientensimulators keine mit
Sauerstoff angereicherte Luft oder entflammbaren Gase.

—  Verwenden Sie Flissigkeiten nur entsprechend den Anweisungen in
der Gebrauchsanleitung, um den Simulator und seine Komponenten
nicht zu beschddigen.

— Leiten Sie wdhrend der Beatmung keine befeuchtete Luft in das
System.

—  Fuhren Sie am Patientensimulator keine Mund-zu-Mund- oder Mund-
zu-Nasen-Beatmung durch. Die Atemwege des Patientensimulators
sind nicht fiir eine Reinigung oder Desinfektion konzipiert.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht, wenn die internen
Schlduche und Kabel nicht angeschlossen sind.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht bei Temperaturen (iber

40 °C, da dies zu Uberhitzung flihren und das Abschalten zur Folgen
haben kann.

— Verwenden Sie den Patientensimulator nicht bei Temperaturen
unter 10 °C.

—  Der Patientensimulator sollte keinesfalls bei Temperaturen
unter —15 °C oder tber 50 °C gelagert werden.

—  Die Verwendung eines Defibrillators bei Temperaturen tiber 35 °C
kann zu Uberhitzung flihren und das Abschalten zur Folge haben.

—  Vermeiden Sie die Gefahr von Quetschungen und
Einklemmungen — entfernen Sie keine Schutzhiilsen von den Gelenken
des Patientensimulators und verwenden Sie ihn nicht ohne AuBenhaut.

—  Meiden Sie scharfe Kanten am Patientensimulator, um Verletzungen
zu vermeiden.

Transport und Lagerung

Stellen Sie sicher; dass der Patientensimulator wahrend des
Transports ordnungsgemdl3 gesichert ist, um Verletzungen oder
Schdden am Produkt zu vermeiden.
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Defibrillationsrisiken

Sie kénnen am SimBaby einen konventionellen Defibrillator
verwenden. Wihrend einer stromfiihrenden Defibrillation besteht
das Risiko von Stromschldgen sowohl durch den Patientensimulator
als auch durch den Defibrillator. Wird beim Patientensimulator

ein Defibrillator eingesetzt, sind samtliche standardméaBigen
Sicherheitsvorkehrungen zu treffen.Weitere Informationen finden
Sie im Benutzerhandbuch Ihres Defibrillators.

A Warnhinweise

—  Die EKG-Anschliisse sind ausschlieBlich fiir die EKG-Uberwachung
bestimmt und dirfen nicht zur Defibrillation verwendet werden. Eine
Verwendung der EKG-Anschliisse zum Defibrillieren beschddigt die
interne Elektronik des Patientensimulators und kann zu Verletzungen
von Personen ftihren.

— Die Defibrillation darf nur tber die Defibrillator-Anschliisse erfolgen.

—  Der Patientensimulator darf wdhrend des Defibrillationsvorgangs
nicht mit elektrisch leitféhigen Oberfldchen oder Gegenstdnden in
Bertihrung kommen.

—  Defibrillieren Sie den Patientensimulator nicht in einer
entflammbaren oder mit Sauerstoff angereicherten Umgebung.

— DerTorso des Patientensimulators ist stets vor Ndsse zu schiitzen.
Der Patientensimulator sollte sich vor dem Defibrillationsvorgang
akklimatisieren. Plétzliche Temperaturschwankungen (bei Verbringen
des Patientensimulators von einer kalten in eine warme Umgebung
oder umgekehrt) kénnen zu Kondensatbildung an der Basisplatine
fihren und so einen Stromschlag verursachen.

—  Wenn eine Defibrillation tiber einen oder mehrere der
EKG-Anschliisse durchgefiihrt wird, kdnnen wdhrend des Schocks
an den anderen Anschliissen hohe Spannungen anliegen.
Defibrillationsversuche (ber die EKG-Anschlisse flihren auBerdem
zu Beschddigungen der internen Elektronik, sodass diese
ausgetauscht werden muss.

— Verabreichen Sie nicht mehr als drei (3) Defibrillatorentladungen
(max. 360 |) nacheinander, um eine Uberhitzung zu vermeiden.
Verabreichen Sie wdhrend der Trainingseinheit nicht mehr als
durchschnittlich zwei (2) Defibrillatorentladungen pro Minute.

—  Der Simulator darf wéhrend der Defibrillation nicht mit elektrisch
leitfdhigen Oberfldchen oder Gegenstdnden in Beriihrung kommen.
Fiihren Sie eine Defibrillation nicht in einer feuerbeglinstigenden
Atmosphdre, z. B. mit hohem Sauerstoffgehalt, durch.

—  ZurVermeidung von Rost an den Hautelektroden des Brustkorbs
verwenden Sie kein leitfdhiges Gel oder leitfdhige Defibrillationspads,
die flir den Gebrauch am Patienten bestimmt sind.

—  Keine Kabel oder Anschliisse verwenden, die sichtbare Schdden aufweisen.

Allgemeiner Gebrauch
A Vorsichtshinweise

—  Bringen Sie keine Flissigkeiten (auBer kleine Mengen eines
Gleitmittels flr Atemwege zum Schmieren des Atemwegszubehérs)
in den Osophagus oder die Luftréhre des Simulators ein.

—  Nach jeder Trainingseinheit, in der Gleitmittel fir Atemwege
verwendet worden ist, muss der Osophagusfilter gewechselt werden.
Unter ,,Wartung" finden Sie weitere Informationen.

— Wenn die Ubungseinheit vorsieht, dass Fliissigkeiten und/oder
Medikamente in den IV-Arm und/oder die I0/IV-Beine eingegeben
werden sollen, sollten der Arm und die Beine unmittelbar nach der
Ubung wieder entleert werden.

—  Elektromagnetische Strahlung von anderen Funksendern oder
anderen elektronischen Gerdten kénnen zu Stérgerduschen im
Kopthérer flihren. Um dieses Stérgerdusch zu unterbinden, entfernen
Sie den Simulator von der Strahlungsquelle oder stellen Sie die
Kopfhérerlautstdrke auf null ein.



A Warnhinweis: Die Venen im IV-Arm, den Unterschenkeln und der
Pneumothorax-Blase enthalten Latex. Anwender mit Latexallergie
sollten beim Gebrauch der Latexteile und deren Handhabung
entsprechende VorsichtsmaBnahmen treffen, indem sie latexfreie
Schutzhandschuhe tragen.

AVerwenden Sie den Patientensimulator nicht, wenn:

— die GliedmaBen nicht am Kérper befestigt sind.

— die Haut angerissen oder nicht ordentlich befestigt ist.

— interne bzw. externe Kabel, Schiduche oder Anschliisse beschddigt sind.

— imTorso des Patientensimulators Flissigkeitsaustritt festzustellen ist.

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

— esAnzeichen einer elektrischen Stérung gibt, wie etwa, dass der
Patientensimulator nicht reagiert, ungewéhnlich riecht oder qualmt.

Hygiene

—  Zur Erhaltung der Haut des Patientensimulators waschen Sie
lhre Hande vor Gebrauch und legen Sie den Simulator auf eine
saubere Oberfliche.

— Tragen Sie wéhrend der Simulationsszenarien Handschuhe.

— Verwenden Sie fur die Atemwege des Patientensimulators
ausschlieBlich Laerdal Airway Lubricant. Sprihen Sie kein
Atemwegsgleitmittel in den Patientensimulator. Bringen Sie
das Gleitmittel nur auf Atemwegszubehdr auf.

Verfarbungen der Haut des Patientensimulators
vermeiden

Verwenden Sie keine farbigen Kunststoffhandschuhe, da diese die
Haut des Patientensimulators verfarben kénnen.

Verwenden Sie am Patientensimulator keine Filzschreiber, Filler;
Azeton, Jod oder sonstige Tinkturen mit potentiell fairbender
Wirkung. Legen Sie den Patientensimulator nicht auf Zeitungen
oder farbiges Papier. Es kdnnen Flecken zurlckbleiben.

Latex

Die Venen im IV-Arm, den Unterschenkeln und der
Pneumothorax-Blase enthalten Latex. Anwender mit Latexallergie
sollten beim Gebrauch der Latexteile und deren Handhabung
entsprechende Vorsichtsmaf3nahmen treffen, indem sie latexfreie
Schutzhandschuhe tragen.

Antivirus und Firewalls

Der Patientensimulator und die PCs sind nicht mit Antivirusprogrammen
ausgestattet. Die Windows-Firewall ist standardmaBig aktiviert. Der
Kunde ist dafiir zustédndig, die Komponenten des Simulationssystems vor
unautorisierten Zugriffen zu schiitzen.

Der Patientensimulator nimmt nach jeder Stromabschaltung wieder
die Werkseinstellungen an.

Der Kunde sollte alle empfohlenen Windows-Updates von
Microsoft installieren.Vor Zugriff auf das Internet sollten allgemeine
Sicherheitsmal3nahmen ergriffen werden.

Es wird empfohlen, dass die Ausbilder-PCs nur zur Steuerung des
Patientensimulators verwendet werden. Das Herunterladen anderer
Softwareprogramme auf diese Systeme kann unvorhersehbare
Fehlermeldungen hervorrufen.
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Datensicherheit und
Datensicherung

Der Kunde ist fir die Datensicherheit und fir
DatensicherungsmafBnahmen samtlicher Daten aus den
Simulationssitzungen verantwortlich. Die Nutzung und Speicherung
von Daten aus Simulationssitzungen sollte gemaf3 lokalen
Vorschriften, Verordnungen und Gesetzen erfolgen und liegt allein
im Verantwortungsbereich des Kunden.

Gesetzliche Anforderungen

C E Dieses Produkt erflillt die zentralen Anforderungen der
Richtlinie 2014/30 zur elektromagnetischen Vertraglichkeit
(EMV) und den zentralen Anforderungen der Ratsrichtlinie
2014/35/EG betreffend elektrische Betriebsmittel zur
Verwendung innerhalb bestimmter Spannungsgrenzen (NSR).
Das Produkt entspricht den Anforderungen der Ratsrichtlinie
2011/65/EU zur Beschrankung derVerwendung bestimmter
gefahrlicher Stoffe in Elektro- und Elektronikgerdten (RoHS).

Umgang mit Abfallprodukten

E Dieses Gerit ist unter Einhaltung der értlichen Bestimmungen
und Regelungen zu entsorgen.
-

Link Box

sp Link Box entspricht den mafgeblichen in den USA und
o < KKanada geltenden Sicherheitsnormen und ist von der
Canadian Standards Association zertifiziert.

Technische Daten

GroBe und Gewicht

Grole 650 mm x 23 mm x 160 mm
Gewicht 4 kg
Stromverbrauch

Link Box und Simulator-Eingang | 110/230V Wechselstrom 1,4 A
Link Box und Simulator-Ausgang | 12V Gleichstrom 5,0 A

110V Wechselstrom 1,9 A
230V Wechselstrom 1,0 A

Eingang Kompressoreinheit
Ausgang Kompressoreinheit
Luft- und CO,-Druck

Max. 1,4 Bar
Max. 1,4 Bar

Externe Druckluftverbindung

Externes CO, zum
Patientensimulator

Temperaturgrenzen
Betriebstemperatur 10 °C bis 40 °C
Lagerungstemperaturen —15 °C bis 50 °C

Umgebung — nur Patientensimulator
Relative Luftfeuchtigkeit 15 % bis 90 % (nicht kondensierend)

Nur fur den Gebrauch im Innenbereich

Materialliste fiir den Patientensimulator

Bekleidung Baumwolle, Nylon
PVC (DEHP-frei)

PP PA, PC, PC/PET

Haut und Atemwege
Hartes Kunststoffmaterial
aul3en

Silikon, TPU, TPE, PVC, Nitril-PA,
PA+GF, PC, ABS, POM, HDPE, PET

Aluminium, Messing, Stahl

Kunststoffmaterial innen

Metallkomponenten

Empfohlene Hardware-Spezifikationen

Intel i-Core 3. Generation oder neuer

CPU PassMark Wert tber 3000
4 GB 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

Zulassige Flissigkeiten fiir den Patientensimulator

Verwenden Sie zur Reinigung des Flissigkeiten- und Blutsystems
eines der folgenden Mittel:

Destilliertes oder entionisiertes Wasser

Reinigungsflissigkeiten | 60 %—70 % Isopropanol
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Kunstliche IV-Flussigkeiten
Verwenden Sie zur Simulation von IV-Flissigkeiten ausschlieflich
demineralisiertes Wasser:

Kinstliche IV-Flssigkeiten | — Destilliertes Wasser
— Entionisiertes Wasser

Link Box
GrofBe 24 kg
210 mm x 100 mm x 220 mm
Betriebstemperatur 10 °C bis 40 °C
Lagertemperatur -15 °C bis 50 °C
Luftfeuchtigkeit 15 % bis 90 % relative Luftfeuchtigkeit

(nicht kondensierend)



SimBaby — Ubersicht

Luft- und
CO,-Schlauch

Simulatorkabel

Vorgewdlbte Fontanelle
EKG-Anschlusse

O
@ Defib.-Anschlisse
o

Pulse

Allgemeines

Wichtigste anatomische Merkmale

— Es ist moglich, eine vorgewdlbte Fontanelle zu simulieren.

— Austauschbare Pupillen zur Simulierung von drei verschiedenen

Pupillengréf3en: verengt, normal und geweitet.

— DerTorso ist der Anatomie von Sauglingen nachgestellt und
weist normale anatomische Oberflichenmerkmale auf.

—  SimBaby verfugt Uber korrekte anatomische Bezugspunkte
fur externe Thoraxkompressionen. Thoraxkompressionen
produzieren Kompressionsartefakte auf dem Simulations-
Patientenmonitor und einen palpierbaren Puls.

—  Der Simulator ist mit separaten Defibrillations- und
EKG-Uberwachungsanschliissen ausgestattet. Das System
erméglicht echte 3-Kanal-EKG-Messungen (4 Anschliisse).

—  Es kénnen Kopfuberstreckung und Esmarch-Handgriff
durchgefihrt werden.

Beweglichkeit der Gelenke

Hals/Nacken: 3-axialer Bewegungsradius des Kopfes. Der
Bewegungsumfang kann eingeschrankt sein.
Siehe Abschnitt Merkmale der Atemwege

Schultern: 3-axiale Rotation

Lumbal: 1-axial

Ellbogen: Fixiert, keine Beweglichkeit
Handgelenke: Fixiert, keine Beweglichkeit
Daumen: Fixiert, keine Beweglichkeit
Huftgelenke: 3-axiale Rotation

Knie: 1-axiale Rotation
FuBgelenke: Fixiert, keine Beweglichkeit

Hinweis: Entfernen Sie keine Schutzhlilsen von Schultern oder
unterem Riicken. Diese dienen dem Schutz des Benutzers vor
Quetschungen.
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Laerdal Simulation-Software

Zum Durchfiihren einer Simulation muss LLEAP (Laerdal Learning
Application) tUber Laerdal Simulation Home des Ausbilder-PCs
gestartet werden.

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 kénnen. Auch
die Hilfedateien lassen sich dort &ffnen. Laerdal Simulation Home
befindet sich unter dem Windows-Startment im Laerdal Medical-
Ordner (Windows 7).

Die Software fur eine Simulationssitzung umfasst folgende
Hauptanwendungen:

— LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor

—  SimView Server oder Session Viewer

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

LLEAP

LLEAP ist die Ausbilderanwendung, mit der die Simulationssitzung
durchgefihrt, gesteuert und Uberwacht wird. LLEAP [dsst sich

im automatischen oder im manuellen Modus ausfiihren. Der
Automatikmodus wird fiir vorprogrammierte Szenarien verwendet,
waéhrend der manuelle Modus dem Ausbilder umfassende manuelle
Kontrolle Uber die Simulationssitzung gestattet. Werden Simulationen
im manuellen Modus durchgefihrt, ist medizinisches Fachwissen
erforderlich, um klinisch préazise Simulationen erstellen zu kénnen.

Voice Conference Application (VCA)

Mithilfe der VCA-Software kann der Ausbilder wéhrend der
Sitzung Uber den Simulator kommunizieren.VCA kann au3erdem
zur Kommunikation mit anderen Ausbildern in einem Netzwerk
und zur Erstellung separater Kandle, in denen nur Mitglieder
kommunizieren kdnnen, verwendet werden.

Patient Monitor

Die Patient Monitor Anwendung bildet einen typischen klinischen
Patientenmonitor nach. Dies ist das Bedienfeld des Schulers, das
sich durch den Ausbilder wie auch durch den Schiler Uber ein
Touchscreen-Menisystem einrichten und steuern Idsst.

Session Viewer und SimView Server

Bei Session Viewer und SimView Server handelt es sich um
Anwendungen, die Videos und Bildschirm des Patientenmonitors
wiahrend der Simulation aufzeichnen. Zusétzlich bieten sie eine
Oberfliche fir das Debriefing Ihrer Sitzung. Nach Sitzungsende
werden die in LLEAP ersteliten Protokolldateien Ubertragen und mit
den Videodateien des Session Viewer oder SimView Server fir das
Debriefing zusammengefihrt.

Der Session Viewer lauft gewohnlich lokal auf demselben Computer,
der fur LLEAP genutzt wird; SimView Server wird auf einem
zugewiesenen Server im lokalen Netzwerk ausgefihrt. Beim

ersten Starten von LLEAP werden Sie aufgefordert, ein auf lhrem
Computer oder im lokalen Netzwerk verfligbares Debriefing-System
auszuwdhlen. Dies kann spdter gedndert werden.
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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

Die SimDesigner-Anwendung ermdglicht das Erstellen lhrer eigenen
vorprogrammierten Szenarien. Auch kann damit die grafische
Darstellung eines Szenarios analysiert und ausgedruckt werden.

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

Eine umfassende Ubersicht tber alle Anwendungen und die
zugehorigen Hilfedateien finden Sie in LLEAP Home.

Internet-Downloads

Unter www.laerdal.com/download kénnen Sie die aktuelle
Bedienungsanleitung und die Software herunterladen.

Simulierter-Patientenmonitor

Der Simulierte-Patientenmonitor erméglicht die Anzeige beliebiger
bzw. aller Daten zum Patientenstatus (EKG, Herzfrequenz, arterielle
Blutdruckkurve, NIBR Temperatur, SpO,, CO,, ZVD etc.).

Blutsystem

Das Blutsystem umfasst einen Blutbeutel und drei Schlduche mit
Ventilen, die mit denVenen im Arm und in beiden Beinen verbunden
werden kénnen. Der, Blutdruck™ im System kann durch Bewegung
des Blutbeutels nach oben oder unten verdandert werden.

Warnhinweis: Lassen Sie nie Druckluft im Schlauch des Simulators, da
dadurch einige der Simulatorfunktionen beschddigt werden kénnten.

Atemwege

Atemwege und Lunge/Magen
Anatomie der Atemwege:

Der Sauglingssimulator ist mit anatomisch realistischen oberen
Atemwegen ausgestattet, einschlief3lich:
—  Oropharynx

— Nasopharynx
— Laryngopharynx
— Carina

— Trachea

Der Simulator simuliert Spontanatmung folgendermafBen:
— Heben und Senken des Brustkorbs

— Die variable Atmungsfrequenz wird mit der Anzeige des
Simulierten-Patientenmonitors und den Lungengerduschen
synchronisiert.



— DieTidalvolumen dndern sich dynamisch mit der ausgewdhlten
Atmungsfrequenz.

SimBaby akzeptiert verschiedene Vorrichtungen und
Techniken zum Atemwegsmanagement. Beispiele:

—  Beutel-Masken-Beatmung
—  Oro-/naso- pharyngeale Atemwege

— Endotrachealtuben — nasal und oral [fir den ET-Tubus wird
eine Grof3e von 3,5 empfohlen. Wir empfehlen ferner die
Verwendung eines elastischen Mandrins. Es ist darauf zu achten,
dass der Mandrin, wie bei jeder direkten Intubation, nicht Uber
das Tubusende hinausragt.]

— Larynxmaske (LMA) [Das Laerdal SimBaby erméglicht die
Verwendung der LMA Classic und der LMA Unique. Es wird
eine GréfB3e von 1,5 empfohlen.]

—  Fiberoptische Verfahren
— Legen einer nasogastralen Sonde

—  Zur Durchfiihrung einer direkten Laryngoskopie und
endotrachealen Intubation sind die korrekte Form und die
korrekte Technik erforderlich.

— Die korrekte Verwendung unterschiedlichen Atemwegzubehors
ermdglicht die erfolgreiche Beatmung des Simulators.

Der Simulator enthalt zwei Lungenfliigel

Zu tiefes Intubieren flhrt zur Bellftung nur eines Lungenfligels.
Aufgrund der akkuraten anatomischen Nachstellung der Carina
handelt es sich hierbei meist um den rechten Lungenfligel.

Die Atemwege enthalten verschiedene, vom Ausbilder
kontrollierte Atemwegskomplikationen. Uber die
Benutzeroberflache des Computers lassen sich die
folgenden Atemwegsfunktionen aktivieren und deaktivieren:

—  Pharynxobstruktion
— Zungenddem
— Laryngospasmus
— Verringerte Lungencompliance
—  Erhdhte Resistanz im rechten und/oder linken Lungenfligel
—  Pneumothorax
— Magen-Dekompression
— CO, abatmen
— Variable Atmungsfrequenz
—  Variables Atmungsmuster
e Schaukelatmung
e Subkostale Einziehung
e Unilaterales Atmen
— Apnoe
— Variable Pulsoximetrieanzeige

—  Atemgerdusche

A Warnhinweis: Vor der Verwendung von Atemwegszubehdr sollten
alle einzufiihrenden Vorrichtungen zum Atemwegsmanagement mit
dem mitgelieferten Gleitmittel flir Atemwege bespriiht werden.
Verwenden Sie in den Atemwegen des Simulators nur eine
minimale Menge des Gleitmittels fir Atemwege.

Achten Sie darauf den Osophagusfilter nach jeder Ubungseinheit
bzw. jedem Kurs auszuwechseln, wenn das Gleitmittel fiir
Atemwege verwendet worden ist.
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Magenbeatmung

Magenbeatmung tritt bei einem zu hohen Beatmungsdruck bei der
Beutel-Masken-Beatmung auf. Es kann ein NG-Tubus eingefihrt
werden. Der Anwender muss Uber die Software die Funktion
Entlastung aktivieren, um die Luft aus dem Magen entweichen zu lassen.

Atmung

A Warnhinweis: Um eine Beschddigung der Spontanatmungsblase zu
vermeiden, sollte keine Thoraxkompression durchgefiihrt werden,
solange die Spontanatmungsfunktion aktiviert ist.

Pneumothorax

Uber die entsprechende Softwarefunktion kann auf der linken Seite
ein Pneumothorax simuliert werden. Die Schiler sehen in diesem
Fall eine einseitige Thoraxexkursion.

Thoraxdrain/Thoraxtubus

DerThoraxdrain kann auf der linken Seite medioaxillar gelegt
werden. Dazu wird auf der linken medioaxillaren Linie am 4. und 5.
Interkostalraum ein Schnitt gesetzt.

Nadeldekompression

Eine Nadeldekompression kann auf der linken medioklavikularen
Linie am 2. Interkostalraum durchgefiihrt werden. Wir empfehlen zur
Dekompression des Thorax eine 22-Gauge-Kanule. Die Verwendung
einer kleineren Gauge-Kanule verldngert die Lebensdauer von
Brusthaut und Blase.

Luft- und CO,-Quelle

Die Zuftihrung von Druckluft aus einem Kompressor oder einer
anderen Druckluftquelle Uber eine Reglereinheit ermdglicht eine
Reihe von Funktionen:

—  Atemwegskomplikationen

— Spontanatmung

—  Spannungspneumothorax-Inflation

Die Kompressoreinheit arbeitet bei 110 oder 230-240V
Wechselstrom. Sie kann mit einer COZ-QueIIe verbunden werden,
sodass eine Abatmung von CO, stattfindet.

Kreislauf
Defibrillation

A Warnhinweis

— Berticksichtigen Sie alle iblichen Sicherheitsvorkehrungen beim
Einsatz von Defibrillatoren.

— Anschliisse fir externe Stimulationen werden mit den
Defibrillatoranschliissen des Simulators verbunden.

—  Es sollten keine selbstklebenden Pads verwendet werden, da sie
keinen ausreichenden Kontakt gewdhrleisten.

Das System hat eine variable Reizschwelle und die Fahigkeit, eine
Stimulation zu ,,ignorieren”. Die Schrittmacher-Erregungskopplung fuhrt
zu einem mit der Herzfrequenz synchronisierten Puls und zur Anzeige
eines stimulierten Rhythmus auf dem Simulations-Patientenmonitor:

Der Patient Simulator verfugt Uber zwei Defibrillationsanschlisse.
Uber diese Anschliisse kann auch ein EKG-Signal tiberwacht
werden. Uber entsprechende Tastaturbefehle kann der Ausbilder
die Funktion , Ignore Defib" (Defib. ignorieren) auswahlen. Dadurch

kann festgelegt werden, ob der Defibrillatorschock zur Konversion
zu einem ausgewahiten Warterhythmus fiihren soll. Firr die
Verwendung mit manuellen Defibrillatoren sind Paddle-Adapter
im Lieferumfang enthalten.

Hinweis: Die EKG-Anschliisse sind nur fiir EKG-Uberwachung
ausgelegt. Wenn (ber einen der EKG-Anschliisse eine Defibrillation
versucht wird, kdnnen an mindestens einem der ungeschiitzten
Anschliisse wdhrend des Schocks hohe Spannungen anliegen
(siehe Abschnitt ,, VorsichtsmalBBnahmen und Warnhinweise").
Defibrillationsversuche tiber die EKG-Anschlisse fihren auch zur
Beschddigung der internen Elektronik, sodass diese ausgetauscht
werden muss.

Pulse

— SimBaby verflgt Uber tastbare Pulse:
— Bilateraler Femoralispuls
— Linker Radialis- und Brachialispuls

— Die Pulse werden mit dem simulierten EKG und, sofern aktiviert,
mit dem externen Schrittmacher bei Erregungskopplung
(Capture) synchronisiert.

— Nachdem sie aktiviert worden sind, bleiben die Pulse ca. finf
Sekunden aktiv, bevor sie reaktiviert werden mussen.

Hinweis: Beim Ertasten von Pulsen ist Vorsicht geboten. Bei zu
starkem Dirticken ist der Puls nicht tastbar.

Gerdusche

Der Torso enthalt eine Reihe verborgener Lautsprecher zur
realistischen Auskultation von Gerauschen:

— Lunge, rechter und linker Lungenfligel

—  Herz, oberer und unterer Abschnitt

Kérperbewegung

Es konnen Kérperbewegungen simuliert werden, was aber erfordert,
dass der Simulator auf einer harten Unterlage liegt. Legen Sie einen
Karton oder Ahnliches unter den Simulator, falls sich dieser auf einer
weichen Flache befindet (Bett, Matratze etc.).

Medikamente und IV

Der rechte Arm ist zum Uben von intravendsen Techniken
bestimmt und ermaglicht:

— Kantlierung

— Phlebotomie

— Medikamentengabe
e Infusion

e Beine: Beide Beine verflgen Uber |O- und IV-Zugdnge mit
austauschbaren Unterschenkeln, an denen sich die 1O- und
[V-Zugangsstellen befinden.
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Kreislauf

Blutdruckarm

Der linke Arm ist ein Blutdruckarm mit Radialis- und Brachialispulsen
und Korotkoff-Gerduschen. Der Blutdruck wird mit der mitgelieferten
Blutdruckmanschette gemessen. Diese wird mit der Link Box verbunden
und an der Brachialisposition am linken Arm (BD-Arm) angebracht.

Blutdruckeinstellungen werden mit dem Computer gesteuert und
sind mit der EKG-Funktion verbunden.Wenn Sie den Rhythmus von
einem perfundierenden Rhythmus zu einem nicht perfundierenden
Rhythmus dndern, zeigt sich dies auch an den Blutdruckeinstellungen,
die sich je nach der neuen Rhythmusform verdndern. Bei einem nicht
perfundierenden Rhythmus féllt die Atmungsfrequenz (AF) auf null
ab. Beim Wechsel zu einem perfundierenden Rhythmus bleibt der
Blutdruck bei 0/0, bis er gedndert wird.

Auch die Simulierung einer auskultatorischen Liicke ist mdglich.

Anschlief3en des IV-Arms

Die Venen verschlieB3en sich selbst, sodass eine mehrmalige
Verwendung méglich ist. Mehrmaliges Punktieren im selben Bereich
fuhrt aber dazu, dass friiher Undichtigkeiten auftreten, als wenn

die Einstiche Uber eine grofere Flache verteilt werden. Auch der
Gebrauch kleinerer Kantlen verlangert die Lebensdauer derVenen.
Sowohl das Venensystem als auch die Hauthdlle sind austauschbar:

Der IV-Arm kann mit Kunstblut verwendet werden, indem einer

der mitgelieferten Blutsystemschlduche an eine der beiden
Latexvenendffnungen am oberen Armende angeschlossen wird.
ZurVerwendung des mitgelieferten Kunstblutkonzentrats wird das
gewlnschte Volumen des Kunstbluts mit Wasser gemischt und in
den IV-Beutel gegeben (siehe Beflillen des IV-Beutels). Lassen Sie das
Kunstblut durch den Schlauch in den Arm und aus der anderen
Latexvene herauslaufen. Sobald die Flussigkeit ungehindert aus der
zweiten Vene herauslauft, verschlie3en Sie den Schlauch mit einer
Klemme. Die Verwendung einer 22-Gauge-KanUle (oder kleiner) zum
Uben intravendser Techniken verlangert das Leben der Haut des
IV-Arms.Wenn die Medikamenteninfusion getibt werden soll, bringen
Sie einen zweiten [V-Beutel an, aus dem ein freier Fluss stattfindet.

A Warnhinweis: Wenn die Ubungseinheit vorsieht, dass Fliissigkeiten
und/oder Medikamente intravends in den IV-Arm verabreicht
werden sollen, sollte der Arm der Puppe unmittelbar nach der
Ubung wieder entleert werden.

Anschlief3en der [V/IO-Beine

Die IV/IO-Beine kénnen mit Kunstblut verwendet werden. Zur
Verwendung des mitgelieferten Kunstblutkonzentrats wird das
gewlnschte Volumen des Kunstbluts mit Wasser gemischt und in den
[V-Beutel gegeben.

Beflilen Sie vor Beginn der IV/IO-Ubung die Unterschenkel mit Kunstblut.
Fillen Sie das Kunstblut mit einer Spritze durch die Stépseléfinung

auf der Rickseite des Unterschenkels ein (die Stopseldffnung solite

sich am hochsten Punkt befinden, damit keine Luft im Bein verbleibt).
Verbinden Sie zwei der mitgelieferten Blutsystemschlduche mit den
Latexvenendffnungen am oberen Ende der Unterschenkel und

lassen Sie das Kunstblut durch den Schlauch in die Beine hineinlaufen.
Achten Sie darauf, dass die Stépseldffnungen nicht vorher geschlossen
werden, sondern erst, wenn die FlUssigkeit frei flief3t. Die Verwendung
einer 22-Gauge Kandile (oder Kleiner) zum Uben intravenéser Techniken
verldngert das Leben der Haut und Vene des [V-Beins.



VORBEREITUNG

Fiir IO-Ubungen wird eine 14-Gauge-Kantile (oder kleiner)
empfohlen.Wechseln Sie den Unterschenkel nach jeder
Ubungseinheit, wenn er fur I0-Kantlierungen verwendet worden ist.

Beflllen des IV-Beutels

Verwenden Sie eine Spritze, um [V-Beutel bis zur gewlinschten Hohe
mit Flssigkeit zu beflllen.
Kontrollieren Sie den Kunstblutfluss in Arme und Beine Uber Ventile.

Anschluss der 5SpO,-Sonde

Die SpO,-Sonde besteht aus einer Leuchtdiode und einem
Lichtsensor.Wird der Strahl zwischen Diode und Sensor
unterbrochen, zeichnet die Patient Monitor Anwendung auf, dass
die SpO,-Sonde angeschlossen wurde.

Wenn das Sondenkabel mit der Link Box verbunden wird, wird
der SpO, erst dann angezeigt, wenn die Sonde auf dem Simulator
platziert wird. Wird die Sonde nicht mit der Link Box verbunden,
wird der SpO, nur dann automatisch angezeigt, wenn dies vom
Anwender Uber das Ausbilderpanel am PC ausgewdhlt wird.

Verbindung mit der Link Box

SchlieBBen Sie das Simulatorkabel rechts unten am Simulatortorso
an und verbinden Sie es mit der mit , Simulator'* gekennzeichneten
Buchse auf der Riickseite der Link Box.

1. Verbinden Sie das serielle Kabel mit der mit ,,PC"
gekennzeichneten Buchse auf der Ruckseite der Link Box und
mit dem seriellen Anschluss auf der Ruckseite Ihres Computers.

2. Verbinden Sie den transparenten Schlauch der
Blutdruckmanschette mit der mit ,,BP cuff”
(Blutdruckmanschette) gekennzeichneten Buchse auf der
Riickseite der Link Box.

3. Verbinden Sie das SpO,-Kabel mit dem SpO,-Anschluss auf der
Riickseite der Link Box.

4. Verbinden Sie ein Ende des Audiokabels mit der mit ,,Audio
input” (Audio-Eingang) gekennzeichneten Buchse auf der
Ruckseite der Link Box und eines mit dem Patientenmonitor
und das andere Ende mit dem Miniklinkenstecker in den
Kopfhérerausgang lhres Computers.

5. Verbinden Sie das Wechselstromkabel der Link Box mit
einem Netzteil (110-240V Wechselstrom). Bei Verwendung
des Portability-Kits verbinden Sie dieses entsprechend den
dazugehdrenden Anweisungen mit dem 12-V-Gleichstrom-Eingang.

6. Falls Sie externe Lautsprecher verwenden, verbinden Sie
diese mit der mit , Ext. speaker (Externe Lautsprecher)
gekennzeichneten Buchse auf der Riickseite der Link Box
(externe Lautsprecher sind nicht im Lieferumfang enthalten).
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WARTUNG

Tdgliche Wartung

Warnhinwesis: Vergewissern Sie sich nach Ende der Trainingseinheit,
dass sich keine Druckluft mehr im Simulator befindet.

Reinigung des Simulators

Reinigen Sie die Haut des Simulators mit milder Seife und Wasser:
Achten Sie darauf, dass kein Wasser in das Innere des Simulators
gelangt. Tauchen Sie den Simulator nicht in Flussigkeiten ein.

SimBaby-Kleidung

Hinweis: Anleitungen zum Waschen finden Sie auf den
Pflegeetiketten.

Module und alle sonstigen Teile

Module und alle anderen Teile mussen entleert, griindlich mit Wasser
gesplt und an der Luft getrocknet werden, bevor sie aufbewahrt
werden. Gegebenenfalls sind Desinfektionsmittel zu verwenden.

Osophagusfiltersatz

Der Osophagusfiltersatz ist nach jeder Trainingseinheit zu wechseln
(Einzelheiten sind im Abschnitt ,,Wartung'" beschrieben).

Unterschenkel

Wenn in der Trainingseinheit [V/IO-Techniken gelibt worden sind,
mussen die Unterschenkel gewechselt werden.

Lagerung

Zwischen Trainingssitzungen muss das Trainingsmodell
ordnungsgemil gelagert werden. Bei Aufbewahrung im
Hartschalenkoffer sind Kabel und Schlduche zu entfernen.

Luftfilter

Die Luftfitter im Kompressor mussen alle zwei Jahre ausgetauscht
werden. Anweisungen zum Austauschen sind im technischen
Handbuch/Wartungshandbuch beschrieben.

Auswechseln der
Spannungspneumothoraxblase

Auswechseln der Blase

Entfernen Sie die Haut an den Torsoseiten und I6sen Sie die Lasche
auf der Innenseite des Bauchnabelbereichs aus ihrer Halterung.
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Heben Sie die Brustplatte ab, sodass Sie Zugang zu dem darunter
liegenden Bereich erhalten.

Entfernen Sie die Blase, indem Sie sie seitlich aus dem Brustkorb
schieben.

Setzen Sie die neue Pneumothoraxblase ein und verbinden Sie sie
mit dem Nippel.

Bringen Sie die Brustplatte wieder an.

Ziehen Sie die Haut Uber den Torso, schlieBen Sie die Lasche in
ihrer Halterung in der Haut und befestigen Sie die Haut an den
Schultern und an beiden Seiten.

Funktionen Technische Daten VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Vorbereitung
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WARTUNG WARTUNG

Auswechseln des Auswechseln des Osophagusfilters Auswechseln von Haut und Venen
Thoraxdrainmoduls im [V-Arm

Wenn die Punktionsstelle stark leckt, sollten eine neue Vene und neue

VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

% Hinweis: Der Osophagusfiltersatz ist nach jeder Trainingseinheit/

.. Jjedem Kurs zu wechseln
Auswechseln der Pleurahiille

L&sen Sie die Brusthaut auf der linken Seite oder entfernen Sie sie. Auswechseln des Osophagusﬁltersatzes Haut eingesetzt werden, damit der Flissigkeitsverlust reduziert wird.

(Siehe Auswechseln der Blase.) Entfernen Sie die Brusthaut (siehe Abschnitt Auswechseln der Blase).
Auswechseln der Vene

c
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=
©
0o
- D %
. 2
Ziehen Sie die offenen Enden derVene durch die Offnungen in der £
Armhaut. P
|_
Auswechseln des IV/IO-Beins
Wenn die IV/IO-Punktionsstelle stark leckt, sollte der Unterschenkel
- ausgewechselt werden.
Entfernen Sie dasThoraxdrainagemodul von der medioaxillaren Heben Sie die Brus‘tp|atte an,um Zugang zum Innenraum zu
Seite des Simulators. erhalten, und suchen Sie die Filterhalterung, Ziehen Sie die Haut und Vene vom Arm herunter. Achten Sie dabei Auswechseln des Unterschenkels
darauf, mit Ihrer anderen Hand den Simulator an der Schulter 5
4 (nicht am Torso) festzuhalten. 5
=]
4 %
>
L
=g
Wechseln Sie die Pleura(folien)htlle. Losen Sie den Filter und ersetzen Sie ihn durch einen neuen. 4§ Driicken Sie den Bolzen im Knieteil aus seiner Halterung. 2
Fihren Sie das Thoraxdrainagemodul wieder in denTorso ein. Bringen Sie Brustplatte und Brusthaut wieder an (siehe Abschnitt o
Befestigen Sie die Brusthaut wieder oder ersetzen Sie sie durch Auswechseln der Blase). Legen Sie eine neue Vene mit zwei ungefdhr gleich langen Enden 2
eine neue Haut (siehe Abschnitt Auswechseln der Blase). in die Vertiefung im Arm ein. Halten Sie die Vene fest, damit sie 5
nicht aus der Vertiefung rutscht, wahrend Sie neue Haut tber den >
Arm ziehen.

Auswechseln der Pupillen

Dem Simulator liegen drei Pupillenpaare bei: normal (Standard fir
den Simulator), verengt und geweitet.

i - N i
Schieben Sie die neue Haut Uber Arm und Vene. Achten Sie darauf, '
dass die beiden Offnungen auf den Enden der Vertiefung in der
Nihe der Schulter zu liegen kommen. Etwas Talkumpuder
vereinfacht diesen Vorgang.

Zum Einsetzen der beiliegenden Pupillen in den Simulator 6ffnen
Sie die Augenlider mit den Fingern, nehmen Sie die vorhandenen
Pupillen mithilfe der Augenlinsenwechselvorrichtung aus ihrer 1
Fassung und setzen Sie die gewlnschten Pupillen mit demselben - 1 b

Werkzeug ein. . . L . S
& Fixieren Sie das Bein, indem Sie den Bolzen in seine Halterung

driicken.
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ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Ersatzteile und Zubehor

Eine aktuelle Liste der Ersatzteile und des Zubehors finden Sie auf
www.laerdal.com.
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Vorbereitung Funktionen Technische Daten VorsichtsmaBnahmen
und Warnhinweise

Wartung
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Simulador de paciente SimBaby

Para simulacion clinica

SimBaby es un sistema de simulacién de pacientes que facilita el
entrenamiento en soporte vital tanto bdsico como avanzado. Este
sistema permite al instructor evaluar de forma eficaz las aptitudes de
cada alumno tanto a nivel individual como de equipo en funcién de
situaciones clinicas realistas.

SimBaby permite la observacién y el reconocimiento de la mayorfa
de las constantes vitales. Esto se consigue gracias a una interaccién
directa con el simulador de paciente y la observacion del estado del
simulador de paciente, que también se puede consultar en el PC del
monitor del paciente (opcional).

Las funciones del sistema de simulacion

SimBaby incluyen:

— Una via aérea configurable avanzada que permite la simulacién
de habilidades dificiles de manejo de la via aérea.

—  Ojos con pupilas intercambiables.

— Elinstructor puede modificar tanto la distensibilidad pulmonar
como la resistencia de la via aérea.

— Diversos sonidos vocales preprogramados, como llanto y tos,
para complementar el escenario de simulacion.

— Las vias de acceso vascular incluyen un brazo IV y ambas piernas.
El acceso 1O también estd disponible en ambas piernas.

— Una amplia gama de patrones de respiracion espontdnea, incluida
profundidad y velocidad variables, asi como complicaciones como
retracciones subcostales y respiracion en vaivén.

— Control de simulaciones automdticas en funcién de escenarios
de pacientes programados previamente y validados.

Componentes principales del SimBaby

SimBaby es un simulador de paciente de 6 meses de tamafio natural.
El sistema registra las intervenciones de los alumnos en el registro de
sesiones, que se utiliza para una sesién de debriefing posterior.

El PC del instructor controla la simulacién. Los auriculares permiten
al instructor simular la comunicacién interactiva por voz entre el
paciente y el alumno.

El software disponible para su uso con el simulador incluye LLEAP
para controlar los escenarios, SimDesigner para crear y editar
escenarios, SimView Server o SessionViewer para realizar informes
de debriefing de las sesiones de simulacién con captura de video y
una aplicacion Patient Monitor.

Elementos incluidos

SimBaby incluye los siguientes componentes principales:

— Licencia de software de LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Sonda de pulsioximetrfa SpO,
— Juego de placas para la desfibrilacién manual
— Lubricante de via aérea
— Unidad de filtro de eséfago (50)
—  Kit de neumotdrax, compuesto por:
- Almohadilla para neumotdrax adicional
— Fundas de pleura adicionales (10)

- Piel para el térax adicional
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—  Kit para IV/IO, compuesto por:
— Tubo, brazo
— Piel para el brazo adicional
— Parte inferior de pierna derecha para IV/IO
— Parte inferior de pierna izquierda para IV/IO
— Concentrado de sangre simulada
—  Sistema sanguineo

— Polvos de talco

— Kit para la medicién de la presidn sanguinea

Elementos adicionales necesarios para su uso:
(las configuraciones varian)
—  Ordenador portatil

— Monitor de paciente simulado
—  Link Box

Cables y tubos de conexion, compuestos por:

— Fuente de alimentacién, monitor de paciente simulado

— Cable de CA, Link Box

— Cable, del Link Box al simulador (15 pines)

— Cables, del PC al monitor del paciente simulado (sefial y USB)
— Cable, del Link Box al PC (9 pines)

— Cable de audio, del PC al Link Box y el monitor de paciente

Tubo, fuente de aire y CO2 del simulador

Fuente de CO, y aire presurizado (deben adquirirse por
separado si no se incluyen):

— Unidad de compresor (incluida en algunas configuraciones)
o unidad reguladora.

Link Box

SimBaby funciona con Link Box (versién SimMan). El Link Box
conecta el simulador al ordenador. Consulte la seccién Configuracion
para obtener mds informacién.

Exencion de responsabilidad

El uso del sistema de simulacidn de paciente para la formacién de
personal se debe llevar a cabo bajo la supervisién de profesionales
médicos adecuadamente formados, que comprendan los principios
educativos y los protocolos médicos reconocidos.

Como con todos los simuladores de paciente y otros dispositivos
de formacidn, es posible que haya aproximaciones, variaciones

e imprecisiones en las caracterfsticas anatdmicas y el modelado
fisioldgico. Por este motivo, Laerdal Medical no garantiza que todas
las caracteristicas sean completamente precisas.

A Precauciones y advertencias
Una precaucién identifica condiciones, riesgos o prdcticas no seguras que
pueden provocar dafios personales menores o dafios al simulador.

Una advertencia identifica condiciones, riesgos o prdcticas no seguras
que pueden provocar dafios personales graves o incluso la muerte.

Manejo general del simulador

A Advertencias

— No ventile el simulador de paciente con gases inflamables o aire
enriquecido con oxigeno.

—  Utilice los liquidos tinicamente como se indica en las instrucciones
de uso. De lo contrario, podria dafar el simulador de paciente y sus
componentes.

—  No introduzca aire humidificado en el sistema durante la ventilacion.

— No redlice nunca la respiracion de rescate boca a boca o boca a
nariz en el simulador de paciente. La via aérea del simulador no
estd disefiada para la limpieza o desinfeccion.

—  No utilice el simulador de paciente si los tubos y el cableado
internos estdn desconectados.

—  No utilice nunca el simulador de paciente en temperaturas que
superen los 40 °C, ya que esto puede causar sobrecalentamiento
y el apagado.

—  No utilice nunca el simulador de paciente con temperaturas por
debgjo de 10 °C.

—  El simulador de paciente no debe almacenarse nunca a
temperaturas por debajo de -15 °C o por encima de 50 °C.

—  El uso de un desfibrilador a temperaturas superiores a 35 °C puede
provocar un sobrecalentamiento y el apagado.

—  Evite los riesgos de pinzamiento: no retire los casquillos protectores
de las juntas del simulador de paciente ni lo utilice sin la piel
externa.

—  Evite todos los bordes dfilados del simulador de paciente para evitar
lesiones personales.

Transporte y almacenamiento

Aseglrese de que el simulador de paciente esté firmemente sujeto
durante el transporte para evitar lesiones personales o dafios en el
producto.
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Peligros de desfibrilacion

Se puede utilizar un desfibrilador convencional en SimBaby. Durante
la desfibrilacidn real, el desfibrilador y el simulador de paciente
pueden presentar un riesgo de descarga. Se deben tomar todas las
precauciones de seguridad estdndar al utilizar un desfibrilador en el
simulador de paciente. Para obtener mas informacién, consulte su
Manual del usuario del desfibrilador.

ﬁ Advertencias

—  Los conectores de ECG estdn disefiados exclusivamente para la
monitorizacién de ECG y no deben utilizarse para la desfibrilacion.
La desfibrilacion en los conectores de ECG dafiard los circuitos internos
del simulador de paciente y puede provocar lesiones personales.

— La desfibrilacién se debe llevar a cabo Unicamente en los conectores
del desfibrilador .

—  El'simulador de paciente no debe entrar en contacto con superficies
u objetos conductores de la electricidad durante la desfibrilacicn.

—  No desfibrile el simulador de paciente en una atmdsfera inflamable
o0 enriquecida con oxigeno.

— Eltorso del simulador de paciente siempre se debe mantener
seco. Permita que el simulador de paciente se aclimate antes de
desfibrilar. Los cambios repentinos de temperatura (desplazar el
simulador de paciente de un entorno frio a uno caliente y viceversa)
pueden acumular condensacion en la placa base, lo que podria
constituir un riesgo de descarga.

—  Sise redliza la desfibrilacion en uno o varios de los conectores de ECG,
es posible que se produzcan tensiones elevadas en los conectores
restantes durante la descarga. Los intentos de desfibrilacién que se
lleven a cabo utilizando los conectores de ECG también dafiardn los
componentes electrdnicos internos y serd necesario reemplazarlos.

—  Para evitar el sobrecalentamiento, no administre mds de tres (3)
descargas de desfibrilacién (360 | como mdximo) de manera
consecutiva. No supere una media de dos (2) descargas con el
desfibrilador por minuto durante la sesién de prdcticas.

—  El simulador no debe estar en contacto con supetficies ni objetos
conductores de electricidad durante la desfibrilacion. Debe evitarse
la desfibrilacién en atmdsferas que favorezcan la combustion, por
ejemplo con un alto contenido de oxigeno.

— Para que los electrodos no dejen agujereada la piel del térax, no
aplique gel conductor ni electrodos de desfibrilacion disefiados para
Su USo en pacientes.

— No emplee cables ni conectores que estén visiblemente dafiados.

Uso general

A Precauciones

—  No introduzca ningun liquido (a excepcién de las pequefias
cantidades de lubricante de via aérea que se emplea para lubricar los
componentes de la via aérea) en el eséfago o la trdquea del simulador.

— Después de cada sesidn en la que se haya empleado lubricante
de via aérea, deberd reemplazarse el filtro del eséfago. Consulte
“Mantenimiento” para obtener mds informacion.

— Sidurante la sesién de prdcticas deben administrarse liquidos o
fdrmacos por el brazo para tratamiento intravenoso o las piernas
para tratamiento intraéseolintravenoso, vacie el brazo y las piernas
del maniqui inmediatamente tras la sesion.

— La radiacién electromagnética procedente de otros equipos de
transmisién o de otros equipos electronicos puede producir ruido en
el altavoz de la cabeza. Para eliminar este ruido, aleje el simulador
de la fuente de radiacion o apague el volumen del altavoz situado
en la cabeza.



A Advertencia: Las venas del brazo para tratamiento intravenoso, la
parte inferior de las piernas y la almohadilla para neumotdrax
contienen ldtex. Los usuarios con alergia al Idtex deberdn tomar
precauciones al utilizar o manejar las piezas de Idtex utilizando
guantes protectores que no sean de Idtex.

A No utilice el simulador de paciente si:

—  Los miembros no estdn unidos al torso

— La piel estd desgarrada o gjustada en forma inadecuada

— Los cables, tubos o conectores externos o internos estdn dafiados

— Hay fugas de fluidos dentro del torso del simulador de paciente

— Hay sonidos inusuales que indican pérdida de aire o dafo mecdnico

— Hay indicios de fallos eléctricos, como un simulador de paciente que
no responde a los estimulos, u olor o humo inusuales

Higiene
— Para mantener la piel del simulador de paciente, ldvese las manos
antes de utilizar el simulador y coldquelo sobre una superficie limpia.

— Utilice guantes segin sea necesario durante los escenarios de
simulacion.

— Utilice Unicamente el lubricante de via aérea de Laerdal en la via
aérea del simulador de paciente. No pulverice lubricante de via
aérea sobre el simulador de paciente. Lubrique Unicamente los
componentes de la via aérea.

Evite las manchas en la piel del simulador de
paciente

Evite utilizar guantes de plastico de color, ya que pueden provocar
un cambio de color de la piel del simulador de paciente.

No utilice rotuladores, boligrafos, acetona, yodo ni ningin otro
medicamento que manche cerca del simulador de paciente. Tenga
cuidado de no colocar el simulador de paciente sobre papel de
periddico o de color. Las manchas pueden ser permanentes.

Latex

Las venas del brazo IV, la parte inferior de las piernas y la almohadilla
para neumotdrax contienen ldtex. Los usuarios con alergia al latex
deberdn tomar precauciones al utilizar o manejar las piezas de ldtex
utilizando guantes protectores que no sean de ldtex.

Antivirus vy firewalls

El simulador de paciente y los PC no se suministran con

programas antivirus. El firewall de Windows estd activado de

forma predeterminada. Es responsabilidad del cliente proteger los
componentes del sistema de simulacién frente al acceso no autorizado.

El simulador de paciente volverd a los ajustes de fébrica cada vez que
se apague.

El cliente debe instalar todas las actualizaciones de VWindows
recomendadas de Microsoft. Se deben adoptar las medidas de
seguridad generales antes de navegar por Internet.

Se recomienda que los PC del instructor se utilicen solo como
controladores del simulador de paciente. La descarga de otros
programas de software en estas maquinas puede ocasionar
errores inesperados.
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Proteccion de los archivos y copia
de seguridad de los datos

El cliente es responsable de la seguridad de los archivos y de las
rutinas de copia de seguridad de todos los datos de las sesiones de
simulacion. El uso y al almacenamiento de los datos de las sesiones
de simulacion deben respetar los reglamentos, leyes y normativas
locales y el cliente es el Unico responsable de ello.

Informacion reglamentaria

C E El producto cumple los requisitos esenciales de la
Directiva del Consejo 2014/30 sobre compatibilidad
electromagnética (EMC); los requisitos esenciales de la
Directiva del Consejo 2014/35/CE relativos a equipos
eléctricos disefiados para su uso dentro de determinados
limites de tension (LVD). El producto cumple los requisitos de
la Directiva del Consejo 2011/65/UE sobre restricciones en el
uso de ciertas sustancias peligrosas (RoHS).

Gestion de residuos

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

Link Box

P Link Box cumple la normativa de seguridad pertinente de
Js Estados Unidos y Canadd, y ha sido certificado por la
Asociacion de Estdndares de Canada.

(¢}

Especificaciones

Tamano y peso
Dimensiones 650 mm x 23 mm x 160 mm
Peso 4 kg

Consumo de energia

Entrada de simulador y Link Box | 110/230V CA 14 A
Salida de simulador y Link Box | 12V CC50A

Entrada del compresor 110V CA19 A

Salida del compresor 230V CA10A
Presion de CO, y aire

Conexion de aire externa Méx. 1,4 bar

CO, externo a simulador de paciente | Méx. 1,4 bar

Limites de temperatura

Temperaturas de 10°Ca40°C
funcionamiento

Temperaturas de -15°Cas50°C

almacenamiento

Entorno - Solo simulador de paciente

Humedad relativa

Solo para uso en interiores

Cuadro de materiales para el simulador de paciente

Ropa Algoddn, nailon
Piel y via aérea PVC (sin DEHP)
Pldstico duro externo | PR PA, PC, PC/PET

Plastico interno

Componentes Aluminio, latdn, acero
metdlicos

Especificaciones de hardware recomendadas

Intel i-core 3* generacién o posterior

Puntuacién superior a 3000 PassMark - Procesador CPU

4 GB RAM

120 GB de espacio en el disco duro
1.366 x 768 o superior

Auriculares con micréfono

Puertos USB - 2

Requisitos minimos del software

Windows 7 o Windows 8
100% de puntos por pulgada

Liquidos que se aceptan para el simulador de paciente

Para limpiar el sistema de fluidos y sangre, utilice uno de los

siguientes:
Agua destilada o desionizada

Liquidos para limpiar | Isopropanol al 60%-70%

15% a 90% (sin condensacion)

Silicona, poliuretano termopléstico (TPU),
elastémero termoplastico (TPE), PVC, nitrilo
PA, PA+GF PC, ABS, POM, HDPE, PET

Liquidos para tratamiento intravenoso simulado

Utilice solo agua purificada para simular liquidos para tratamiento
intravenoso:

Liquidos para tratamiento | - Agua destilada

intravenoso simulado - Agua desionizada
Link Box
Dimensiones 24 kg
210 mm x 100 mm x 220 mm
Temperatura de 10°Ca40°C

funcionamiento

Temperatura de -15°Ca50°C

almacenamiento

Humedad HR del 15% al 90%
(sin condensacién)



Descripcion general de SimBaby

Tubo de
aire y CO,

Cable del simulador
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Fontanela protuberante
O Conectores de ECG
@ Conectores de desfib.
L

Pulsos

General

Caracteristicas anatémicas principales
— Posibilidad de simular una fontanela protuberante.

— Pupilas intercambiables para la simulacidn de tres tamafios
diferentes de las pupilas: contraidas, normales y dilatadas.

— Modelado anatémicamente a partir de bebés vivos, el torso
muestra las referencias superficiales anatémicas normales.

—  SimBaby tiene las referencias anatémicas correctas para las
compresiones tordcicas externas. Las compresiones tordcicas
producirdn artefactos de compresidn en el monitor del paciente
simulado y en el pulso palpable.

— El'simulador estd equipado con conectores de monitorizacién de
ECG vy desfibrilacion independientes. El sistema ofrece lecturas
de ECG de 3 derivaciones reales (4 conectores).

— Se pueden realizar maniobras de inclinacién de cabeza y traccion
mandibular.

Movilidad de articulaciones

Cuello: El movimiento puede realizarse en un
movimiento de tres ejes de cabeza. La amplitud
de los movimientos se puede restringir.
Consulte la seccién Caracteristicas de la via aérea.

Hombros: Rotacién de tres ejes
Lumbar: 1 eje

Codos: Fijos, sin movilidad
Mufecas: Fijos, sin movilidad
Pulgares: Fijos, sin movilidad
Articulaciones

de cadera: Rotacién de tres ejes
Rodillas: Rotacién de 1 eje
Tobillos: Fijos, sin movilidad

Nota: No retire los casquillos protectores del hombro o la parte
inferior de la espalda. Se han colocado para proteger a los usuarios
de los puntos de pinzamiento.

Software de simulacidon de Laerdal

Para ejecutar una simulacion, se debe iniciar LLEAP (Laerdal Learning
Application) desde Laerdal Simulation Home en el PC del instructor.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home es una aplicacion 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. Laerdal Simulation Home se encuentra en

la carpeta de Laerdal Medical en el menu de inicio de Windows
(Windows 7).

El software utilizado en una sesién de simulacién comprende 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 simulacion.

LLEAP

LLEAP es la aplicacion del instructor desde donde se ejecuta, se
controla y se monitoriza la sesién de simulacién. LLEAP puede
funcionar en modo automéatico o manual. El modo automdético se utiliza
para escenarios preprogramados mientras que el modo manual ofrece
al instructor el control manual completo de la sesién de simulacion. La
ejecucion de simulaciones en modo manual requiere cierta experiencia
médica para crear simulaciones clinicamente consistentes.

Voice Conference Application (VCA)

El software VCA permite al instructor comunicarse mediante el
simulador durante la sesion.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 v el instructor
puede configurarlo y controlarlo, asf como el alumno a través de
los menus tactiles en pantalla.

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 sesién, 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. Cuando inicie LLEAP por
primera vez, se le pedird que seleccione un sistema de debriefing
disponible en el ordenador o en una red local. Esta opcidn se puede
modificar més adelante.
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Otras aplicaciones

Existen ademds otros programas que se utilizan junto con las
sesiones de simulacion, 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

La aplicacion SimDesigner le permite configurar sus propios
escenarios preprogramados. También se puede utilizar para analizar
e imprimir una representacion grdfica de un escenario.

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

Para ver una descripcion general completa de todas las aplicaciones
y sus archivos de ayuda, inicie LLEAP Home.

Descargas por Internet

Visite www.laerdal.com/download para descargar las Ultimas
instrucciones de uso y el dltimo software.

Monitor del paciente simulado

El monitor del paciente simulado permite mostrar todos o cualquiera
de los datos de estado (ECG, frecuencia cardiaca, onda de presion
arterial, PANI, temperatura, SpO,, CO,, PVC, etc.) del paciente.

Sistema sanguineo

El sistema sanguineo incluye una bolsa de sangre v tres tubos con
valvulas que se pueden conectar a las venas del brazo y de ambas
piernas. La “presion arterial” del sistema se puede modificar subiendo
o bajando la bolsa de sangre.

Advertencia: No deje nunca el simulador con aire a presién en el
tubo, ya que podria averiar algunas de las funciones del simulador.

Via aérea

Via aérea y pulmones/estdmago
Anatomia de la via aérea:

El simulador infantil ofrece una via aérea superior anatémicamente
realista

que incluye:

— orofaringe

— nasofaringe
— laringofaringe
— carina

— trdquea

El simulador simula la respiracién espontanea con las

siguientes caracteristicas:

— Elevacién y descenso del térax

— Lafrecuencia respiratoria variable estd sincronizada con la
visualizacién en el monitor del paciente simulado y los sonidos
pulmonares.



—  Los voldmenes tidales se alteran dindmicamente en linea con la
frecuencia respiratoria seleccionada.

SimBaby acepta una amplia gama de dispositivos y técnicas

de manejo de la via aérea. Entre los ejemplos se incluyen:

— Baldn resucitador manual

— Vias aéreas orofaringea/nasofaringea

— Tubos endotraqueales: nasales y orales [se recomienda un
tamafio del tubo ET de 3,5. También se recomienda utilizar un
estilete moldeable. Debe tenerse cuidado de que el estilete
no sobrepase el extremo del tubo, al igual que con cualquier
intubacidn directa.]

— Mascarilla laringea (LMA) [el Laerdal SimBaby permite el uso de
LMA Classic y LMA Unique. El tamafio recomendado es 1,5.]

—  Procedimientos de fibra dptica

— Introduccién de sonda nasogdstrica

— Serequiere la forma y la técnica correctas para realizar una
intubacién endotraqueal y una laringoscopia directa.

— El uso correcto de una variedad de componentes de la via aérea
ventilard correctamente el simulador de paciente.

El simulador contiene dos pulmones

Una intubacién excesivamente profunda ocasionara un llenado
unilateral del pulmon. Esto suele producirse en el lado derecho,
a consecuencia del modelado anatémico preciso de la unién
traqueobronquial.

La via aérea permite activar varias complicaciones
controladas por el instructor. Mediante la interfaz de
usuario del ordenador, es posible activar y desactivar las
siguientes funciones de la via aérea:
—  Obstruccién faringea
— Edema de lengua
— Laringoespasmo
—  Disminucién de la distensibilidad pulmonar
— Aumento de la resistencia de los pulmones derecho y/o
izquierdo
—  Neumotdrax
— Descompresion de estdmago
- Bxhalar CO,
—  Frecuencia respiratoria variable
— Patrdn de respiracién variable
e Respiracidn en vaivén
e Retracciones subcostales
e Respiracidn unilateral
— Apnea
— Visualizacion de pulsioximetria variable
— Sonidos respiratorios

Advertencia: Antes de utilizar componentes de via aérea, pulverice
todos los dispositivos de manejo de la via aérea que se van a
insertar con una pequefa cantidad del lubricante de via aérea
suministrado. Utilice tnicamente una cantidad minima de
lubricante de via aérea en la via aérea del simulador.

Aseglirese de sustituir el filtro del eséfago después de cada sesion
o0 curso si se ha utilizado el lubricante de via aérea.
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Distensidon abdominal

La distensién abdominal se produce cuando la presién de ventilacidn
es demasiado elevada al utilizar el baldn resucitador manual. Se
puede insertar una sonda NG. El operador debe activar la distension
gastrica mediante el software para liberar el aire del estémago.

Respiracion

Advertencia: Para evitar dafiar la cdmara de respiracién
espontdnea, no realice compresiones tordcicas mientras esté
activada la funcién de respiracién espontdnea.

Neumotdrax

El neumotdrax del lado izquierdo se puede simular mediante el
software. Los estudiantes verdn la elevacién del térax unilateral en
el simulador.

Drenaje toracico/tubo toracico

Se puede realizar la insercién de un tubo tordcico en el espacio
axilar medio izquierdo. Se puede realizar un corte en la linea axilar
media izquierda en el cuarto y el quinto espacio intercostal.

Descompresion con aguja

Se puede realizar la descompresién con aguja en la Iinea
clavicular media izquierda, segundo espacio intercostal.
Recomendamos utilizar una aguja de calibre 22 para la
descompresidn del térax. Si se utiliza una aguja mds pequefia se
prolongard la vida de la almohadilla y la piel del térax.

Fuente de aire y CO,

El aire comprimido lo suministra un compresor u otro tipo de fuente
de aire a presion mediante una unidad reguladora, lo que permite
llevar a cabo numerosas funciones:

— Complicaciones de la via aérea

— Respiracién espontinea

— Inflado del neumotdrax a tensién

La unidad de compresor funciona a 110 o 230— 240 VCA. Se puede
conectar a una fuente de CO, para que se lleve a cabo la exhalacion
de CO.,.

Circulacion

Desfibrilacidn

A Advertencia

—  Respete todas las normas de seguridad habituales para el uso de
desfibriladores.

— Los conectores para marcapasos externo se conectan a los
conectores de desfibrilacién del simulador.

— No deben utilizarse electrodos reales, ya que no garantizan un
contacto suficiente.

El sistema tiene un umbral de marcapasos variable y la posibilidad de
“ignorar’” el marcapasos. La captura del marcapasos genera un pulso
sincronizado con la frecuencia cardiaca y la visualizacién de un ritmo
con marcapasos en el monitor del paciente simulado.

El simulador de paciente estd equipado con dos conectores de
desfibrilacién. También se puede monitorizar la sefial de ECG a
través de estos conectores. El instructor puede seleccionar la
funcién “Ignorar desfibrilacién, lo que determina si la descarga

de desfibrilacion ocasiona la conversidn a un ritmo en espera
seleccionado. Se suministran adaptadores para desfibrilacion
con palas (placas de desfibrilacién manual) en el uso de
desfibriladores manuales.

Nota: Los conectores de ECG estdn disefiados Unicamente para la
monitorizacion de ECG. Si se intenta la desfibrilacion a través de
cualquiera de los conectores de ECG, es posible que se produzcan

tensiones elevadas en los conectores sin cubrir durante la descarga.

(Consulte la seccién “Precauciones y advertencias”). Los intentos
de desfibrilacién que se lleven a cabo utilizando los conectores de
ECG también dafiardn los componentes electronicos internos y
serd necesario reemplazarlos.

Pulsos
— SimBaby tiene pulsos palpables:
— Pulso femoral bilateral
— Pulso radial y braquial izquierdo

— Los pulsos estan sincronizados con el ECG simulado vy se activan
cuando el marcapasos externo captura.

— Los pulsos, una vez que se activan, permanecerdn activados
durante aproximadamente cinco segundos antes de que sea
necesario reactivarlos.

Nota: Tenga cuidado al palpar los pulsos. Si se aplica una fuerza
excesiva, serd imposible sentir el pulso.

Sonidos

El torso contiene varios altavoces ocultos que permiten la
auscultacion realista de sonidos:

—  Pulmdn, izquierdo y derecho

— Corazdn, inferior y superior

Movimiento del cuerpo

Se puede simular el movimiento del cuerpo, si se coloca el simulador
sobre una base rigida. Coloque una pieza de cartdn o similar debajo
del simulador si se ha colocado sobre una superficie blanda (cama,
colchdn, etc.).

Farmacos vy fluidos intravenosos

El brazo derecho esta dedicado a las habilidades IV y
permite:

—  Canulaciéon

—  Flebotomia

— Administracién de firmacos
e Infusion

e Piernas: Ambas piernas tienen acceso IO e IV con partes
inferiores reemplazables que incluyen los puntos de acceso
IO e V.
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Circulacion

Brazo para medir la presion arterial

El brazo izquierdo es un brazo de presién arterial con pulsos
radiales y braquiales, asi como sonidos de Korotkoff. Se puede
medir la presidn arterial utilizando el manguito de presidn arterial
suministrado conectadoal Link Box e instalado en la posicidn
braquial del brazo izquierdo (brazo de presion arterial).

Los ajustes de presion arterial se controlan utilizando el ordenador
y estdn vinculados a las funciones de ECG, por lo que si cambia el
ritmo de un ritmo de perfusion a uno sin perfusién, esto también se
vera reflejado en los ajustes de presion arterial, que se cambiardn de
acuerdo con el nuevo tipo de ritmo. Un ritmo sin perfusion cambiard
la frecuencia respiratoria (FR) a cero. Al cambiar a un ritmo de
perfusion, la presion arterial permanecera a 0/0 hasta que se cambie.

También se puede simular una brecha auscultatoria.

Conexion del brazo IV

Las venas son autosellantes, lo que permite utilizarlas varias veces; no
obstante, la insercidn repetida en una misma zona ocasionard fugas
antes que si la canulaciones se reparten en una zona mds amplia.

El uso de agujas de menor tamafio también prolongard la vida Util de
las venas. El sistema venoso y la funda de la piel se pueden sustituir

El brazo IV se puede utilizar con sangre simulada si se acopla uno

de los tubos de sistema sanguineo suministrados a una de las dos
aberturas de venas de ldtex que hay cerca de la parte superior del
brazo. Utilizando el concentrado de sangre simulada suministrado,
mezcle el volumen deseado de sangre simulada y afiddalo a la bolsa IV
(consulte Llenado de la bolsa IV). Deje salir la sangre simulada hasta
que recorra el tubo del brazo y salga por la otra vena de ldtex.

Una vez que el liquido salga libremente de la segunda vena, séllelo
con una pinza. Si utiliza una aguja de calibre 22 (o menor) para el
entrenamiento del acceso intravenoso, prolongard la vida Util de la piel
del brazo IV. Si desea que el alumno pueda infundir medicamentos,
acople una segunda bolsa IV para que fluya libremente.

Advertencia: Si durante la sesién de entrenamiento deben
administrarse liquidos o fdrmacos por via intravenosa, vacie el
brazo del maniqui inmediatamente tras la sesién.

Conexion de las piernas IV/IO

Las piernas IV/IO se pueden utilizar con sangre simulada. Utilizando
el concentrado de sangre simulada suministrado, mezcle el volumen
deseado de sangre simulada con agua y afiddalo a la bolsa V.

Antes de que puedan comenzar las précticas de acceso IV/IO, llene la
parte inferior de las piernas con sangre simulada. Utilice una jeringuilla
y llénelas a través de los tapones de drenaje situados en la parte
trasera de la parte inferior de la pierna (el tapén de drenaje debe ser
el punto mds alto para evitar que quede aire en la pierna). Acople dos
de los tubos de sistema sanguineo suministrados a las aberturas de
venas de ldtex que hay en la parte superior de las piernas inferiores

y deje salir sangre simulada hasta que recorra los tubos y llegue a las
piernas. Aseglrese de que los tapones de drenaje no estén cerrados
antes de llevar a cabo este procedimiento. Cierre el tapén de drenaje
cuando el liquido fluya libremente. Si utiliza una aguja de calibre 22

(o menor) para el entrenamiento del acceso intravenoso, prolongard
la vida util de la piel y la vena de las piernas IV.

Para el entrenamiento del acceso 1O, se recomienda utilizar una
aguja de calibre 14 (o menor). Sustituya la parte inferior después de
cada curso si se ha utilizado para canulaciones |O.



CONFIGURACION

MANTENIMIENTO

Llenado de la bolsa IV

Utilice una jeringuilla para inyectar liquido en las bolsas IV y llénelas
hasta el nivel deseado.

Controle el flujo de sangre en el brazo y las piernas utilizando las
vdlvulas.

Conexion de la sonda de SpO,

La sonda de SpO, consta de un diodo emisor de luz y un sensor de
luz. Cuando se rompe el haz entre el diodo v el sensor; la aplicacién
Patient Monitor registra que la sonda de SpO, estd conectada.

Cuando se conecta el cable de la sonda al Link Box, no se mostrard
el SpO, hasta que la sonda se coloque en el simulador. Si no se
conecta la sonda al Link Box, solo se mostrard automdticamente

el SpO, cuando el usuario lo seleccione utilizando el panel del
instructor del PC.

Conexion al Link Box

Conecte el cable del simulador a la parte inferior derecha del torso
del simulador y al conector marcado como “Simulator” en la parte
trasera del Link Box.

1. Conecte el cable serie al conector marcado como “PC” en la
parte trasera del Link Box y al puerto serie de la parte trasera
de su ordenador.

2. Conecte el tubo transparente del manguito de presién arterial a la

entrada marcada como “BP cuff” en la parte trasera del Link Box.

3. Conecte el cable de SpO, al conector de SpO, que hay en la
parte trasera del Link Box.

4. Conecte un extremo del cable de audio al conector marcado
como “Audio input” en la parte trasera del Link Box y uno al
monitor de paciente; conecte el otro extremo con el conector
mini-jack en la salida para auriculares del ordenador.

5. Enchufe el cable de alimentacién de CA del Link Box a una
fuente de alimentacién (110-240VCA). Si utiliza el kit de
portabilidad, conéctelo a la entrada de 12 VCC siguiendo las
instrucciones del kit de portabilidad.

6. Conecte los altavoces externos, si los utiliza, al conector marcado

como "Ext. speaker” en la parte trasera del Link Box (altavoces
externos no incluidos).
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Mantenimiento diario

Advertencia: AsegUrese de que no haya aire comprimido en el
simulador cuando findlice la sesidn de entrenamiento.

Para limpiar el simulador

Lave la piel del simulador con agua y jabdn suave. Aseglirese de que
el agua no acceda al interior del simulador: No sumerja el simulador.

Ropa de SimBaby

Nota: Consulte las instrucciones de lavado en las etiquetas.

Modulos y todas las demds piezas

Vacie, lave con agua y seque al aire completamente los mddulos
y todas las demds piezas antes de guardarlas. Deben utilizarse
desinfectantes cuando sea preciso.

Unidad de filtro del eséfago

Sustituya el filtro del eséfago después de cada sesidn (consulte la
seccién Mantenimiento para obtener mds informacion).

Parte inferior de las piernas

Sustituya la parte inferior de las piernas si se han realizado prdcticas
de habilidades IV/IO.

Conservacion

Gudrdelo adecuadamente entre una sesién de formacién vy la
siguiente. Si se va a guardar en una funda rigida, desconecte los
cables y los tubos.

Filtro de aire

El filtro de aire del compresor debe cambiarse cada dos afios.
Las instrucciones para sustituirlo se incluyen en el manual de
servicio/técnico.

Sustitucidn de la almohadilla para
neumotorax por tension

Para sustituir la almohadilla

Retire la piel de los laterales del torso y afloje la llave interior en la
zona umbilical de su posicion.
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Levante la unidad de placa del térax para exponer su parte
interior.

Retire la almohadilla de la cavidad deslizdndola lateralmente para
sacarla del tdrax.

>

Inserte la nueva almohadilla para neumotdrax en la cavidad y
vuelva a conectarla a la boquilla.

Vuelva a colocar la unidad de placa del térax.

Vuelva a colocar la piel del térax sobre el torso, apriete la llave
del interior de la piel y encaje y sujete la piel en los hombros y a
ambos lados.

Caracteristicas Especificaciones Precauciones y

Configuracion
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MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

Precauciones y
advertencias

Sustitucion del modulo de tubo Sustitucion del filtro del esofago Sustitucion de la piel y las venas
T'O racico Nota: Después de cada sesién/curso, debe sustituirse el filtro del d el b razo l\/

o eséfago por una nueva. . . .
Para sustituir la funda de la pleura Cuando las fugas de los sitios de puncidn sean excesivas, deberd
Afloje la piel del térax en el lado izquierdo o retire la piel del térax. Para sustituir la unidad de filtro del esofago instalarse una nueva vena y piel, a fin de reducir la pérdida de liquido.
(Consulte Para sustituir la almohadilla). Retire la piel del térax (consulte la seccién Para sustituir la almohadilla).

Para sustituir la vena
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Tire de los extremos abiertos de la vena a través de los agujeros o
de la piel del brazo. o
L
. C .
Sustitucion de la pierna IV/IO
- Cuando las fugas de los sitios de puncién IV/IO sean excesivas, serd

Retire el médulo de insercidn del tubo tordcico del lado axilar Levante la unidad de placa del térax para acceder a las piezas necesario sustituir la parte inferior de la pierna por una nueva.
medio del simulador. internas y busque el soporte del filtro. Retire la piel y la vena del brazo. Al hacerlo, aseglrese de sujetar el e
- hombro del simulador (y no el torso) con la otra mano. Para sustituir la parte inferior de la pierna S
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Sustituya la funda (ldmina) de la pleura. Desconecte la unidad de filtro y sustitdyala por una nueva. - 'g
z . Y 7 . z . z 1 . . g =
Vuelva a colocar el mddulo de insercidn del tubo tordcico en Vuelva a colocar la unidad de placa del térax y la piel del térax Cologue una nueva vena a lo Iargo de la ranura d.el brazo, erando Pulse el tornillo de la parte de la rodilla para sacarlo de su sitio. 5
el torso. (consulte la seccién Para sustituir la almohadilla). dos extremos que tengan aproximadamente la misma longitud. 20
Sujete la piel del térax o sustitlyala por una nueva (consulte la Sujete la vena de manera que no se caiga de la ranura al colocar 8
seccion Para sustituir la almohadilla). una nueva piel del brazo. O

Sustitucion de las pupilas

Con el simulador se incluyen tres juegos de ojos adicionales: pupilas
normales (las que incluye el simulador de forma predeterminada),
contrafdas y dilatadas.
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Deslice una nueva piel del brazo sobre el brazo y la vena.
Aseglrese de que los dos agujeros quedan alineados con los
extremos de la ranura cerca del hombro. Puede utilizar polvos de
talco para facilitar este procedimiento.

Si desea colocar en el simulador algunas de las pupilas incluidas,
abra los parpados con los dedos, retire la pupila colocada de su
sitio utilizando el dispositivo incluido para sustituir las lentes de los
ojos y coloque la pupila deseada en su sitio utilizando esta misma
herramienta.

Sujete la pierna presionando el tornillo en su sitio.

Piezas de repuesto
y accesorios
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PIEZAS DE REPUESTO Y ACCESORIOS

Piezas de repuesto y accesorios

Precauciones y

Para obtener la Ultima version de las piezas de repuesto y accesorios,
visite www.laerdal.com

Configuracion Caracteristicas Especificaciones

Mantenimiento
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Simulatore paziente SimBaby

Per simulazione clinica

SimBaby ¢ un sistema di simulazione paziente che fornisce la
formazione per Basic e Advanced Life Support. Il sistema consente
all'istruttore di valutare efficacemente le capacita individuali dell'allie-
vo e del team nell'ambito di situazioni cliniche realistiche.

SimBaby consente di osservare e rilevare la maggior parte dei segni
vitali, grazie all'interazione diretta con il simulatore paziente e all'os-
servazione dello stato del simulatore paziente attraverso il PC del
monitor paziente (opzionale).

Ecco cosa includono le funzioni del sistema di
simulazione SimBaby.

— Vie aeree configurabili avanzate che consentono la simulazione di
difficili pratiche di gestione delle vie aeree.

—  Occhi con pupille intercambiabili.

— Possibilita per I'istruttore di modificare la complianza polmonare
e la resistenza delle vie aeree.

— Una gamma di suoni vocali pre-programmati, come il pianto e la
tosse, per supportare lo scenario di simulazione.

— Le vie di accesso vascolare disponibili includono il braccio per
EV ed entrambe le gambe. L'accesso IO ¢ inoltre disponibile su
entrambe le gambe.

— Un'ampia gamma di pattern respiratori spontanei con frequenza
e profondita variabili e complicazioni come respirazione oscillante
e ritrazioni sottocostali.

—  Controllo automatico della simulazione basato su casi paziente
pre-programmati e verificati.

Componenti principali di SimBaby

SimBaby e un simulatore paziente realistico di un bambino di 6 mesi.
Gli interventi degli allievi sono inseriti dal sistema nel registro della
sessione e usati successivamente per il debriefing.

[l PC dell'istruttore controlla la simulazione. Le cuffie consentono
all'istruttore di simulare una comunicazione vocale interattiva tra il
paziente e |'allievo.

Il software disponibile per il simulatore include: LLEAP per il controllo
degli scenari, SimDesigner per la creazione e la modifica degli scenari,
SimView server o SessionViewer per il debriefing delle sessioni di simu-
lazione con funzioni di cattura video e |'applicazione Patient Monitor.

Contenuto della confezione

I simulatore SimBaby di Laerdal viene fornito con i seguenti compo-
nenti principali:
— Licenza del software LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Sonda pulsossimetria SpO,
— Set di piastre per defibrillazione manuale
— Lubrificante vie aeree
—  Gruppo filtro esofago (50)
—  Kit per pneumotorace, composto da:
— Camera d'aria per pneumotorace di riserva
— Guaine pleura di riserva (10)

— Pelle del torace di riserva
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—  Kit per EV/IO, composto da:
— Tubi, braccio
— Pelle del braccio di riserva
— Parte inferiore gamba destra EV/IO
— Parte inferiore gamba sinistra EV/IO
— Concentrato ematico finto
—  Sistema del sangue

— Borotalco

Kit misurazione pressione sanguigna

Articoli addizionali richiesti per 'utilizzo:
(le configurazioni possono variare)
PC portatile

— Monitor paziente simulato
Link Box

Cavi e tubi di connessione:
Alimentatore, monitor paziente simulato
— Cavo di alimentazione CA, Link Box
—  Cavo, Link Box-simulatore (15-pin)
—  Cavi, PC-monitor paziente simulato (segnale e USB)
—  Cavo, Link Box-PC (9-pin)
—  Cavo audio, PC-Link Box e monitor paziente

Tubo, fornitura di aria e COzdeI simulatore

Fonte di aria e CO, pressurizzata (in vendita separatamente
se non in dotazione):

— Compressore (in dotazione per alcune configurazioni) o
regolatore.

Link Box

SimBaby funziona con la Link Box (versione SimMan). La Link Box
collega il simulatore al computer.Vedere la sezione Preparazione per
ulteriori informazioni.

Dichiarazione di non responsabilita

L'uso del sistema di simulazione paziente per il training del perso-
nale deve essere supervisionato da personale tecnico o medico,
con formazione adeguata sui principi didattici e sui protocolli medici
riconosciuti.

Come awviene per tutti i simulatori paziente e simili dispositivi di
formazione, le caratteristiche anatomiche e il modello fisiologico
potrebbero presentare approssimazioni, variazioni e inesattezze.
Pertanto, Laerdal Medical non garantisce la totale precisione di tutte
le caratteristiche.

A Precauzioni e avvertenze

Un messaggio di precauzione segnala condizioni, pericoli o pratiche non
sicure che potrebbero causare infortuni non gravi alla persona o danni al
simulatore.

Un messaggio di awertenza segnala condizioni, pericoli o pratiche non
sicure che potrebbero causare infortuni gravi o la morte.

Uso generale del simulatore

A Awvertenze

—  Non ventilare il simulatore paziente con aria ricca di ossigeno o gas
inflammabili.

—  Utilizzare i fluidi rispettando le istruzioni per I'uso, altrimenti il
simulatore paziente e i suoi componenti potrebbero subire danni.

—  Non introdurre aria umidificata nel sistema durante la ventilazione.

— Non effettuare mai la respirazione di emergenza bocca a bocca o
bocca a naso sul simulatore paziente. Le vie aeree del simulatore
non sono progettate per essere pulite o disinfettate.

— Non usare il simulatore paziente se i tubi e i cavi interni non sono
collegati.

— Non utilizzare mai il simulatore paziente in temperature superiori a
40 °C, in quanto potrebbe surriscaldarsi e arrestarsi.

—  Non utilizzare mai il simulatore paziente con temperature inferiori
a 10 °C.

— Il simulatore paziente non deve mai essere conservato a
temperature inferiori a -15 °C o superiori a 50 °C.

— L'uso di un defibrillatore a temperature superiori a 35 °C potrebbe
portare al surriscaldamento e all'arresto.

—  Per evitare rischi di pizzicamento, non rimuovere le boccole protettive
dalle giunzioni del simulatore paziente e non usarlo senza le pelli
esterne.

—  Fare attenzione ai bordi taglienti del simulatore paziente per evitare
infortuni alla persona.

Trasporto e conservazione

Verificare che il simulatore paziente sia adeguatamente fissato duran-
te il trasporto per evitare infortuni alle persone o danni al prodotto.
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Rischi della defibrillazione

Su SimBaby & possibile usare un normale defibrillatore. Durante la
defibrillazione, il defibrillatore e il simulatore paziente possono pre-
sentare il pericolo di scosse elettriche. Quando si usa un defibrillato-
re sul simulatore paziente, occorre adottare tutte le precauzioni di
sicurezza standard. Per ulteriori informazioni, consultare la Guida per
I'utente del defibrillatore.

A Awvertenze

— | connettori ECG sono progettati esclusivamente per il monitoraggio
ECG e non devono essere utilizzati per la defibrillazione. La
defibrillazione sui connettori ECG causa danni all'impianto
elettronico interno del simulatore paziente e potrebbe provocare
lesioni alle persone.

— La defibrillazione deve essere eseguita esclusivamente con gli
appositi connettori.

— Durante la defibrillazione il simulatore paziente non deve entrare in
contatto con oggetti o superfici conduttive.

— Non defibrillare il simulatore paziente se I'atmosfera ¢ ricca di
ossigeno o sono presenti gas infiammabili.

— Il tronco del simulatore paziente deve essere mantenuto sempre
asciutto. Prima di procedere alla defibrillazione, lasciar adattare
il simulatore paziente alle condizioni ambientali. Il cambiamento
improwiso della temperatura (spostando il simulatore paziente da
un ambiente freddo a un ambiente caldo e viceversa) pud causare
la formazione di condensa sul pannello di base, con conseguente
rischio di scosse elettriche.

— Sessi applica la defibrillazione su uno o piti connettori ECG, durante
la scossa possono transitare alte tensioni sui rimanenti connettori.
La defibrillazione sui connettori ECG causa danni all'impianto
elettronico interno con la necessita di sostituzione.

—  Per evitare il surriscaldamento, non somministrare pit di tre (3)
scariche in sequenza (max 360 ). Non superare la media di due
(2) scariche al minuto durante la sessione di training.

—  Durante la defibrillazione il simulatore non deve entrare in contatto
con oggetti o superfici conduttive. Durante la defibrillazione evitare
un'atmosfera favorevole alla formazione di fiamme, ad esempio, con
un alto contenuto di ossigeno.

—  Per evitare la formazione di depressioni puntiformi sulla pelle del
torace in prossimita degli elettrodi, non applicare gel conduttivo o
elettrodi di defibrillazione conduttivi destinati all'uso su pazienti.

— Non usare cavi o connettori con evidenti segni di danni.

Utilizzo generale

A Precauzioni

—  Non immettere fluidi (eccetto lubrificante per le vie aeree in
modiche quantita per lubrificare i relativi dispositivi) nell'esofago o
nella trachea del simulatore.

— Il filtro dell'esofago deve essere sostituito dopo ogni sessione in cui
é stato utilizzato lubrificante per le vie aeree. Consultare la sezione
"Manutenzione" per ulteriori informazioni.

— Se una sessione di training prevede la somministrazione di fluidi e/o
farmaci attraverso il braccio per EV e le gambe per EV/IO, svuotare il
braccio e le gambe immediatamente al termine della sessione.

— Le radiazioni elettromagnetiche generate da altri apparati elettronici
o radiotrasmittenti possono provocare interferenze nell'altoparlante
di testa. Per eliminare questo disturbo, allontanare il simulatore
dalla fonte di radiazioni o abbassare completamente il volume
dell'altoparlante.



A Awvertenza: le vene nel braccio per EV, le parti inferiori delle gambe
e la camera d'aria per pneumotorace contengono lattice. Gli utenti
allergici al lattice devono adottare precauzioni per I'utilizzo o la
manipolazione delle parti in lattice, indossando guanti protettivi non
in lattice.

A Non usare il simulatore paziente se:

— gli arti non sono attaccati al tronco

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

— i caviinterni o esterni, i tubi o i connettori sono danneggiati

— & presente una perdita di liquido nel tronco del simulatore paziente

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

— sono presenti segni di guasto elettrico, ad esempio la mancata

reazione da parte del simulatore paziente o la presenza di un odore
insolito o di fumo

Pulizia
—  Per manterere intatta la pelle del simulatore paziente, lavarsi le mani
prima dell'uso e collocare il simulatore su una superficie pulita.

— Indossare guanti, come richiesto durante gli scenari di simulazione.

— Nelle vie aeree del simulatore paziente usare solo il Lubrificante
per vie aeree di Laerdal. Non spruzzare lubrificante per le vie aeree
nel simulatore paziente. Lubrificare solo i dispositivi per le vie aeree.

Evitare macchie sulle pelli del simulatore paziente

Evitare I'uso di guanti di plastica colorati perché potrebbero
macchiare la pelle del simulatore paziente.

Non usare vicino al simulatore paziente pennarelli, penne stilografi-
che, acetone, iodio o altri farmaci che macchiano. Accertarsi di non
collocare il simulatore paziente su fogli di giornale o su carta colora-
ta. Le macchie potrebbero essere permanenti.

Contiene lattice

Le vene nel braccio per EV e nelle parti inferiori delle gambe e

la camera d'aria per pneumotorace contengono lattice. Gli utenti
allergici al lattice devono adottare delle precauzioni per I'utilizzo o la
manipolazione delle parti in lattice e indossare guanti protettivi non
in lattice.

Antivirus e firewall

Il simulatore paziente e i PC non sono dotati di programmi antivirus.
Il firewall di Windows ¢ attivato per impostazione predefinita. |l
cliente ¢ responsabile della protezione dei componenti del sistema di
simulazione da qualsiasi accesso non autorizzato.

Il simulatore paziente tornera alle impostazioni di fabbrica a ogni
spegnimento.

Il cliente dovra installare tutti gli aggiornamenti per Windows
raccomandati da Microsoft. E necessario adottare misure generali di
sicurezza prima di navigare su Internet.

Si consiglia di utilizzare i PC dell'istruttore esclusivamente per il

funzionamento del simulatore paziente. Scaricare altri programmi
software su questi dispositivi puo generare errori inattesi.
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Sicurezza dei file e backup dei dati

Il cliente e responsabile della sicurezza dei file e delle routine di
backup per tutti i dati della sessione di simulazione. Tutti i dati di
uso e memorizzazione della sessione di simulazione devono essere
conformi a norme, regolamenti o leggi locali, sotto esclusiva respon-
sabilita del cliente.

Informazioni normative

C E Il prodotto e conforme ai requisiti essenziali della direttiva
2014/30 sulla compatibilita elettromagnetica (EMC), ai
requisiti essenziali della direttiva 2014/35/CE relativa alle
apparecchiature elettriche che devono operare entro certi
limiti di tensione. Il prodotto & conforme alla direttiva
2011/65/UE RoHS sulle limitazioni dell'uso di certe sostanze
pericolose.

Trattamento dei rifiuti

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

Link Box

La Link Box & conforme agli standard di sicurezza applicabili
sp degli Stati Uniti e del Canada ed ¢ stata certificata dalla
Canadian Standards Association.

C

Specifiche

Dimensioni e peso

Dimensioni 650 mm x 23 mm x 160 mm

Peso 4 kg

Consumo energetico

Link Box e ingresso simulatore 110/230VCA 14 A

Link Box e uscita simulatore 12VCC50A
Ingresso compressore TM0VCA19 A
Uscita compressore 230VCA10A
Pressione aria e CO,

Aria esterna connessa Max 1,4 bar

CO2 esterna a simulatore paziente | Max 1,4 bar

Limiti di temperatura
10°C-40°C
da-15°Ca 50 °C

Temperature di esercizio

Temperature di conservazione

Ambiente - Solo simulatore paziente

15% - 90% (senza condensa)

Utilizzare solo in ambienti chiusi

Umidita relativa

Elenco materiali del simulatore paziente

Indumenti cotone, nylon
PVC (senza DEHP)

PP PA, PC, PC/PET

Pelle e vie aeree

Parti esterne in
plastica dura

Parti interne in Silicone, TPU, TPE, PVC, nitrile PA, PA+GF,
plastica PC, ABS, POM, HDPE, PET

Parti in metallo alluminio, ottone, acciaio

Specifiche hardware consigliate

Processore Intel i-core terza generazione o successiva

Punteggio oltre 3000 PassMark - Punteggio CPU
4 GB di RAM

120 GB di spazio su disco rigido

1366 x 768 o superiore

Cuffia con microfono

2 porte USB

Requisiti software minimi

Windows 7 o Windows 8
100% DPI

Fluidi accettabili per il simulatore paziente

Per pulire il sistema fluidi e sangue, usare uno tra i prodotti indicati
di seguito.

Acqua distillata o acqua deionizzata

Liquidi per la pulizia | Alcol isopropilico al 60% - 70%
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Fluidi simulati per EV

Usare solo acqua purificata per simulare i fluidi EV.

Fluidi simulati per EV | - Acqua distillata
- Acqua deionizzata

Link Box
Dimensioni 2,4 kg
210 mm x 100 mm x 220 mm
Temperatura di esercizio 10°C-40°C
Temperatura di conservazione | -15 °C - 50 °C
Umidita 15% - 90% UR (senza condensa)



Panoramica di SimBaby

Tubo aria
e CO,

Cavo del simulatore
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Fontanella con protuberanza
O Connettori ECG
@ Connettori defibrillatore
[

Pulsazioni

Informazioni generali

Caratteristiche anatomiche principali
— Possibilita di simulare una fontanella con protuberanza.

— Pupille intercambiabili per la simulazione di tre diverse
dimensioni di pupille: contratte, normali e dilatate.

— Modellazione anatomica da bimbi reali, con riferimenti di
superficie anatomica normali sul tronco.

—  SimBaby dispone di riferimenti anatomici corretti per le
compressioni toraciche esterne. Le compressioni toraciche
produrranno artefatti di compressione sul monitor paziente
simulato e il polso palpabile.

— II'simulatore e dotato di connettori distinti di defibrillazione
e monitoraggio ECG. Il sistema fornisce letture ECG reali a
3 derivazioni (4 connettori).

— Possibilita di praticare iperestensione del capo e sublussazione

della mandibola.

Mobilita delle articolazioni

Collo: [ movimento della testa puod avvenire su 3 assi.
La portata dei movimenti puod essere limitata.
Vedere la sezione Caratteristiche delle vie aeree

Spalle: rotazione su 3 assi
Lombare: 1 asse

Gomiti: fissi, senza mobilita
Polsi: fissi, senza mobilita
Pollici: fissi, senza mobilita
Articolazione anca: rotazione su 3 assi
Ginocchia: rotazione su 1 asse
Caviglie: fissi, senza mobilita

Nota: non rimuovere le boccole protettive delle spalle o della parte
inferiore della schiena, perché proteggono gli utenti dai rischi di
pizzicamento.

Software di simulazione di Laerdal

Per eseguire una simulazione, il software LLEAP (Laerdal Learning
Application) deve essere awviato in Laerdal Simulation Home sul PC
dell'istruttore.

Laerdal Simulation Home

In Laerdal Simulation Home & possibile trovare e avviare LLEAP e
altri programmi di Laerdal relativi alla simulazione di pazienti, nonché
i file della guida. Laerdal Simulation Home si trova nella cartella
Laerdal Medical sotto il menu Start di Windows (Windows 7).

Il software usato in una sessione di simulazione comprende le
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 ¢ I'applicazione dell'istruttore da cui la sessione di simula-
zione ¢ eseguita, controllata e monitorata. LLEAP pud 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 simu-
lazione. L'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 consente all'istruttore

di comunicare attraverso il simulatore durante la sessione.Voice
Conference Application pud anche essere usato per comunicare con
altri istruttori su una rete e per creare canali separati mediante cui
solo i membri possono comunicare.

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, grazie al menu touch screen.

Session Viewer e SimView Server

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

Session Viewer generalmente viene eseguito localmente sullo stesso
computer utilizzato per LLEAR mentre SimView Server viene
eseguito su un server dedicato sulla rete locale. Durante il primo
awio di LLEAR 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.
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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

L'applicazione SimDesigner consente di configurare scenari pre-
programmati. Puo inoltre essere usata per analizzare e stampare la
rappresentazione grafica di uno scenario.

SimDesigner deve essere installata per consentire la conversione
di file di Instructor Application di versioni precedenti in formati
compatibili con LLEAPR

Per una panoramica completa di tutte le applicazioni e dei file della
guida, accedere alla home page di LLEAPR

Download dal Web

Per scaricare le Istruzioni per |'uso e il software pit recenti, visitare il
sito Web www.laerdal.com/downloads.

Monitor paziente simulato

Il monitor paziente simulato consente la visualizzazione di alcuni o tutti
i dati sullo stato (ECG, frequenza cardiaca, forma d'onda pressione
arteriosa, NIBF temperatura, SpO,, CO,, CVR ecc.) del paziente.

Sistema del sangue

II' sistema del sangue include una sacca del sangue e tre tubi con
valvole che possono essere collegati alle vene del braccio e di
entrambe le gambe. La pressione sanguigna del sistema puo essere
modificata spostando la sacca del sangue in alto o in basso.

Awertenza: non lasciare mai il simulatore con aria pressurizzata
nelle tubature perché potrebbe rovinare alcune delle sue funzioni.

Vie aeree

Vie aeree e polmoni/stomaco
Anatomia delle vie aeree

Il simulatore pediatrico offre delle vie aeree superiori realisticamente
anatomiche tra cui
—  Orofaringe

— Rinofaringe
— Laringofaringe
— Carena

— Trachea

Il simulatore consente la simulazione di respirazione

spontanea con le caratteistiche indicate di seguito.

— Sollevamento e abbassamento toracico

— La frequenza respiratoria variabile € sincronizzata con la
visualizzazione del monitor paziente simulato e con i suoni
polmonari



— | volumi correnti sono alterati dinamicamente in base alla
frequenza respiratoria selezionata

SimBaby consente I'utilizzo di una vasta gamma di tecniche
e dispositivi di gestione delle vie aeree. Di seguito sono
elencati alcuni esempi:

— Dispositivo BVM (pallone ventilatore)
— Vie aeree oro/rinofaringee

— Tubi endotracheali, nasale e orale [dimensione tubo ET
consigliata 3,5. Si consiglia inoltre di usare uno stiletto flessibile.
Verificare che il mandrino non si estenda oltre |'estremita del
tubo, come awviene con qualsiasi intubazione diretta.]

— Maschera laringea per vie aeree (LMA) [SimBaby di Laerdal
consente I'utilizzo delle maschere LMA Classic e LMA Unique.
Dimensione consigliata 1,5.]

—  Procedure con fibra ottica
— Intubazione nasogastrica

—  Per effettuare una laringoscopia diretta e un'intubazione
endotracheale sono necessarie forma e tecniche corrette

— L'uso corretto degli svariati dispositivi delle vie aeree consentira
di ventilare il Simulatore paziente correttamente.

Il simulatore contiene due polmoni

Un'intubazione troppo profonda provochera un riempimento
polmonare unilaterale, generalmente sul lato destro, per via della
modellazione anatomica precisa del raccordo tracheobronchiale.

Le vie aeree contengono svariate complicazioni controllabili
dall'istruttore. Mediante l'interfaccia utente del computer

e possibile attivare o disattivare le funzioni delle vie aeree
indicate di seguito.

—  Ostruzione faringea
— Edema della lingua
— Laringospasmo
— Complianza polmonare ridotta
— Resistenza polmonare destra e/o sinistra aumentata
— Pneumotorace
— Decompressione dello stomaco
—  Esalazione CO,
— Frequenza respiratoria variabile
— Pattern di respirazione variabile
e Respirazione oscillante
e Ritrazioni sottocostali
e Respirazione unilaterale
— Apnea
— Visualizzazione pulsossimetro variabile

— Suoni respiratori

Awertenza: prima di usare i dispositivi per le vie aeree, spruzzare
tutti i dispositivi di gestione delle vie aeree da inserire con un po'
del lubrificante in dotazione. Nelle vie aeree del simulatore
utilizzare solo una modica quantita di lubrificante per le vie aeree.
Assicurarsi di sostituire il filtro dell'esofago dopo ogni sessione o
corso se e stato utilizzato lubrificante per le vie aeree.
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Distensione addominale

La distensione addominale avviene in caso di pressione di
ventilazione troppo alta utilizzando il pallone ventilatore. E possibile
inserire un tubo NG. L'operatore deve attivare la distensione gastrica
con il software per liberare I'aria dallo stomaco.

Respirazione

Awvertenza: per evitare di danneggiare la camera d'aria per la
respirazione spontanea, non applicare compressioni toraciche
mentre € attiva la funzione di respirazione spontanea.

Pneumotorace

Con il software, si pud simulare il pneumotorace sul lato sinistro.
Gli studenti vedranno un sollevamento del torace unilaterale sul
simulatore.

Drenaggio/Tubo toracico

E possibile praticare I'intubazione toracica al sito ascellare medio
sinistro. L'incisione puo essere praticata all'altezza della linea ascellare
media sinistra al 4° e al 5° spazio intercostale.

Decompressione con ago

LLa decompressione con ago pud essere praticata in corrispondenza
della linea clavicolare media sinistra, al 2° spazio intercostale. Per la
decompressione del torace & consigliato un ago di 22 G. Utilizzare
un ago pit piccolo aumenta la durata della pelle del torace e della
camere d'aria.

Fonte di aria e CO2

L'aria compressa € fornita da un compressore o un altro tipo di
fonte di aria pressurizzata tramite un regolatore e consente I'utilizzo
di molte funzioni.

— Complicazioni delle vie aeree

— Respirazione spontanea
— Insufflazione pneumotorace ipertensivo

Il compressore funziona con alimentazione a 110/230-240VCA. E
possibile connetterlo a una fonte di CO, per consentire |'esalazione
di CO..

Circolazione

Defibrillazione

ﬁ Awertenza

—  Osservare tutte le consuete norme di sicurezza per 'uso dei
defibrillatori.

— | connettori per il pacing esterno sono collegati ai connettori per la
defibrillazione del simulatore.

—  Gli elettrodi per pazienti non devono essere utilizzati perché non
garantiscono un contatto sufficiente.

Il sistema ha una soglia di pacing variabile e la capacita di "ignorare"
il pacing. L'acquisizione del pacing genera un polso sincronizzato con
la frequenza cardiaca e la visualizzazione di un ritmo regolare sul
monitor paziente simulato.

Il simulatore paziente € dotato di due connettori per defibrillazione.

E possibile inoltre monitorare il segnale ECG tramite i connettori,
L'istruttore pud selezionare, tramite il comando da tastiera corretto,
la funzione "Ignore Defib" (ignora defibrillatore) per determinare

se la scossa di defibrillazione possa portare a un ritmo selezionato
in attesa. Sono forniti adattatori per elettrodi manuali (piastre per
defibrillazione manuale) per I'utilizzo con defibrillatori manuali.

Nota: i connettori ECG sono progettati solo per il monitoraggio
ECG. Se si applica la defibrillazione su uno o piti connettori ECG,
durante la scossa possono transitare alte tensioni su uno o pit dei
connettori non protetti (vedere la sezione "Precauzioni e
awvertenze"). La defibrillazione sui connettori ECG causa danni
all'impianto elettronico interno con la necessita di sostituzione.

Pulsazioni

— SimBaby dispone di pulsazioni palpabili.
— Polso femorale bilaterale
— Polso radiale e brachiale sinistro

— Le pulsazioni sono sincronizzate con I'ECG simulato e, se
attivato, con il pacemaker esterno dopo I'acquisizione.

— Le pulsazioni, una volta attivate, rimarranno attive per circa
cinque secondi prima di richiedere una riattivazione.

Nota: & necessario fare attenzione durante la rilevazione delle
pulsazioni. L'applicazione di una forza eccessiva ne impedisce la
percezione.

Suoni

Il tronco racchiude diversi altoparlanti nascosti che
consentono |'auscultazione realistica dei suoni elencati
di seguito.

—  Polmone, sinistro e destro

— Cuore, superiore e inferiore

Movimenti corporel

E possibile simulare i movimenti corporei se il simulatore &
appoggiato su una base rigida. Collocare un pezzo di cartone o
materiale simile sotto il simulatore nel caso in cui si trovi sulla
superficie soffice (letto, materassi, ecc.)

Farmaci ed EV

Il braccio destro ¢ dedicato alle pratiche EV e consente
— Cannulazione
—  Flebotomia
—  Somministrazione di farmaci
e Infusione

e Gambe: entrambe le gambe dispongono di accessi IO ed EV
con parti inferiori sostituibili che includono punti di accesso
1O ed EV.
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Circolazione

Braccio per la misurazione della pressione
sanguigna

Il braccio sinistro serve per la misurazione della pressione sanguigna
con pulsazioni radiali e branchiali e suoni di Korotkoff. E possibile
misurare la pressione sanguigna utilizzando il bracciale per la
misurazione della pressione sanguigna in dotazione attaccandolo alla
Link Box e installandolo al braccio sinistro (per la misurazione della
pressione sanguigna) in posizione brachiale.

E possibile controllare le impostazioni della pressione sanguigna

con il computer e la relativa funzionalita ECG; ad esempio, se si

sta passando da un ritmo di perfusione a uno di non perfusione, la
modifica sara riflessa sulle impostazioni della pressione sanguigna, che
si adattera in base al nuovo tipo di ritmo. Un ritmo di non perfusione
cambiera la frequenza respiratoria, portandola a zero. Quando si
passa a un ritmo di perfusione, la pressione sanguigna rimarra a

0/0 fino a quando il passaggio non sara completato.

E possibile inoltre simulare un gap auscultatorio.

Collegamento del braccio per EV

Le vene sono autosigillanti e consentono molti utilizzi; tuttavia,
inserimenti ripetuti nella stessa area provocheranno perdite precoci
rispetto all'utilizzo di un'area pit vasta per le cannulazioni. L'utilizzo
di aghi di dimensioni inferiori allunghera la vita utile delle vene.

E possibile sostituire il sistema venoso e la guaina della pelle.

E possibile utilizzare il braccio per EV con sangue finto collegando
uno dei tubi di sistema del sangue in dotazione a una delle due
aperture delle vene in lattice, accanto alla parte superiore del
braccio. Per |'utilizzo del concentrato ematico finto in dotazione,
mescolare il volume desiderato di sangue finto e aggiungerlo alla
sacca per EV (vedere Riempimento della sacca per EV). Rilasciare il
sangue finto fino a svuotare il tubo nel braccio e fuori dell'altra vena
in lattice. Quando il fluido e libero di circolare fuori della seconda
vena, sigillare utilizzando una pinza. L'utilizzo di un ago di 22 G

(o dimensione inferiore) per il training di procedure EV consente di
aumentare la durata della pelle del braccio per EV. Se si desidera che
lo studente pratichi infusioni delle medicine, collegare una seconda
sacca per EV per consentire un flusso libero.

Awvertenza: se una sessione di training prevede la somministrazione
di fluidi e/o farmaci attraverso il braccio per EV, svuotare il braccio
immediatamente al termine della sessione.

Collegamento delle gambe EV/IO

E possibile utilizzare le gambe EV/IO con sangue finto. Per |'utilizzo
del concentrato ematico finto in dotazione, mescolare il volume
desiderato di sangue finto e aggiungerlo alla sacca per EV.

Prima dell'inizio della pratica delle procedure EV/IO, riempire le

parti inferiori delle gambe con sangue finto. Utilizzare una siringa e
riempire utilizzando i fori di drenaggio nel retro della parte inferiore
della gamba (mantenendo il foro di drenaggio in alto per evitare la
rimanenza di aria nella gamba). Collegare due dei tubi del sistema del



PREPARAZIONE

sangue in dotazione alle aperture delle vene in lattice vicino alla cima
della parte inferiore delle gambe e rilasciare il sangue finto fino a farlo
scorrere lungo i tubi nelle gambe. Verificare che i fuori di drenaggio
non siano chiusi prima di aver effettuato la procedura. Chiudere il foro
di drenaggio quando il fluido ¢ libero di circolare. L'utilizzo di un ago di
22 G (o dimensione inferiore) per il training di procedure EV consente
di aumentare la durata della pelle e delle vene della gamba per EV.

Per il training di procedure 1O ¢ consigliato un ago di 14 G (o piu
piccolo). Sostituire la parte inferiore della gamba dopo ogni corso in
caso di utilizzo per cannulazioni |O.

Riempimento della sacca per EV

Utilizzare una siringa per iniettare fluido nelle sacche per EV e
riempire a livello desiderato.

Controllare il flusso del sangue nel braccio e nelle gambe tramite le
valvole.

Collegamento della sonda SpO,

La sonda SpO, & composta da un diodo e un sensore di luce. Quando
il raggio tra il diodo e il sensore viene interrotto, I'applicazione Patient
Monitor registra il collegamento della sonda SpO,.

Se il cavo della sonda € collegato alla Link Box, la SpO, non sara
visualizzata finché la sonda non verra posizionata sul simulatore.

Se la sonda non e collegata alla Link Box, la SpO, sara visualizzata
automaticamente solo se selezionata dall'utente mediante il pannello
dell'istruttore sul PC.

Collegamento alla Link Box.

Collegare il cavo del simulatore al fianco inferiore sinistro del tronco
del simulatore e al connettore denominato "Simulator” sul retro della
Link Box.

1. Collegare il cavo seriale al connettore denominato "PC" sul retro
della Link Box e alla porta seriale sul retro del computer.

2. Collegare il tubo trasparente dal bracciale per la misurazione
della pressione sanguigna all'ingresso, denominato "BP cuff" sul
retro della Link Box.

Collegare il cavo SpO, al connettore SpO, sul retro della Link Box.

4. Collegare un'estremita del cavo audio al connettore denominato
"Audio input" sul retro della Link Box, una al monitor paziente e
I'altra estremita con la presa mini jack nell'ingresso per cuffie del
computer.

5. Collegare il cavo di alimentazione CA della Link Box a un
alimentatore (110-240VCA). Se si sta usando il Kit di portabilita,
collegarlo all'ingresso 12 VCC seguendo le istruzioni del Kit di
portabilita.

6. Collegare altoparlanti esterni, se utilizzati (non in dotazione), al
connettore denominato "Ext. speaker” sul retro della Link Box.
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MANUTENZIONE

Manutenzione quotidiana

Awvertenza: verificare I'assenza di aria compressa nel simulatore al
termine della sessione di training.

Pulizia del simulatore

Lavare la pelle del simulatore con sapone delicato e acqua. Verificare
che non entri acqua nel simulatore. Non sommergere il simulatore.

Indumenti di SimBaby

% Nota: fare riferimento alle etichette di cura per le istruzioni sul
lavaggio.

Moduli e altri componenti

I moduli e tutti gli altri componenti devono essere scolati, risciacquati
con acqua e asciugati all'aria prima di essere riposti. Se € il caso,
dovranno essere utilizzati disinfettanti.

Gruppo filtro esofago

Sostituire il filtro dell'esofago dopo ogni sessione (vedere la sessione
Manutenzione per ulteriori dettagli).

Parti inferiori delle gambe
Sostituire le parti inferiori delle gambe se ¢é stata fatta pratica di EV/IO.

Conservazione

Conservare in modo corretto tra le sessioni di insegnamento. In caso
di conservazione in custodie rigide, staccare cavi e tubi.

Filtro dell'aria

Il filtro dell'aria nel compressore deve essere sostituito ogni due
anni. E possibile reperire le istruzioni per la sostituzione nel Manuale
tecnico/di assistenza.

Sostituzione della camera d'aria
per pneumotorace ipertensivo

Sostituzione della camera d'aria

Rimuovere la pelle ai lati del tronco e allentare il rubinetto interno
all'area ombelicale dall'alloggiamento.
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Rimuovere la camera d'aria dalla cavita facendola scivolare
lateralmente fuori dal torace.

Inserire la nuova camera d'aria per pneumotorace nel lato della
cavita e ricollegare il nipplo.

Riposizionare la piastra toracica.

Riposizionare la pelle del torace sul tronco, assicurare il rubinetto
all'interno della pelle nell'alloggiamento e fissare la pelle in corri-
spondenza delle spalle e su entrambi i fianchi.

Specifiche Precauzioni e avvertenze

Caratteristiche

Preparazione
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MANUTENZIONE

Sostituzione del modulo tubo Sostituzione del filtro dell'esofago
T'O racico % Nota: & necessario sostituire il filtro dell'esofago con uno nuovo

S . dopo ogni sessione/corso.
Sostituzione della guaina della pleura

Sostituzione del filtro dell'esofago

Allentare la pelle del torace sul fianco sinistro o rimuoverla (vedere
Sostituzione della camera d'aria). Rimuovere la pelle del torace (vedere la sezione Sostituzione della

camera d'aria).

Rimuovere il modulo di intubazione toracica dal sito ascellare
medio del simulatore.

e

Sollevare la piastra toracica per accedere ai componenti interni e
individuare il supporto del fiftro.

& ?\\%‘t\n> s\
Scollegare il gruppo del filtro e sostituirlo con uno nuovo.
Riposizionare la piastra toracica e la pelle del torace (vedere la
sezione Sostituzione della camera d'aria).

Riposizionare la guaina della pleura (stagnola).

Riposizionare il modulo di intubazione toracica nel tronco.
Fissare la pelle toracica o sostituirla con una nuova (vedere la
sezione Sostituzione della camera d'aria).

Sostituzione delle pupille

In dotazione con il simulatore sono forniti tre set extra di occhi:
normali (predefinito del simulatore), contratti e dilatati.

Se si desidera utilizzare alcune delle pupille in dotazione con il
simulatore, aprire le palpebre con le dita, imuovere le pupille
installate dall'alloggiamento utilizzando il dispositivo di sostituzione
delle lenti oculari in dotazione e installare le pupille desiderate
nell'alloggiamento, utilizzando lo stesso attrezzo.
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Sostituzione di pelle e vene nel
braccio per EV

Se in corrispondenza dei siti di puntura si verificano perdite

eccessive, € necessario installare nuove vene e una nuova pelle per
contenere la fuoriuscita di liquidi.

Sostituzione delle vene

Tirare e rimuovere pelle e vene del braccio, tenendo ferma
contemporaneamente la spalla del simulatore (non il tronco) con
I'altra mano.

Vs

&

Posizionare una nuova vena nella scanalatura del braccio,
mantenendo le due estremita circa alla stessa lunghezza. Tenere la
vena in modo che non esca dalla scanalatura mentre si riposiziona
una nuova pelle del braccio.

Far scivolare una nuova pelle del braccio sul braccio e sulla vena.
Verificare che i due fori siano allineati con le terminazioni della
scanalatura vicino alla spalla. L'uso del borotalco pud semplificare la
procedura.
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Precauzioni e avvertenze
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Far passare le terminazioni aperte della vena attraverso i fori della S
pelle del braccio e tirarle.
Sostituzione della gamba per EV/IO
Se in corrispondenza dei siti di puntura EV/IO si verificano perdite
eccessive, & necessario sostituire la parte inferiore della gamba con
una nuova.
£
Sostituzione della parte inferiore della gamba g
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Fissare la gamba spingendo il bullone nell'alloggiamento.
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PARTI DI RICAMBIO E ACCESSORI

Parti di ricambio e accessori

Per le versioni piu recenti delle Parti di ricambio e accessori, visitare
la pagina Web www.laerdal.com
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Simulador de paciente SimBaby

Para simulacao clinica

O SimBaby é um sistema de simulagdo de paciente que facilita o
treinamento de suporte bdsico e suporte avancado. Usando esse
sistema, o instrutor pode avaliar;, de forma eficiente, as habilidades
individuais e de equipe do aluno, com base em situacdes clinicas realistas.

O SimBaby possibilita a observacdo e o reconhecimento da maioria
dos sinais vitais. Isso € feito por meio da interacdo direta com o
simulador de paciente e a observacao do status do simulador, que
também pode ser exibido no PC do monitor do paciente (opcional).

Os recursos do sistema de simulagao SimBaby
incluem:

— Vias aéreas avancadas configurdveis, que possibilitam a simulagio
das habilidades de manejo de vias aéreas dificeis.

— Olhos com pupilas intercambidveis.

— O instrutor pode modificar a complacéncia pulmonar e a
resisténcia das vias aéreas.

— Uma série de sons vocais pré-programados, como choro e tosse,
para ajudar o cendrio de simulacdo.

— As vias de acesso vascular incluem um brago para EV e as duas
pernas. O acesso |O também estd disponivel nas duas pernas.

— Uma grande variedade de padrdes respiratérios espontaneos,
incluindo frequéncia e profundidade varidveis, e complicagdes,
como retragdes subcostais e respiracao paradoxal.

— Controle da simulagdo automadtica baseada em casos de paciente
pré-programados e validados.

Os principais componentes do SimBaby

O SimBaby é um simulador de paciente de 6 meses de idade, de
tamanho real. As intervencdes dos alunos sdo gravadas pelo sistema
no registro da sessdo e usadas posteriormente para debriefing.

O PC do instrutor controla a simulacdo. Com o fone de ouvido com
microfone, o instrutor pode simular a comunicagdo interativa por voz
entre o paciente e o aluno.

Os softwares disponiveis para uso com o simulador incluem o LLEAR
para controle de cenarios, o SimDesigner; para criacdo e edicdo de
cendrios, o SimView Server ou SessionViewer, para sessoes de debriefing
de simulagdo com captura de video, e o aplicativo Patient Monitor:

ltens incluidos

O Laerdal SimBaby inclui os seguintes componentes principais:

— Licenca do software LLEAP (Laerdal Learning Application)
— Cabo do oximetro de pulso SpO,
— Conjunto de pés para desfibrilagdo manual
— Lubrificante de vias aéreas
—  Conjunto de filtros do eséfago (50)
—  Kit para pneumotdrax, consistindo em:
—  Balao extra de pneumotdrax
—  Bainhas extras de pleura (10)

—  Pele extra do térax
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—  Kit para EV/IO, consistindo em:
— Tubos, braco
—  Pele extra do braco
— Perna com acesso IV/IO, direita
— Perna com acesso IV/IO, esquerda
— Hemoconcentrado simulado
—  Sistema de sangue
— Talco

— Kit para medicdo de pressdo arterial

Itens adicionais necessarios para uso:
(as configuragdes variam)

— Laptop

— Monitor do paciente simulado

—  Link Box

Tubos e cabos de conexao, consistindo em:

— Fonte de alimentagdo, monitor do paciente simulado

— Cabo de alimentacdo CA, Link Box

— Cabo, Link Box para simulador (15 pinos)

— Cabos, PC para monitor do paciente simulado (sinal e USB)
— Cabo, Link Box para PC (9 pinos)

— Cabo de dudio, PC para Link Box e monitor do paciente

—  Tubo, fonte de ar e CO2 do simulador

Fonte de ar e CO, pressurizado (deve ser comprado
separadamente, se nao estiver incluido):

— Unidade do compressor (incluida em algumas configuracdes) ou
unidade do regulador.

Link Box

O SimBaby funciona com o Link Box (versdao SimMan). O Link Box
conecta o simulador ao computador. Consulte a secdo Configuragdo
para obter mais informagdes.

Isencao de responsabilidade

O uso do sistema do simulador de paciente para treinamento

de pessoal deve ser realizado sob a supervisao de uma equipe
médica adequadamente treinada, com entendimento dos principios
educativos, bem como dos protocolos médicos.

Assim como ocorre com todos os simuladores de paciente ou
outros dispositivos de treinamento, pode haver aproximacdes,
variacdes e imprecisdes relacionadas as caracteristicas anatémicas e
aos modelos fisioldgicos. Por isso, a Laerdal Medical ndo garante que
todas as caracteristicas sejam completamente precisas.

ACuidados e adverténcias

Um Cuidado identifica condicdes, riscos ou prdticas inseguras que podem
resultar em pequenos ferimentos nas pessoas ou danos ao simulador.

Uma Adverténcia identifica condicdes, riscos ou prdticas inseguras que
podem resultar em ferimentos graves ou morte.

Manuseio geral do simulador

A Adverténcias

— Ndo ventile o simulador de paciente com ar rico em oxigénio ou
gases inflamdveis.

—  Utilize somente os fluidos indicados nas instruces de uso. Caso
contrdrio, o simulador de paciente e seus componentes poderdo
ser danificados.

— Ndo introduza ar umidificado no sistema durante a ventilagdo.

— Nunca redlize respiracdo artificial boca a boca ou boca-nariz no
simulador de paciente.As vias aéreas do simulador de paciente
ndo sdo projetadas para limpeza e desinfeccdo.

— Ndo use o simulador de paciente, se os tubos e cabos internos
estiverem desconectados.

— Nunca utilize o simulador de paciente em temperaturas acima
de 40°C (104°F), pois isso pode causar o superaquecimento e
o0 encerramento do sistema.

— Nunca utilize o simulador de paciente em temperaturas abaixo
de 10°C (50°F).

— O simulador de paciente nunca deve ser armazenado a
temperaturas abaixo de -15°C (5°F) ou acima de 50°C (122°F).

—  Usar um desfibrilador em temperaturas acima de 35°C (95°F)
pode causar o superaquecimento e encerramento do sistema.

—  Evite riscos de esmagamento - ndo remova as buchas de protecdo
das articulagdes do simulador de paciente nem use-o sem as peles
externas.

—  Evite as pontas afiadas no simulador de paciente para prevenir
ferimentos.

Transporte e armazenagem

Certifique-se de que o simulador de paciente esteja bem preso
durante o transporte, para evitar ferimentos em pessoas ou danos
ao produto.
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Riscos da desfibrilacao

Um desfibrilador convencional pode ser usado no SimBaby. Durante
a desfibrilagdo, o desfibrilador e o simulador de paciente podem
representar risco de choque.Todas as precaucdes de seguranca
padrdo devem ser adotadas durante o uso do desfibrilador em um
simulador de paciente. Para obter mais informagdes, consulte o guia
do usudrio do desfibrilador:

A Adverténcias

—  Os conectores de ECG sdo projetados exclusivamente para o
monitoramento por ECG e ndo devem ser usados para desfibrilagdo.
A desfibrilagdo com os conectores de ECG danificard as partes
eletrénicas internas do simulador de paciente e poderd provocar
ferimentos.

— A desfibrilagéo deve ser realizada somente com os conectores do
desfibrilador.

— O simulador de paciente ndo deve entrar em contato com supetficies
ou objetos condutores de eletricidade durante a desfibrilacdo.

— Ndo desfibrile o simulador de paciente em uma atmosfera
inflamdvel ou rica em oxigénio.

— O torso do simulador de paciente deve estar sempre seco.
Deixe o simulador de paciente se aclimatar antes da desfibrilagdo.
Mudangas stbitas de temperatura (transferir o simulador de
paciente de um ambiente frio para um ambiente quente e
vice-versa) podem resultar em acimulo de condensagdo na placa
de base e representar um risco de choque.

—  Se a desfibrilagdo for realizada com um ou mais conectores de ECG,
altas tensbes poderdo estar presentes no restante dos conectores
durante o choque. As tentativas de desfibrilagdo por meio de
conectores de ECG também danificarGo os componentes eletrénicos
internos, exigindo sua substituicdo.

—  Para evitar superaquecimento, ndo aplique mais de trés (3)
descargas de desfibrilacdo (mdx. de 360 |) em sequéncia. Ndo
exceda uma média de duas (2) cargas de desfibrilagdo por minuto
durante a sessdo de treinamento.

— O simulador ndo deve entrar em contato com superficies ou objetos
condutores de eletricidade durante a desfibrilagdo. Uma atmosfera
potencialmente inflamdvel, como, por exemplo, com um alto
contetido de oxigénio, deve ser evitada durante a desfibrilagdo.

— Para evitar corrosdo do eletrodo na pele do tdrax, ndo aplique gel
condutor ou pds condutoras destinadas ao uso em pacientes.

—  Ndo use cabos ou conectores visivelmente danificados.

Uso geral

A Cuidados

—  Ndo introduza nenhum fluido (exceto lubrificante de vias aéreas em
pequenas quantidades, para lubrificar os acessérios das vias aéreas)
no eséfago ou na traqueia do simulador.

— Apds cada sessdo envolvendo lubrificante para as vias aéreas, o
filtro do eséfago deve ser substituido. Consulte “Manutencdo” para
obter mais informacoes.

—  Se uma sessdo de treinamento envolver a administracdo de fluidos
elou medicamentos no braco para EV e nas pernas com acesso
EVIIO, esvazie o braco e as pernas imediatamente apés a sessdo.

— A radiagdo eletromagnética de outros transmissores de rddio
ou de outros equipamentos eletrbnicos pode provocar ruidos no
alto-falante da cabecga. Para eliminar este ruido, afaste o simulador
da fonte de radiagdo ou gjuste o volume do alto-falante da cabeca
para zero.



A Adverténcia: contém Idtex as veias no braco para EV, a parte
inferior das pernas e o baldo de pneumotdrax. Os usudrios que
forem alérgicos a Idtex deverdo tomar as medidas de precaucdo
necessdrias durante o uso ou 0 manuseio das pecas de Idtex,
usando luvas de protecdo sem ldtex.

A Nao use o simulador de paciente se:

—  Os membros ndo estiverem conectados ao torso.

— As peles estiverem rasgadas ou ndo estiverem presas adequadamente.
—  Os cabos ou conectores internos e externos estiverem danificados.

—  Houver um vazamento de fluido dentro do torso do simulador de
paciente

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

—  Houver sinais de mau funcionamento do sistema elétrico, como falta
de reagdo do simulador de paciente, odor ou fumaga fora do comum

Higiene
— Para preservar as peles do simulador de paciente, lave as maos
antes do uso e cologue o simulador sobre uma superficie limpa.

—  Use luvas, conforme necessario, durante os cendrios de simulacdo.

— Use somente o lubrificante de vias aéreas da Laerdal para
lubrificar as vias aéreas do simulador de paciente. Ndo aplique
lubrificante de vias aéreas dentro do simulador de paciente.
Lubrifique somente os acessdrios das vias aéreas.

Prevencao de manchas na pele do simulador
de paciente

Evite usar luvas pldsticas coloridas, pois elas podem manchar a pele
do simulador de paciente.

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

Latex

Contém ldtex as veias no brago para EV, a parte inferior das pernas
e o baldo de pneumotdrax. Os usudrios que forem alérgicos a latex
deverdo tomar as medidas de precaugdo necessdrias durante o uso ou
o manuseio das pegas de ldtex, usando luvas de protecdo sem ldtex.

Antivirus e firewalls

O simulador de paciente e os PCs ndo sdo fornecidos com
programas antivirus. O firewall do Windows € ativado por padrao.
E responsabilidade do cliente proteger os componentes do sistema
de simulacdo contra o acesso nao autorizado.

O simulador de paciente retornard as configuracdes de fébrica
sempre que for desligado.

O cliente deve instalar todas as atualizacdes do Windows
recomendadas pela Microsoft. Medidas de seguranca gerais devem
ser tomadas antes de navegar na Internet.

E recomendével que os PCs do instrutor sejam usados somente
como controladores do simulador de paciente. O download de
outros programas de software nessas mdquinas pode introduzir
erros inesperados.

Seguranca de arquivos e backup
de dados

O cliente é responsdvel pela seguranca dos arquivos e rotinas de
backup de todos os dados de sessdo de simulagdo. Todo uso e
armazenamento de dados de sessao de simulagdo deve cumprir
as regras, normas ou leis locais, sendo de total responsabilidade
do cliente.

Informacdes regulatdrias

c € O produto estd em conformidade com os requisitos
essenciais da Diretiva do Conselho 2014/30 sobre

compatibilidade eletromagnética (EMC); e principais requisitos
da Diretiva 2014/35/CE do Conselho relativa ao
material elétrico destinado a ser utilizado dentro de certos
limites de tensdo (DBT). O produto estd em conformidade
com a Diretiva 2011/65/UE do Conselho relativa a restricdo
do uso de determinadas
substancias perigosas (RSP).

Manipulagao de residuos

E O descarte deve ser feito de acordo com os requisitos
e regulamentacdes locais.
-

Link Box

@@ O Link Box estd em conformidade com as normas de

N, seguranca cabiveis dos Estados Unidos e Canada e foi
certificado pela Canadian Standards Association
(associacdo canadense de normas).

Use somente dgua purificada para simular os fluidos EV:

- Agua destilada
- Agua deionizada

Especiﬁcagaes FIUidOS EV Simulados
Tamanho e peso Fluidos EV
Dimensoes 650 mm x 23 mm x 160 mm simulados
(25,59 pol.x 0,91 pol.x 6,30 pol.)
Peso 4 kg (8,8 Ibs) Link Box

. Dimensdes
Consumo de energia

Link Box e entrada do simulador 110/230V CA 14 A
Link Box e saida do simulador 12V CC50A
Entrada da unidade de compressor | 110V CA 19 A
Safda da unidade do compressor 230V CA10A

Temperatura em
funcionamento

Temperatura de
armazenamento

Pressao de CO, e ar Umidade

Méximo de 1,4 bar
Méaximo de 1,4 bar

Conexdo de ar externa

CO, externo para o simulador
de paciente

Limites de temperatura

Temperaturas em
funcionamento

10°C a 40°C (50°F a 104°F)

Temperaturas de -15°C a 50°C (5°F a 122°F)

armazenamento

Ambiente - somente simulador de paciente

Umidade relativa 15% a 90% (sem condensagdo)

Somente para uso em ambiente interno

Diagrama do material para o simulador de paciente

Roupas Algodao, Nylon
Peles e vias aéreas PVC (sem DEHP)
Partes pldsticas externas | PR PA, PC, PC/PET

Partes pldsticas internas | Silicone, TPU, TPE, PVC, nitrilo PA,
PA+GF PC, ABS, POM, HDPE, PET

Componentes de metal | Aluminio, latdo, aco

Especificagbes recomendadas de hardware

Intel i-core geracdo 3 ou mais recente

Pontuacdo acima de 3000 PassMark - CPU Mark
4 GB de RAM

120 GB de espaco 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
100% de DPI

Fluidos aceitaveis para o simulador de paciente

Para limpar o sistema de fluido e sangue do simulador, use um dos
itens a seguir:
Agua destilada ou deionizada

Fluidos de limpeza | Isopropanol 60% a 70%
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24 kg (5,3 Ibs)
210 mm x 100 mm x 220 mm
(8,27 pol. x 3,94 pol.x 8,66 pol.)

10°C a 40°C (50°F a 104°F)

15°C a 50°C (5°F a 122°F)

15% a 90% UR (sem condensacado)



Visao geral do SimBaby

Tubo de ar
e CO,

Cabo do simulador
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Fontanela abaulada

Conectores ECG

Pulsos

O
@ Conectores desfib.
o

Geral

Principais caracteristicas anatdbmicas
— A fontanela abaulada pode ser simulada.

— Pupilas intercambidveis para simular trés tamanhos de pupila
diferentes: contraida, normal e dilatada.

— Modelado anatomicamente a partir de bebés reais, o torso
demonstra marcagdes de superficies anatémicas normais.

— O SimBaby apresenta marcacdes anatémicas corretas para
compressdes tordcicas externas. As compressoes tordcicas
produzirdo artefatos de compressao no monitor do paciente
simulado e no pulso palpével.

— O simulador é equipado com conectores distintos para
desfibrilacdo e monitoramento do ECG. O sistema fornece
leituras reais de ECG de 3 derivacdes (4 conectores).

— Manobras de inclinacdo da cabeca e de elevacdo e tracdo da
mandibula (jaw thrust) podem ser realizadas.

Mobilidade das articulacdes

Pescoco: O movimento pode ser em uma rotacao
de 3 eixos da cabeca. A amplitude do
movimento pode ser restrita.

Consulte a secdo Recursos das vias aéreas

Ombros Rotacdo de 3 eixos
Lombar: 1 eixo

Cotovelos: Fixos, sem mobilidade
Pulsos: Fixos, sem mobilidade
Polegares: Fixos, sem mobilidade
Articulagdo do quadril:  Rotacdo de 3 eixos
Joelhos: Rotacdo de 1 eixo
Tornozelos: Fixos, sem mobilidade

Nota: ndo remova as buchas de protecdo do ombro ou da regido
lombar. Elas existem para proteger os usudrios dos pontos de
aperto.

Software de simulacao Laerdal

Para executar uma simulacdo, o LLEAP (Laerdal Learning Application)
deve ser iniciado no Laerdal Simulation Home, no PC do instrutor.

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. O Laerdal Simulation
Home estd localizado na pasta Laerdal Medical, no menu Iniciar do
Windows (Windows 7).

O software usado em uma sessao de simulagdo é composto pelos
seguintes aplicativos:
LLEAP (Laerdal Learning Application)

— Voice Conference Application

— Patient Monitor
—  SimView Server ou Session Viewer

Além disso, o SimDesigner e outros aplicativos também sdo usados
para a criacdo e a preparagao de uma simulagdo.

LLEAP

O LLEAP é o aplicativo do instrutor, a partir do qual a sessdo de
simulagdo é executada, controlada e monitorada. O LLEAP pode ser
operado em modo automdtico ou manual. O modo automdtico é
usado para cendrios pré-programados e 0 modo manual fornece ao
instrutor total controle manual da sessao de simulacao. A execugao

de simulagdes no modo manual requer algum conhecimento médico,

para criar simulacdes clinicamente plausivesis.

Voice Conference Application (VCA)

Com o software VCA, o instrutor pode se comunicar por meio do
simulador durante a sessdo. 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 se comunicar.

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.

Session Viewer e SimView Server

O Session Viewer e o SimView Server sdo 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
sessao, os arquivos de registro gerados no LLEAP s3o 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 LLEAP e o SimView Server é executado
em um servidor dedicado na rede local. Durante a primeira
inicializacao do LLEAR vocé € solicitado a selecionar um sistema de
debriefing disponivel no seu computador ou em uma rede local. Isso
pode ser alterado mais tarde.
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Outros aplicativos

Ha outros programas que s3ao usados em conjunto com as sessdes de
simulacdo, 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

Com o aplicativo SimDesigner, vocé pode configurar os seus
proprios cendrios pré-programados. Ele também pode ser usado
para analisar e imprimir uma representacdo gréfica de um cenario.

O SimDesigner deve ser instalado para possibilitar a conversio de
arquivos do aplicativo do instrutor antigo em formatos de arquivo
compativeis com o LLEAPR

Para obter uma visdo geral completa de todos os aplicativos e seus
arquivos de ajuda, abra a pagina inicial do LLEAR

Downloads da web

Visite www.laerdal.com/download para fazer o download das
Instrucdes de uso e do software mais recentes.

Monitor do paciente simulado

O monitor do paciente simulado possibilita que todos ou quaisquer
dados do estado do paciente (ECG, frequéncia cardiaca, forma de
onda de PA, PANI, temperatura, SpO,, CO,, PVC etc.) sejam exibidos.

Sistema de sangue

O sistema de sangue inclui uma bolsa de sangue e trés tubos com
vélvulas que podem ser conectadas as veias no braco e nas pernas.
A “pressao arterial” no sistema pode ser alterada movimentando a
bolsa de sangue para cima ou para baixo.

Aviso: nunca deixe o simulador com ar pressurizado na mangueira,
pois isso pode danificar algumas das fungdes.

Vias aéreas

Vias aéreas e pulmdes/estdmago
Anatomia das vias aéreas:

O simulador de bebé conta com vias aéreas superiores
anatomicamente realistas, incluindo:
—  Orofaringe

— Nasofaringe
— Laringofaringe
—  Carina

— Traqueia

O simulador simula a respiragao espontanea com os
seguintes recursos:

— Elevacdo e depressao tordcicas

— A frequéncia respiratéria varidvel € sincronizada com o monitor
do paciente simulado e os sons pulmonares



—  Os volumes correntes sao alterados dinamicamente conforme a
frequéncia respiratdria selecionada

O SimBaby aceita uma ampla variedade de dispositivos e
técnicas de manejo das vias aéreas.Alguns exemplos sao:

— Ventilador manual (BVM)
— Vias aéreas oral/nasal faringeas

— Tubos endotraqueais - nasal e oral [0 tamanho do tubo ET
recomendado é 3,5. Também recomendamos o uso de um fio
guia maledvel. E preciso ter cuidado para que o fio guia n3o
se estenda além da extremidade do tubo, como em qualquer
intubacdo direta.]

— Vias aéreas com mdscara laringea (ML) [O SimBaby aceita o uso
da ML Classic e da ML Unique. O tamanho recomendado é 1,5]

— Procedimentos por fibra dptica
— Insercdo do tubo nasogdstrico

— Aforma e a técnica corretas sdo necessarias para realizar uma
intubacdo endotraqueal e laringoscdpica direta

— O uso correto de uma variedade de acessdrios das vias aéreas
garantird o éxito da ventilagdo do simulador de paciente.

O simulador contém dois pulmoes

A intubacdo excessivamente profunda resultard em preenchimento
pulmonar unilateral. Isso costuma acontecer no lado direito, devido
a modelagem anatdmica precisa da jun¢do traqueobrénquica.

As vias aéreas contém inumeras complicagoes controladas
pelo instrutor. Usando a interface do usuario do
computador, as seguintes fungoes das vias aéreas podem
ser ativadas e desativadas:

— Obstrucdo da faringe
— Edema de lingua
— Laringoespasmo
— Complacéncia pulmonar reduzida
— Resisténcia elevada do pulmao direito e/ou esquerdo
—  Pneumotdrax
— Descompressdo estomacal
—  Expirar CO,
— Frequéncia respiratéria varidvel
— Padrdo respiratério varidvel
e Respiracdo paradoxal
e RetracSes subcostais
e Respiracdo unilateral
—  Apneia
— Exibicdo de oximetro de pulso varidvel

— Sons respiratérios

Adverténcia: antes de usar acessérios das vias aéreas, borrife todos
os dispositivos de manejo das vias aéreas que serdo inseridos com
uma pequena quantidade do lubrificante de vias aéreas fornecido.
Utilize somente uma quantidade minima do lubrificante nas vias
aéreas do simulador.

Lembre-se de substituir o filtro do es6fago apds cada sessdo ou
curso, se o lubrificante de vias aéreas tiver sido usado.

Distensao abdominal

A distensdo abdominal ocorre com pressao de ventilagdo
excessivamente alta durante o uso do ventilador manual. Uma
sonda NG pode ser inserida. O operador deve ativar a distensdo
gastrica pelo software para liberar o ar do estdbmago.

Respiracao

Adverténcia: para evitar danos ao baldo de respiracdo, ndo faca
compressBes tordcicas quando a fun¢do de respiracdo espontdnea
estiver ativada.

Pneumotdrax
Um pneumotdrax no lado esquerdo pode ser simulado pelo

software. Dessa forma, os alunos poderdo ver a elevagdo torécica
unilateral no simulador.

Dreno toracico/tubo toracico

A insercao do tubo tordcico pode ser realizada na linha axilar média
esquerda. Um corte pode ser feito na linha axilar média esquerda
no 4° e 5° espagos intercostais.

Descompressao por agulha

A descompressao por agulha pode ser realizada na linha clavicular
média, 2° espaco intercostal. Recomendamos uma agulha de
calibre 22 para a descompressdo do térax. Usar uma agulha de
calibre menor aumenta a longevidade da pele e do baldo tordcico.

Fonte de ar e CO2

O ar comprimido é fornecido por um compressor ou outro tipo de
fonte de ar, por meio de uma unidade do regulador, possibilitando
muitas funcdes:

— Complicagdes das vias aéreas

— Respiracdo espontanea

— Insuflagdo do pneumotdrax hipertensivo

A unidade do compressor funciona a 110 ou 230 — 240V CA. Ela
pode ser conectada a uma fonte de CO, para a expiragao de CO,,

Circulacao
Desfibrilacdo

A Adverténcia

— Siga todas as precaucbes de seguranca para uso de desfibriladores.

—  Os conectores para estimulagdo cardiaca externa sdo inseridos nos
conectores de desfibrilacdo do simulador.

— As pds para paciente ndo devem ser usadas, pois ndo garantem
contato suficiente.

O sistema tem um limiar de estimulo varidvel e a capacidade de

“ignorar” o estimulo. A captura do estimulo resulta em um pulso
sincronizado com a frequéncia cardfaca e a exibicdo de um ritmo
no monitor do paciente simulado.

O simulador de paciente é equipado com dois conectores de
desfibrilacdo. O sinal de ECG também pode ser monitorado com
esses conectores. Usando o comando de teclado apropriado, o

instrutor pode selecionar a fungao “Ignorar desfib.”. Isso determina
se a desfibrilacdo resulta na conversdao em um ritmo de espera
selecionado. Adaptadores de pa manual (placas de desfib. manual)
sdo fornecidos para uso com desfibriladores manuais.

Nota: os conectores de ECG foram projetados exclusivamente
para monitoramento de ECG. Se houver uma tentativa de realizar
a desfibrilacdo por qualquer um dos conectores de ECG, poderd
haver alta tensdo em um ou mais dos conectores descobertos
durante o choque. (Consulte a se¢do “Cuidados e adverténcias”,)
As tentativas de desfibrilagdo por meio de conectores de ECG
também danificardo os componentes eletrénicos internos,
exigindo sua substituicdo.

Pulsos
— O SimBaby tem pulsos palpaveis:
— Pulso femoral bilateral
— Pulso braquial e radial esquerdo

—  Os pulsos sdo sincronizados com o ECG simulado e, quando
ativados, com o marcapasso externo durante a captura.

—  Os pulsos, uma vez ativados, continuardo ligados por
aproximadamente cinco segundos antes de ser necessario
reativd-los.

Nota: é necessdrio ter cuidado durante a palpagdo dos pulsos.
O uso excessivo de forca resulta na incapacidade de sentir o pulso.

Sons

O torso contém varios alto-falantes escondidos que
possibilitam a auscultagao realista de sons:

—  Pulm3o, esquerdo e direito
— Coracdo, parte superior e inferior

Movimento corporal

O movimento corporal pode ser simulado e requer que o simulador
esteja deitado em uma base rigida. Coloque um pedaco de papeldo
ou algo semelhante sob o simulador se ele estiver em uma superficie
macia (cama, colchdo etc.).

Medicamentos e fluidos EV

O brago direito é dedicado ao treinamento EV e possibilita:
— Vendclise
— Flebotomia (coleta de sangue)
— Administracdo de medicamento
e Infusao

e Pernas:as duas pernas tém acesso |O e EV, com partes
inferiores substituiveis que incluem os pontos de acesso
IO e EV.
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Braco para pressao arterial

O brago esquerdo € um braco para pressao arterial com pulsos
radial e braquial e sons de Korotkoff. A pressdo arterial pode ser
medida usando o manguito fornecido conectado ao Link Box e
colocado na posicao braquial do braco esquerdo (braco para PA).

As definicdes de pressdo arterial s3o controladas no computador

e ligadas a funcionalidade do ECG. Dessa forma, se o ritmo estiver
sendo alterado de um ritmo de perfusdo para um ritmo de ndo
perfusdo, isso também serd refletido nas definicdes de pressao
arterial, que serdo alteradas conforme o novo tipo de ritmo. O ritmo
de ndo perfusdo ird alterar a frequéncia respiratdria (FR) para zero.
Quando ele for alterado para um ritmo de perfusdo, a pressao
arterial permanecerd 0/0 até ser alterada.

O intervalo de auscultagdo também pode ser simulado.

Conexao do braco para EV

As veias se vedam automaticamente, possibilitando vérios usos.
Entretanto, inser¢Ses repetidas na mesma area resultardo em
vazamento mais cedo do que se os acessos forem distribuidos
em uma drea maior: O uso de agulhas de calibre menor também
prolongard a “vida Util” das veias. O sistema venoso e a bainha da
pele s3o substituiveis.

O braco para EV pode ser usado com sangue simulado, conectando
um dos tubos de sangue fornecidos a uma das duas aberturas

da veia de latex, préximo a parte superior do brago. Usando o
hemoconcentrado simulado fornecido, misture o volume desejado
de sangue simulado e adicione a bolsa EV (consulte Preenchimento da
bolsa EV). Libere o sangue simulado até ele correr pelo tubo, passar
pelo braco e sair pela veia de latex. Assim que o fluido estiver saindo
livcemente pela segunda veia, vede-a usando uma pinca. O uso de
uma agulha calibre 22 (ou menor) para treinamento EV aumenta a
vida (til da pele do braco para EV. Se quiser que o aluno administre
medicamentos, conecte uma segunda bolsa EV, com fluxo livre.

Adverténcia: se uma sessdo de treinamento envolver a
administracdo de fluidos e/ou medicamentos no braco para EV,
esvazie o braco imediatamente apds a sessdo.

Conexao das pernas com
acesso EV/IO

As pernas com acesso EV/IO podem ser usadas com sangue simulado.
Usando o hemoconcentrado simulado fornecido, misture o volume
desejado de sangue simulado com dgua e adicione-o a bolsa EV.

Antes de iniciar o treinamento EV/IO, preencha a parte inferior das
pernas com o sangue simulado. Use uma seringa e preencha pela
tampa do dreno, na drea traseira da parte inferior da perna (a tampa
do dreno deve ser o ponto mais alto, para evitar que reste ar na
perna). Conecte dois dos tubos do sistema de sangue fornecidos

as aberturas das veias de ltex, préximo a drea superior da parte
inferior das pernas, e libere o sangue simulado até ele correr pelos
tubos até as pernas. Certifique-se de que as tampas dos drenos ndo
estejam fechadas antes de concluir este procedimento. Feche a tampa
do dreno quando o fluido correr livremente. O uso de uma agulha
calibre 22 (ou menor) para treinamento EV aumenta a vida Util da
pele da veia e perna com acesso EV.

Para treinamento de 1O, uma agulha calibre 14 (ou menor) é
recomendada. Substitua a parte inferior da perna apds cada curso,
se ela for usada para acessos 10.



CONFIGURACAO

Preenchimento da bolsa EV

Use uma seringa para injetar fluido nas bolsas EV e preencha até
o nivel desejado.
Controle o fluxo de sangue no braco e nas pernas com as valvulas.

Conexdo do oximetro de SpO,

O oximetro de SpQO, € feito de um sensor de luz e um diodo de
luz. Quando o feixe entre o diodo e o sensor é interrompido, o
aplicativo Patient Monitor registra que o oximetro de SpO, estd
conectado.

Quando o cabo estiver conectado ao Link Box, o SpO2 nao
serd exibido até que o oximetro seja colocada no simulador.
Se o cabo ndo for conectado ao Link Box, o SpO, serd exibido
automaticamente apenas quando selecionado pelo usudrio no
painel do instrutor no PC.

Conexao ao Link Box

Conecte o cabo do simulador ao lado inferior direito do torso e ao
conector indicado como “Simulator”, na parte traseira do Link Box.

1. Ligue o cabo serial ao conector indicado como “PC", na parte
traseira do Link Box, e a porta serial, na parte traseira do seu
computador.

2. Conecte o tubo transparente do manguito de pressdo arterial a
entrada marcada com “BP cuff”, na parte traseira do Link Box.

3. Ligue o cabo SpO, ao conector de SpO,, na parte traseira do
Link Box.

4. Ligue uma extremidade do cabo de dudio ao conector
indicado como “Audio input”, na parte traseira do Link Box,
e uma ao monitor do paciente, e a outra extremidade com o
miniconector, na saida de fones de ouvido do seu computador.

5. Conecte o cabo de alimentacdo CA do Link Box a uma fonte de
alimentacdo (110 - 240V CA). Se vocé estiver usando o kit de
portabilidade, conecte a entrada de 12V CC, de acordo com as
instrucdes do kit.

6. Ligue os alto-falantes externos, se forem usados, ao conector

marcado com “Ext. speaker”, na parte traseira do Link Box
(alto-falantes externos ndo incluidos).
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Manutencao didria

Adverténcia: certifique-se de que ndo haja ar comprimido no
simulador quando a sessdo de treinamento terminar.

Para limpar o simulador

Limpe a pele do simulador com sabdo neutro e dgua. Certifique-se
de que ndo haja dgua dentro do simulador: Ndo mergulhe o
simulador em 4gua.

Roupas do SimBaby

% Nota: para obter as instrugdes de lavagem, consulte as etiquetas.

Mddulos e todas as outras pecas

Os médulos e todas as outras pegas devem ser drenados, lavados
com dgua e completamente secos antes de ser armazenados. Use
desinfetantes quando apropriado.

Conjunto de filtros do esdfago

Substitua o conjunto de filtros do esdfago apds cada sessdo
(consulte a secdo Manutencdo para saber detalhes).

Parte inferior das pernas

Substitua as partes inferiores das pernas, se forem realizadas
atividades envolvendo EV/IO.

Armazenagem

Armazene adequadamente entre as sessdes de treinamento. Se a
armazenagem for feita em malas rigidas, desconecte os cabos e tubos.

Filtro de ar

O filtro de ar no compressor deve ser substituido a cada dois
anos. As instrucdes de substituicdo estdo incluidas no manual
técnico/de servigo.

Substituicao do baldao para
pneumotodrax hipertensivo

Para substituir o balao

Remova a pele das laterais do torso e solte a tampa interna na
drea umbilical pela base.

Desconecte a mangueira do baldo do pino.

Remova o baldo da cavidade, deslizando-o lateralmente para fora
do térax.

Insira um novo baldo de pneumotdrax na cavidade e reconecte-o
ao pino.

Recoloque o conjunto de placa tordcica.

Recoloque a pele do tdérax sobre o torso, prenda a tampa dentro
da pele na base e prenda a pele nos ombros e nas duas laterais.

Recursos Especificagdes Cuidados e adverténcias

Configuragao
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Acessorios e pegas
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MANUTENCAO MANUTENCAO

Substituicao do mddulo de tubo Substituicao do filtro do eséfago Substituicao da pele e das veias
toracico g no braco para EV

Nota: apés cada sessdo/curso, o conjunto de filtro do eséfago deve
ser substituido por um novo.

Cuidados e adverténcias

Para substituir a bainha da pleura Quando ocorrer vazamento excessivo nas dreas de puncdo, devem
Solte a pele do térax no lado esquerdo ou remova-a.(Consulte Para Para substituir o conjunto de filtro do esofago ser colocadas veia e pele novas, para reduzir a perda de fluido.
substituir o baldo.) Remova a pele do tdrax (consulte a secdo Para substituir o baldo).

Para substituir a veia
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Puxe as extremidades abertas da veia pelos orificios na pele o
do braco. ]
Substituicao da perna com
acesso EV/IO
Remova o mddulo de insergéo do tubo tordcico da linha axilar Puxe o Conjun‘to de p|aca ‘tora'.cica‘ expondo as pecas iﬂ'terr-]asy Quando ostorrer vazamento excessivq n?'s dreas de Pungio EV/lO, a
média do simulador: e localize o suporte do filtro, Puxe a pele e a veia do braco. Ao fazer isso, segure o ombro do parte inferior da perna deve ser substituida por uma nova.

simulador (ndo o torso) com a outra méo. . . ) v
4 Para substituir a parte inferior da perna 9
[ ;
(9}
Q
(a4
< 9
Substitua a bainha (pelicula) da pleura. Desconecte o conjunto de filtro e substitua por um novo. =4
Cologue o mddulo de inser¢do do tubo torécico de volta no torso. Recoloque o conjunto de placa torécica e a pele do térax Passe uma nova veia ao longo da ranhura no braco, deixando duas 5
Prenda a pele do térax ou substitua-a por uma pele nova (consulte (consulte a secio Para substituir o baldo). extremidades com comprimento aproximadamente igual. Segure a Pressione a cavilha na parte do joelho até ela se soltar do encaixe. 20
a secdo Para substituir o baldo). veia para ela ndo cair da ranhura enquanto vocé puxa a nova pele S
O

do braco.

Substituicao das pupilas

Ha trés pares de olhos extras incluidos com o simulador: pupila
normal (padrdo com o simulador), contraida e dilatada.
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Deslize uma nova pele sobre o braco e a veia. Certifique-se de £
que os dois orificios estejam alinhados com as extremidades da

ranhura, préximo ao ombro. Usar talco pode facilitar esse '
procedimento.

Se quiser usar uma das pupilas fornecidas no simulador; abra bem
as palpebras com os dedos, remova a pupila que estd instalada no
encaixe usando o dispositivo de substituicdo de lente fornecido e
coloque a pupila desejada no encaixe, usando a mesma ferramenta.

Acessorios e pegas
sobressalentes

Prenda a perna, pressionando a cavilha no encaixe.
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ACESSORIOS E PECAS SOBRESSALENTES

Acessorios e pecas sobressalentes

Para obter a versdao mais recente da lista de acessérios e pecas
sobressalentes, visite o site www.laerdal.com
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Recursos Especificagdes Cuidados e adverténcias
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SimBaby patiéntsimulator

Voor klinische simulatie

De SimBaby is een patiéntsimulatiesysteem waarmee kan worden
geoefend in het verlenen van basis- en geavanceerde hulp in
levensbedreigende situaties. De instructeur kan zich met behulp van
dit systeem vanuit realistische medische situaties effectief een oordeel
vormen over de persoonlijke vaardigheden van elke student en van
de vaardigheden als team.

Met SimBaby kan het merendeel van de vitale signalen worden
geobserveerd en herkend. Dit wordt bereikt door middel van
rechtstreekse interactie met de patiéntsimulator en de observatie
van de status van de patiéntsimulator zoals deze op de pc
(optioneel) van de patiéntmonitor wordt weergegeven.

Tot de eigenschappen van het
SimBaby-simulatiesysteem behoren:

— Een geavanceerde configureerbare luchtweg die mogelijk maakt
dat moeilijke vaardigheden met betrekking tot luchtwegbeheer
wordt gesimuleerd.

—  Ogen met verwisselbare pupillen.

— De instructeur kan zowel de longelasticiteit als de weerstand van
de luchtwegen aanpassen.

— Een reeks voorgeprogrammeerde stemgeluiden, zoals huilen en
kuchen om het simulatiescenario te ondersteunen.

— Vasculaire toegangsroutes zijn opgenomen op een [V-arm en op
beide benen. |O-toegang is ook op beide benen beschikbaar

— Een uitgebreide reeks spontane ademhalingspatronen omvat
variabele snelheid en diepte en complicaties zoals subcostale
retracties en obstructieve ademhaling.

— Automatische simulatieregeling gebaseerd op
voorgeprogrammeerde en gevalideerde patiéntscenario’s.

De belangrijkste onderdelen van de SimBaby

SimBaby is een 6 maanden oude, levensgrote patiéntsimulator. De
handelingen van de studenten worden in het logboek van de sessie
geregistreerd en voor de erna volgende debriefing gebruikt.

De simulaties worden via de pc van de instructeur aangestuurd. Met
behulp van de headset kan de instructeur een interactief gesprek
tussen patiént en leerling simuleren.

De software die wordt gebruikt in combinatie met de simulator
omvat LLEAP om scenario's te sturen, SimDesigner om scenario's op
te stellen en bij te werken, de SimView server of SessionViewer voor
debriefing van simulatiesessies met videoregistratie en een toepassing
voor de Patient Monitor.

Meegeleverde onderdelen

De Laerdal SimBaby bevat de volgende hoofdonderdelen:

— Softwarelicentie voor LLEAP (Laerdal Learning Application:
Laerdal opleidingsapplicatie)
—  SpO, Pulsoximetiesonde
—  Set platen voor handmatige defibrillatie
—  Luchtwegglijmiddel
—  Slokdarmfiltterassemblage (50)
— Pneumothoraxset, bestaande uit:
—  Extra pneumothoraxballon
—  Extra pleurahoezen (10)
—  Extra borsthuid
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—  IV/IO-set, bestaande uit:

— Slang arm
—  Extra armhuid
—  Onderste IV/IO-been, rechts
— Onderste IV/IO-been, links
—  Gesimuleerd bloedconcentraat
— Bloedsysteem

— Talkpoeder

— Set voor bloeddrukmeting

Extra vereiste gebruiksvoorwerpen:
(configuraties wisselen)

— Laptop

—  Simulatie patiéntenmonitor

— Link Box

Verbindingskabels en slangen, bestaande uit:

— Voeding voor simulatie patiéntenmonitor

—  Wisselstroomsnoer, Link Box

— Kabel, Link Box naar simulator (15-pins)

— Kabels, pc naar gesimuleerde patiéntmonitor (signaal en USB)
— Kabel, Link Box naar pc (9-pins)

— Audiokabel, pc naar Link Box en patiéntmonitor

—  Slang, simulatorlucht en CO,-toevoer

Perslucht en CO,-bron (die apart aangeschaft moeten
worden indien ze niet zijn inbegrepen):

—  Compressor (inbegrepen in sommige configuraties) of regulator.

Link Box

SimBaby werkt met Link Box (SimMan-versie). Link Box sluit de
simulator aan op de computer. Zie het hoofdstuk Instelling voor
meer informatie.

Disclaimer

Het gebruik van het patiéntsimulatorsysteem 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.

Net als bij alle patiéntsimulatoren of andere dergelijke
trainingshulpmiddelen kunnen er benaderingen, variaties en
onnauwkeurigheden bestaan in de anatomische functies en de
fysiologische modellering. Daarom biedt Laerdal Medical geen
garantie dat alle functies volledig nauwkeurig zijn.

A Opmerkingen en waarschuwingen

Een Opmerking wordt in verband gebracht met omstandigheden, risico's
of gevaarlijke praktijken die gering letsel of schade aan de Simulator tot
gevolg kunnen hebben.

Een Waarschuwing wordt in verband gebracht met omstandigheden,

risico's of gevaarlijke praktijken die ernstig letsel of de dood tot gevolg
kunnen hebben.

Algemeen gebruik van de simulator

A Waarschuwingen

— Beadem de patiéntsimulator niet met zuurstofverrijkte lucht of
ontvlambare gassen.

—  Gebruik vioeistoffen uitsluitend zodals is voorgeschreven in
de gebruiksaanwijzing, anders kan schade optreden aan de
patiéntsimulator en zijn onderdelen.

—  Gebruik geen bevochtigde lucht in het systeem tijdens de
beademing.

—  Voer nooit mond-op-mond of mond-op-neus beademing uit op de
patiéntsimulator. De luchtwegen van de patiéntsimulator zijn niet
ontworpen voor reiniging of ontsmetting.

—  Gebruik de patiéntsimulator niet als de interne leidingen of
bekabeling losgekoppeld zijn.

—  Gebruik de patiéntsimulator niet bij temperaturen hoger dan
40 °C, omdat hierdoor oververhitting en uitschakeling kan worden
veroorzaakt.

—  Gebruik de patiéntsimulator nooit in temperaturen lager dan 10 °C.

—  De patiéntsimulator mag nooit worden bewaard in temperaturen
lager dan -15 °C of hoger dan 50 °C.

—  Het gebruik van een defibrillator bij temperaturen boven 35 °C kan
leiden tot oververhitting en uitschakeling.

— Voorkom het gevaar van afknellen - Verwijder in geen geval de
beschermende hulzen van de ledematen van de patiéntsimulator,
en gebruik deze niet zonder beschermhuid.

—  Vermijd de scherpe randen van de patiéntsimulator om persoonlijk
letsel te voorkomen.

Transport en opslag

Zorg dat de patiéntsimulator tijdens transport goed is vastgezet om
persoonlijk letsel of schade aan het product te voorkomen.
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Gevaren bij defibrillatie

Op SimBaby kan een conventionele defibrillator worden gebruikt.
Tijdens de actieve defibrillatie kunnen de defibrillator en de
patiéntsimulator een gevaar voor een elektrische schok opleveren.
Alle standaard veiligheidsmaatregelen moeten worden genomen
wanneer een defibrillator wordt gebruikt op de patiéntsimulator.
Voor meer informatie kunt u de gebruikershandleiding van uw
defibrillator raadplegen.

A Waarschuwingen

— De ECG-aansluitingen zijn exclusief ontworpen voor ECG-controle
en mogen niet worden gebruikt voor defibrillatie. Defibrillatie op de
ECG-aansluitingen zal de interne elektronica van de patiéntsimulator
beschadigen en kan lichamelijk letsel veroorzaken.

—  De defibrillatie mag uitsluitend op de aansluitingen voor de
defibrillator worden uitgevoerd.

—  De simulator mag tiidens defibrillatie niet in contact komen met
elektrisch geleidende opperviakken of voorwerpen.

— U mag de patiéntsimulator niet defibrilleren in een ontvlambare of
met zuurstof verrijkte omgeving.

— Houd de torso van de patiéntsimulator altijd droog. Laat de
patiéntsimulator acclimatiseren voor u begint te defibrilleren.
Plotselinge temperatuurschommelingen (de patiéntsimulator
verplaatsen van een koude omgeving naar een warme omgeving
en omgekeerd) kunnen resulteren in condensvorming op het
basispaneel en het risico op elektrische schokken.

— Als defibrillatie wordt uitgevoerd over een of meer van de
ECG-aansluitingen, dan kunnen, tijdens de schok, de andere
aansluitingen onder hoge spanning staan. Defibrillatiepogingen via
de ECG-aansluitingen beschadigen ook de inwendige elektronica,
waardoor deze vervangen moeten worden.

—  Om oververhitting te voorkomen mogen niet meer dan drie (3)
defibrillatorontladingen (max. 360 |) achter elkaar worden toegepast.
Tiidens de trainingssessie mag een gemiddelde van twee (2)
defibrillatorontladingen per minuut niet overschreden worden.

—  De simulator mag tijdens defibrillatie niet in contact zijn
met elektrisch geleidende opperviakken of voorwerpen. Een
vlamondersteunende atmosfeer, bijvoorbeeld met een hoog
zuurstofgehalte, moet tiidens de defibrillatie vermeden worden.

—  Gebruik geen geleidende gel of geleidende defibrillatie-elektroden
(voor gebruik bij patiénten), om beschadiging aan de huid van de
torso te voorkomen.

—  Gebruik geen kabels of connectoren die zichtbaar beschadigd zijn.

Algemeen gebruik
A Opmerkingen

— Introduceer geen vioeistoffen (behalve kleine hoeveelheden
luchtwegglijmiddel om de luchtweginstrumenten te smeren) in de
slokdarm of de luchtpijp van de simulator.

— Na elke sessie met het luchtwegglijmiddel moet het slokdarmfilter
vervangen worden. Zie “Onderhoud” voor meer informatie.

— Als tijidens een oefensessie gebruik wordt gemaakt van vioeistof
en/of medicijnen in de [V-arm en 10/IV-benen, moet deze na de
oefensessie direct worden geleegd.

—  Elektromagnetische straling van andere radiozenders of
andere elektronische apparatuur kan ruis veroorzaken in de
hoofdluidspreker. Haal de simulator weg bij de stralingsbron om deze
ruis weg te nemen of zet het volume van de hoofdluidspreker op nul.



A Waarschuwing: De aderen in de IV-Arm en de onderbenen en
pneumothoraxbalonnetjes bevatten latex. Gebruikers die liden aan
een latexallergie moeten voorzorgsmaatregelen nemen bij het gebruik
of het behandelen van de latex-onderdelen, door beschermende
handschoenen van een ander materiaal dan latex te gebruiken.

A Gebruik de patiéntsimulator niet als:

— 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

— ereen vioeistoflek is in het inwendige van de torso van de
patiéntsimulator

— erongebruikelijke geluiden zijn die duiden op een luchtlek of
mechanische schade

— ertekenen zijn van een elektrische storing, zoals een niet-reagerende
patiéntsimulator of een ongebruikelijke geur, of rook

Hygiéne

—  Was voor gebruik uw handen om de huid van de
patiéntsimulator schoon te houden en plaats de patiéntsimulator
op een schoon opperviak.

—  Draag tijdens de simulatiescenario's handschoenen zoals
voorgeschreven.

—  Gebruik in de luchtwegen van de patiéntsimulator uitsluitend
Laerdal Airway Lubricant. Spuit geen luchtwegglijmiddel in de
patiéntsimulator. Smeer alleen de luchtweginstrumenten.

Voorkom vlekken op de huid van de
patiéntsimulator:

Gebruik geen gekleurde plastic handschoenen. Deze kunnen
verkleuring van de huid van de patiéntsimulator veroorzaken.

Gebruik geen viltstiften, inktpennen, aceton, jodium of andere
medicijnen die verkleuringen veroorzaken in de nabijheid van
de patiéntsimulator. Let op dat u de patiéntsimulator niet op
krantenpapier of gekleurd papier legt. Vlekken kunnen wellicht
niet meer verwijderd worden.

Latex

De aders in de IV-Arm en in de onderbenen en de
pneumothoraxballon bevatten latex. Gebruikers die lijden aan een
latexallergie moeten voorzorgsmaatregelen nemen bij het gebruik
of het behandelen van de latex-onderdelen, door beschermende
handschoenen van een ander materiaal dan latex te gebruiken.

Antivirus en firewalls

De patiéntsimulator en pc's worden zonder een anti-
virusprogramma geleverd. Standaard is de Windows firewall
geactiveerd. De klant is verantwoordelijk om de onderdelen van
het simulatiesysteem tegen onbevoegde toegang te beveiligen.

Telkens wanneer de stroom wordt uitgeschakeld, keert de
patiéntsimulator naar de fabrieksinstellingen terug.

De klant dient alle door Microsoft aanbevolen updates van Windows
te installeren.Voordat u in het internet gaat browsen moet u alle
algemene voorzorgsmaatregelen hebben getroffen.

Aanbevolen wordt om de pc's van de instructeur uitsluitend te
gebruiken voor de besturing van de patiéntsimulator: Door het
downloaden van andere softwareprogramma's op deze machines
kunnen onverwachte fouten worden geintroduceerd.
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Bestandsbeveiliging en
gegevensback-up

De klant is verantwoordelijk voor de bestandsbeveiliging en de
back-uproutines van de gegevens van alle simulatiesessies. Het
gebruik en de opslag van de gegevens van de simulatiesessies moet
in overeenstemming zijn met de ter plaatse geldende bepalingen,
regelgeving of wetten. Uitsluitend de klant draagt hiervoor de
verantwoordelijkheid.

Informatie over regelgeving

c € Het product is in overeenstemming met de essentiéle
vereisten van richtlijn 2014/30/EG van de Raad inzake
elektromagnetische compatibiliteit (EMC); en met de
fundamentele eisen van Richtlijn 2014/35 van het Europees
Parlement en de Raad inzake elektrisch materiaal bestemd
voor gebruik binnen bepaalde spanningsgrenzen (LVD). Het
product voldoet aan Richtlijn 2011/65/EU betreffende
beperking van het gebruik van bepaalde gevaarlijke stoffen in
elektrische en elektronische apparatuur (RoHS).

Afvalverwerking

E Verwijderen in overeenstemming met lokale eisen en
regelgeving.
-

Link Box

sp Link Box is in overeenstemming met toepasselijke

® . " . .

us Amerikaanse en Canadese veiligheidsnormen en is
gecertificeerd door de Canadian Standards Association.

C

Specificaties

Gesimuleerde [V-vloeistoffen

Gebruik uitsluitend gezuiverd water om [V-vloeistoffen te simuleren:

Afmetingen en gewicht Gesimuleerde

Afmetingen 650 mm x 23 mm x 160 mm IV-vloeistoffen
Gewicht 4 kg
Link Box
Stroomverbruik Afmetingen

Ingang van de Link Box en de 110/230VAC 1,4 A

simulator Bedrijfstemperatuur
Uitgang van de Link Boxende |12V DC50A Opslagtemperatuur
simulator Vochtigheid

Ingang van de compressor T1I0VAC19 A

Uitgang van de compressor 230VAC10A
Lucht- en CO,-druk

Externe luchtaansluiting Max 1,4 bar

Externe CO, naar patiéntsimulator | Max 1,4 bar

Temperatuurlimieten

10 °C tot 40 °C
-15 °Ctot 50 °C

Bedrijfstemperaturen

Opslagtemperatuur

Omgeving - Alleen patiéntsimulator

Relatieve vochtigheid 15% tot 90% (niet-condenserend)

Uitsluitend voor gebruik binnenshuis

Materiaallijst voor patiéntsimulator

Kleding Katoen, nylon
Huid en luchtwegen | PVC (zonder DEHP)
Externe harde plastics | PR PA, PC, PC/PET

Silicone, TPU, TPE, PVC, Nitril PA, PA+GF,
PC, ABS, POM, HDPE, PET

Metalen onderdelen | Aluminium, messing, staal

Interne plastics

Aanbevolen specificaties hardware

Intel i-core generatie 3 of recenter

Score van meer dan 3000 PassMark - CPU Mark
4 GB RAM

120 GB harddiskruimte

1366 x 768 of beter

Hoofdtelefoon met microfoon

USB poorten — 2

Minimum softwarevereisten

Windows 7 of Windows 8
100% DPI

Toegelaten vloeistoffen voor patiéntsimulator

Gebruik een van de volgende producten om het vloeistof- en
bloedsysteem van de simulator te reinigen:

Gedistilleerd water of gedeioniseerd water

Reinigingsvioeistoffen | 60% - 70% Isopropanol
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- Gedistilleerd water
- Gedeioniseerd water

24 kg
210 mm x 100 mm x 220 mm

10 °Ctot 40 °C
-15°Ctot 50 °C
15% tot 90% RV (niet-condenserend)



SimBaby-overzicht

Lucht- en
CO,-slang

Simulatorkabel
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Bolle fontanel

O ECG-connectoren

@ Defib. connectoren
[

Hartslag

Algemeen

Belangrijkste anatomische kenmerken
— Bolle fontanel kan gesimuleerd worden.

— Verwisselbare pupillen voor simulatie van drie verschillende
pupilgroottes; verkleind, normaal en verwijd.

— Anatomisch gemodelleerd naar echte baby's, de torso vertoont
normale anatomische herkenningspunten op de huid.

—  SimBaby heeft correcte anatomische herkenningspunten
voor externe borstcompressies. Borstcompressies zullen
compressieartefacten produceren op de gesimuleerde
patiéntmonitor en palpabele polsslagen.

— De simulator is uitgerust met aparte defibrillatie- en
ECG-monitoringaansluitingen. Het systeem bevat echte 3-polige
ECG-metingen (4 aansluitingen).

—  Er kunnen hoofdkantelings- en kinliftmanoeuvres uitgevoerd
worden.

Mobiliteit van gewrichten

Nek: De nek kan om drie (3) assen voor de beweging
van het hoofd worden gedraaid. Het bereik van
de beweegbaarheid kan worden beperkt.

Zie het hoofdstuk Luchtwegeigenschappen

Schouders: rotatie om drie (3) assen
Lumbaal: 1as

Ellebogen: Vast, onbeweegbaar
Polsen: Vast, onbeweegbaar
Duimen: Vast, onbeweegbaar
Heupgewrichten:  Rotatie om drie (3) assen
Knieén: Rotatie om 1 as

Enkels: Vast, onbeweegbaar

Opmerking: Verwijder de beschermende hulzen op de schouder of
onderrug niet. Deze zijn aangebracht om afknellen te vermijden.

Laerdal Simulatie software

Om een simulatie uit te voeren, moet de LLEAP (Laerdal Learning
Application) vanuit Laerdal Simulation Home op de pc van de
instructeur worden gestart.

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. Laerdal Simulation Home bevindt zich in de map
Laerdal in het Windows startmenu (Windows 7).

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)

Daarnaast worden SimDesigner en andere applicaties ook gebruikt

om een simulatie te ontwikkelen en voor te bereiden.

LLEAP

LLEAP 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
enige medische expertise vereist, wil de simulatie medisch met de
werkelijkheid overeenstemmen.

Voice Conference Application (VCA)

Met de VCA-software 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 cre€ren via welke uitsluitend leden kunnen communiceren.

Patient Monitor

De applicatie Patient Monitor bootst een algemeen voor patiénten
gebruikte ziekenhuismonitor na. Het is de console van de leerling en
kan door de instructeur worden geconfigureerd en gestuurd, alsook
door de leerling via de aanraakmenu's op het scherm.

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 toepassingsgerichte computer in het lokale
netwerk.Wanneer LLEAP voor het eerst wordt opgestart wordt

U opgeroepen om een op uw computer, of in een lokaal netwerk,
voorhanden systeem voor de debriefing te selecteren. Dit kunt

u naderhand weer wijzigen.
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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

Met de applicatie SimDesigner hebt u de mogelijkheid om uw

zelf geprogrammeerde scenario's te 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.

Voor een volledig overzicht van alle applicaties en hun helpbestanden
opent u de LLEAP Startpagina.

Webdownloads

Ga naar www.laerdal.com/download om de meest recente
gebruiksaanwijzing en software te downloaden.

Gesimuleerde pati€éntenmonitor

De gesimuleerde patiéntenmonitor zorgt ervoor dat een of alle
statusgegevens van de patiént (ECG, hartslag, curve van arteriéle
bloeddruk, NIBF, temperatuur, SpO,, CO,, CVE etc.) weergegeven
kunnen worden.

Bloedsysteem

Het bloedsysteem bevat een bloedzak en drie leidingen met kleppen
die aan de aders in de arm en beide benen verbonden kunnen
worden. De “bloeddruk” in het systeem kan worden veranderd
door de bloedzak omhoog of omlaag te bewegen.

Waarschuwing: Laat de simulator nooit achter met perslucht in de
slang, dit kan enkele functies van de simulator beschadigen.

Luchtwegen

Luchtwegen en longen/maag
Anatomie van de luchtwegen:

De babysimulator bevat anatomisch realistische bovenste luchtwegen
waaronder:

—  Orofarynx

— Nasofarynx

— Laryngofarynx

—  Carina

— Trachea

De simulator simuleert spontane ademhaling met de
volgende functies:

— Op en neer gaan van de borst
—  De variabele ademhalingsfrequentie wordt gesynchroniseerd met
de display en longgeluiden van de gesimuleerde pati€éntenmonitor.



—  De ademteugvolumes wisselen dynamisch in lijn met de
geselecteerde ademhalingsfrequentie

SimBaby accepteert een breed bereik aan
luchtwegbeheerapparaten en -technieken. Enkele
voorbeelden zijn:

— Ballon-Ventiel-Masker (BVM)
— Orale/nasale faryngeale luchtwegen

— Endotracheale tubes - nasaal en oraal (aanbevolen
ET-tubegrootte is 3,5.We raden ook het gebruik van een
geleidingsdraad aan. Zoals als bij elke directe intubatie moet erop
worden gelet dat de geleidingsdraad niet uitsteekt voorbij het
einde van de slang.]

— Larynxmasker (LMA) [De Laerdal SimBaby maakt het gebruik
mogelijk van de LMA Classic en LMA Unique. De aanbevolen
grootte is 1,5.]

—  Procedures voor optische vezels
— Plaatsing van nasogastrische slang

— Voor het uitvoeren van directe laryngoscopie en endotracheale
intubatie zijn de juiste vorm en techniek vereist.

— Het juiste gebruik van verschillende instrumenten zal de
patiéntsimulator succesvol beademen.

De simulator bevat twee longen

Te diepe intubatie zal leiden tot een unilaterale longvulling.
Dit gebeurt meestal op de rechterzijde, door de nauwkeurige
anatomische modellering van de tracheobronchiale vertakking.

De luchtwegen bevatten enkele door de instructeur
geregelde luchtwegcomplicaties. Met behulp van de
computergebruikersinterface kunnen de volgende
luchtwegfuncties geactiveerd en gedeactiveerd worden:

— Faryngeale obstructie
— Tongoedeem
— Laryngospasme
— Verminderde longelasticiteit
— Verhoogde weerstand in de rechter- of linkerlong
—  Pneumothorax
— Maagdecompressie
- Uitademing van CO,
— Variabele ademhalingsfrequentie
— Variabel ademhalingspatroon
e Obstructieve ademhaling
e Subcostale retracties
e Unilaterale ademhaling
— Apneu
— Variabele pulsoximetrieweergave

— Adembhalingsgeluiden

Waarschuwing: Véor het gebruik van luchtweginstrumenten, besproeit
u dlle te plaatsen luchtwegbeheerapparaten met een kleine
hoeveelheid luchtwegglijimiddel. Gebruik slechts een minimale
hoeveelheid luchtwegglijmiddel in de luchtwegen van de simulator.
Zorg ervoor dat het slokdarmfilter na elke sessie of cursus wordt
vervangen als luchtweggliimiddel is gebruikt.
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Abdominale distentie

Abdominale distentie doet zich voor bij een te hoge ademhalingsdruk
bij het gebruik van het Ballon-Ventiel-Masker: NG-slang kan geplaatst
worden. De gebruiker moet de maagdistensie aanklikken via de
software om de lucht uit de maag te laten.

Ademhaling

Waarschuwing: Voer geen borstcompressies uit als de spontane
ademhaling is geactiveerd, om schade aan de ballon te voorkomen.

Pneumothorax
De pneumothorax aan de linkerzijde kan via de software

gesimuleerd worden. De studenten zien daarna een unilaterale
opgaande borstkasbeweging op de simulator:

Thoraxdrain
De plaatsing van de thoraxdrain kan worden uitgevoerd bij het

midaxillaire gebied. Er kan een snede worden gemaakt bij de
midaxillaire lijn bij de 4e en 5e intercostale ruimte.

Naalddecompressie

Naalddecompressie kan uitgevoerd worden bij de linker
midclaviculaire lijn, 2e intercostale ruimte.We raden aan om een
naald van maat 22 te gebruiken voor decompressie van de borstkas.
Door een dunnere naald te gebruiken, gaan de huid van de borstkas
en de ballon langer mee.

Lucht- en COz—bron

Perslucht wordt via een regulatie-eenheid geleverd door een
compressor of een ander type persluchtbron, waardoor er vele
functies plaats kunnen vinden:

—  Luchtwegcomplicaties

— Spontane ademhaling

— Inflatie van de spanningspneumothorax

De compressor werkt bij 110 of 230 — 240V AC. Het kan worden
aangesloten op een CO,-bron om CO, uit te laten ademen.

Bloedsomloop
Defibrillatie

A Waarschuwing

— Volg alle normale veiligheidsmaatregelen op voor gebruik van
defibrillators.

— Aansluitingen voor externe pacing zijn verbonden aan de
defibrillatieaansluitingen van de simulator.

—  Kleefelektrodes mogen niet gebruikt worden aangezien ze niet
voldoende contact kunnen garanderen.

Het systeem heeft een variabele pacingdrempelwaarde en de
mogelijkheid om pacing te “negeren’. Pacingregistratie leidt tot een
pols die is gesynchroniseerd met de hartslag en de weergave van
een gepaced ritme op de gesimuleerde patiéntmonitor.

De patiéntsimulator is uitgerust met twee defibrillatieaansluitingen.
Het ECG-signaal kan over deze aansluitingen bewaakt worden.

De instructeur kan via een toetsenbordopdracht de functie
“Ignore Defib” (Defibrillator negeren) kiezen. Dit bepaalt of

de defibrillatieschok leidt tot een conversie naar een gekozen
wachtritme. Handmatige paddeladapters (handmatige
defibrillatorplaten) zijn meegeleverd voor gebruik met handmatige
defibrillatoren.

Opmerking: De ECG-aansluitingen zijn alleen ontworpen voor
ECG-bewaking. Als defibrillatie wordt geprobeerd over een of
meer van de ECG-aansluitingen, dan kunnen, tijdens de schok,

de ontblote aansluitingen onder hoge spanning staan. (Zie het
hoofdstuk “Opmerkingen en waarschuwingen”).
Defibrillatiepogingen via de ECG-aansluitingen beschadigen ook de
inwendige elektronica, waardoor deze vervangen moeten worden.

Hartslag

— SimBaby heeft palpabele polsslagen:
— Bilaterale femorale pols
— Linker radiale en brachiale pols

— De polsslagen worden gesynchroniseerd met de gesimuleerde
ECG en, indien geactiveerd, de externe pacemaker na registratie.

— Polsslagen zullen na activering ongeveer vijf seconden aanblijven
voordat heractivering is vereist.

Opmerking: Bij het palperen van polsslagen moet zorgvuldig te
werk gegaan worden. Gebruik geen overmatige kracht omdat er
dan geen hartslag zal worden gevoeld.

Geluiden

De torso bevat enkele verborgen luidsprekers die de
realistische auscultatie van geluiden mogelijk maken:

— Long, links en rechts

— Hart, boven en onder

Lichaamsbeweging

Er kan lichaamsbeweging worden gesimuleerd en dit vereist dat
de simulator op een vaste ondergrond ligt. Plaats een stuk karton
of soortgelijk materiaal onder de simulator als het op een zacht
opperviak (bed, matras, etc.) is geplaatst.

Geneesmiddelen en IV

De rechterarm is bestemd voor IV-vaardigheden en
zorgt voor:

— Cannulatie

— Flebotomie

— Toedienen van medicijnen
e Infuus

e Benen: beide benen hebben IO en [V-toegang met
vervangbare onderbenen met 1O en IV-toegangspunten.
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Bloedsomloop
Bloeddrukarm

De linkerarm is een bloeddrukarm met radiale en brachiale polsslagen
en Korotkoff-geluiden. De bloeddruk kan worden gemeten met de
meegeleverde bloeddrukmanchet die is gekoppeld aan de Link Box en is
geinstalleerd op de brachiale positie van de linkerarm (bloeddrukarm).

Bloeddrukinstellingen worden geregeld met de computer, en zijn
gekoppeld aan de ECG-functies, zodat als u een ritme wijzigt van
een perfunderend ritme naar een niet-perfunderend ritme, dit ook
wordt gereflecteerd op de bloeddrukinstellingen die gewijzigd zullen
worden volgens het nieuwe ritmetype. Een niet-perfunderend ritme
zal de ademhalingsfrequentie (RR) op nul zetten. Bij het wijzigen naar
een perfunderend ritme blijft de bloeddruk 0/0 blijven totdat de
bloeddruk wordt gewijzigd.

Ook kan een auscultatiegap gesimuleerd worden.

Aansluiten van de [V-arm

De aderen zijn zelfsluitend, wat herhaald gebruik mogelijk maakt;
herhaald aanprikken in hetzelfde gebied leidt sneller tot lekkages dan
wanneer de cannulaties zijn verspreid over een breder gebied. Het
gebruik van kleinere naalden verlengt ook de “levensduur” van de
aders. Het adersysteem en de huidmantel zijn beide vervangbaar.

De [V-arm kan worden gebruikt met gesimuleerd bloed door een van
de meegeleverde bloedsysteemslangen aan te sluiten op een van de
twee latex aderopeningen bovenaan de arm. Met het meegeleverde
gesimuleerde bloedconcentraat, mengt u het gewenste volume van
gesimuleerd bloed en voegt u het toe aan de IV-zak (zie Vullen van de
IV-zak). Laat het gesimuleerde bloed lopen, totdat het via de slang in
de arm en uit de andere latex ader loopt. Nadat vloeistof vrij uit de
tweede ader loopt, moet u deze het afdichten met een klem. Met een
naald met maat 22 (of kleiner) wordt de levensduur van de [V-armhuid
verlengd. Als u wilt dat de student de medicijnen injecteert, bevestigt u
een tweede |V-zak voor vrije doorstroming.

Waarschuwing: Als tijdens een oefensessie gebruik wordt gemaakt
van vioeistof en/of medicijnen in de IV-arm, moet deze na de
oefensessie direct worden geleegd.

Verbinden van de V/IO-benen

De IV/IO-benen kunnen met gesimuleerd bloed gebruikt worden.
Met het meegeleverde gesimuleerde bloedconcentraat, mengt u het
gewenste volume van gesimuleerd bloed met water en voegt u het
toe aan de V-zak.

Voordat de IV/IO-oefeningen kunnen beginnen, moet u de
onderbenen vullen met simulatiebloed. Gebruik een injectiespuit en vul
door de ventielen aan de achterzijde van het onderbeen (waarbij het
ventiel het hoogste punt is om te vermijden dat er lucht in het been
achterblijft). Bevestig twee van de meegeleverde bloedsysteemslangen
aan de latex aderopeningen bij de bovenzijde van de onderbenen en
laat het gesimuleerde bloed lopen totdat het via de slang in de benen
loopt. Controleer of de ventielen niet zijn gesloten voordat deze
procedure wordt uitgevoerd. Sluit het ventiel wanneer de vloeistof vrij
loopt. Met een naald van maat 22 (of kleiner) wordt de levensduur
van de [V-beenhuid en ader verlengd.

Voor |O-training wordt het gebruik van een naald met maat 14
(of kleiner) aanbevolen.Vervang het onderbeen na elke cursus indien
het is gebruikt voor IO-cannulaties.



INSTELLING

Vullen van de [V-zak

Gebruik een injectiespuit om vloeistof in de [V-zakken te injecteren
en vul het tot het gewenste niveau.
Regel met ventielen de bloedstroom in armen en benen.

Aansluiten van de SpO, sonde

De SpO,-sonde is opgebouwd uit een lichtdiode en een
lichtsensor: Wanneer de straal tussen de diode en de sensor
wordt onderbroken, registreert de applicatie Patient Monitor dat
de SpO,-sonde is aangesloten.

Wanneer de sondekabel met de Link Box is verbonden, zal SpO2
niet weergegeven worden totdat de sonde op de simulator is
geplaatst. Als de sonde niet met de Link Box is verbonden, zal 5pO,
alleen automatisch worden weergegeven wanneer het door de
gebruiker wordt geselecteerd via het instructeurspaneel op de pc.

Aansluiten op de Link Box

Bevestig de simulatorkabel op de rechter onderzijde van de torso
van de simulator en op de aansluiting die is gemarkeerd met
“Simulator” op de achterzijde van de Link Box.

1. Sluit de seriéle kabel aan op de aansluiting die is aangegeven met
“PC" aan op de achterzijde van de Link Box en de seriéle poort
op de achterzijde van uw computer.

2. Sluit de transparante slang van de bloeddrukmanchet aan op de
inlaat die is gemarkeerd met “BP cuff” op de achterzijde van de
Link Box.

3. Sluit de SpO,-kabel aan op de SpO,-aansluiting op de
achterzijde van de Link Box.

4. Sluit een uiteinde van de audiokabel aan op de aansluiting die
is gemarkeerd met “Audio input” op de achterzijde van Link
Box en een op de patiéntmonitor, en het andere uiteinde op de
mini-hoofdtelefoonaansluiting in de hoofdtelefoonuitgang van uw
computer.

5. Steek het netsnoer van de Link Box in een stopcontact
(110-240V AC). Als u de draagbaarheidsset gebruikt, bevestigt
u de 12 C gelijkstroomingang volgens de instructies van de
draagbaarheidsset.

6. Sluit de externe luidsprekers, indien deze worden gebruikt,
met de aansluiting die is gemarkeerd met “Ext. speaker” aan
op de achterzijde van de Link Box (externe luidsprekers niet
inbegrepen).

108

ONDERHOUD

Dagelijks onderhoud

Waarschuwing: Controleer dat er geen perslucht meer in de
simulator aanwezig is, wanneer de oefensessie voorbij is.

Om de simulator te reinigen

Reinig de huid van de simulator met milde zeep en water. Zorg
ervoor dat er geen water in de simulator komt. Dompel de simulator
niet onder.

Kleding van de SimBaby
% Opmerking: Zie de onderhoudsetiketten voor wasvoorschriften.

Modules en andere onderdelen

Modules en andere onderdelen moeten leeglopen, doorgespoeld
met water en voldoende aan de lucht gedroogd worden voordat
ze opgeslagen worden.Waar nodig moeten desinfectiemiddelen
gebruikt worden.

Slokdarmfilter voor assemblage

Vervang na elke sessie de slokdarmfilter (zie het hoofdstuk
Onderhoud voor meer informatie).

Onderbenen

Vervang de onderbenen als IV/IO-handelingen zijn uitgevoerd.

Opslag
Bewaar de oefenpop in optimale omstandigheden tussen de

trainingsbeurten. Ontkoppel de kabels en slangen indien opgeslagen
in harde koffers.

Luchtfilter

Het luchtfiltter in de compressor moet om de twee jaar vervangen
worden.Vervangingsaanwijzingen zijn onderdeel van de technische/
onderhoudshandleiding.

Vervangen van de
spanningspneumothoraxballon

Vervangen van de ballon

Verwijder de huid aan de zijden van de torso en haal de connectie
bij het buikgebied uit zijn houder.
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Til de borstplaatassemblage op, waardoor de onderzijde wordt
blootgesteld.

Verwijder de ballon uit de holte door hem zijdelings uit de borstkas
te schuiven.

Plaats de nieuwe pneumothoraxballon in de holte en sluit het
aanzetstuk opnieuw aan.

Plaats de borstplaat.

Leg de borsthuid over de torso, zet de connectie onder de huid in
zijn houder en maak de huid bij de schouder en de zijden vast.
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Vervangen van de Vervangen van het slokdarmfilter Vervangen van de huid en aders
-th O raXd rainm Od u |e Opmerking: Na elke sessie/cursus moet de slokdarmfilter worden N de |\/_arm

vervangen door een nieuwe. . , , , ) ,
Om de pleurahoes te vervangen Bij overmatig lekken uit de priklocaties moeten een nieuwe ader
Maak de borsthuid aan de linkerzijde los om de borsthuid te Om de slokdarmfilter te vervangen en nieuwe huid worden geinstalleerd om het vioeistofverlies te
verwijderen. (Zie Vervangen van de ballon.) Verwijder de borsthuid (zie het hoofdstuk Vervangen van de ballon). beperken.

Om de ader te vervangen

Verwijder de plaatsingsmodule van de thoraxdrain uit het Til de borstplaat op waardoor de inwendige onderdelen bloot
midaxillaire gebied van de simulator. komen te liggen en zoek naar de filterhouder.

Trek de huid en ader van de arm. Houd ondertussen de schouder

van de simulator (niet de torso) vast met uw andere hand.
K
Vervang de pleura (folie) hoes. Ontkoppel de filterassemblage en vervang het met een nieuwe. ¢
Plaats de plaatsingsmodule van de thoraxdrain terug in de torso. Plaats de borstplaat en de borsthuid (zie het hoofdstuk Vervangen
Maak de borsthuid vast of vervang het met een nieuwe huid van de ballon). Leg een nieuwe ader langs de groef in de arm, waarbij u twee
(zie het hoofdstuk Vervangen van de ballon). uiteinden van ongeveer gelijke lengte overlaat. Ondersteun de

ader zodat deze niet uit de groef valt wanneer u een nieuwe
armhuid aantrekt.

Vervangen van de puplillen

Er worden drie extra sets met ogen bij de simulator geleverd;
normaal (standaard bij de simulator), verkleind en verwijd.

i -

Schuif een nieuwe armhuid over de arm en ader. Controleer of
de twee gaten uitlijnen met de einden van de groef, dichtbij de
schouder. Het gebruik van talkpoeder kan deze procedure
makkelijker maken.

Als u een van de meegeleverde pupillen aan de simulator wilt
toevoegen, opent u met uw vingers de oogleden, verwijdert
u de geplaatste pupil uit zijn houder met het ooglens-
vervangingsapparaat dat is meegeleverd en plaatst u de
gewenste pupil in zijn houder met hetzelfde gereedschap.
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Trek de open einden van de ader door de gaten in de armhuid.

Vervangen van [V/IO-been

Bij overmatig lekken uit de IV/IO-priklocaties, moet het onderbeen
worden vervangen met een nieuwe.

Om het onderbeen te vervangen

Druk de bout in het kniegedeelte uit zijn zitting.

Vervang het onderbeen met een nieuwe.

Maak het been vast door de bout in zijn zitting te drukken.
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Symulator pacjenta SimBaby

do symulagji kliniczne;

Symulator SimBaby jest symulatorem pacjenta umozliwiajacym
szkolenie w zakresie podstawowego i zaawansowanego
podtrzymywania czynnosci zyciowych. System pozwala instruktorowi
na skuteczng oceng indywidualnych i grupowych umiejgtnosci
uczestnikdw szkolenia w oparciu o realistyczne sytuacje kliniczne.

Symulator SimBaby umozliwia obserwacje i rozpoznawanie wigkszosci
parametréw zyciowych. Jest to mozliwe dzieki bezposredniej interakgji
z symulatorem pacjenta oraz obserwadji jego stanu, ktérego podglad
znajduje sie réwniez na monitorze pacjenta (opcja).

Funkgjonalnosci symulatora SimBaby obejmuja:

— Zaawansowane, konfigurowalne drogi oddechowe umozliwiajace
symulacje trudnych zabiegdw.

—  Oczy z wymiennymi Zrenicami.

— Instruktor moze zmienia¢ zaréwno podatnos¢ ptuc, jak i opornos¢
drég oddechowych.

— Gama wstepnie zaprogramowanych odgtoséw wspomagajacych
scenariusz symulacji, takich jak pfacz czy kaszel.

—  Drogi dostgpu naczyniowego w ramieniu z dostepem dozylnym
i obu nogach. Dostep doszpikowy w obu nogach.

—  Szeroka gama profili spontanicznego oddechu, w tym oddechu
0 zmiennej czestosci i glebokosci, z powikianiami w postaci
retrakcji podzebrowych czy oddechu , hustawkowego”.

— Automatyczne sterowanie szkoleniem wedtug uprzednio
zaprogramowanych i zweryfikowanych przypadkéw pacjentdw.

Gtéwne elementy symulatora SimBaby

Symulator SimBaby jest petnowymiarowym symulatorem
szesciomiesiecznego pacjenta. Interwencje dokonywane przez
uczestnikdw szkolenia sg rejestrowane przez system w dzienniku
sesji, a nastepnie wykorzystywane do generowania podsumowan.

Symulacja kontrolowana jest z poziomu komputera instruktora.
Zestaw stuchawkowy pozwala instruktorowi na symulacje
interaktywnej komunikacji gtosowej miedzy pacjentem a studentem.

Oprogramowanie do stosowania z symulatorem obejmuije aplikacje
LLEAP do kontrolowania scenariuszy, aplikacje SimView Server lub
SessionViewer do podsumowania sesji symulacyjnych z zapisem wideo
oraz aplikacje Patient Monitor.

Elementy zestawu

Zestaw Laerdal SimBaby skfada sie z nastepujacych elementdw gtéwnych:

— Licencja oprogramowania LLEAP (Laerdal Learning Application)
—  Czujnik SpO,
— Zastaw nakfadek do defibrylacji recznej
— Lubrykant do drég oddechowych
—  Filtr przetykowy (50)
—  Zestaw do symulacji odmy optucnowe;j:
—  Dodatkowy pecherz do symulacji odmy optucnowe;j
—  Dodatkowe koszulki optucnej (10)

—  Dodatkowa skéra klatki piersiowe;
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—  Zestaw do dostepu dozylnego/doszpikowego:
— Dren, ramienny
— Dodatkowa skéra ramienia
— Podudzie prawe z dostgpem dozylnym/doszpikowym
— Podudzie lewe z dostepem dozylnym/doszpikowym
—  Koncentrat ptynu imitujacego krew
—  Ukfad dostarczania krwi

- Talk

— Zestaw do pomiaru cisnienia krwi

Dodatkowe elementy wymagane do pracy:
(konfiguracje moga sie réznic)

—  Komputer przenosny (laptop)

— Monitor pacjenta

—  Link Box

Przewody i dreny taczace:

Zasilacz, symulowany monitor pacjenta
—  Przewdd zasilania pradem zmiennym, Link Box
—  Przewdd Link Box-symulator (15-pinowy)

—  Przewody, komputer do monitora symulowanego pacjenta
(sygnat i USB)

—  Przewdd Link Box-komputer (9-pinowy)

—  Przewdd audio, komputer do interfejsu Link Box i monitora
pacjenta

—  Dren do dostarczania powietrza i CO, do symulatora

Zrodio sprezonego powietrza i CO, (nabywane oddzielnie,
jesli nie zostato dotaczone):

—  Sprezarka (w zestawie w niektérych konfiguracjach) lub regulator.

Link Box

Symulator SimBaby wspdtpracuje z urzadzeniem Link Box (wersja
SimMan). Interfejs Link Box faczy symulator z komputerem.Wiecej
informacji: patrz: Konfiguracja.

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Szkolenie przy uzyciu symulatora powinno odbywac si¢ pod
kontrola odpowiednio przeszkolonego personelu technicznego lub
medycznego zaznajomionego z zasadami szkoleniowymi oraz ogdlnie
przyjetymi procedurami medycznymi.

Tak jak w przypadku innych symulatoréw pacjenta lub podobnych
urzadzer szkoleniowych uzytkownik moze spotkac si¢ z przyblizeniami,
odstepstwami i niedoktadnosciami w odwzorowaniu cech
anatomicznych oraz w zakresie modelowania fizjologicznego.Wzigwszy
powyzsze pod uwage, firma Laerdal Medical nie gwarantuje, ze
wszystkie funkcje zostaty odwzorowane w sposdb catkowicie dokfadny.

A Przestrogi | ostrzezenia

Przestroga wskazuje warunki, zagrozenia lub niebezpieczne
dziafania, ktére moga prowadzi¢ do niewielkich obrazen ciata lub do
uszkodzenia symulatora.

Ostrzezenie wskazuje warunki, zagrozenia lub niebezpieczne dziatania,
ktére moga prowadzi¢ do powaznych obrazer lub smierci.

Ogdlne zasady postepowania
z symulatorem

A Ostrzezenia

— Nie wentylowad symulatora pacjenta powietrzem wzbogaconym
tlenem ani gazami palnymi.

—  Uzywac ptyndw wytacznie w sposéb opisany w instrukgji
uzytkowania; w przeciwnym wypadku moze dojs¢ do uszkodzenia
symulatora pacjenta lub jego elementéw.

— Podczas wentylacji do wnetrza symulatora pacjenta nie wolno
podawad nawilzanego powietrza.

— Nigdy nie wolno wykonywac na symulatorze pacjenta sztucznego
oddychania usta-usta ani usta-nos. Drogi oddechowe symulatora
pacjenta nie sa zaprojektowane do czyszczenia ani dezynfekgji.

—  Nie nalezy uzywac symulatora pacjenta, gdy rurki wewnetrzne
oraz przewody sa roztagczone.

— Symulatora pacjenta nie nalezy nigdy uzytkowac w temperaturach
powyzej 40°C, poniewaz moze to spowodowac przegrzanie
i wylaczenie symulatora.

— Symulatora pacjenta nie nalezy nigdy uzytkowac w temperaturach
ponizej 10°C.

— Symulatora pacjenta nie nalezy nigdy przechowywac w
temperaturach ponizej - 15°C lub powyzej 50°C.

— Uzywanie defibrylatora w temperaturach powyzej 35°C moze
spowodowac przegrzanie i wylaczenie symulatora.

— Nalezy unikac scisnigcia miedzy elementami urzadzenia — nie
nalezy zdejmowac tulei ochronnych ze stawdw symulatora ani
uzywac symulatora pacjenta bez skéry zewnetrznej.

— Nalezy unika¢ wszelkich ostrych krawedzi w symulatorze pacjenta,

aby zapobiec przypadkowym zranieniom.

Transport i przechowywanie

Podczas transportu symulator pacjenta nalezy odpowiednio
zabezpieczy¢, aby zapobiec zranieniu personelu lub uszkodzeniu
produktu.
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Zagrozenia zwiazane z defibrylacja

W ¢wiczeniach z uzyciem symulatora SimBaby mozna stosowac
standardowy defibrylator. Podczas przeprowadzania zabiegu
defibrylacji z uzyciem symulatora pacjenta i prawdziwego
defibrylatora istnieje ryzyko porazenia pradem. Podczas stosowania
defibrylatora z symulatorem nalezy zachowac wszystkie standardowe
Srodki bezpieczeristwa. Dodatkowe informacje mozna znalezé

w instrukgji uzytkowania defibrylatora.

A Ostrzezenia

— Zlacza do EKG stuza wytacznie do monitorowania EKG — nie wolno
uzywac ich do defibrylacji. Defibrylacja przez ztacza EKG spowoduje
uszkodzenie wewnetrznych uktaddw elektronicznych symulatora
pacjenta oraz moze wywota¢ obrazenia ciafa uzytkownika.

— Zabieg defibrylacji mozna prowadzi¢ wytacznie przez ztacza do
defibrylacji.

— Podczas defibrylacji symulator pacjenta nie moze stykac sie
z powierzchniami lub przedmiotami przewodzacymi prad.

—  Nie przeprowadza¢ defibrylacji symulatora pacjenta w srodowisku
palnym lub wzbogaconym tlenem.

— Klatka piersiowa symulatora pacjenta musi zawsze by¢ sucha. Przed
defibrylacja nalezy pozwoli¢ na aklimatyzacje symulatora pacjenta.
Nagte zmiany temperatury (przeniesienie symulatora pacjenta ze
Srodowiska zimnego do cieptego i odwrotnie) moga skutkowad
kondensacja na plycie gtéwnej i ryzykiem porazenia pradem.

— W przypadku wykonywania defibrylacji przez jedno lub wigksza
liczbe ztaczy do EKG, podczas wytadowania na pozostatych zfaczach
moze wystapi¢ wysokie napigcie. Préby defibrylacji poprzez ztacza
do EKG spowoduja réwniez uszkodzenie wewnetrznych ukfadéw
elektronicznych i konieczno$¢ ich wymiany.

— Aby zapobiec przegrzaniu symulatora, nie nalezy uzywac
defibrylatora w sekwencjach dtuzszych niz trzy (3) wytadowania
(maks. 360 J). Podczas sesji treningowych nie nalezy przekracza¢
Sredniej liczby dwdch (2) wytadowari defibrylatora na minute.

— Podczas defibrylacji symulator nie moze stykac sie
z powierzchniami lub przedmiotami przewodzacymi prad.
Podczas defibrylacji nalezy unikac srodowiska podtrzymujacego
ptomienie, na przyktad o wysokiej zawartosci tlenu.

— Aby zapobiec pozostawianiu sladéw na skdrze klatki piersiowe;
przez elektrody, nie nalezy stosowac zeli przewodzacych ani
podkiadek przewodzacych do defibrylacji przeznaczonych do
stosowania na pacjentach.

—  Nie nalezy uzywac kabli ani zlaczy z widocznymi uszkodzeniami.

Uzytkowanie ogdlne

A Przestrogi

—  Nie nalezy wprowadza¢ jakichkolwiek ptyndw (z wyjatkiem
niewielkich ilosci lubrykantu do drég oddechowych w celu uzyskania
odpowiedniego poslizgu) do przetyku lub tchawicy symulatora.

— Po kazdej sesji z uzyciem lubrykantu do drég oddechowych nalezy
wymienic filtr przetykowy.Wiece] informacji znajduje sie w sekji
,Czynnosci konserwacyjne’.

—  Jesli sesja szkoleniowa obejmuje podawanie ptyndw i/lub lekdw we
wlewie dozylnym do ramienia lub wlewie dozylnym/doszpikowym
do nogi, natychmiast po szkoleniu nalezy oprézni¢ ramie lub noge
z wprowadzonych ptyndéw.

— Promieniowanie elektromagnetyczne z innych nadajnikéw
radiowych lub innych urzadzer elektronicznych moze
powodowac zaktécenia w gtosniku zlokalizowanym w glowie.

W celu wyeliminowania tego zaktécenia symulator nalezy odsunad
od Zrédta promieniowania lub catkowicie wyciszy¢ gtosnik.



A Ostrzezenie: Zyly w ramieniu z dostepem dozylnym i w podudziu
oraz pecherz do symulacji odmy optucnowej zawieraja lateks.
Uzytkownicy uczuleni na lateks powinni podczas uzywania
elementdw lateksowych lub postugiwania sie nimi stosowac srodki
zapobiegawcze w postaci zaktadania nielateksowych rekawic
ochronnych.

A Nie nalezy uzywa¢ symulatora pacjenta, jesli:

— koriczyny nie sa podtaczone do tutowia,

— powioki skérne sa rozerwane lub nieprawidtowo zamocowane,

— przewody wewnetrzne lub zewnetrzne, dreny lub zlacza zostaty
uszkodzone,

— w klatce piersiowej pacjenta doszto do wycieku ptynu,

— styszalne sa nietypowe dZzwigki wskazujace na wyciek powietrza
lub uszkodzenie mechaniczne,

— mozna zaobserwowac oznaki nieprawidtowego dziafania
elementdw elektrycznych, np. brak reakcji symulatora pacjenta,
nietypowy zapach lub dym.

Higiena

—  Aby utrzymac powtoki skérne symulatora pacjenta w jak
najlepszym stanie, przed uzyciem nalezy myc rece oraz ukfada¢
symulator na czystej powierzchni.

— Podczas odgrywania scenariuszy symulacyjnych nalezy stosowad
rekawiczki.

— W drogach oddechowych symulatora pacjenta mozna uzywac
jedynie lubrykantu do drég oddechowych firmy Laerdal. Nie
rozpylac lubrykantu do drég oddechowych do wnetrza symulatora
pacjenta. Nawilza¢ jedynie wspomagajace przewody oddechowe.

Zapobieganie powstawaniu plam na skérze pacjenta

Nalezy unika¢ uzywania kolorowych rekawiczek z tworzyw sztucznych,
gdyz moga one powodowac odbarwienia skéry symulatora pacjenta.

Nalezy unika¢ stosowania flamastréw, pisakdw tuszowych, acetonu,
jodyny i innych plamiacych preparatéw w poblizu symulatora pacjenta.
Nalezy pamietad, aby nie umieszcza¢ symulatora pacjenta na gazetach
lub kolorowym papierze. Powstate w ten sposéb plamy moga miec
charakter trwaty.

Lateks

Zyly w ramieniu z dostepem dozylnym i w podudziu oraz pecherz do
symulacji odmy optucnowej zawierajg lateks. Uzytkownicy uczuleni

na lateks powinni podczas uzywania elementéw lateksowych lub
postugiwania sie nimi stosowac srodki zapobiegawcze w postaci
zaktadania nielateksowych rekawic ochronnych.

Programy antywirusowe i zapory

Symulator pacjenta i komputery PC nie sa wyposazone

W oprogramowanie antywirusowe. Domyslnie ustawiona jest zapora
systemu Windows. Ochrona elementéw ukfadu symulacyjnego przed
dostepem niepowotanych oséb jest obowigzkiem uzytkownika.

Po kazdym wyfaczeniu zasilania symulator pacjenta jest resetowany do
ustawieri fabrycznych.

Uzytkownik powinien instalowac wszystkie aktualizacje systemu
Windows zalecane przez firme Microsoft. Przed rozpoczeciem
przegladania Internetu nalezy zastosowac ogdlne srodki zachowania
bezpieczeristwa.

Zaleca sie, aby komputery instruktora byty wykorzystywane wytacznie
jako sterowniki symulatora pacjenta. Pobieranie innego oprogramowania

moze powodowac wystapienie nieoczekiwanych bleddw.

18

Bezpieczenstwo plikdw | zapasowe
kopie danych

Uzytkownik odpowiada za bezpieczeristwo plikéw i procedury
tworzenia kopii zapasowych danych z wszystkich sesji symulacyjnych.
Dane z sesji z uzyciem symulatora powinny by¢ wykorzystywane

i przechowywane zgodnie z lokalnie obowigzujacym prawem

| przepisami; za przestrzeganie tych przepiséw odpowiada wytacznie
uzytkownik.

Informacje dotyczace regulagji
prawnych

c Produkt jest zgodny z podstawowymi wymaganiami
Dyrektywy Rady 2014/30/WE w sprawie kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC), podstawowymi wymogami
Dyrektywy Rady 2014/35/VWE odnoszacej sie do sprzetu
elektrycznego przewidzianego do stosowania w okreslonych
granicach napiecia (LVD). Produkt jest zgodny z Dyrektywa
Rady 201 1/65/UE w sprawie ograniczenia stosowania
niektdrych niebezpiecznych substancji w sprzecie
elektrycznym i elektronicznym (RoHS).

Postepowanie z odpadami
E Utylizowac zgodnie z lokalnymi wymaganiami i przepisami.

Link Box

Interfejs Link Box jest zgodny z normami bezpieczeristwa
ssz obowiazujacymi w USA i Kanadzie, a takze posiada certyfikat
Kanadyjskiego Towarzystwa Normalizacyjnego.

Specyfikacja

Rozmiar i waga

Wymiary 650 mm x 23 mm x 160 mm
Waga 4 kg (8,8 funta)
Pobér mocy

Link Box i wejscie symulatora [10/230V AC | 4A

Link Box i wyjscie symulatora 12V DC50A

Wejscie sprezarki 1OV DC I.9A

Wyjscie sprezarki 230V DC I, 0A
Cisnienie powietrza i CO,

Zewnetrzne zlacze powietrza Maks. |,4 bara

Zewnetrzne zZiacze CO, do Maks. |,4 bara

symulatora pacjenta

Zakres dopuszczalnych temperatur

Zakres temperatur Od 10°C do 40°C

roboczych

Zakres temperatury -15°C do +50°C

przechowywania

Srodowisko — tylko symulator pacjenta

Wilgotnos¢ wzgledna Od 15% do 90% (bez kondensacji)

Whtacznie do uzytku w pomieszczeniach zamknigtych

Tabela materiatéw symulatora pacjenta

Ubrania bawetna, nylon
Skéra i drogi oddechowe | PCW (bez DEHP)

Zewnetrzne twarde PP PA, PC,PC/PET

tworzywa sztuczne

Wewnetrzne tworzywa | Silikon, TPU, TPE, PCW, nitryl, PA, PA+GFE
sztuczne PC,ABS, POM, HDPE, PET

Elementy metalowe aluminium, mosiadz, stal

Zalecane specyfikacje sprzetowe

Procesor Intel i-core trzeciej generacji lub nowszy

Ponad 3000 punktéw w tescie PassMark — Oznaczenie CPU
4 GB RAM

120 GB miejsca na dysku

1366 x 768 lub wiecej

Zestaw stuchawkowy z mikrofonem

Porty USB -2

Minimalne wymagania dotyczace oprogramowania

Windows 7 lubWindows 8
100% DPI

Ptyny dopuszczone do stosowania z symulatorem pacjenta

Do czyszczenia ukfadu ptynéw i krwi w symulatorze nalezy uzyc
jednego z ponizszych:

Woda destylowana lub woda dejonizowana

Ptyny do czyszczenia | Izopropanol 60-70%
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Ptyny do symulacji podawania dozylnego
Do symulowania ptynéw podawanych dozylnie nalezy stosowac
wylacznie wode oczyszczona:

Plyny do symulacji - woda destylowana
podawania dozylnego | - woda dejonizowana

Link Box
Wymiary 24 kg
210 mm x 100 mm x 220 mm
Temperatura robocza | Od 10°C do 40°C

Temperatura Od -15°C do 50°C

przechowywania

Wilgotnos¢ Od 15% do 90% RH (bez kondensacji)



Wyglad ogdlny symulatora

SimBaby

Przewdd
powietrza i CO,

Przewdd symulatora
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Wypukte ciemiaczko
/acza EKG

Zfacza defibrylatora

o &® O

Tetna

Ogdlne

Gtéwne cechy anatomiczne
—  Mozliwos¢ symulacji wybrzuszenia ciemigczka.

—  Wymienne Zrenice pozwalajace na symulacje trzech wielkosci
Zrenic:zwezonych, normalnych i rozszerzonych.

—  Wzorowany na anatomii niemowlat tutéw z normalnymi
orientacyjnymi punktami anatomicznymi na powierzchni.

—  Symulator SimBaby posiada prawidtowe anatomiczne punkty
orientacyjne do zewngtrznego uciskania klatki piersiowej.
Uciskanie klatki piersiowej powoduje artefakty na monitorze
pacjenta i wyczuwalne tetno w symulatorze.

—  Symulator jest wyposazony w oddzielne ztacza do defibrylacji
i monitorowania EKG. System umozliwia autentyczne odczyty EKG
z 3 odprowadzen (4 zfacza).

—  Mozliwos¢ wykonywania manewrdw odchylania gtowy i

wysuwania zuchwy.

Ruchome stawy

Szyja: Ruchy gtowa wokdt 3 osi. Mozliwosé ograniczania
zakresu ruchdw.
Patrz sekcja Funkcje drég oddechowych

Ramiona: Obrdét wokét 3 osi
Ledzwie: Obrdét wokét | osi
tokcie: Nieruchome
Nadgarstki: Nieruchome
Kciuki: Nieruchome
Stawy biodrowe:  Obrdt wokét 3 osi
Kolana: Obrdét wokét | osi
Stawy skokowe: Nieruchome

Uwaga: nie zdejmowac tulei ochronnych z ramion lub dolnej
czesci plecéw. Tuleje te zabezpieczajg uzytkownika przed
mozliwym scisnieciem miedzy elementami urzadzenia.

Oprogramowanie Laerdal Simulation

W celu uruchomienia symulacji nalezy wiaczy¢ aplikacje LLEAP
(Laerdal Learning Application) z poziomu aplikacji Laerdal Simulation
Home na komputerze instruktora.

Laerdal Simulation Home

Laerdal Simulation Home to aplikacja, za pomoca ktdrej mozna wyszukac
i uruchomic program LLEAP oraz inne programy firmy Laerdal zwiazane
z symulacja pacjenta. Z jej poziomu mozna takze otworzy¢ pliki pomocy.
Aplikacja Laerdal Simulation Home znajduje sie w folderze Laerdal
Medical w menu start systemu Windows (Windows 7).

Oprogramowanie stosowane podczas sesji symulacji skfada 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
réwniez program SimDesigner i inne aplikacje.

LLEAP

LLEAP to aplikacja obstugiwana przez instruktora, stuzaca do
uruchamiania, sterowania i monitorowania sesji symulacji. Program
LLEAP moze by¢ obstugiwany w trybie automatycznym lub recznym.
Tryb automatyczny stosowany jest w przypadku scenariuszy wstepnie
zaprogramowanych, zas tryb reczny umozliwia instruktorowi petng
reczna kontrole nad przebiegiem sesji symulacji. Prowadzenie
symulacji z wykorzystaniem trybu recznego wymaga fachowej wiedzy
medycznej, pozwalajacej zbudowacd klinicznie realistyczne symulacje.

Voice Conference Application (VCA)

Oprogramowane VCA umozliwia instruktorowi komunikacje

za posrednictwem symulatora w trakcie sesji. Oprogramowanie
VCA moze stuzy¢ takze do porozumiewania sig¢ z pozostatymi
instruktorami w sieci i tworzenia odrebnych kanatéw, za
posrednictwem ktdrych porozumiewac sie beda mogli wytacznie
cztonkowie zespotu.

Patient Monitor

Patient Monitor to aplikacja emulujaca typowy szpitalny monitor
pacjenta. Stanowi konsole uczestnika szkolenia. Zaréwno instruktor,
jak i uczestnicy szkolenia, moga ja konfigurowac oraz sterowac nia za
pomocg ekranowych menu dotykowych.

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 przesytane do aplikacji Session Viewer lub SimView Server i
faczone z plikami wideo w celu przeprowadzenia podsumowania.

Aplikacja Session Viewer zazwyczaj uruchamiana jest lokalnie na tym
samym komputerze, na ktérym uruchomiono program LLEAR zas
aplikacja SimView Server na dedykowanym serwerze w sieci lokalnej. Przy
pierwszym uruchomieniu programu LLEAP uzytkownik proszony jest o
wybdr systemu podsumowywania sposrdd dostepnych na komputerze
lub w sieci lokalnej. Ustawienie to moze zostac¢ pdzniej zmienione.
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Inne aplikacje

Podczas obstugi sesji symulacji uzywane sg takze inne programy,
na przyktad License Manager do obstugi licencji programdw oraz
Simulator Firmware & Network Wizard do aktualizacji firmware'u
symulatora i rozwiazywania problemdw z siecia.

SimDesigner

Aplikacja SimDesigner pozwala na konfigurowanie wiasnych wstepnie
zaprogramowanych scenariuszy. Moze by¢ uzywana takze do analizy
i wydruku graficznej reprezentacji scenariusza.

Instalacja aplikacji SimDesigner jest wymagana do konwersji starszych
plikéw aplikacji instruktora do formatéw obstugiwanych przez
program LLEAP

Pefen przeglad aplikacji i wiasciwych plikéw pomocy mozna uzyskad
po uruchomieniu aplikacji LLEAP Home.

Do pobrania z internetu

Aby pobrac najnowsze instrukcje uzytkowania oraz najnowsze wersje
oprogramowania symulatora, nalezy odwiedzi¢ strong internetowa
www.laerdal.com/downloads.

Monitor pacjenta

Monitor pacjenta pozwala na wyswietlanie dowolnie wybranych lub
wszystkich parametréw stanu pacjenta (EKG, czestos¢ akji serca,
przebieg fali cisnienia tetniczego, nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego, temperature, SpO,, CO,, CVP itp.).

Uktad dostarczania krwi

Ukfad dostarczania krwi skfada sie z worka na krew oraz trzech
drendw z zaworami, ktére mozna podtaczac do Zyt w ramieniu i obu
nogach., Cisnienie tetnicze” w uktadzie mozna zmieniac, podnoszac
lub opuszczajac worek.

Ostrzezenie: Symulatora nie nalezy nigdy pozostawiac ze
sprezonym powietrzem w wezu, poniewaz moze to
spowodowac uszkodzenie niektdrych funkcjonalnosci
symulatora.

Drogl oddechowe

Drogi oddechowe I ptuca/zofadek
Anatomia drég oddechowych:

Symulator niemowlecia zawiera realistyczng symulacje anatomicznych
gérnych drég oddechowych w tym:
— czesci ustnej gardfa

—  czesci nosowej gardfa
czesci krtaniowej gardfa

— grzbietu tchawicy

— tchawicy

Symulator symuluje spontaniczny oddech z nastepujacymi
wiasciwosciami:
— unoszenie i opadanie klatki piersiowe],

— zmienna czgstos¢ oddechowa zsynchronizowana z obrazem
wyswietlanym na monitorze pacjenta i odgtosami ptucnymi,

— pojemnos¢ oddechowa ulegajaca dynamicznym zmianom
zgodnym z wybrang czestoscig oddechowa.



Symulator SimBaby umozliwia stosowanie szerokiej gamy
urzadzen i zabiegéw na drogach oddechowych. Przyktadowe
metody obejmuja:

— worek samorozprezalny z zaworem i maska,

— stosowanie rurek ustno-gardtowych/nosowo-gardtowych,

— rurki dotchawicze — nosowe i ustne [zaleca sie stosowanie rurek
rozmiaru 3,5. Zaleca sie réwniez stosowanie plastycznego mandrynu.
Jak w przypadku kazdej bezposredniej intubacji nalezy zachowac
ostroznos¢, aby mandryn nie wystawat poza koniec rurki.]

— maski krtaniowe (LMA) [Symulator SimBaby pozwala na uzywanie
masek LMA Classic i LMA Unique. Zalecana si¢ stosowanie
rozmiaru 1,5.]

—  Procedury z uzyciem swiattowoddw
—  Wprowadzenie rurki nosowo-zofadkowe;]

— Bezposrednia laryngoskopia i intubacja dotchawicza wymagaja
odpowiedniej postaci sondy i techniki wprowadzania

— Prawidtowe uzycie szerokiej gamy wspomagajacych rurek do drég
oddechowych umozliwia skuteczng wentylacje symulatora pacjenta.

Symulator wyposazony jest w dwa ptuca.

Zbyt gteboka intubacja moze prowadzi¢ do napetnienia jednego ptuca.
Zazwyczaj jest to ptuco prawe, ze wzgledu na dokfadne anatomiczne
odwzorowanie potaczenia tchawiczo-oskrzelowego.

Symulator wyposazony jest w szereg kontrolowanych przez
instruktora opcji powiktan drég oddechowych. Przy uzyciu
komputerowego interfejsu uzytkownika mozna wtaczaé

i wyfacza¢ nastepujace funkcje drég oddechowych:

— niedroznos¢ gardta,

— obrzek jezyka,

—  skurcz krtani,

— zmniejszona podatnos¢ ptuc,

— zwiekszona opornos¢ prawego i/lub lewego ptuca,

— odma optucnowa,

— dekompresja zofadka,

—  wydech CO,

— zmienna czestos¢ oddechdw,

—  zmienny wzorzec oddechdw,
® oddech, hustawkowy”,
® retrakcje podzebrowe,
® oddech jednostronny,

— bezdech,

— zmienne wartosci wyswietlanych parametréw
pulsoksymetrycznych,

— dzwieki oddechowe.

Ostrzezenie: Przed uzyciem wspomagajacych rurek do drdg
oddechowych nalezy rozpyli¢ niewielka ilos¢ dostarczonego
lubrykantu do drég oddechowych na wszelkie wprowadzane
urzadzenia do zabiegdw na drogach oddechowych.VWV drogach
oddechowych symulatora pacjenta nalezy stosowac jedynie
minimalng ilos¢ lubrykantu do drég oddechowych.

Po kazdej sesji lub kursie z uzyciem lubrykantu do drég
oddechowych nalezy wymienic filtr przetykowy.
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Rozdecie jamy brzuszne)

W przypadku zastosowania zbyt wysokiego cisnienia wentylacji podczas
uzywania worka samorozprezalnego z maska i zaworem dochodzi do
rozdecia jamy brzusznej. Mozna wprowadzi¢ rurke nosowo-zotadkowa.
Aby zwolni¢ powietrze z wnetrza jamy brzusznej, operator musi
aktywowac opcje rozdecia jamy brzusznej w oprogramowaniu symulatora.

Oddychanie

Ostrzezenie:Aby unikna¢ samoistnego uszkodzenia pecherza
oddechowego, nie nalezy wykonywac ucisnigc klatki piersiowej,
kiedy aktywna jest funkcja spontanicznego oddychania.

Odma optucnowa

Oprogramowanie pozwala na symulowanie lewostronnej odmy
optucnowej. Uczestnicy szkolenia moga zaobserwowac jednostronne
podniesienie klatki piersiowej symulatora.

Dren/waz do klatki piersiowej

Wprowadzanie drenu do klatki piersiowej odbywa sie na lewej
linii Srédpachowe. Istnieje mozliwos¢ wykonania naciecia na lewej
linii Srédpachowej na wysokosci przestrzeni miedzyzebrowej
czwartego i pigtego zebra.

Dekompresja igtowa

Dekompresje igtowa mozna wykonywac w lewej linii sSrodobojczykowe),
w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej. Do dekompresji klatki piersiowe;
zaleca sie stosowanie igly o rozmiarze 22G. Uzycie igiet o mniejszych
rozmiarach wydtuza zywotnos¢ skéry klatki piersiowej i pecherza.

Zrédio powietrza | CO,

Sprezone powietrze dostarczane jest ze sprezarki lub innego rodzaju
Zrédta sprezonego powietrza przez regulator, umozliwiajac symulacje
wielu funkgji symulatora, takich jak:

— symulacja powikfai w drogach oddechowych,

— oddychanie samoistne,
— pompowanie odmy preznej.
Sprezarka zasilana jest pradem zmiennym o napieciu | 10 lub

230-240V AC. Sprezarke mozna podfaczy¢ do Zrédla CO, w celu
symulacji wydychania CO.,,.

Krazenie
Defibrylacja

A Ostrzezenie

—  Przestrzegac wszelkich zwyktych srodkéw ostroznosci
dotyczacych defibrylatordw.

— Zlacza do zewnetrznej stymulagji serca podtaczone sa do ztaczy
defibrylacyjnych symulatora.

— Nie nalezy uzywac podktadek przewodzacych, poniewaz nie
gwarantujg one wystarczajacej powierzchni kontaktu.

System posiada zmienny prog stymulacji i opcje ,ignorowania” stymulagji.
Wykrycie stymulacji prowadzi do synchronizacji tetna z czestoscig akgji
serca i wyswietlenia stymulowanego rytmu serca na monitorze pacjenta.

Symulator pacjenta wyposazony jest w dwa zfacza defibrylacyjne.
Poprzez ztacza te mozna réwniez monitorowac sygnat EKG. Instruktor
moze wybrac funkcje ignorowania defibrylacji poprzez wprowadzenie

odpowiedniej komendy przy uzyciu klawiatury. Opcja ta decyduje,
czy wytadowanie defibrylacyjne wywofa konwersje do wybranego
rytmu oczekujacego. Do zestawu dofaczono adaptery tyzek do
defibrylacji recznej (nakfadki do defibrylacji recznej) do stosowania
z defibrylatorami recznymi.

Uwaga: ztacza EKG sa przeznaczone wytacznie do
monitorowania EKG.W przypadku préb defibrylacji poprzez
ktérekolwiek ztacze EKG, podczas wyladowania moze dojs¢ do
wystapienia wysokich napie¢ na jednym lub wigkszej liczbie
odstonigtych ztaczy (patrz sekcja ,,Przestrogi i ostrzezenia”).
Préby defibrylacji poprzez ztacza do EKG spowoduja réwniez
uszkodzenie wewngtrznych uktadéw elektronicznych i
koniecznos¢ ich wymiany.

Tetna
—  Symulator SimBaby posiada wyczuwalne palpacyjnie tetno
w nastepujacych lokalizacjach:
— obustronne tetno w tetnicach udowych,
— tetno w lewej tetnicy promieniowej i ramiennej.

— Tetna sg zsynchronizowane z symulowanym przebiegiem EKG
oraz po przechwyceniu przez aktywny zewnetrzny stymulator

— Aktywowane tetna pozostaja aktywne przez okoto piec sekund;
nastepnie wymagana jest ponowna aktywacja tetna.

Uwaga: nalezy zachowac ostroznos¢ podczas palpacyjnego
wyczuwania tetna. Uzycie nadmiernej sity uniemozliwia
wyczucie tetna.

Odgtosy

Tutéw symulatora wyposazony jest w ukryte gtosniki
pozwalajace na realistyczne ostuchiwanie odgtoséw:

—  pluclewego i prawego,
— serca:gdrnego i dolnego.

Ruchy ciata

Symulator umozliwia symulacje ruchdw ciafa; do tego celu wymagane
jest, aby symulator lezat na sztywnym podtozu. Jesli symulator lezy na
migkkiej powierzchni (tézku, materacu itp.), nalezy podtozy¢ pod niego
kawatek tektury lub podobnego materiatu.

Leki I dostep dozylny

Prawe ramie symulatora przeznaczone jest do ¢wiczenia
umiejetnosci zwigzanych z dostepem dozylnym i umozliwia
nastepujace procedury:
— kaniulacje,
— flebotomie,
— podanie leku,
* wlew.
* Nogi: obie nogi wyposazone sa w dostep doszpikowy
i dozylny w wymiennych podudziach wyposazonych w punkty
dostepu doszpikowego i dozylnego.
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Krazenie
Ramie do pomiaru cisnienia krwi

Lewe ramie symulatora jest ramieniem do pomiaru cisnienia krwi na
tetnicy promieniowej i ramieniowej, umozliwia takze wykorzystanie
metody ostuchowej wedtug Korotkowa. Cisnienie krwi mozna mierzyc
przy uzyciu dostarczonego mankietu do pomiaru cisnienia krwi
podtaczonego do urzadzenia Link Box i zainstalowanego w pozycji
ramiennej na lewym ramieniu (ramieniu do pomiaru cisnienia krwi).

Ustawienia cisnienia krwi sa sterowane komputerowo i podfaczone
do funkcjonalnosci EKG tak, aby w przypadku zmiany rytmu

z perfuzyjnego na nieperfuzyjny zmiana taka znalazfa odbicie

w ustawieniach cisnienia krwi, zmienianych zgodnie z nowym
rodzajem rytmu. Rytm nieperfuzyjny powoduje spadek czestosci
oddechowej do zera. Przy zmianie rytmu na perfuzyjny cisnienie
krwi pozostanie na poziomie 0/0 do wprowadzenia zmiany.

Istnieje réwniez mozliwos¢ symulowania przerwy ostuchowe.

Podfaczanie ramienia z dostepem
dozylnym

Zyly symulatora sa wykonane z samouszczelniajacego sie materiatu,

co umozliwia ich wielokrotne uzywanie, jednak wielokrotne nakfucia
w tym samym obszarze moga doprowadzi¢ do wyciekdw wczesniej
niz w przypadku roztozenia kaniulacji na wigkszym obszarze.
Zywotnos¢ zyt mozna réwniez wydtuzyé, stosujac igty o mniejszych
rozmiarach. Ukfad zylny i powtoka skdrna sa elementami wymiennymi.

Ramienia z dostepem dozylnym mozna uzywac z imitacjg krwi,
podiaczajac jeden z drendw zataczonego ukfadu dostarczania krwi do
jednego z dwdch lateksowych otwordw zylnych blisko gérnej czesci
ramienia.WWymieszac dostarczony koncentrat ptynu imitujacego krew
tak, aby uzyska¢ pozadang ilos¢ , krwi”,i wprowadzi¢ ja do worka
kropléwkowego (patrz Napetnianie worka kropléwkowego).Wypusci¢
ptyn imitujacy krew z worka tak, aby przeptynat drenem do wnetrza
ramienia i wyptynat drugim koricem lateksowej Zyly. Kiedy ptyn bedzie
swobodnie wyptywat z drugiej zyty, nalezy zatkac ja przy uzyciu zacisku.
Uzywanie igiet o rozmiarze 22G (lub mniejszym) podczas szkolert w
zakresie dostepu dozylnego zwigksza Zywotnos¢ skory ramienia z
dostepem dozylnym. Jesli uczestnicy szkolenia maja dokonywac wlewdw
lekéw, nalezy podiaczy¢ drugi worek kropléwkowy ze swobodnym

wyptywem.

Ostrzezenie: Jesli sesja szkoleniowa obejmuje podawanie ptyndw
i/lub lekéw we wlewie dozylnym do ramienia, natychmiast po
szkoleniu nalezy oprézni¢ ramie z wprowadzonych ptynéw.

Podfaczanie nég z dostepem
dozylnym/doszpikowym

Nogi z dostepem dozylnym/doszpikowym mozna uzywac z ptynem imitujacym
krew.Wymiesza¢ dostarczony koncentrat ptynu imitujacego krew tak, aby
uzyskac¢ pozadang ilos¢ , krwi"” i wprowadzic ja do worka kropléwkowego.

Przed rozpoczeciem ¢wiczeni w zakresie dostepu dozylnego/doszpikowego
nalezy napefni¢ podudzie ptynem imitujacym krew. Przy uzyciu strzykawki nalezy
napetni¢ podudzie przez zatyczki odptywowe umieszczone na tylnej powierzchni
podudzia (zatyczka odptywowa powinna znaleZ¢ sie w najwyzszym punkcie

tak, aby unikng¢ pozostatosci powietrza we wnetrzu nogj). Podtaczy¢ dwa
dofaczone dreny z zestawu dostarczania krwi do otwordw lateksowych Zyt w
poblizu gérnej czesci podudzia i wypusci¢ ptyn symulujacy krew tak, aby wptynat
drenem do wnetrza nogi. Przed wykonaniem tej procedury nalezy upewnic sig,
Ze zatyczki odptywowe sa otwarte. Kiedy ptyn zacznie swobodnie wyptywac,
zamknac zatyczke odptywowa. Uzywanie igiet o rozmiarze 22G (lub mniejszym)
podczas szkolert w zakresie dostepu dozylnego zwieksza zywotnos¢ zyly i skory
nogi z dostepem dozylnym.

Do potrzeb ¢wiczer w zakresie dostepu doszpikowego zaleca sie stosowanie
igiet o rozmiarze 14G (lub mniejszym).WV przypadku uzycia podudzia do kaniulacji
doszpikowych nalezy ja wymienic po kazdym uzyciu.
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Napetnianie worka
kroplowkowego

Przy uzyciu strzykawki wstrzyknac ptyn do workdw kropléwkowych,
napetniajac je do wiasciwego poziomu.
Przy uzyciu zawordw kontrolowac przeptyw krwi do ramienia i ndg.

Podfaczanie czujnika SpO,

Czujnik SpO, skiada sie z diody Swietlnej i czujnika Swiatta.
W przypadku przerwania wiazki pomiedzy dioda a czujnikiem
aplikacja Patient Monitor rejestruje podtaczenie czujnika SpO.,.

W przypadku podiaczenia przewodu czujnika do interfejsu LinkBox
parametr SpO, nie bedzie wyswietlany w aplikacji, dopoki czujnik

nie zostanie umieszczony na symulatorze. Jesli czujnik nie bedzie
podiaczony do interfejsu Link Box, parametr SpO, bedzie wyswietlany
automatycznie wytacznie wtedy, gdy uzytkownik wybierze go w panelu
instruktora na komputerze.

Podfaczanie do interfejsu Link Box

Podtaczy¢ przewdd symulatora do prawego dolnego boku korpusu
symulatora oraz do ztacza ,,Simulator” w interfejsie Link Box.

1. Podtaczy¢ kabel szeregowy do zfacza ,,PC" na tylnej Scianie
interfejsu Link Box oraz do portu szeregowego na tylnej Scianie
komputera.

2. Podtaczy¢ przezroczysty waz mankietu do mierzenia cisnienia do
wlotu oznaczonego ,,BP cuff” (Mankiet do mierzenia cisnienia
krwi) na tylnej scianie interfejsu Link Box.

3. Podlaczy¢ przewdd czujnika SpO, do zfacza czujnika SpO, na
tylnej Scianie interfejsu Link Box.

4. Podtaczy¢ jeden koniec przewodu audio do ztacza oznaczonego
, Audio input” (Wejscie audio) na tylnej scianie interfejsu Link
Box i jeden do monitora pacjenta, zas przeciwlegty koniec
przewodu z wtyczka mini-jack wlozy¢ do wyjscia stuchawkowego
w komputerze.

5. Podtaczy¢ przewdd zasilajacy Link Box do sieci (1 10-240V AC).
W przypadku stosowania zestawu przenosnego podtaczyc wejscie
pradu 12V DC zgodnie z instrukgcja obstugi zestawu przenosnego.

6. Podfaczy¢ gtosniki zewnetrzne (jesli dotyczy) do ztacza , Ext.
speaker” (gtosnik zewnetrzny) na tylnej scianie interfejsu Link Box
(zewnetrzne glosniki nie wchodza w skiad zestawu).
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Codzienne czynnosci konserwacyjne

Ostrzezenie: Po zakoriczeniu sesji szkoleniowej nalezy upewnic
sig, ze w symulatorze nie pozostato sprezone powietrze.

Aby wyczysci¢ symulator, nalezy wykonad
nastepujace czynnosc:

Oczyscic skére symulatora fagodnym roztworem mydta i woda. Nie
dopuszczac do przedostania sie wody do wnetrza symulatora. Nie
zanurza¢ symulatora w cieczach.

Ubranie symulatora SimBaby
% Uwaga: instrukcje prania znajduja sie na etykietach odziezy.

Moduty | pozostate czesci

Moduly i pozostate czesci nalezy przed przechowywaniem opréznic
z ptyndw, optukac woda i dokfadnie osuszy¢ na powietrzu. Kiedy
bedzie to wskazane, nalezy uzy¢ srodkéw odkazajacych.

Filtr przetykowy

Fittr przetykowy nalezy wymienia¢ po kazdej sesji ¢wiczeniowej
(szczegdtowe informacje podano w sekgji ,,Czynnosci
konserwacyjne”).

Podudzia

Jesli ¢wiczono umiejetnosci zwiazane z dostepem dozylnym/
doszpikowym, nalezy wymieni¢ podudzie symulatora.

Przechowywanie

Miedzy sesjami szkoleniowymi symulator nalezy odpowiednio
przechowywad.W przypadku przechowywania w walizach nalezy
odfaczyc wszelkie kable i dreny.

Fittr powietrza

Filtr powietrza w sprezarce nalezy wymienia¢ co dwa lata. Procedure
wymiany opisano w instrukgji technicznej/serwisowej.

VWymiana pecherza do symulaci
odmy optucnowe]

Aby wymieni¢ pecherz, nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

Zdjac skére z bokdw klatki piersiowej i zwolni¢ z obsady
wewnetrzny zaczep w rejonie pepka.

Przestrogi i ostrzezenia

Specyfikacja

Funkcje

Konfiguracja

Wyja¢ pecherz z przestrzeni w klatce piersiowej, wysuwajac

go na bok.

Czynnosci konserwacyjne

Woprowadzi¢ nowy pecherz imitujacy odme optucnowej do
przestrzeni w klatce piersiowej i podtaczy¢ go do sutka.
Ponownie zatozy¢ ptyte klatki piersiowe.

Ponownie zatozy¢ skére na klatke piersiowa, zamocowac zaczep
w obsadzie i zatozy¢ skére na ramiona po obu stronach.

Czesci zamienne
i akcesoria
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VWymiana modutu drendw
w klatce piersiowe;

Aby wymieni¢ koszulke optucnej, nalezy wykona¢
nastepujace czynnosci:

Poluzowac skére klatki piersiowej po lewej stronie lub zdjac skére
z klatki piersiowej.(Patrz Wymiana pecherza.)

Wyja¢ modut wprowadzania wezy do klatki piersiowej z lewej linii
pachowej manekina

e

Wymieni¢ koszulke optucnej (folig).

Ponownie wprowadzi¢ modut wprowadzania wezy do klatki
piersiowej.

Zabezpieczy¢ skoére klatki piersiowej lub wymienic jg na nowa
(patrz sekcja Wymiana pecherza).
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VWymiana skory 1 zyt w ramieniu
z dostepem dozylnym

Wymiana filtra przetykowego

% Uwaga: po kazdej sesji/kursie nalezy wymienic zespét filtra

przetykowego. . . " . .
W przypadku nadmiernego wycieku przez miejsca naktucia nalezy

zatozy¢ nowy zestaw zyt i skory w celu zmniejszenia utraty ptyndw.

Aby wymieni¢ zespot filtra przetykowego, nalezy wykona¢
nastepujace czynnosci:

Zdjac skére klatki piersiowej (patrz sekcja VWymiana pecherza). Aby wymienic zyte, nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

Podnies¢ plyte klatki piersiowej, odstaniajac czesci wewnetrzne Sciagnad skore i zyly z ramienia. Podczas Sciagania skory nalezy
i zlokalizowad uchwyt filtra. pamigtac o podtrzymywaniu druga reka ramienia (nie klatki
piersiowej) symulatora.

r

Odtaczy filtr i wymieni¢ go na nowy. \

Ponownie zamknad ptyte klatki piersiowej i zatozy¢ skore klatki Poprowadzi¢ nowa zyte wzdtuz rowka w ramieniu, pozostawiajac

piersiowej (patrz sekcja Wymiana pecherza). po obu stronach dwa korice o mniej wigcej réwnej dtugosci.
Podtrzymujac zyfe tak, aby nie wypadfa z rowka, naciagna¢ nowa
skére ramienia.

VWymiana zrenic

W skitad zestawu symulatora wchodzg trzy zestawy gatek ocznych:
normalne (domysinie montowane w symulatorze), zwezone
i rozszerzone.

Nasunac nowa skére ramienia na ramig i zyte. Upewnic sie, ze dwa
otwory potozone sa nad koricami rowka w poblizu ramienia.
Procedure moze utatwic uzycie talku.

Jesli konieczne jest zatozenie w symulatorze jednej z dofaczonych
Zrenic, nalezy otworzy¢ palcami powieki, wyjac zainstalowane
Zrenice przy uzyciu dofagczonego urzadzenia do wymiany Zrenic

i zainstalowacd wiasciwa Zrenice przy uzyciu tego samego urzadzenia.
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Przeciagnac otwarte korice zylty przez otwory w skérze ramienia.

VWymiana nogi z dostepem
dozylnym/doszpikowym

W przypadku nadmiernego wycieku z miejsc naktu¢ dozylnych/
doszpikowych nalezy wymieni¢ podudzie.

Aby wymieni¢ podudzie, nalezy wykona¢ nastepujace
czynnosci:

Wypchna¢ bolec w kolanie ze swego miejsca.

N
Wymieni¢ podudzie.

Zamocowa¢ podudzie, wciskajac bolec na swoje miejsce.

Specyfikacja Przestrogi i ostrzezenia

Funkcje

Konfiguracja
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Czesci zamienne
i akcesoria



CZESCI ZAMIENNE | AKCESORIA

Czesci zamienne | akcesoria

Przestrogi i ostrzezenia

Najnowsza wersje rozdziatu , Czesci zamienne i akcesoria” mozna
znaleZ¢ na stronie www.laerdal.com

Konfiguracja Funkcje Specyfikacja

Czynnosci konserwacyjne
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