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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
— Airway 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.

— The simulator must not be in contact with electrically conducting
surfaces or objects during defibrillation. A flame-supporting
atmosphere, for example with a high content of oxygen, should be
avoided during defibrillation.

— 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 2004/108/EC on electromagnetic
compatibility (EMC); and with the essential requirements of
Council Directive 2006/95/EC 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
A :IS safety standards and has been certified by Canadian
Standards Association.



Specifications

Size and Weight
Dimensions 650 mm x 23 mm x 160 mm
(25.59 in x 0.91 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
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

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

Simulated IV Fluids

Only use purified water to simulate [V fluids:

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

Link Box

Dimensions 2.4 kg (5.3 Ibs)
210 mm x 100 mm x 220 mm
(827 in x 3.94 in x 8.66 in)

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

Storage temperature



SimBaby Overview

Airand CO,
Tube

Simulator Cable

Bulging Fontanel

ECG Connectors

@ Defib Connectors

@ Pulses

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 LLEAP 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
1.5]

— 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 IO and IV access with replaceable lower
legs that include the IO and IV access points.

"

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.When changing to a perfusing
rhythm, the blood pressure will remain at 0/0 until changed.

Auscultation gap can also be simulated.

Connecting IV 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 |O cannulations.



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 AC). 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).

12



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 details).

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

(0]
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Spare Parts



MAINTENANCE

Replacing Chest Tube Module Replacing Esophagus Filter

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

To replace pleura sleeve
replaced by a new one.

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

To replace esophagus filter assy
) Remove chest skin (see To Replace Bladder section).

Remove chest tube insertion module from mid-axillary side of

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

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).

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.
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MAINTENANCE

Replacing Skin and Veins in [V Arm

Cautions and Warnings

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

(%]
c
.0
\ b5
(9]
Pull the open ends of the vein through the holes in the arm skin. o
wn
Replacing IV/IO Leg
When excessive leaking occurs at the [V/IO puncture sites,
Pull the skin and vein off the arm.While doing this make sure you the lower leg should be replaced by a new one.
hold the simulator’s shoulder (not the torso) with your other hand.
To replace lower le
Vs P 8 .
o
[
=
=]
<
o
L
(&
Route a new vein along the groove in the arm, leaving two
ends of approximately equal lengths. Support the vein so it does Press the bolt in the knee part out of its seat. a
not fall out of the groove while you pull on a new arm skin. ,g
n

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.

(0]
(9}
(=
]
(=
(0]
)
=
]
>

Spare Parts

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

Spare Parts and Accessories

Cautions and Warnings

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

Setup Features Specifications

Maintenance

Spare Parts
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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'accés vasculaire se font via le bras de perfusion et les
deux jambes. Un acces |O 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-programmés 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 VIO, 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.

— Nlutilisez pas le simulateur patient si la tubulure ou le cdblage
interne est débranché.

— N'exposez jamais le simulateur patient & des températures
supérieures a 40 °C (104 °F), car cela pourrait entrainer 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 entrainer 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:

é 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 oxygene.

— 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 atmospheéres inflammables, présentant par
exemple une teneur en oxygene élevée.

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

— Nutilisez 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 ['eesophage 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.

— Sila 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
contrdler le simulateur patient. Le téléchargement d'autres logiciels
sur ces ordinateurs peut entrainer des erreurs inattendues.
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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 relevent de la seule responsabilité du client.

Informations réglementaires
C E Le produit est conforme aux exigences principales de la

directive 2004/108/CE du Conseil concernant la compatibilité
électromagnétique (CEM), aux exigences principales de la
directive 2006/95/CE du Conseil relatives au matériel
électrique destiné a étre employé dans certaines limites de
tension, et a la directive 2011/65/UE du Conseil relative a la
limitation de certaines substances dangereuses.

Traitement des déchets

X

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

Link Box

La Link Box est conforme aux normes de sécurité en vigueur
. . ) . ©"
. AUX Etats-Unis et au Canada et est certifiée par I'Association
canadienne de normalisation.



Carac‘té ri S‘ti q ueS ‘tech n i q ues Liquides intraveineux simulés

Utilisez uniquement de I'eau purifiée pour simuler les liquides

Dimensions et poids intraveineux :
Dimensions 650 rmm x 23 mm x 160 mm Liquides intraveineux - Eau distillée
(25,59 pouces x 0,91 pouce x 6,30 pouces) simulés - Fau désionisce
Poids 4 kg .
Link Box
Consommation Dimensions 2,4 kg
Entrée Link Box et smulateur | 110/230V CA, 14 A 210 mm x 100 mm x 220 mm
8,27 3,94
Sortie Link Box et simulateur 12V CC,50A ( pouees potices x
E 110V CA 19 A %6 pouces)
tré 1 . s N
ATTEE compresseur Température de 10 °C 4 40 °C (50 °F a4 104 °F)
Sortie compresseur 230VCA10A fonctionnement
Pression de I'air et du co, Température de -15°Ca50°C (5°Fa122°F)
: stockage
Raccord d'air externe 1:4 bar max. Humidité 15 9% 2 90 % HR (sans condensation)

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

Limites de température

Températures de 10 °C a 40 °C (50 °F a 104 °F)
fonctionnement

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

Humidité relative 15 % a 90 % (sans condensation)

Utilisation en intérieur uniquement

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
DPI 100 %

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 %
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Vue d'ensemble de SimBaby

Tube d'ali-
mentation en
aireten CO,

Fontanelle bombée

Connecteurs d'ECG

@ Connecteurs de défibrillation

® 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 modele anatomique des bébés. Le torse présente
des points de repére anatomiques de surface normaux.

SimBaby dispose de points de repére 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.

3 axes de rotation. Le rayon du mouvement
peut étre limité.
Reportez-vous a la section Caractéristiques

Mobilité des articulations
Cou: le mouvement de la téte peut se faire sur
des voies respiratoires

Epaules : rotation sur 3 axes
Lombaires : 1 axe

Céble du simulateur Coudes : fixes, non mobiles
Poignets : fixes, non mobiles
Pouces : fixes, non mobiles
Avrticulations
de la hanche : rotation sur 3 axes
Genoux : rotation sur 1 axe
Chevilles : fixes, non mobiles
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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 la page Accueil simulation
Laerdal du PC du formateur.

Accueil simulation Laerdal

Accueil simulation Laerdal est une application depuis laquelle il

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

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

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

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

LLEAP

LLEAP est I'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 étre utilisé pour communiquer avec d'autres formateurs
sur un réseau et pour créer des canaux séparés sur lesquels seuls les
membres peuvent communiquer.

Patient Monitor

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

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 LLEAR vous étes invité a sélectionner
un systeme de débriefing disponible sur votre ordinateur ou sur un
réseau local. Celui-ci peut &tre modifié ultérieurement.

25

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 derniere 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 systeme 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
systéme en déplacant 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.

Voies 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 souléve et qui se baisse

— La fréquence respiratoire variable est synchronisée avec |'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 I'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 ol 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 l'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 cing
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
—  Ceceur, 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 I.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 |O
et IV. Utilisez pour ce faire les parties inférieures de jambe
remplagables, qui comportent des points d'acces 1O et V.

27

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 reli€ a la Link
Box et installé en position brachiale sur le bras gauche (bras TA).

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 paramétres 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 systéme de veines et de peau.

Vous pouvez utiliser le bras de perfusion avec du faux-sang en reliant
un des tubes du systeme sanguin fourni a |'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 1V). 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 |'eau, et versez le mélange dans la poche IV.

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 l'arriére
de la jambe (le bouchon de drain doit étre le point le plus haut
pour éviter que de I'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 I'injection IO, 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.



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 S5pO,

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
uniguement s'il est sélectionné par I'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'arriére 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 I'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 l'arriere de la Link Box et I'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 I'arriere de la Link Box
(les haut-parleurs externes ne sont pas fournis).
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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 |'eau.

Vétements de SimBaby

=

Modules et autres parties

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

Remarque : consultez les étiquettes pour conndftre les instructions
de lavage.

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 plague 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 plagant dans son assise et fixez la peau au niveau des épaules et
des deux cbtés.

Caractéristiques Caractéristiques techniques Précautions d’usage et

Préparation
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ENTRETIEN

Remplacement du module de
drain thoracique

Procédez comme suit pour remplacer |'enveloppe de plévre

Détachez la peau du thorax coté gauche ou retirez-la. (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.

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).

Remplacement du filtre de
'cesophage

=

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).

Remarque : vous devez remplacer le filtre de I'cesophage par un
nouveau apres chaque session/cours.

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

Débranchez le filtre et remplacez-le par un nouveau.
Replacez la plaque 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
systeme de veines et peaux pour réduire la perte de liquide.

Procédez comme suit pour remplacer la veine

Retirez la peau et les veines du bras en tirant. Assurez-vous
pendant la procédure de bien tenir I'épaule du simulateur
(et non le torse) avec |'autre main.

~

N

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.

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.
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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.

Procédez comme suit pour remplacer la partie inférieure
de jambe

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

Fixez la jambe en comprimant le boulon dans son assise.

Caractéristiques Caractéristiques techniques Précautions d’usage et
avertissements

Préparation
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ACCESSOIRES ET PIECES DETACHEES

Accessoires et pieces détachées

Précautions d’usage et
avertissements

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

Préparation Caractéristiques Caractéristiques techniques

Entretien
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