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Woarranty

Laerdal Medical warrants to the purchaser that its products are free from
defects in material and workmanship for a period of one (I) year from the
date of purchase by the original user. During the designated one (1) year
period, Laerdal Medical will, upon receipt of a product found to be defective
due to materials or workmanship from the purchaser and notification in
writing of the defect, at its option repair or replace any parts found to be
defective or the entire product.Warranty period does not renew with
replacement or repair of original product.

Products found to be defective and notification of defects may also be
sent to the authorized Laerdal Medical dealer from whom the product
was purchased. All postage, shipping or handling charges shall be the sole
responsibility of the purchaser.

Laerdal Medical is responsible for the effects of safety, reliability and
performance of its product(s) only if:

— service, repair, readjustment or modification is carried out by
Laerdal Medical or persons authorized by Laerdal Medical.

— the electrical installation of the room where the product is used
complies with pertinent equipment requirements.

— the product is used in the proper manner in strict compliance with
its Directions for Use.

Laerdal Medical shall not be liable under this warranty for incidental

or consequential damages, or in the event any unauthorized repairs or
modifications have been made or attempted, or when the product, or any
part thereof, has been damaged by accident, misuse or abuse.

Nursing Baby VitalSim ™

This warranty does not cover batteries, fuses, normal wear and tear,
excessive use, staining, discoloration or other cosmetic irregularity which
does not impede or degrade product performance.

Some states in the USA do not allow the exclusion or limitation of
incidental or consequential damages, so those limitations or exclusions may
not apply to you.

There are no other express or implied warranties, whether of
merchantability, fitness or purpose, or otherwise, on the product, its parts
and accessories.
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A Cautions and Warnings

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

The Nursing Baby VitalSim™ is a full-size infant manikin that realistically
simulates a 6-month old patient. It is specifically designed for training
professionals in the practice of basic and advanced nursing techniques.

The manufacturing quality of this simulator should provide many sessions of
training when reasonable care and maintenance are practiced.

Laerdal Recommends

Endotracheal intubation — 3.5 ID
Intubation — straight laryngoscope blade - #]l
Tracheostomy tube — 3.5 PED
Nasogastric tube/feeding tube — 8 French
IV Injections — 22 Gauge or smaller
Nasal and oral suctioning — 8 French
Urinary catheterization — 8 French Foley catheter
Intraosseous infusion — Jamshidi® needle — 16 gauge
Gastrostomy feeding tube — 18 French
lleostomy bag — vendor specific

Items Included:

(1) Full Body Infant Manikin
(1) VitalSim Control Unit
(I) Male Genitalia

(1) Female Genitalia

(1) Baby Pants

(3) Simulated Rectal Suppositories
(1) Manikin Lubricant

(1) Tool Kit

(1) Carrying Case

(1) Connector Cable

(Simulated blood concentrate is available for purchase.)

Skills Taught:

* General infant assessment

* Bag/Valve Mask

* Trach care and suctioning

* Oral/Nasal suctioning

* NG tube insertion

* OG tube insertion

* Lavage/Gavage

* Intraosseous puncture and infusion

* Intramuscular injection site identification
* Urinary catheterization

* Rectal suppository insertion

* Ostomy care

* Gastrostomy tube care and feeding

* Auscultation of normal and abnormal heart, breath and bowel sounds
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* Oral intubation

* Nasal intubation

* Digital intubation

* Oropharyngeal airway insertion
* Nasopharyngeal airway insertion
*Vocal sound identification

Anterior Fontanelle Variables -
The black pulse bulb allows for controlling pressure in fontanelle area to
simulate normal, bulging, and depressed fontanelles.
|.To create normal or bulging fontanelles:
a) Turn silver knob on black pulse bulb clockwise to finger tight.
b) Squeeze black bulb until desired fontanelle state is achieved.
2.To create depressed fontanelles:
a) Turn silver knob on black pulse bulb counter clockwise to loosen.
b) Allow air to release.

Laerdal Recommends
Endotracheal tube size — 3.5 ID
Straight laryngoscope blade — size #1
Tracheostomy tube size — 3.5 PED

Airway Management -
Spray pharynx, nostrils and all intubation devices with a liberal
amount of manikin lubricant. (Liquid soap may be used instead.)

Tracheostomy Plug -
The tracheostomy plug may be removed by grasping firmly, then lifting up
and then out. To replace, press into hole.

Tracheostomy Care & Suctioning -
|. Mix solution of /2 cup mild liquid detergent and 1/2 cup water.

2. Move the ribcage with speakers, by flipping it over the manikin’s face.
(Photo 1)

Rib Cage with Speakers

Lungs

Photo |

3. Remove the white lung bags.

4. Pour the mixture into the simulated lungs, enough for suction catheter
to pick up solution.

5. Reattach lungs to bronchial tubes.

The consistency of the solution approximates the mucus normally
suctioned in a trachesostomy patient.

Drain and air-dry lungs immediately after use. (Photo 2)

Laerdal

Drain Plug

Photo 2

Laerdal Recommends
NG feeding tube — 8 French

NG Tube Insertion -
I. Filling stomach reservoir for NG Tube insertion:
a. Remove chest skin from torso by detaching straps on back of manikin.
b. Place infant in supine position.
c. Remove drain plug from stomach reservoir. (Photo 2)
d. Use a syringe to fill reservoir with approximately 50cc of water.
e. Replace drain plug.
f. Replace chest skin, being sure to secure straps.

2. Emptying stomach after NG Tube insertion:
a. Remove chest skin from torso by detaching straps on back of manikin.
b. Place infant in supine position.
c. Remove drain plug from the stomach reservoir.
d.Allow fluid to drain by tilting infant or aspirate fluid with a syringe.
e.Allow to air dry before reassembly.

Lungs -

Lungs may be detached from the bronchial tubes by removing bands
and pulling them off. To replace, reverse the procedure. Spreading the
bands with forceps and slipping them over the “Y” connector may aid in
reconnecting the lungs.

IV Arm -

I. Fill 2 12cc syringe with colored fluid.

2. Attach fluid filled syringe to one of the veins.

3. Slowly inject fluid, allowing it to flow through arm and out other vein.

4. Clamp vein through which fluid is flowing using hemostats or a similar
device. (Figure 1)

5.1V arm is now ready to practice venipuncture.

Laerdal Recommends

Use nothing larger than a 22-gauge needle for IV or intramuscular
injections. This will extend the life of the skin.

Nursing Baby VitalSim™




IV Arm Skin and Vein Replacement -

I.Unscrew IV arm from torso.

2.Slide used skin off arm mandrel.

3.Remove tubing from track in mandrel.

4. Rinse and dry vein grooves well and swab with alcohol. Be sure to
remove any excess glue.

5. Place new veins along grooves, spot gluing as needed.We recommend a
fast-drying glue.

6. Insert tubing through holes in new skin.

7.Slide new arm skin onto mandrel. Dusting mandrel with talcum powder
will aid in this.

8. Reattach arm to torso.

IV Leg -

I.Fill a 12cc syringe with colored fluid.

2. Attach fluid filled syringe to one of the veins.

3. Slowly inject fluid, allowing it to flow through leg and out other vein.

4. Clamp the vein through which fluid is flowing using hemostats or a
similar device.

The IV leg is now ready to practice venipuncture.
Skin and Vein Replacement -

I.Unscrew IV leg from torso. (Figure 2)
2. Slide used skin off leg mandrel.

Fig.2

3.Remove tubing from track in mandrel.

4. Rinse and dry vein grooves well and swab with alcohol. Remove any
excess glue.

5. Place new veins along grooves, spot gluing as needed.A fast-drying glue is
recommended.

6. Insert tubing through holes in new skin.

7.Slide new leg skin onto mandrel. Dusting mandrel with talcum powder
will aid in this.

8.Turn foot using a clockwise motion onto upper leg until desired position
is achieved.

9. Reattach leg.

Intraosseous Leg -

The Infant 10 Leg is designed for perfecting skills required for successful
intraosseous puncture and infusion. Anatomy of the 1O leg includes
anatomical landmarks at the tibial tuberosity and medial malleolus.

10 Leg Puncture -

I. Unplug drain in heel of right foot. (Figure 3)

2. Using a syringe, fill leg with approximately 300cc’s of fluid.
(Simulated blood is available for purchase).

3. Reinsert plug.

The 10 Leg is now ready to practice intraosseous puncture.

Nursing Baby VitalSim ™

Fig. 3

10 Leg Infusion -

Laerdal Recommends
Use Jamshidi® needle — 16 gauge for 10 infusions.

Equipment needed for 10O infusion:
* IV bag
* IV administration set
* Simulated blood concentrate (not included)
* 35cc syringe
* Jamshidi Needle

Instructions for 10 Infusion -
|.Attach tubing connector to IV bag.
2.Turn leg upside down.

3.Remove plug from heel. (Figure 3)

4.With a syringe, fill the bone with approximately 120cc of simulated blood.

5.Attach tubing and reservoir bag.

6. Close of tubing that runs into reservoir bag so simulated blood will
remain in the bone for aspiration. (Use valve to open or close line as
needed in order to relieve pressure build up as fluids are being infused).

7.When reservoir bag is filled, discontinue infusion and replace with empty
bag. (This will help decrease the amount of fluid in the leg and minimize
leakage.)

10 Leg Replacement -

I. Remove lower leg and foot by unscrewing bolts at the knee.

2. Replace used ID mandrel with new mandrel.

3. Slide new 1O skin onto mandrel (applying talcum powder will aid in this).
4. Reattach using the existing bolts.

Vocal Sounds and Auscultation of heart, breath and bowel sounds:

Connect Nursing Baby to VitalSim Unit, via cable located on right side of
manikin. (Photo 3)

See VitalSim DFU for complete Heart, Breath and Bowel Sound
Auscultation

Photo 3

Laerdal
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Genitalia -
Both male and female genitalia have been provided for urinary
catheterization and enema training procedures.

To Assemble
|. Remove chest skin from torso by detaching straps on back of manikin.
2. Remove pelvic pin (Photo 4) to release urinary reservoir.

NOTE: Pelvic Pin must be replaced.

Urinary Reservoir Plug

Urinary Reservoir

Pelvic Pin
Photo 4

3.Attach genitalia by sliding clear tube on genitalia into flesh colored tube
attached to the reservoir.

4. Replace connected reservoir and genitalia into abdomen, making sure
genitalia is sliding properly into track.

5. Replace pelvic pin.

6. Replace chest skin, reattaching straps at back of manikin.

Pelvic Support Pin must be replaced.
Failure to replace will result in pelvic spread.

If this occurs, the genitalia will no longer fit properly in manikin.

Urinary Catheterization and Suppository Insertion -

Laerdal Recommends

Lubricate catheter and suppository with manikin lubricant or full strength
liquid soap for easier insertion.

|.To fill urinary reservoir, remove chest skin from torso by detaching straps
on back of manikin.

2. Remove urinary reservoir (Photo 4) and genitalia from torso.

3. Using a syringe, fill reservoir to capacity and replace plug.

4. Replace chest skin, being sure to secure straps.

Laerdal Recommends

A size 8 French Foley catheter is suggested for urethral catheterization.

The anal opening is for suppository insertion only.

Laerdal

Troubleshooting:

What to do if there is difficulty in inserting urinary catheter?

For best results, catheters should be well lubricated with manikin lubricant
or full strength liquid soap prior to using.After several uses, the catheter
may tend to “hang” when the water has washed away the lubricant, causing
friction and binding. If this occurs, generously lubricate a hard catheter and
insert it into the urethra several times.

What to do if there is difficulty in removing urinary catheter?

If catheter hangs somewhat during removal, work it with an “in and out”
motion for a moment. Use warm water in reservoir when possible to keep
manikin lubricant or soap from clogging catheters. Make sure reservoir is
well drained of all water before disconnecting valve.

Care and Maintenance:

I. Do not submerse manikin parts in cleaning fluids.

2. Use only on clean surface. Avoid felt tipped markers, ink pens, acetone,
iodine or other staining products and avoid placing the manikin on
newsprint or inked lines of any kind.

3.To ensure longevity, each manikin should be cleaned after each training
session and a general inspection should be conducted regularly.

4. Modules and all other parts should be drained and air-dried thoroughly
before storage and disinfected when needed.

5.Articulating parts will benefit from a light application of talcum powder
prior to training sessions.

6. Store properly between teaching sessions.

Replacement Parts:

Product Number: Description:

365-02250 Lung Bags (2)

365-02350 Band, Lung Retainers (4)

365-00850 IV Arm Mandrel Assembly

365-00650 Kit, Sleeve/Vein IV Arm

365-01050 IV Leg Mandrel Assembly

365-00550 Kit, Sleeve/Vein IV Leg

365-01250 10 Leg Mandrel Assembly

365-00450 10 Leg Sleeve

365-01450 Infant Female Genitalia Assembly

365-01350 Infant Male Genitalia Assembly

240-01250 Baby Pants

365-02450 Tool Kit

300-00650 Manikin Lubricant

200-10001 VitalSim Unit

231-01350 Cable, 10 Ft.VitalSim Trainer to
Manikin

365-02550 Carry Case

Please contact Customer Service Representatives
for more information on Replacement Parts in other skin tones.

Nursing Baby VitalSim™
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Garantia

Laerdal Medical garantiza al comprador que sus productos carecen de
defectos en el material y la mano de obra durante un periodo de un (1)
afio desde la fecha de compra por el usuario original. Durante el periodo
designado de un () afio, Laerdal Medical, al recibir un producto que haya
sido encontrado defectuoso debido a los materiales o la mano de obra por
el comprador y con notificacién por escrito del defecto, decidira si repara
o sustituye cualquier parte observada como defectuosa o bien el producto
entero. El periodo de garantia no se renueva con la sustitucién o reparacion
del producto original.

Los productos en los que se encuentren defectos y la notificacién de
defectos pueden enviarse también al proveedor autorizado de Laerdal
Medical donde se compro el producto.Todos los gastos postales, de envio o
de manipulacién seran responsabilidad exclusiva del comprador.

Laerdal Medical es responsable en lo que se refiere a seguridad, fiabilidad y
rendimiento de su(s) producto(s) sdlo si:

- el mantenimiento, las reparaciones, los reajustes o las modificaciones son
realizados por Laerdal Medical o personas autorizadas por
Laerdal Medical.

- la instalacion eléctrica de la habitacién donde se usa el producto cumple
los requisitos pertinentes del equipamiento.

- el producto se usa de la forma adecuada en cumplimiento estricto de sus
Instrucciones de Uso.

Laerdal no sera responsable, seglin esta garantia, de los dafos incidentales
o consecutivos o si se han realizado o intentado reparaciones o
modificaciones no autorizadas o cuando el producto, o cualquier parte de
él, se ha estropeado por accidente, uso incorrecto o abuso. Esta garantia

no cubre las baterias, los fusibles, el desgaste normal por el uso, el uso
excesivo, las manchas, los cambios de color u otras irregularidades estéticas
que no impidan ni degraden el funcionamiento del producto.

No hay otras garantias expresas ni implicitas, ya sean de comerciabilidad,

adecuacion o propésito o de otro tipo sobre el producto, sus partes y
accesorios.

Nursing Baby VitalSim ™

A Precaucién - Latex

El Nursing Baby VitalSim™ es un mufieco de bebé de tamafio real que
simula de manera realista a un paciente de 6 meses. Esta especificamente
disenado para capacitar a profesionales en la practica de técnicas de
enfermeria basicas y avanzadas.

La calidad de fabricacion de este simulador debe brindar muchas sesiones
de capacitacion cuando se lo cuida y mantiene razonablemente.

Recomendaciones de Laerdal

Intubacién endotraqueal — 3,5 de didmetro interno
Intubacién — hoja recta del laringoscopio — N° |
Tubo de traqueostomia — 3,5 pediatrico
Sonda nasogastrico/tubo de alimentacion — francés 8
Inyecciones IV — medida de 22 o mas pequefas
Aspiracion oral y nasal — francés 8
Cateterizacién urinaria — catéter Foley francés 8
Infusién intradsea — aguja Jamshidi® — medida de 16
Tubo de alimentacion de gastrostomia — francés |8
Bolsa de ileostomia — especifica del vendedor

Elementos incluidos:

(1) Mufieco de bebé de tamafio real
(1) Unidad de control VitalSim

(1) Organos genitales masculinos
(1) Organos genitales femeninos

(1) Pafales del bebé

(3) Supositorios rectales simulados
(1) Lubricante para mufiecos

(1) Equipo de herramientas

(1) Estuche

(1) Cable conector

(Se encuentra disponible para la compra el concentrado de sangre simulada.)

Habilidades que se ensefnan:

* Evaluacién general del bebé

* Mascara de bolsa/vélvula

* Cuidado traqueal y aspiracién

* Aspiracion oral/nasal

* Insercién de la sonda NG

* Insercion de la sonda OG

* Lavado/gavaje

* Puncién e infusion intradsea

* Identificacion del sitio de la inyeccién intramuscular

* Cateterizacién urinaria

* Insercion del supositorio rectal

* Cuidado de la ostomia

* Cuidado del tubo de gastrostomia y alimentacién

* Auscultacién de los sonidos cardiacos, respiratorios e intestinales
normales y anormales

* Intubacién oral

* Intubacién nasal

* Intubacion digital

* Insercion orofaringea de las vias respiratorias

* Insercion nasofaringea de las vias respiratorias

* |dentificacion de los sonidos vocales

Laerdal
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Variables de la fontanela anterior -
El bulbo de pulso negro permite controlar la presion en el drea de la
fontanela para simular fontanelas normales, hinchadas y deprimidas.
|. Para crear fontanelas normales o hinchadas:
a) Gire la perilla plateada del bulbo de pulso negro en direccién horaria
hasta ajustarla.
b) Presione el bulbo negro hasta alcanzar el estado deseado de la
fontanela.
2. Para crear fontanelas deprimidas:
a) Gire la perilla plateada del bulbo de pulso negro en direccion
antihoraria para aflojarla.
b) Permita que salga el aire.

Tapon de drenaje

Foto 2

Recomendaciones de Laerdal
Tamafio del tubo endotraqueal — 3,5 de didmetro interno
Hoja recta del laringoscopio — tamafio N° |
Tamafio del tubo de traqueostomia — 3,5 pediatrico

Recomendaciones de Laerdal
Sonda de alimentacion NG — francés 8

Manejo de las vias respiratorias -

Rocie la faringe, las fosas nasales y todos los dispositivos de intubacion con
una cantidad generosa de lubricante para mufiecos.

(En vez del lubricante, se puede utilizar jabon liquido).

Tapén de la traqueostomia -

El tapon de la traqueostomia se puede quitar tomandolo firmemente,
levantindolo vy, luego, tirando hacia fuera. Para reemplazarlo, presione
en el orificio.

Cuidados de la traqueostomia y aspiracion -

|. Mezcle una solucién de 1/2 taza de detergente liquido suave y 1/2
taza de agua.

2. Mueva la cavidad toracica con los altavoces dindola vuelta sobre la
cara del muifieco. (Foto |)

Cavidad toracica con altavoces

Pulmones

Foto |

3. Quite las bolsas blancas de pulmones.

4.Vierta la mezcla en los pulmones simulados, lo suficiente como para que
el catéter de aspiracién recoja la solucién.

5.Vuelva a unir los pulmones a los tubos bronquiales.

La consistencia de la solucion se aproxima al moco normalmente aspirado
en un paciente de traqueostomia.

Drene y seque con aire los pulmones inmediatamente después
de usarlos. (Foto 2)

Laerdal

Insercion de la sonda NG -
I. Llenado del depésito del estomago para la insercién de la
sonda NG:
a. Quite la piel del pecho del torso.
desprendiendo las correas de la parte trasera del mufieco.
b. Coloque al bebé en posicién supina.
c. Quite el tapdn de drenaje del depdsito del estomago. (Foto 2)
d. Utilice una jeringa para llenar el depdsito con aproximadamente 50cc
de agua.
e.Vuelva a colocar el tapén de drenaje.
f.Vuelva a colocar la piel del pecho, aseglrese de sujetar las correas.

2. Vaciado del estomago luego de la insercion de la sonda NG:

a. Quite la piel del pecho del torso desprendiendo las correas de la parte
trasera del mufieco.

b. Coloque al bebé en posicidn supina.

c. Quite el tapdn de drenaje del depdsito del estomago.

d. Deje que el fluido drene inclinando al bebé o aspirando el fluido con
una jeringa.

e. Deje que el aire lo seque antes de rearmarlo.

Pulmones -

Los pulmones se pueden separar de los tubos bronquiales al quitar y
retirar las fajas. Para volverlos a colocar, realice el procedimiento inverso. El
extender las fajas con los forceps y deslizarlas sobre el conector “Y” puede
ayudar a reconectar los pulmones.

Brazo IV -

I. Llene una jeringa de |2cc con un fluido de color.

2. Coloque la jeringa llena de fluido en una de la venas.

3. Inyecte el fluido suavemente permitiendo que fluya a través del brazo y
por otra vena.

4. Sujete la vena a través de la cual fluye el fluido utilizando un hemostato o
un dispositivo similar. (Figura I)

5.Ahora, el brazo |V esta listo para realizar la venopuncion.

Nursing Baby VitalSim ™




Recomendaciones de Laerdal

No utilice nada mas grande que una aguja de una medida de 22 para IV
o inyecciones intramusculares. Esto extendera la vida de la piel.

Piel del brazo IV y reemplazo de la vena -

|. Desenrosque el brazo IV del torso.

2. Quite la piel utilizada del mandril del brazo.

3. Quite el tubo de la ranura en el mandril.

4. Enjuague y seque bien los surcos de las venas y refriegue con un algodén.
Asegulrese de quitar cualquier exceso de pegamento.

5. Coloque las venas nuevas en los surcos, vierta pegamento seglin sea
necesario. Recomendamos un pegamento de secado rapido.

6. Inserte el tubo a través de los orificios en la piel nueva.

7. Deslice la piel nueva del brazo sobre el mandril. Si el mandril esta
espolvoreado con talco, esto sera mas facil.

8.Vuelva a colocar el brazo en el torso.

Pierna IV -

|. Llene una jeringa de 12cc con un fluido de color.

2. Coloque la jeringa llena de fluido en una de la venas.

3. Inyecte el fluido suavemente permitiendo que fluya a través de la pierna
y por otra vena.

4. Sujete la vena a través de la cual fluye el fluido utilizando un hemostato
o un dispositivo similar.

Ahora, la pierna IV esta lista para realizar la venopuncion.
Reemplazo de las venas y la piel -

|. Desenrosque la pierna IV del torso. (Figura 2)
2. Quite la piel utilizada del mandril de la pierna.

Fig.2

3. Quite el tubo de la ranura en el mandril.

4. Enjuague y seque bien los surcos de las venas y refriegue con un algodén.
Quite cualquier exceso de pegamento.

5. Coloque las venas nuevas en los surcos, vierta pegamento seglin sea
necesario. Se recomienda un pegamento de secado rapido.

6. Inserte la tuberia a través de los orificios en una piel nueva.

7. Deslice la piel nueva de la pierna sobre el mandril. Si el mandril estd
espolvoreado con talco, esto sera mas facil.

8. Gire el pie en direccién horaria sobre la parte superior de la pierna hasta
alcanzar la posicién deseada.

9.Vuelva a colocar la pierna.

Pierna intraésea -

La pierna IO del bebé esta disefiada para perfeccionar las habilidades
necesarias para la puncion intradsea y la infusién correctas. La anatomia de
la pierna IO incluye marcas anatémicas en la tuberosidad tibial y el maléolo
interno.

Puncion 1O de la pierna -

|. Desenchufe el drenaje en el talén del pie derecho. (Figura 3)

2. Llene la pierna con aproximadamente 300cc de fluido utilizando una
jeringa. (Se encuentra disponible para la compra sangre simulada).

3.Vuelva a insertar el tapon.

Nursing Baby VitalSim ™

Ahora, la pierna IO esta lista para realizar la puncién intradsea.

Fig. 3

Infusion 10 de la pierna -

Recomendaciones de Laerdal

Utilice una aguja Jamshidi® - de una medida de 16 para infusions 10.

Equipos necesarios para la infusién 10:
* Bolsa IV
* Set de administracion IV
» Concentrado de sangre simulada (no incluido)
* Jeringa de 35cc
* Aguja Jamshidi

Instrucciones para la infusién 10 -

|. Coloque el conector del tubo a la bolsa IV.

2. Gire la pierna al revés.

3. Quite el tapdn del talon. (Figura 3)

4. Llene el hueso con aproximadamente 120cc de sangre simulada con
una jeringa.

5. Coloque el tubo y la bolsa del depésito.

6. Cierre el tubo que va hacia la bolsa del depésito para que la sangre
simulada permanezca en el hueso para la aspiracion. (Utilice una valvula
para abrir o cerrar la linea seglin sea necesario para liberar la presion
acumulada cuando se inyectan los fluidos).

7.Cuando se llena la bolsa del depésito, discontinte la infusion y reemplace
con una bolsa vacia. (Esto ayudara a disminuir la cantidad de fluido en la
pierna y a minimizar la pérdida).

Reemplazo 1O de la pierna -

I. Quite la parte inferior de la pierna y el pie desenroscando los tornillos
de la rodilla.

2. Remplace el mandril IO utilizado por un mandril nuevo

3. Deslice la piel IO nueva sobre el mandril (si coloca talco, le serd mas
facil).

4.Vuelva a colocar la pierna utilizando los tornillos existentes.

Sonidos vocales y auscultacion de los sonidos cardiacos,
respiratorios e intestinales:

Consulte la DFU de VitalSim para conocer una auscultacion
completa de los sonidos cardiacos, respiratorios e intestinales

Foto 3

Laerdal
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Organos genitales-
Se proporcionaron los 6rganos genitales masculinos y femeninos para los

procedimientos de capacitacion para la cateterizacién urinaria y el enema.

Para armar

|. Quite la piel del pecho del torso desprendiendo las correas de la parte
trasera del mufieco.

2. Quite el broche pélvico (Foto 4) para liberar el depdsito urinario.
NOTA: El broche pélvico se debe volver a colocar.

~——

Tapon del depésito urinario

Depésito urinario

Broche pélvico
Foto 4

3. Coloque los 6rganos genitales deslizando el tubo transparente de
los 6rganos genitales dentro del tubo de color de la piel adherido al
deposito.

4.Vuelva a colocar el deposito conectado y los 6rganos genitales en
el abdomen, asegurandose de que los 6rganos genitales se deslicen
correctamente en la ranura.

5.Vuelva a colocar el broche pélvico.

6.Vuelva a colocar la piel del pecho sujetando las correas en la parte
trasera del mufieco.

El broche de soporte pélvico se debe volver a colocar.
De lo contrario, se extendera la parte pélvica.

Si esto ocurre, los érganos genitales ya no encajaran
correctamente en el mufieco.

Cateterizacion urinaria e insercién de supositorios -

Recomendaciones de Laerdal

Lubrique el catéter y el supositorio con lubricante para mufiecos o con
jabon liquido bien consistente para una insercion mas facil.

|. Para llenar el depésito urinario, quite la piel del pecho del torso
desprendiendo las correas de la parte trasera del mufieco.

2. Quite el depdsito urinario (Foto 4) y los 6rganos genitales del torso.

3. Utilice una jeringa para llenar el deposito hasta su capacidad total y
vuelva a colocar el tapén.

4.Vuelva a colocar la piel del pecho, aseglrese de sujetar las correas.

Recomendaciones de Laerdal

Se recomienda un catéter de Foley francés de tamafio 8 para la
cateterizacién uretral.

Solucion de problemas:

i{Qué hacer si hay problemas para insertar el catéter urinario?
Antes de utilizar y para lograr los mejores resultados, los catéteres deben
estar bien lubricados con lubricante para mufiecos o con jabon liquido

bien consistente. Luego de varios usos, es posible que el catéter tienda a
“colgar” cuando el agua haya lavado el lubricante, lo que causa fricciéon y
ligadura. Si esto ocurre, lubrique generosamente un catéter duro e insértelo
en la uretra varias veces.

i{Qué hacer si hay problemas para quitar el catéter urinario?

Si el catéter cuelga de alguna manera durante la extraccion, muévalo “hacia
adentro y hacia afuera” durante un momento. Cuando sea posible, utilice
agua tibia en el depésito para evitar que el lubricante o el jabén del mufieco
obstruyan los catéteres. Antes de desconectar la valvula, aseglrese de que
el depésito drene bien toda el agua.

Cuidado y mantenimiento:

I.No inmersa las piezas del mufieco en fluidos de limpieza.

2. Utilicelos sélo en superficies limpias. Evite los marcadores con punta, los
lapiceros de tinta, acetona, yodo u otros productos que manchan y evite
colocar el mufieco sobre papel de periddico o renglones con tinta de
algun tipo.

3. Para asegurar una larga duracion, se debe limpiar cada mufieco después
de cada sesion de capacitacion y se debe realizar un control general
regularmente.

4. Los mddulos y todas las otras piezas se deben drenar y secar con aire
completamente y se deben desinfectar cuando sea necesario.

5.Las piezas articuladas se manejaran mejor si se le aplica una pequefia
cantidad de talco antes de las sesiones de capacitacion.

6. Guardelo adecuadamente después de cada sesion de capacitacion.

Repuestos:

Numero del producto: Descripcién:

365-02250 Bolsa de pulmones

365-02350 Fajas, retenedor de pulmones

365-00850 Conjunto del mandril del brazo IV

365-00650 Manga del brazo IV

365-01050 Conjunto del mandril de la
pierna IV

365-00550 Manga de la pierna IV

365-01250 Conjunto del mandril de la pierna
10

365-00450 Manga de la pierna 10

365-01450 Conjunto de los 6rganos
femeninos del bebé

365-01350 Conjunto de los 6rganos
masculinos del bebé

240-01250 Pafales del bebé

365-02450 Equipo de herramientas

300-00650 Lubricante para mufiecos

200-10001 Unidad VitalSim

231-01350 Cable de VitalSim a maniqui

365-02550 Estuche

La abertura anal sélo es para la inserciéon de supositorios.

Laerdal

Contdctese con los representantes de Servicio de atencién
al cliente para mas informacién acerca de los repuestos

en otras tonalidades de piel.
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Garanzia

Laerdal Medical garantisce all’acquirente che i prodotti sono privi di difetti

in termini di materiale e manodopera per un periodo di un (1) anno a

partire dalla data di acquisto da parte dell’'utente originale. Durante questo
periodo di un (1) anno, Laerdal Medical provvedera, a propria discrezione,

al ricevimento di un prodotto giudicato difettoso per vizi di materiale o
manodopera dall’acquirente e previa notifica per iscritto del difetto, a riparare
o sostituire i pezzi difettosi oppure 'intero prodotto. Il periodo di garanzia
non si rinnova con la sostituzione o la riparazione del prodotto originale.

| prodotti individuati come difettosi e la notifica dei vizi possono essere
inviati anche al rivenditore autorizzato di Laerdal Medical dal quale

& stato acquistato il prodotto.Tutte le spese postali, di spedizione o
movimentazione saranno esclusivamente a carico dell’acquirente.

Laerdal Medical puo essere ritenuta responsabile della sicurezza, affidabilita
e prestazione dei propri prodotti soltanto se:

—gli interventi di assistenza, riparazione, regolazione o modifica sono stati
eseguiti da Laerdal Medical o da persone autorizzate da Laerdal Medical;
—l'impianto elettrico della stanza in cui viene usato il prodotto & conforme

ai requisiti pertinenti per le apparecchiature;
—il prodotto viene utilizzato in modo corretto in stretta conformita alle
sue Istruzioni per I'Uso.

Al fini della presente garanzia, Laerdal Medical non puo essere ritenuta
responsabile per danni indiretti o fortuiti o nel caso in cui siano state
tentate o eseguite riparazioni o modifiche non autorizzate, oppure se il
prodotto, o parte di esso, € stato danneggiato per errore, uso improprio o
eccessivo. La presente garanzia non copre batterie, fusibili, normale usura,
macchie, scolorimento o altra imperfezione estetica che non ostacola o
compromette le prestazioni del prodotto.

Alcuni stati degli Stati Uniti non ammettono I'esclusione o la limitazione di
danni indiretti o fortuiti, pertanto tali limitazioni od esclusioni potrebbero
non essere applicabili ai singoli casi.

Oltre alla presente, non esistono altre garanzie tacite o esplicite, se non

quella di commerciabilita, idoneita o scopo, o altro, del prodotto e delle sue
parti ed accessori.

Nursing Baby VitalSim ™ I

A Precauzione - Lattice

Nursing Baby VitalSim™ & un manichino di neonato a grandezza naturale
che simula in modo realistico un paziente di 6 mesi. E progettato
appositamente per I'addestramento di professionisti nella pratica delle
tecniche di cura di base e avanzate.

La qualita del simulatore dovrebbe consentire numerose sessioni di
addestramento se si effettuano cura e manutenzione adeguate.

Laerdal Consiglia

Intubazione endotracheale — ID 3,5
Intubazione - lama laringoscopio diritta — N. |
Tubo per tracheostomia — PED 3,5
Sonda nasogastrica/sonda per alimentazione enterale — 8 French
Iniezioni IV — 22 gauge o inferiore
Aspirazione nasale e orale — 8 French
Cateterismo urinario — catetere Foley 8 French
Infusione intraossea - ago Jamshidi® — gauge |6
Sonda per alimentazione per gastrostomia — 18 French
Sacca per ileostomia — specifica per fornitore

Strumenti in dotazione:

(1) Manichino a corpo intero di neonato
(1) Unita di comando VitalSim

(1) Genitali maschili

(1) Genitali femminili

(1) Mutandina per neonato

(3) Supposte rettali per simulazione
(1)) Lubrificante per manichino

(1) Kit di strumenti

(1) Valigetta per trasporto

(1) Mutandina per neonato

(I) Cavo connettore

(Un concentrato per simulare il sangue ¢ disponibile per 'acquisto.)

Pratiche illustrate:

* Valutazione generale del neonato

* Pallone rianimatore

* Tracheostomia e

* aspirazione

* Aspirazione orale/nasale

* Inserimento di una sonda nasogastrica

* Inserimento di una sonda orogastrica

* Lavanda gastrica e alimentazione tramite sonda gastrica

* Puntura e infusione intraossea

* |dentificazione del sito per iniezione intramuscolare

* Cateterismo urinario

* Inserimento di supposta rettale

* Stomia addominale

* Applicazione della sonda per gastrostomia e alimentazione

* Auscultazione di suoni cardiaci, respiratori e addominali normali e
anomali

* Intubazione orale

* Intubazione nasale

* Intubazione digitale

* Inserimento nelle vie aeree orofaringee

* Inserimento nelle vie aeree rinofaringee

* Identificazione di suoni vocali

Laerdal
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Variabili fontanella anteriore -
La pompetta consente di variare la pressione nell’area della fontanella, per
simulare fontanelle normali, sporgenti e rientranti.
|. Per creare fontanelle normali o sporgenti:
a) Ruotare in senso orario il pomello color argento della pompetta nera,
finché non & completamente stretto.
b) Premere pompetta nera fino a raggiungere lo stato desiderato della
fontanella.
2. Per creare fontanelle rientranti:
a) Ruotare in senso anti-orario il pomello color argento per allentarlo.
b) Permettere all’aria di fuoriuscire.

Laerdal Consiglia
Dimensioni cannula endotracheale — ID 3,5
Lama diritta laringoscopio — misura |
Dimensioni tubo per tracheostomia — PED 3,5

Gestione delle vie aeree -

Spruzzare sulla faringe, sulle narici e su tutti i dispositivi di intubazione una
grande quantita di lubrificante per manichino.

(si puo utilizzare anche sapone liquido.)

Tampone per tracheostomia -

Il tappo per tracheostomia puo essere rimosso afferrandolo saldamente,
sollevandolo, quindi estraendolo. Per riposizionarlo, inserirlo a pressione
nel foro.

Tracheostomia e aspirazione -

|. Miscelare mezza tazza di detergente liquido non aggressivo con mezza
tazza di acqua.

2. Spostare la cassa toracica con altoparlanti sollevandola sul viso del
manichino. (Foto )

Cassa toracica con altoparlanti

Polmoni

Foto |

3. Rimuovere le sacche polmonari bianche.

4. Versare il composto nei polmoni fittizi, in quantita sufficiente da
consentire al catetere di aspirare la soluzione.

5. Ricollegare i polmoni ai rami bronchiali.

La consistenza della soluzione ¢ simile a quella del muco normalmente
aspirato in un paziente sottoposto a tracheostomia.

Drenare e asciugare all’aria i polmoni immediatamente dopo
P'uso. (Foto 2)

Tappo per il drenaggio

Laerdal 12

Laerdal Consiglia
Sonda nasogastrica per alimentazione — 8 French

Inserimento della sonda nasogastrica -
I. Riempimento del serbatoio dello stomaco per P’inserimento di
una sonda nasogastrica:
a. Rimuovere la pelle del torace dal tronco staccando le fascette sul retro
del manichino.
b. Sistemare il neonato in posizione supina.
c. Rimuovere il tappo di drenaggio dal serbatoio dello stomaco (Foto 2).
d. Utilizzare una siringa per riempire il serbatoio con circa 50cc di acqua.
e. Risistemare il tappo per il drenaggio.
f. Risistemare la pelle del torace, assicurandosi di fissare le fascette.

2. Svuotare lo stomaco dopo I'inserimento della sonda
nasogastrica:
a. Rimuovere la pelle del torace dal tronco staccando le fascette sul retro
del manichino.
b. Sistemare il neonato in posizione supina.
c. Rimuovere il tappo per il drenaggio dal serbatoio dello stomaco.
d. Consentire il drenaggio del liquido inclinando il neonato o aspirando
con una siringa.
e.Asciugare all’aria prima del riassemblaggio.

Polmoni -

| polmoni possono essere scollegati dai rami bronchiali ed estratti
rimuovendo le fascette. Per riposizionarli, eseguire la procedura inversa. Per
ricollegare i polmoni con maggiore facilita, utilizzare le pinze per stendere le
fascette e farle scivolare sul connettore a “Y”.

Braccio IV -

I. Riempire una siringa da 12cc con liquido colorato.

2. Inserire la siringa riempita col liquido in una vena.

3. Iniettare lentamente il liquido, facendolo fluire lungo il braccio e in altre
vene.

4. Bloccare la vena in cui il liquido scorre utilizzando lacci emostatici o
dispositivi simili (Figura 1).

5.1l braccio IV & ora pronto per essere sottoposto a venopuntura.

Laerdal Consiglia

Per le iniezioni IV o intramuscolari, non utilizzare aghi superiori a 22 gauge.
Cio prolunga la durata della pelle.

Nursing Baby VitalSim ™



Sostituzione pelle del braccio IV e vene -

|. Svitare il braccio IV dal tronco.

2. Sfilare la pelle usata dal mandrino del braccio.

3. Rimuovere i tubicini dalla traccia nel mandrino.

4. Sciacquare e asciugare bene le scanalature delle vene e pulirle con alcool.
Assicurarsi di aver rimosso tutta la colla in eccesso.

5. Posizionare le nuove vene lungo le scanalature, incollare nei punti
adeguati. Si consiglia di utilizzare una colla a presa rapida.

6. Inserire i tubicini attraverso i fori della nuova pelle.

7.Fare scorrere la pelle del nuovo braccio sul mandrino. Per agevolare
questa operazione & possibile cospargere il mandrino con talco.

8. Ricollegare il braccio al tronco.

Fig. 3

GamballV - Infusione intraossea su una gamba -
|. Riempire una siringa da 12cc con liquido colorato.

2. Inserire la siringa riempita col liquido in una vena.
3. Iniettare lentamente il liquido, facendolo fluire lungo la gamba e in Laerdal Consiglia

altre vene. Usare aghi Jamshidi® — gauge 16 per infusioni intraossee.
4. Bloccare la vena in cui il liquido scorre utilizzando lacci emostatici o

dispositivi simili.
Apparecchiatura necessaria per I'infusione intraossea:

La gamba IV ¢ ora pronta per essere sottoposta a venopuntura. * Sacca IV
* Set di somministrazione IV
Sostituzione pelle e vene - *» Concentrato di sangue fittizio (non incluso)
|. Svitate la gamba IV dal tronco (Figura 2). * Siringa da 35cc
2. Sfilare la pelle usata dal mandrino della gamba. * Ago Jamshidi

Istruzioni per infusione intraossea -

|. Collegare il connettore dei tubicini alla sacca IV.

2. Capovolgere la gamba.

3. Rimuovere il tappo dal tallone (Figura 3)

4. Utilizzare una siringa per riempire 'osso con
circa 120cc di sangue fittizio.

5. Collegare i tubicini e la sacca del serbatoio.

6. Chiudere i tubicini che scorrono nella sacca del serbatoio, in modo che il
sangue simulato rimanga nell’osso per I'aspirazione (utilizzare la valvola
per aprire e chiudere la linea quanto basta per contrastare 'aumento
della pressione durante l'infusione dei liquidi).

7. Quando la sacca del serbatoio & piena, interrompere l'infusione e
sostituire la sacca con una vuota (in questo modo & possibile ridurre la
quantita di liquido nella gamba e le eventuali perdite).

Fig.2

3. Rimuovere i tubicini dalla traccia nel mandrino.

4. Sciacquare e asciugare bene le scanalature delle vene e pulirle con alcool.
Rimuovere la colla in eccesso.

5. Posizionare le nuove vene lungo le scanalature, incollare nei punti
adeguati. Si consiglia una colla a presa rapida.

6. Inserire i tubicini attraverso i fori della nuova pelle.

7. Fare scorrere la nuova pelle della gamba sul mandrino. Per agevolare
questa operazione & possibile cospargere il mandrino con talco.

8.Avvitare il piede alla parte superiore della gamba ruotandolo in senso
orario fino a raggiungere la posizione desiderata.

9. Ricollegare la gamba.

Sostituzione della gamba per infusione intraossea -

I. Rimuovere la parte inferiore della gamba e il piede svitando i bulloni in
corrispondenza del ginocchio.

2. Sostituire il mandrino ID usato con un nuovo mandrino.

3.Applicare la nuova pelle intraossea sul mandrino ('utilizzo di talco pud
agevolare 'operazione).

4. Ricollegare utilizzando i bulloni esistenti.

Suoni vocali e auscultazione di suoni cardiaci, respiratori e
addominali:

Gamba per infusione intraossea -

La gamba del neonato per infusione intraossea & concepita per perfezionare
la pratica in modo da garantire la riuscita di punture e infusioni intraossee.
La struttura anatomica della gamba intraossea comprende i confini della
tuberosita tibiale e del malleolo mediale.

Per il trattamento completo dell’auscultazione di suoni cardiaci,
respiratori e addominali, vedere VitalSim DFU.

Puntura intraossea alla gamba -

|.Togliere il tappo dal drenaggio del tallone del piede destro (Figura 3).

2. Utilizzare una siringa per riempire la gamba con circa 300cc di fluido (&
disponibile sangue fittizio per 'acquisto).

3. Reinserire il tappo.

La gamba ¢ ora pronta per essere sottoposta a puntura intraossea.

Foto 3
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Genitali-
Per il cateterismo urinario e 'addestramento nelle procedure di clisma
vengono forniti sia i genitali maschili che quelli femminili.

Per I'assemblaggio

I. Rimuovere la pelle del torace dal tronco staccando le fascette sul retro
del manichino.

2. Rimuovere il perno pelvico (Foto 4) per estrarre il serbatoio urinario.
NOTA: Il perno pelvico deve essere riposizionato.

~——

/

Tappo del serbatoio urinario

Serbatoio urinario

Perno pelvico

Foto 4

3. Collegare i genitali facendo scorrere il tubo trasparente sui genitali nel
tubo color carne fissato al serbatoio.

4. Riposizionare il serbatoio e i genitali cosi collegati nel’laddome,
assicurandosi che i genitali si inseriscano correttamente nella traccia.

5. Reinserire il perno pelvico.

6. Riposizionare la pelle toracica, ricollegando le fascette sul retro del
manichino.

Il perno pelvico di supporto deve essere reinserito.
In caso contrario la zona pelvica si allarga.

Di conseguenza non & pitl possibile
inserite correttamente i genitali nel manichino.

Cateterismo urinario e inserimento di supposte -

Laerdal Consiglia

Lubrificare il catetere e la supposta con il lubrificante per manichino o
con sapone liquido concentrato agevolare I'inserimento.

|. Per riempire il serbatoio urinario rimuovere la pelle del torace dal tronco
staccando le fascette sul retro del manichino.

2. Rimuovere il serbatoio urinario (Foto 4) e i genitali dal tronco.

3. Utilizzando una siringa, riempire il serbatoio al limite e reinserire il tappo.

4. Riposizionare la pelle del torace, assicurandosi di fissare le fascette.

Laerdal Consiglia

Per il cateterismo urinario utilizzare un catetere Foley da 8 French.

L’apertura anale é concepita solo per 'inserimento di supposte.

Laerdal

Risoluzione guasti:

Che cosa fare se risulta difficile inserire il catetere urinario?

Per ottenere i risultati migliori, i cateteri dovrebbero essere ben lubrificati
con il lubrificante per manichini o un sapone liquido concentrato prima di
venire utilizzati. Con ['utilizzo, quando 'acqua ha eliminato il lubrificante,

il catetere potrebbe mostrare una tendenza a “incastrarsi”, provocando
sfregamenti e blocchi. In questo caso, lubrificare abbondantemente un
catetere rigido e inserirlo diverse volte nell’uretra.

Che cosa fare se risulta difficile rimuovere il catetere urinario?
Se il catetere si incastra durante la rimozione, spostarlo avanti e indietro
con brevi movimenti. Se possibile, utilizzare acqua calda nel serbatoio per
impedire che il lubrificante per manichino o il sapone intasino i cateteri.
Assicurarsi che il serbatoio sia completamente scarico di acqua prima di
disconnettere la valvola.

Cura e manutenzione:

I.Non immergere le parti del manichino nei liquidi per pulizia.

2. Utilizzare solo su superfici pulite. Evitare pennarelli evidenziatori, penne
ad inchiostro, acetone, ioduro e altri prodotti coloranti e non posizionare
il manichino su carta di giornale o righe stampate di qualsiasi tipo.

3. Per assicurare una lunga durata, pulire il manichino dopo ogni sessione di
addestramento e condurre regolarmente un’ispezione generale.

4.1 moduli e tutte le altre parti dovrebbero essere drenate e asciugate
perfettamente prima di riporle e disinfettarle, se necessario.

5.Prima di ogni sessione di addestramento si consiglia inoltre di applicare
talco sulle articolazioni.

6. Conservare correttamente negli intervalli tra le sessioni di
addestramento.

Pezzi di ricambio:

Numero prodotto: Descrizione:

365-00250 Sacca polmonare

365-02350 Fascetta, fissaggio polmonare

365-00850 Gruppo mandrino braccio IV

365-00650 Guaina braccio IV

365-01050 Gruppo mandrino gamba IV

365-00550 Guaina gamba IV

365-01250 Gruppo mandrino gamba per
infusione intraossea

365-00450 Guaina gamba per infusione
intraossea

365-01450 Parti genitali femminili, neonato

365-01350 Parti genitali maschili, neonato

240-01250 Mutandina per neonato

365-02450 Kit di strumenti

300-00650 Lubrificante per manichino

200-10001 Unita VitalSim

231-01350 Cavo collegamento VitalSim-
Manichino

365-02550 Valigetta per trasporto

Per ulteriori informazioni relative ai pezzi di ricambio in altri toni

di pelle, si prega contattare il servizio clienti.

Nursing Baby VitalSim ™
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Garantie

Laerdal Medical garantit a 'acheteur que ses produits sont exempts de
vices matériels ou de fabrication pendant un (1) an a dater de I'achat initial.
Pendant cette période d’un (1) an, dés réception d’un produit retourné par
I'acheteur et présentant un vice matériel ou de fabrication, et moyennant
notification écrite du défaut, Laerdal Medical pourra, a son entiére
discrétion, choisir de réparer ou de remplacer les éléments défectueux

ou le produit dans sa totalité. La période de garantie n’est pas renouvelée
aprés remplacement ou réparation du produit original.

Les produits défectueux et la notification des défauts peuvent également
étre envoyés au distributeur autorisé Laerdal Medical qui a vendu le
produit. Tous les frais de courrier, d’expédition ou de manipulation seront a
la charge de I'acheteur.

Laerdal Medical n’est responsable de la sécurité, de la fiabilité et des
performances de ses produits que si :

—les entretiens, réparations, réglages ou modifications sont réalisés par
Laerdal Medical ou par des personnes autorisées ;

—linstallation électrique du local ou le produit est utilisé est conforme aux
normes en vigueur ;

—le produit est utilisé de maniere adéquate, en stricte conformité avec son
mode d’emploi.

Dans le cadre de la présente garantie, Laerdal Medical décline toute
responsabilité pour les dégats connexes ou indirects, qu’ils résultent de
réparations/modifications ou de tentatives de réparations/modifications non
autorisées, ou lorsque le produit ou un de ses éléments a été endommagé
par accident, usage inapproprié ou utilisation abusive. La présente garantie
ne couvre pas les piles, les fusibles, I'usure normale, I'utilisation excessive,

la décoloration ou autres irrégularités cosmétiques qui n’empéchent ni
n’alterent 'utilisation du produit.

Certains Etats des Etats-Unis ne permettant pas I'exclusion ou la limitation
de dégits connexes ou indirects, il est possible que ces limitations ou
exclusions ne s’appliquent pas dans votre cas.

Il n’existe aucune autre garantie quelconque, expresse ou implicite, relative
a la qualité marchande, I'adéquation ou la finalité du produit, de ses
éléments et de ses accessoires.

Nursing Baby VitalSim ™

A Précaution - Latex

Nursing Baby VitalSim™ est un mannequin nourrisson grandeur nature,
simulation tres réaliste d’un patient de 6 mois. Ce modele est spécialement
congu pour former les professionnels a la pratique de base et avancée de
techniques de soins.

La qualité de fabrication de ce simulateur permettra de réaliser de
nombreuses séances de formation s’il est entretenu convenablement.

Recommandations de Laerdal

Intubation trachéale — 3,5 de diamétre intérieur
Intubation — Lame droite de laryngoscope- #]|
Tube de trachéotomie — 3,5 PED
Sonde nasogastrique/sonde pour gavage — 8 Ch
Injections IV — 22 gauge ou plus petites
Aspiration par le nez ou par la bouche — 8 Ch
Cathétérisation urinaire — Sonde de Foley de 8 Ch
Perfusion intraosseuse — Aiguille de Jamshidi® — 16 gauge
Sonde de gavage pour gastrostomie — |8 Ch
Poche pour iléostomie — selon le vendeur

Eléments inclus :

(1) Mannequin nourrisson corps entier
(1) Unité de controle VitalSim

(1) Organes génitaux males

(1) Organes génitaux femelles
(1) Culotte bébé

(3) Suppositoires rectaux simulés
(1) Lubrifiant pour mannequin
(1) Trousse a outils

(1) Housse

(1) Cable de connexion

(Du concentré de sang simulé est disponible a la vente.)

Compétences inculquées :
* Evaluation générale du nourrisson
» Masque respiratoire/avec valve
* Systéme clos
d’aspiration endotrachéale
* Aspiration par le nez/la bouche
* Insertion de la sonde nasogastrique
* Insertion de la sonde orogastrique
* Lavage/Gavage
* Ponction et perfusion intraosseuses
* Identification du point d’injection intramusculaire
* Cathétérisation urinaire
* Administration de suppositoire rectal
* Stomathérapie
* Soins et lavage par tube gastrostomique
* Auscultation de sons anormaux du cceur, des poumons et de ['intestin
* Intubation orale
* Intubation nasale
* Intubation digitale
* Insertion de canule oropharyngée
* Insertion de tube nasopharyngé
* Identification vocale

Laerdal
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Variables de la fontanelle antérieure -
La poire pour pouls noire permet de contréler la tension dans la zone
de la fontanelle pour simuler des fontanelles normales, protubérantes ou
déprimées.
|. Pour créer des fontanelles normales ou protubérantes :
a) Serrez manuellement le bouton argenté de la poire de pouls noire en
le tournant dans le sens des aiguilles d’'une montre.
b) Appuyez sur la poire noire jusqu’a obtenir I'état souhaité de la
fontanelle.
2. Pour créer des fontanelles déprimées :
a) Desserrez le bouton argenté de la poire de pouls en le tournant dans
le sens inverse des aiguilles d’'une montre.
b) Laissez I'air s’échapper.

Recommandations de Laerdal

Taille du tube trachéal — 3,5 DI
Taille de la lame droite du laryngoscope — #1
Taille du tube de trachéotomie — 3,5 PED

Controle des voies respiratoires -

Pulvérisez de la quantité nécessaire de lubrifiant pour mannequin sur le
pharynx, les narines ainsi que tous les dispositifs d’intubation.

(Vous pouvez également utiliser du savon liquide.)

Bouchon de trachéotomie -
Enlevez le bouchon de trachéotomie en 'empoignant fermement avant de
le soulever pour le retirer. Pour le remettre, appuyez a l'intérieur du trou.

Entretien et aspiration de la trachée -

|. Mélangez une solution d’l/2 tasse de détergent
liquide doux et 1/2 tasse d’eau.

2. Déplacez la cage thoracique avec les haut-parleurs en la retournant au-
dessus du visage du mannequin. (Photo )

Cage thoracique avec haut-parleurs

Poumons

Photo |

3. Enlevez les poches pulmonaires blanches.

4.Versez le mélange dans les poumons simulés, suffisamment pour que le
cathéter d’aspiration absorbe la solution.

5. Fixez a nouveau les poumons aux tubes bronchiques.

La consistance de la solution se rapproche du mucus normalement aspiré
chez un patient subissant une trachéostomie.

Egouttez et séchez les poumons a I'air immédiatement aprés
utilisation. (Photo 2)

Laerdal

Bouchon d’écoulement

Photo 2

Recommandations de Laerdal
Sonde nasogastrique de lavage — 8 Ch

Insertion de la sonde nasogastrique -
I. Remplir le réservoir de I’estomac pour P'insertion de la sonde
nasogastrique :
a. Retirez la peau de la poitrine au niveau du torse en détachant les
sangles au dos du mannequin.
b. Placez le nourrisson en décubitus dorsal.
c. Retirez le bouchon d’écoulement du réservoir de I'estomac. (Photo 2)
d. Utilisez une seringue pour remplir le réservoir d’environ 50cc d’eau.
e. Remettez le bouchon d’écoulement en place.
f. Replacez la peau de la poitrine en vous assurant de bien fixer les
sangles.

2. Vider ’estomac aprés insertion de la sonde nasogastrique :

a. Retirez la peau de la poitrine au niveau du torse en détachant les
sangles au dos du mannequin.

b. Placez le nourrisson en décubitus dorsal.

c.Retirez le bouchon d’écoulement du réservoir de I'estomac.

d. Laissez s’écouler le fluide en inclinant le nourrisson ou aspirez le
liquide a 'aide d’une seringue.

e. Laissez sécher a I'air avant de le remonter.

Poumons -

Les poumons peuvent étre détachés des tubes bronchiques en enlevant
les bandes et en les décrochant. Pour les remettre, effectuez la procédure
inverse. Ecarter les bandes a I'aide de forceps et les faire glisser sur le
raccord en “Y” permet de rebrancher plus facilement les poumons.

Bras de perfusion -

|. Remplissez une seringue de |2cc avec du liquide coloré.

2. Fixez la seringue remplie de liquide a 'une des veines.

3. Injectez lentement le liquide en le laissant se répandre a travers le bras et
vers l'autre veine.

4.Serrez la veine ou le liquide circule a I'aide d’une pince hémostatique ou
d’un appareil similaire. (Figure 1)

5. Le bras de perfusion est maintenant prét a recevoir une ponction
veineuse.

Nursing Baby VitalSim™



Recommandations de Laerdal

N’utilisez pas d’aiguille de plus de 22 gauge pour les injections IV ou
intramusculaires. Ceci permet de prolonger la durée de vie de la peau.

Remise en place de la peau du bras et de la veine de perfusion -

|. Dévissez le bras de perfusion du torse.

2. Enlevez la peau usée en la faisant glisser du mandrin du bras.

3. Enlevez les tubes de la rainure du mandrin.

4. Rincez et séchez convenablement les sillons des veines et tamponnez
avec de I'alcool. Assurez-vous de retirer tout exces de colle.

5. Placez les nouvelles veines le long des sillons en appliquant de la colle si
nécessaire. Nous vous conseillons d’utiliser de la colle a séchage rapide.

6. Insérez les tubes dans les trous de la nouvelle peau.

7. Faites glisser la nouvelle peau du bras sur le mandrin. Poudrer le mandrin
de talc facilitera cette opération.

8. Fixez a nouveau le bras au torse.

Jambe de perfusion -

|. Remplissez une seringue de |2cc avec du liquide coloré.

2. Fixez la seringue remplie de liquide a I'une des veines.

3. Injectez lentement le liquide en le laissant se répandre a travers la jambe
et vers l'autre veine.

4.Serrez la veine ou le liquide circule a I'aide d’une pince hémostatique ou
d’un appareil similaire.

La jambe de perfusion est maintenant préte a recevoir une ponction
veineuse.

Remise en place de la peau et des veines -
|. Dévissez la jambe de perfusion du torse. (Figure 2)
2. Enlevez la peau usée en la faisant glisser du mandrin de la jambe.

Fig.2

3. Enlevez les tubes de la rainure du mandrin.

4. Rincez et séchez convenablement les sillons des veines et tamponnez
avec de I'alcool. Retirez tout excés de colle.

5. Placez les nouvelles veines le long des sillons en utilisant de la colle si
nécessaire. L'utilisation de colle a séchage rapide est recommandée.

6. Insérez les tubes dans les trous de la nouvelle peau.

7. Faites glisser la nouvelle peau de la jambe sur le mandrin. Poudrer le
mandrin de talc facilitera cette opération.

8. Effectuez une rotation du pied dans le sens des aiguilles d’'une montre
pour pouvoir le fixer a la jambe dans la position désirée.

9. Fixez a nouveau la jambe.

Jambe intraosseuse -

La jambe nourrisson 1O est congue pour perfectionner les compétences
requises pour une ponction et une injection correctes. L'anatomie de la
jambe 1O comprend des marques de repére anatomiques au niveau de la
tubérosité tibiale et de la malléole interne.

Ponction de la jambe 1O -

|. Enlevez le bouchon d’écoulement du talon droit. (Figure 3)

2.A l'aide d’une seringue, remplissez la jambe d’environ 300cc de liquide.
(Du sang simulé est disponible a la vente.)

3. Remettez le bouchon.

Nursing Baby VitalSim™

La jambe 1O est maintenant préte a recevoir une ponction intraosseuse.

Fig. 3

Perfusion de la jambe 1O -

Recommandations de Laerdal

Utilisez une aiguille de Jamshidi® de 16 gauge pour les perfusions IO.

Equipement nécessaire a I'injection 10 :
* Poche IV
* Kit de perfusion IV
* Concentré de sang simulé (non inclus)
* Seringue de 35cc
* Aiguille de Jamshidi

Instructions pour la perfusion 10 -

|. Reliez le raccord du tube a la poche IV.

2. Retournez la jambe.

3. Retirez le bouchon du talon. (Figure 3)

4.A l'aide d’une seringue, remplissez I'os d’environ 120cc de sang simulé.

5. Fixez le tube et le ballon-réservoir.

6. Fermez le tube qui rejoint le ballon-réservoir de maniére a ce que le sang
simulé reste dans |'os pour son aspiration. (Utilisez la valve pour ouvrir
ou fermer le tuyau au besoin, afin de réduire la pression accumulée au
fur et @ mesure de l'injection de liquides.)

7. Lorsque le ballon-réservoir est plein, cessez I'injection et remplacez par
une poche vide. (Ceci permettra de réduire la quantité de liquide dans la
jambe et de minimiser les fuites.)

Remise en place de la jambe 1O -

|. Retirez la partie supérieure de la jambe et le pied en dévissant les
boulons situés au niveau du genou.

2. Remplacez le mandrin IO par un nouveau.

3. Faites glisser la nouvelle peau IO sur le mandrin (appliquer du talc
facilitera cette opération.)

4. Fixez a nouveau a I'aide des boulons existants.

Sons vocaux et auscultation sonore du cceur, des poumons et
de Pintestin :

Reportez-vous au mode d’emploi VitalSim pour une auscultation
compléte du cceur, des poumons et de P’intestin

Photo 3

Laerdal
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Organes génitaux-
Les organes génitaux males et femelles servent aux procédures de
formation au lavement et a la cathétérisation urinaire.

Montage

|. Retirez la peau de la poitrine au niveau du torse en détachant les sangles
au dos du mannequin.

2. Retirez I'épingle pelvienne (photo 4) pour ouvrir le réservoir urinaire.
NOTE : Il faut remettre I’épingle pelvienne en place.

~——

Bouchon du réservoir urinaire

Réservoir urinaire

Epingle du bassin
Photo 4

3.Attachez les organes génitaux en faisant glisser le tube clair des organes
génitaux a l'intérieur du tube de couleur relié au réservoir.

4.Remettez le réservoir branché et les organes génitaux dans 'abdomen en
vérifiant que les organes génitaux glissent correctement dans la rainure.

5.Remettez I'épingle pelvienne en place.

6. Replacez la peau de la poitrine en fixant a nouveau les sangles au dos du
mannequin.

Il faut remettrer I’épingle de soutien du bassin en place.
Faute de quoi il se produira une extension du bassin.

Dans ce cas, le module d’organes génitaux ne rentrera plus
dans le mannequin.

Cathétérisation urinaire et administration de suppositoires -

Recommandations de Laerdal

Lubrifiez cathéter et suppositoires a I'aide d’un lubrifiant pour
mannequin ou d’un savon liquide pur pour une introduction plus facile.

|. Pour remplir le réservoir urinaire, retirez la peau de la poitrine au niveau
du torse en détachant les sangles au dos du mannequin.

2. Séparez le réservoir urinaire (photo 4) et les organes génitaux du torse.

3.A l'aide d’une seringue, remplissez entiérement le réservoir et remettez
le bouchon.

4. Replacez la peau de la poitrine en vous assurant de bien fixer les sangles.

Recommandations de Laerdal
On suggére une sonde de Foley de 8 Ch pour la cathétérisation urétrale.

L’ouverture anale sert uniquement a I'introduction de
suppositoires.

Laerdal

Guide de dépannage :

Que faire en cas de difficultés a introduire une sonde urinaire ?
Pour de meilleurs résultats, la sonde doit étre bien lubrifiée avec du
lubrifiant pour mannequin ou du savon liquide pur avant utilisation. Aprés
plusieurs utilisations, les cathéters ont tendance a “accrocher” une fois le
lubrifiant rincé a I'eau, ce qui peut causer frictions et grippage. Dans ce cas,
lubrifiez généreusement un cathéter dur et introduisez-le plusieurs fois
dans l'urétre.

Que faire en cas de difficultés a enlever une sonde urinaire ?

Si la sonde reste un peu accrochée lors de son extraction, faites-la rentrer
et sortir plusieurs fois pendant quelques instants. Utilisez de I'eau chaude
pour le réservoir si possible afin d’'empécher le lubrifiant pour mannequin
ou le savon de boucher la sonde.Vérifiez que le réservoir est bien égoutté
de tout excés d’eau avant de débrancher la valve.

Soins et entretien :

I. Ne pas plonger des piéces du mannequin dans des liquides nettoyants.

2. Utilisez sur des surfaces propres uniquement. Evitez tout marqueur ou
stylo plume, acétone, iode ou tout autre produit détachant et évitez de
poser le mannequin sur du papier journal ou encré de n'importe quelle
sorte.

3. Pour une bonne longévité, nettoyez chaque mannequin aprés toute
séance de formation et effectuez régulierement un entretien complet.

4. Les modules et toutes autres piéces doivent étre consciencieusement
égouttés et séchés a I'air avant le rangement et désinfectés si nécessaire.

5.Appliquez un peu de talc sur les parties articulées avant toute séance de
formation.

6. Rangez bien entre chaque séance d’apprentissage.

Piéces détachées :

Code produit : Description :

365-00250 Poche pulmonaire

365-02350 Bande, fixation poumon

365-00850 Jeu de mandrins pour bras de
perfusion

365-00650 Ensemble peau/veines pour bras de
perfusion

365-01050 Jeu de mandrins pour jambe de
perfusion

365-00550 Ensemble peau/veines pour jambe
de perfusion

365-01250 Jeu de mandrins pour jambe
intraosseuse

365-00450 Peau pour jambe intraosseuse

365-01450 Organes génitaux nouveau-né fille

365-01350 Organes génitaux nouveau-né
gargon

240-01250 Culotte bébé

365-02450 Trousse a outils

300-00650 Lubrifiant pour mannequin

200-10001 Unité VitalSim

231-01350 Cable VitalSim- mannequin (3,5 m)

365-02550 Mallette de transport

Veuillez vous adresser a un conseiller du service clients pour plus de
renseignements sur les piéces détachées dans d’autres teints.

Nursing Baby VitalSim™
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Garantie

Laerdal Medical garantiert dem Kéufer tiber einen Zeitraum von einem

(1) Jahr nach dem Datum des Kaufs durch den Erstverbraucher, dass seine
Produkte frei von Material- und Verarbeitungsfehlern sind.Wihrend dieses
einjahrigen Garantiezeitraums wird Laerdal Medical nach Riicksendung
eines mit Material- oder Verarbeitungsfehlern behafteten Produkts vom
Kaufer und einer schriftlichen Mitteilung beziiglich des Fehlers die defekten
Teile oder das gesamte Produkt nach Wahl reparieren oder ersetzen. Der
Garantiezeitraum verlingert sich nach der Ersetzung oder Reparatur des
Originalprodukts nicht.

Defekte Produkte und die Mitteilungen beziglich der jeweiligen Fehler
Missen an den autorisierten Laerdal Medical-Handler gesandt werden, von
dem das Produkt gekauft wurde.Alle Porto-,Versand- oder Verladekosten
gehen ausschlieBlich zu Lasten des Kaufers.

Laerdal Medical ist fiir die Sicherheit, Zuverlissigkeit und Leistung seines
Produkts bzw. seiner Produkte nur dann haftbar, wenn:

—der Service, die Reparatur, die Nachregulierung oder Modifizierung von
Laerdal Medical oder von Laerdal Medical bevollméchtigten Personen
durchgefiihrt werden.

—die Elektroinstallation des Raumes, in dem das Produkt verwendet wird,
die jeweiligen Geriteanforderungen erfiillt.

—das Produkt sachgemiaB und unter strikter Einhaltung der
Bedienungsanleitung verwendet wird.

Laerdal Medical haftet im Rahmen dieser Garantie nicht fir beildufig
entstandene oder Folgeschéden, fiir den Fall, dass nicht genehmigte
Reparaturen oder Veranderungen durchgefiihrt oder durchzufiihren
versucht wurden oder wenn das Produkt bzw. ein Teil desselben durch
Unfall, unsachgemiBe oder missbrauchliche Verwendung beschidigt

wurde. Diese Garantie erstreckt sich nicht auf Batterien, Sicherungen,
normale Abnutzungserscheinungen, tibermiaBige Verwendung,Verfarbungen,
Entfirbungen oder sonstige kosmetische UnregelmaBigkeiten, die sich nicht
nachteilig auf die Leistung des Produkts auswirken.

In einigen Bundesstaaten der USA ist der Ausschluss oder die Beschrinkung

von beildufig entstandenen oder Folgeschaden nicht zuldssig, sodass diese
Beschrankungen bzw. dieser Ausschluss fiir Gebietsanséssige in diesen
Bundesstaaten keine Wirkung haben.

Nursing Baby VitalSim ™

Es wird keine weitere ausdriickliche oder stillschweigende Mangelhaftung
tibernommen, gleich ob hinsichtlich der handelsiiblichen Brauchbarkeit,
der Eignung oder dem Zweck des Produkts bzw. dessen Teile und Zubehor
oder anderweitiges.

A Sicherheitshinweis - Latex

Das Nursing Baby VitalSim™ ist ein Ganzkérpermodell, das einen sechs
Monate alten Patienten realistisch simuliert. Dieses U|bungsmodell wurde
speziell zur Vermittlung der Grund- und erweiterten Kinderkrankenpflege
entwickelt.

Dank der Fertigungsqualitit kann dieser Simulator bei entsprechender
Pflege und Wartung fiir zahlreiche Schulungseinheiten verwendet werden.

Empfehlungen von Laerdal

Endotracheale Intubation — 3,5 ID
Intubation — gerades Laryngoskop — GréfBe |
Trachealkaniile — 3,5 PED
Nasogastrischer Schlauch/Sondenschlauch — 8 French
IV-Spritze — Gauge 22 oder kleiner
Nasales und orales Absaugen — 8 French
Blasenkatheterisierung — 8 French Foley-Katheter
Intraossire Infusion — Jamshidi®-Kaniile — Gauge 16
Gastrostomiesondenschlauch — 18 French
lleostomiebeutel — je nach Hersteller

Mitgelieferte Teile:

(1) Saugling-Ganzkorpermodell
(1) VitalSim-Steuereinheit

(1) Ménnliche Genitalien

(1) Weibliche Genitalien

(1) Baby-Hbéschen

(3) Ubungsrektalzipfchen
(1) Uebungsmodellgleitmittel
(1) Werkzeugsatz

(1) Tragetasche

(1) Anschlusskabel

(Kunstblutkonzentrat kann kiuflich erworben werden.)

Vermittelte Fertigkeiten:
* Allgemeine Beurteilung von Babys
* Beatmung mit Beatmungsbeutel/-maske mit Ventil
* Tracheostomaversorgung und-absaugung
* Orale und nasale Absaugung
* Einfiihren eines NG-Schlauches
* Einfiihren eines OG-Tubus
* Lavage/Sondenerndhrung
* Intraossire Punktion und Infusion
* Ermittlung intramuskuldrer Injektionsstellen
* Blasenkatheterisierung
* Einfilhrung von Rektalzapfchen
* Stomapflege
» Gastrostomiesonde und Sondenernihrung
* Auskultation normaler und anormaler Herz-, Atem- und Darmgeriusche
* Orale Intubation
* Nasale Intubation
» Digitale Intubation
* Oropharyngeales Einfiihren in die Atemwege
* Nasopharyngeales Einfiihren in die Atemwege
* |dentifikation von Gerauschen

Laerdal
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Anteriore verstellbare Fontanelle -
Mit dem scharzen Blasebalg kann der Druck im Bereich der Fontanelle
geregelt werden, um normale, nach oben gewdlbte und eingefallene
Fontanellen zu simulieren.
|. Normale oder nach oben gewdlbte Fontanelle
a) Den silbernen Knopf am schwarzen Blasebalg mit der Hand nach
rechts drehen.
b) Die schwarze Blase zusammendriicken, bis der gewiinschte
Fontanellenzustand erreicht ist.
2. Eingefallene Fontanelle:

a) Den silbernen Knopf auf der schwarzen Druckblase nach links drehen,

um die ,,Schideldecke* zu lockern.
b) Die Luft entweichen lassen.

Empfehlungen von Laerdal

GroBe des Endotrachealtubus — 3,5 ID
Gerades Laryngoskop — GréBe |
GroBe des Tracheostomatubus — 3,5 PED

AtemwegsmaBnahmen -

Den Pharynx, die Nasenlocher und alle Intubationsgerite mit genligend
Ubungsmodellgleitmittel bespriihen.

(Es kann auch Fliissigseife verwendet werden.)

Tracheostoma-Verschlussstopfen -
Um den Tracheostoma-Stopfen zu entfernen, diesen fest anfassen, anheben
und entfernen. Beim Wiedereinsetzen in die Offnung driicken.

Tracheostomaversorgung und-absaugung -
|. Eine Losung aus einer halben Tasse mildem Reinigungsmittel und einer

halben Tasse Wasser herstellen.
2. Den Brustkorb mit den Lautsprechen nach oben umdrehen. (Foto 1)

Brustkorb mit Lautsprechern

Lungen

Foto |

3. Die weiBen Lungenbeutel entfernen.

4. Die Mischung in die kiinstlichen Lungen gieBen, so dass ein
Absaugkatheter die Lésung aufnehmen kann.

5. Die Lungen wieder mit den Bronchialréhrchen verbinden.

Die Konsistenz der Losung entspricht dem Schleim, der bei einem
Tracheostomapatienten normalerweise abgesaugt wird.

Die Lungen unmittelbar nach Verwendung entleeren und an der
Luft trocknen lassen.

Laerdal
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Ablaufstopfen

Foto 2

Empfehlungen von Laerdal
NG-Sondenschlauch — 8 French

Einfiihren eines NG-Schlauches -
|I. Den Magenbehilter zum Einfithren eines NG-Schlauches fiillen:
a. Die Brusthaut vom Kérper entfernen, dazu die Gurte an der Riickseite
der Puppe |6sen.
b. Die Puppe in Riickenlage bringen.
c. Den Ablaufstopfen vom Magenbehilter entfernen. (Foto 2)
d. Mit einer Spritze den Behilter mit etwa 50 ml Wasser fiillen.
e. Den Ablaufstopfen wieder einsetzen.
f. Die Brusthaut wieder auflegen und die Gurte anbringen.

2. Den Magen nach Einfiihren eines NG-Schlauches entleeren:

a. Die Brusthaut vom Brustkorb entfernen, dazu die Gurte an der
Riickseite der Puppe l6sen.

b. Das Ubungsmodell in Riickenlage bringen.

c. Den Ablaufstopfen vom Magenbehilter entfernen.

d. Die Puppe kippen und die Flussigkeit ablaufen lassen oder mit einer
Spritze ansaugen.

e.Vor dem Zusammenbau an der Luft trocknen lassen.

Lungen -

Die Lungen konnen nach Entfernung der Gurte von den Bronchien

geldst und abgezogen werden. Zum Einbau die Schritte in umgekehrter
Reihenfolge wiederholen. Die Gurte mit der Pinzette spreizen und iiber
den Y-Verbinder schieben, damit sich die Lungen besser anschlieBen lassen.

IV-Arm -

I Eine Spritze mit 12 ml Farbflissigkeit fiillen.

2. Die mit Fliissigkeit gefiillte Spritze mit einer der Venen verbinden.

3. Die Fliissigkeit langsam injizieren, so dass sie durch den Arm fliet und an
der anderen Vene austritt.

4. Die Vene abklemmen, durch die die Fliissigkeit flieBt. Dazu einen
Hamostat oder ein dhnliches Geridt verwenden. (Abbildung 1)

5. Der Arm ist jetzt fiir eine Venenpunktion vorbereitet.

Nursing Baby VitalSim ™



Empfehlungen von Laerdal
Eine Kaniile mit einer GroéBe von maximal 22 Gauge fiir die
intravenose oder intramuskulare Injektion verwenden.
Auf diese Weise hilt die Haut linger.

Austausch der Haut und Venen des IV-Arms -

|. Den IV-Arm vom Brustkorb abschrauben.

2. Die verwendete Haut vom Arm abschieben.

3. Die Schlauche aus dem Arm entfernen.

4. Die Venennuten gut spiilen, trocknen lassen und mit Alkohol abtupfen.
Uberschiissigen Klebstoff entfernen.

5.Neue Venen in die Nuten einlegen und mit Klebstoffpunkten befestigen.
Wir empfehlen Sekundenkleber.

6. Die Leitung durch die Offnungen in der neuen Haut einfiihren.

7.Die neue Haut tiber den Arm ziehen. Talkumpulver auf den Arm geben,
um das Aufziehen der Haut zu erleichtern.

8. Den Arm wieder am Brustkorb anschrauben.

IV-Bein -

|. Eine Spritze mit 12 ml Farbflussigkeit fiillen.

2. Die mit Flussigkeit gefiillte Spritze mit einer der Venen verbinden.

3. Die Fliissigkeit langsam injizieren, so dass sie durch das Bein flieBt und an
der anderen Vene wieder austritt.

4. Die Vene abklemmen, durch welche die Flussigkeit flieBt. Dazu einen
Hamostat oder ein dhnliches Gerit verwenden.

Das IV-Bein ist jetzt fiir die Ubung einer Venenpunktion vorbereitet.
Austausch der Haut und Venen -

|. Das IV-Bein vom Korper abschrauben (Abbildung 2).
2. Die verwendete Haut vom Bein abschieben.

3. Die Schlduche aus dem Bein entfernen.

4. Die Venennuten gut spiilen, trocknen lassen und mit Alkohol abtupfen.
Uberschiissigen Klebstoff entfernen.

5.Neue Venen in die Nuten einlegen und mit Klebstoffpunkten befestigen.
Wir empfehlen Sekundenkleber.

6. Die Leitung durch die Offnungen in der neuen Haut einfiihren.

7. Die neue Haut Uber das Bein ziehen. Talkumpulver auf das Bein geben, um

das Aufziehen der Haut zu erleichtern.

8. Den FuB nach rechts drehen, bis der Oberschenkel des Beins in der
gewlinschten Lage liegt.

9. Das Bein wieder anbringen.

Intraossires Bein -

Das 10-Sduglingsbein wurde zum Training einer erfolgreichen intraossaren
Punktion und Infusion entwickelt. Die Anatomie des |O-Beins weist
besondere Merkmale wie Schienbeinhdcker und mediale Malleoli auf.

10-Punktion am Bein -

|. Den Stopfen an der Ferse des rechten FuBes entfernen. (Abbildung 3)

2. Mit einer Spritze das Bein mit etwa 300 ml Flussigkeit fiillen.
(Kunstblut ist getrennt lieferbar).

3. Den Stopfen wieder einsetzen.

Nursing Baby VitalSim ™

Das 10O-Bein ist somit fiir eine |O-Punktion vorbereitet.

Abb. 3

10-Infusion am Bein -

Empfehlungen von Laerdal

Fiir die 10-Infusionen eine Jamshidi®-Kaniile mit Gauge 16 verwenden.

Bendtigtes Zubehor fiir die 10-Infusion:
* [V-Beutel
* IV-Instrumentenbesteck
* Kunstblutkonzentrat (nicht mitgeliefert)
* Spritze 35 ml
* Jamshidi-Kaniile

Anleitung zur 10-Infusion -

I. Den Schlauchverbinder am IV-Beutel anschlieBen.

2. Das Bein umdrehen.

3. Den Stopfen von der Ferse entfernen. (Abbildung 3)

4. Mit einer Spritze den Knochen mit etwa 120 ml Kunstblut fiillen.

5. Den Schlauch und den Sammelbeutel anbringen.

6. Den Schlauch verschlieBen, der in den Sammelbeutel fiihrt, so dass das
Kunstblut zur Aspiration im Knochen verbleibt (mit einem Ventil die
Leitung bei Bedarf 6ffnen oder schlieBen, um einen Druckaufbau bei
Infusion der Fliissigkeiten zu verhindern).

7.Wenn der Sammelbeutel gefiillt ist, die Infusion unterbrechen und
einen leeren Sammelbeutel anschlieBen. (Auf diese Weise sinkt die
Flussigkeitsmenge im Bein, und Leckverluste werden minimiert.)

Austausch des 10-Beins -

|. Das untere Bein und den FuB3 an den Schrauben am Knie I&sen.

2. Das gebrauchte 10-Bein durch ein neues 10-Bein ersetzen.

3. Die neue Haut fiir das |O-Bein (iber das Bein ziehen
(Talkumpuder erleichtert dies).

4. Das Bein wieder an den vorhandenen Schrauben anbauen.

Stimmgerausche und Auskultation von Herz-, Atem- und
Darmgerauschen

Weitere Hinweise finden Sie in den Gebrauchsanweisungen fiir
das Abhoren von Herz-, Atem- und Darmgerduschen mit dem
Gerit VitalSim.

Foto 3
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Genitalien -
Zur Blasenkatheterisierung sowie zum Legen von Darmeinldufen werden
mannliche und weibliche Genitalien mitgeliefert.

Zusammenbau

|. Die Haut am Torso entfernen. Dazu die Gurte an der Riickseite der
Puppe |6sen.

2. Den Beckenstift (Foto 4) entfernen, um den Urinbehilter freizulegen.
Hinweis: Der Beckenstift muss wieder eingesetzt werden.

Urinbehalterstopfen

Urinbehilter

Beckenstift
Foto 4

3. Zum Befestigen der Genitalien den transparenten Schlauch der Genitalien
in den fleischfarbenen Schlauch am Urinbehilter einschieben.

4. Genitalien und Urinbehalter zusammen in den Unterleib einsetzen.
Die Genitalien miissen richtig einrasten.

5. Den Beckenstift wieder einsetzen.

6. Die Haut an der Brust wieder auflegen und die Gurte an der Riickseite
der Puppe befestigen.

Der Stiitzstift fiir das Becken muss wieder eingesetzt werden.
Anderenfalls kommt es zu einer Beckenspreizung.

In diesem Fall sitzen die Genitalien nicht mehr richtig in der Puppe.

Blasenkatheterisierung und Einfiihren von Zipfchen -

Empfehlungen von Laerdal

Katheter und Zdpfchen mit dem Gleitmittel fiir die Puppe oder mit
Flussigseife schmieren, um das Einfiihren zu erleichtern.

|. Zur Fiillung des Urinbehalters die Haut an der Brust der Puppe
entfernen. Dazu die Gurte an der Riickseite der Puppe I6sen.

2. Den Urinbehilter (Foto 4) mit den Genitalien von dem Torso entfernen.

3. Mit einer Spritze den Urinbehilter vollstandig fiillen und den Stopfen
wieder einsetzen.

4. Die Brusthaut wieder auflegen und die Gurte anbringen.

Empfehlungen von Laerdal
Fiir die Urinkatheterisierung wird ein 8 French Foley-Katheter empfohlen.

Fehlerbehebung:

Vorgehensweise bei Problemen mit dem Einfiihren des
Blasenkatheters?

Die Katheter sollten gut mit dem Puppengleitmittel oder mit Flussigseife
geschmiert werden, bevor sie eingefiihrt werden. Nach mehreren Versuchen
kann es zu einem ,,Hangen* des Katheters kommen, wenn das Wasser das
Gleitmittel ganz abgespiilt hat, so dass der Katheter klemmt und erhéhte
Reibung auftritt. In diesem Fall den Katheter groBziigig mit Gleitmittel
schmieren und mehrere Male in die Harnrohre einfiihren.

Probleme bei der Entfernung des Urinkatheters?

Wenn der Katheter bei der Entfernung klemmt, diesen hin- und
herbewegen. Moglichst warmes Wasser im Urinbehilter verwenden, damit
das Gleitmittel bzw. die Seife die Katheter nicht zusetzt.Vor Entfernung des
Ventils kontrollieren, ob der Urinbehilter ganz entleert ist.

Pflege und Wartung:

|. Teile der Puppe nicht in Reinigungsflissigkeit eintauchen.

2. Nur auf einer sauberen Fliche verwenden. Keine Filzstifte, Fiiller, Aceton,
Jod oder andere fleckbildende Produkte verwenden und die Puppe nicht
auf neuen Zeitungen oder bedrucktem Papier ablegen.

3.1m Interesse einer langen Nutzungsdauer sollte jede Puppe nach jeder
Schulung gereinigt und regelmiBig eine allgemeine Priifung durchgefiihrt
werden.

4. Die Module und alle anderen Teile entleeren und griindlich an der
Luft trocknen lassen, bevor sie eingelagert werden, gegebenenfalls
desinfizieren.

5.Auf die Gelenkteile sollte vor Beginn von Ubungen etwas Talkumpuder
gegeben werden.

6. Zwischen den einzelnen Lehrveranstaltungen ordnungsgemiaB
aufbewahren.

Ersatzteile:

Teile-Nr.: Beschreibung:
365-02250 Lungenbeutel
365-02350 Lungenbefestigungs-band
365-00850 IV-Arm, komplett
365-00650 Haut fiir den IV-Arm
365-01050 IV-Bein, komplett
365-00550 Haut fiir das IV-Bein
365-01250 |O-Bein, komplett
365-00450 Haut fiir das |O-Bein
365-01450 Weibliche Genitalien fiir

Sauglingmodell
365-01350 Mannliche Genitalien fur

Sauglingmodell
240-01250 Baby-Hoschen
365-02450 Werkzeugsatz
300-00650 Puppengleitmittel
200-10001 VitalSim-Gerit
231-01350 3 Meter VitalSim Anschlusskabel fiir

das Ubungsmodell
365-02550 Tragetasche

Die Analé6ffnung ist nur zum Einfithren von Zipfchen vorgesehen.

Laerdal

Weitere Informationen iiber Ersatzteile in anderen Hautfarben
erhalten Sie vom Vertreter des Kundendienstes.
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Garantie

Laerdal Medical garandeert de koper dat de producten vrij zijn van
gebreken in materiaal of fabricage voor een periode van één (1) jaar

vanaf de datum van aankoop door de originele gebruiker.Tijdens de
aangegeven periode van één (I) jaar, zal Laerdal Medical bij ontvangst van
een product dat defect lijkt in materiaal of productie en een schriftelijke
beschrijving van het defect door de koper, naar keuze de onderdelen
herstellen of vervangen die defect blijken te zijn, of het gehele product. De
garantieperiode wordt niet vernieuwd bij vervanging of herstel van het
originele product.

Producten die defect blijken en beschrijvingen van de defecten stuurt u
naar de bevoegde Laerdal Medical dealer waar u het product aankocht.Alle
kosten voor verzending, transport of behandeling zullen uitsluitend onder
de verantwoordelijkheid van de aankoper vallen.

Laerdal Medical is alleen verantwoordelijk voor de gevolgen van de
veiligheid, de betrouwbaarheid en de werking van de producten als:

—onderhoud, reparatie, aanpassing of wijzigingen uitgevoerd worden door
Laerdal Medical of door personen erkend door Laerdal Medical;

—de elektrische installatie van de ruimte waar het product wordt gebruikt,
in overeenstemming is met de geldende vereisten betreffende de
uitrusting.

—het product op adequate wijze gebruikt wordet, in strikte overeenkomst
met de gebruiksaanwijzingen.

Laerdal Medical zal onder deze garantie niet verantwoordelijk zijn voor
incidentele of gevolgschade, of in geval niet-toegestane reparaties of
wijzigingen werden aangebracht of begonnen werden, of als het product
of enige onderdeel ervan, beschadigd werd door een ongeval, misbruik of
verkeerd gebruik. Deze garantie dekt geen batterijen, zekeringen, normale
slijtage, overmatig gebruik, vlekken, verkleuring of andere cosmetische
onregelmatigheden die geen invloed hebben op het product of de werking
negatief beinvioeden.

In sommige staten in de VSA is de uitsluiting of beperking van incidentele

of gevolgschade niet toegestaan, zodat deze beperkingen of uitsluitingen
mogelijk niet van toepassing zijn op u.

Nursing Baby VitalSim ™
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Er zijn geen andere expliciete of impliciete garanties, noch van
verkoopbaarheid, geschiktheid of doel, noch andere, op het product, de
onderdelen en de accessoires.

& Opgelet - Latex

De Nursing Baby VitalSim™ is een een oefenpop op ware grootte (baby)
die een realistische simulatie vormt van een 6 maanden oude patiént.
De oefenpop is specifiek ontwikkeld voor de training van professionals in
het oefenen van fundamentele en gevorderde verzorgingstechnieken.

Dank zij de productiekwaliteit kan deze simulator, mits de nodige zorg en
onderhoud, tijdens een groot aantal oefensessies worden gebruikt.

Aanbevelingen door Laerdal

Endotracheale intubatie — 3.5 ID
Intubatie — recht laryngoscopieblad — #1
Tracheotomietube — 3.5 PED
Neus-/maagtube/voedingssonde — 8 French
IV-injecties — maat 22 of kleiner
Nasale en orale suctie — 8 French
Katherisatie van de urinewegen — 8 French Foley-katheter
Intraosseus infuus - Jamshidi®-naald — maat 16
Gastrostomie-voedingssonde — |8 French
lleostomiezak — specificatie leverancier

Paklijst:

(1) Oefenpop baby op ware grootte
(1) VitalSim Controle-eenheid
(1) Mannelijke genitalién

(1) Vrouwelijke genitalién

(1) Broekje baby

(3) Simulatie rectale zetpillen
(1) Manikin Lubricant oefenpop
(1) Tool Kit

(1) Draagtas

(1) Aansluitkabel

(Gesimuleerd bloedconcentraat is in de handel verkrijgbaar.)

Aangeleerde vaardigheden:
* Algemene diagnostiek bij zuigelingen
* Ballonmasker
* Tracheale zorg en suctie
* Orale/nasale suctie
* Plaatsing van de NG-tube
* Plaatsing van de OG-tube
* Lavage/Gavage
* Intraosseuze punctie en infuus
* Identificatie van intramusculaire injectielokatie
» Katherisatie van de urinewegen
* Inbrengen van rectale zetpillen
» Ostomie-zorg
*Verzorging en voeding via maagsonde
* Ausculatie van normaal en abnormaal hart-, adem- en darmgeluid
* Orale intubatie
* Nasale intubatie
* Digitale intubatie
* Orofaryngeale luchtwegen
* Nasofaryngeale luchtwegen
*Vocale geluidsidentificatie

Laerdal
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Variabelen anterieure fontanellen -
Via de zwarte pulserende balg kan druk in het fontanellegebied worden
gesimuleerd als normaal, uitpuilend en ingedrukt.
|.Voor normale of uitpuilende fontanellen:
a) Draai de zilverkleurige knop op de zwarte balg met de wijzers van de
klok mee tot handvast.

b) Knijp in de zwarte balg totdat de gewenste fontanelstatus is verkregen.

2.Voor ingedrukte fontanellen:
a) Draai de zilverkleurige knop op de zwarte balg tegen de wijzers van
de klok in los.
b) Laat de lucht ontsnappen.

Laerdal Aanbevelingen
Endotracheale tube maat — 3.5 ID
Recht laryngoscopieblad — maat #1
Tracheostomietube maat — 3.5 PED

Luchtwegen -

Sproei farynx, neusgaten en alle intubatieapparatuur in met een ruime
hoeveelheid Manikin Lubricant voor de oefenpop. (In plaats hiervan kunt u
ook vloeibare zeep gebruiken.)

Tracheotomieplug -

De tracheotomieplug kan worden verwijderd door deze stevig vast te
pakken, op te tillen en naar buiten te trekken. U plaatst de plug terug door
hem in de opening te drukken.

Zorg en suctie bij tracheotomie -
|. Maak een mengvloeistof van 125cc milde vloeibare zeep en 125cc water.

2.Verplaats de ribbenkast met de luidsprekers door deze over het gezicht
van de oefenpop te klappen. (Foto I)

Ribbenkast met luidsprekers

Longen

Foto |

3.Verwijder de witte longzakken.

4.Schenk het mengsel in de simulatielongen. Gebruik zo veel dat een
suctiekatheter de oplossing kan opzuigen.

5. Maak de longen weer vast aan de bronchiale buizen.

De consistentie van de oplossing lijkt op die van het mucus dat normaal
wordt opgezogen bij een tracheotomiepatiént.

Laat de longen meteen na gebruik leeglopen en aan de lucht
drogen. (Foto 2)

Stop

Foto 2

Laerdal
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NG-voedingssonde — 8 French

Plaatsing van de NG-tube -
I. Maagreservoir vullen voor plaatsing van de NG-tube:
a.Verwijder de borsthuid van het bovenlijf door de banden aan de
achterzijde van de oefenpop los te maken.
b. Leg de babypop op zijn rug.
c.Verwijder de drainageplug uit het maag-reservoir. (Foto 2)
d.Vul met behulp van een injectiespuit het reservoir met circa 50cc
water.
e. Plaats de drainageplug terug.
f. Plaats de borsthuid terug en maak de banden vast.

2. Maag ledigen na plaatsing van NG-tube:

a.Verwijder de borsthuid van het bovenlijf door de banden aan de
achterzijde van de oefenpop los te maken.

b. Leg de babypop op zijn rug.

c.Verwijder de drainageplug uit het maagreservoir.

d. Laat de vloeistof weglopen door de oefenpop schuin te houden of zuig
de vloeistof op met een injectiespuit.

e. Laat aan de lucht drogen voordat u de oefenpop weer assembleert.

Longen -

De longen kunnen van de bronchiale buisjes worden losgemaakt door de
banden te verwijderen en ze los te trekken. U plaatst ze terug door de
handelingen in omgekeerde volgorde uit te voeren. Houd de banden met
een tang uiteen en trek ze over de Y-aansluiting — hierdoor wordt het
gemakkelijker om de longen weer aan te sluiten.

IV-arm -

|.Vul een |2cc injectiespuit met gekleurde vloeistof.

2. Maak een met vloeistof gevulde injectiespuit vast aan een van de venen.

3.Injecteer de vloeistof langzaam, laat deze door de arm lopen en via de
andere ader naar buiten.

4. Klem de ader, waardoor de vloeistof stroomt, af met een hemostaat of
vergelijkbaar apparaat. (Figuur 1)

5.De IV-arm is nu klaar voor het oefenen van venenpunctie.

Laerdal Aanbevelingen

Gebruik geen dikkere naalden dan maat 22 voor IV-of intramusculaire
injecties. Dit om de levensduur van de huid te sparen.
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Vervanging huid IV-arm en venen -

|. Draai de IV-arm los van het bovenlijf.

2. Schuif de gebruikte huid van de armspil.

3.Verwijder de binnenvoering van de uitsparing in de spil.

4.Spoel en droog de adergroeven goed af en dep met alcohol.Verwijder alle
overbodige lijm.

5. Plaats nieuwe venen in de groeven en lijm deze vast waar nodig. Het is
raadzaam sneldrogende lijm te gebruiken.

6. Plaats de binnenband door de openingen in de nieuwe huid.

7. Schuif de nieuwe armhuid op de armspil. Dit gaat gemakkelijker wanneer
u de spil bestuift met talkpoeder.

8. Maak de arm weer vast aan het bovenlijf.

IV-been -

1.Vul een |2cc injectiespuit met gekleurde vloeistof.

2. Maak een met vloeistof gevulde injectiespuit vast aan een van de venen.

3. Injecteer de vloeistof langzaam, laat deze doorheen het been lopen en via
de andere ader naar buiten.

4.Klem de ader, waardoor de vloeistof stroomt, af met een hemostaat of
vergelijkbaar apparaat.

Het IV-been is nu klaar voor het oefenen van venenpunctie.
Vervanging huid en venen -

|. Draai het IV-been los van het bovenlif. (Figuur 2)
2. Schuif de gebruikte huid van de beenspil.

Fig.2

3.Verwijder de binnenvoering van de uitsparing in de spil.

4.Spoel en droog de adergroeven goed af en dep met alcohol.Verwijder
overtollige lijm.

5. Plaats nieuwe venen in de groeven en lijm deze vast waar nodig. Het
verdient aanbeveling een sneldrogende lijm te gebruiken.

6. Plaats de binnenband door de openingen in de nieuwe huid.

7. Schuif de nieuwe beenhuid op de beenspil. Dit gaat gemakkelijker
wanneer u de spil bestuift met talkpoeder.

8. Draai de voet met de wijzers van de klok mee vast aan het bovenbeen
totdat de gewenste stand is bereikt.

9. Maak het been weer vast.

Intraosseus been -

Het Infant 1O been is ontwikkeld voor het oefenen van vaardigheden die
nodig zijn voor geslaagde intraosseuze punctie en infuus. Anatomie van het
IO been bevat anatomische herkenningspunten bij de tibiale tuberositeit en
de mediale malleolus.

10 beenpunctie -

|.Verwijder de stop in de hiel van de rechtervoet. (Figuur 3)

2.Vul met behulp van een injectiespuit het been met circa 300cc vloeistof.
(Gesimuleerd bloedconcentraat is in de handel verkrijgbaar.)

3. Plaats de stop terug.

Het IO been is nu klaar voor het oefenen van intraosseuze punctie.
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10 beeninfuus -

Laerdal Aanbevelingen
Gebruik een Jamshidi®-naald maat 16 voor |O-infuus.

Apparatuur voor |O infuus:
* [V-zak
* |V-toedieningsset
* Gesimuleerd bloedconcentraat (niet meegeleverd)
* injectiespuit 35cc
* Jamshidi-naald

Instructies voor 1O infuus -

|. Bevestig de binnenaansluiting aan de IV-zak.

2. Draai het been ondersteboven.

3.Verwijder de stop uit de hiel. (Figuur 3)

4.Vul met behulp van een injectiespuit het bot met circa 120cc gesimuleerd
bloed.

5. Bevestig de binnenzijde en de reservoirzak.

6. Sluit de binnenvoering die de reservoirzak in loopt af, zodat het
gesimuleerde bloed in het bot blijft en geaspireerd kan worden. (Open
en sluit de lijn wanneer nodig met een klep om de druk te verlagen
wanneer vloeistoffen worden geinfuseerd.)

7.Wanneer de reservoirzak vol is, staakt u het infuus en plaatst u een lege
zak. (Hierdoor vermindert de hoeveelheid vloeistof in het been en
wordt lekkage tot een minimum beperkt.)

NEDERLANDS

Vervanging 10 been -

| .Verwijder het onderbeen en de voet door de bouten bij de knie los te
draaien.

2.Vervang de gebruikte IO spil door een nieuwe spil.

3. Schuif de nieuwe O huid op de spil (dit gaat gemakkelijker wanneer u
talkpoeder hebt gebruikt).

4. Maak het onderbeen weer vast door de bestaande bouten aan te draaien.

Stemgeluiden en auscultatie van hart-, adem- en darmgeluid:

Zie VitalSim DFU voor complete auscultatie van hart-, adem- en
darmgeluiden

Foto 3

Laerdal



Genitalién -
Er worden zowel mannelijke als vrouwelijke genitalién geleverd voor
katheterisatie van de urinewegen en klisma-training.

Assemblage

|.Verwijder de bosthuid van het bovenlijf door de banden aan de
achterzijde van de oefenpop los te maken.

2.Verwijder de bekkenpin (Foto 4) om het urinereservoir los te halen.
LET OP: de bekkenpin moet teruggeplaatst worden.

Plaat urinereservoir Plug

Urinereservoir

Bekkenpin
Foto 4

3. Bevestig de genitalién door de doorzichtige buis op de genitalién over de
vleeskleurige buis aan het reservoir te schuiven.

4. Plaats het aangesloten reservoir en de genitalién terug in de buik en
controleer of de genitalién goed in het spoor schuiven.

5. Plaats de bekkenpin terug.

6. Plaats de borsthuid terug en bind de riemen vast aan de achterzijde van
de oefenpop.

Bekkensteunpin moet teruggeplaatst worden.
Doet u dit niet, dan kan het bekken uitzakken.

Als dat gebeurt, passen de genitalién niet goed meer in de oefenpop.

Katherisatie van de urinewegen en inbrengen van zetpillen -

Laerdal Aanbevelingen

Bevochtig het katheter en de zetpil met het speciale glijmiddel of
onverdunde vloeibare zeep voor gemakkelijker aanbrengen.

1.Vul het urinereservoir: verwijder eerst de borsthuid van de borstkas door
de banden aan de achterzijde van de oefenpop los te maken.

2.Verwijder het urinereservoir (foto 4) en de genitalién uit de buikholte.

3.Vul het reservoir met behulp van een injectiespuit tot het helemaal vol is
en plaats de stop terug.

4. Plaats de borsthuid terug en maak de banden vast.

Laerdal Aanbevelingen

Voor katherisatie van de urinewegen wordt een French Foley-katheter
maat 8 aanbevolen.

De anale opening is uitsluitend bestemd voor het inbrengen van
zetpillen.

Laerdal

Problemen oplossen:

Wat moet ik doen als het urinekatheter moeilijk te plaatsen is?
Voor optimaal resultaat moeten katheters véor gebruik goed gesmeerd
worden met Manikin Lubricant of met onverdunde vloeibare zeep. Na een
aantal gebruiken kan de katheter blijven ‘hangen’ wanneer het de Manikin
Lubricant met het water mee is weggelopen, zodat wrijving en plakken
ontstaan.Als dit gebeurt, brengt u een ruime hoeveelheid Manikin Lubricant
aan op een harde katheter en brengt u deze enkele malen in de urinebuis in.

Wat moet ik doen als het urinekatheter moeilijk te verwijderen is?
Als het katheter tijdens het verwijderen ietwat blijft hangen, beweegt u het

een aantal malen heen en weer. Gebruik indien mogelijk warm water in het

reservoir, zodat de katheters niet verstopt geraken door glijmiddel of zeep.

Controleer of het reservoir goed geleegd is voordat u de klep loskoppelt.

Zorg en onderhoud:

|. Dompel de onderdelen van de oefenpop niet onder in vloeibare
reinigingsmiddelen.

2. Gebruik uitsluitend op een schone ondergrond.Vermijd viltpennen,
inktpennen, aceton, jodium of andere vlekkende producten en leg de
oefenpop nooit op een krant of ander drukwerk.

3.Voor een optimale levensduur moet de oefenpop na iedere trainingssessie
worden gereinigd en dient regelmatig een algehele inspectie te worden
uitgevoerd.

4. Modules en alle overige onderdelen moeten worden leeggemaakt en
grondig aan de lucht gedroogd voordat ze worden opgeborgen, en
moeten indien nodig worden gedesinfecteerd.

5. De gewrichten lopen soepeler wanneer u voorafgaand aan de
trainingssessies enig talkpoeder aanbrengt.

6. Berg de oefenpop tussen sessies door zorgvuldig op.

Reserveonderdelen:

Productnummer: Beschrijving:

365-02250 Longzak

365-02350 Band, houder voor longzak

365-00850 Spil voor [V-arm

365-00650 Huid IV-arm

365-01050 Spil voor [V-been

365-00550 Huid 1V-been

365-01250 Spil voor 1O been

365-00450 Huid 10 been

365-01450 Genitalién vrouwelijke baby

365-01350 Genitalién mannelijke baby

240-01250 Broekje baby

365-02450 Tool Kit

300-00650 Manikin Lubricant

200-10001 VitalSim eenheid

231-01350 Aansluitkabel VitalSim naar oefenpop,
3 meter

365-02550 Draagtas

Neem contact op met Laerdal customer care voor meer informatie
over reserveonderdelen in andere huidskleuren.

Nursing Baby VitalSim™
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Artikler inkludert:

Garanti (1) Spedbarnsdukke i full storrelse
Laerdal Medical garanterer ovenfor kjgper at produktet ikke har mangler (1) VitalSim-styreenhet
i material eller utforelse for en periode pa (1) ett ar fra kjgpsdato (I) Mannlige kjsnnsorganer
(opprinnelig kjgper). | den angitte perioden pa ett (1) ar vil Laerdal Medical, (1) Kvinnelige kjgnnsorganer
etter & ha mottatt et produkt med mangler i material eller utfarelse samt (1) Babybukse
skriftlig mangelbeskrivelse fra kjoper, etter eget valg reparere eller erstatte (3) Simulerte rektale stikkpiller
produktet eller deler av produktet. Garantiperioden forlenges ikke ved (I) Smeremiddel for treningsdukke
utskifting eller reparasjon av det opprinnelige produktet. (1) Verktoysett

(1) Bzreveske
Produkter med mangler og mangelbeskrivelse kan ogsa sendes til den (1) Tilkoblingskabel
autoriserte Laerdal Medical-forhandleren hvor produktet ble kjopt. Kjgper
er ansvarlig for all porto, frakt og ekspedisjonsgebyrer. (Simulert blodkonsentrat selges separat.)
Laerdal Medical er kun ansvarlig for sikkerhet, palitelighet og ytelse for Oppleeringsomrader:
produktene hvis: * Generell vurdering av spedbarn

* Bag-/ventilmaske
—Service, reparasjoner, justeringer eller modifikasjoner er utfert av Laerdal * Trakeostomibehandling og sug

Medical eller personer autorisert av Laerdal Medical. * Oralt/nasalt sug
—Det elektriske anlegget i rommet der produktene brukes er i * Innsetting av nasal ernaringssonde
overensstemmelse med gjeldende krav. * Innsetting av oral ernzringssonde

—Produktet brukes pé vanlig mate i henhold til brukerinstruksjonene. * Skylling/ernaeringssonde

* Intraosses punksjon og infusjon
Laerdal Medical er ifglge denne garantien ikke ansvarlig for tilfeldige * |dentifisering av intramuskulart injeksjonssted
skader eller folgeskader hvis det er utfert eller forsgkt utfert uautorisert * Innleggelse av urinkateter
reparasjon av eller modifikasjoner pa produktet, eller hvis produktet eller * Innsetting av rektale stikkpiller
deler av produktet er skadet som fglge av uhell, feil bruk eller misbruk. * Ostomibehandling
Denne garantien dekker ikke batterier, sikringer, naturlig slitasje, overdreven * Gastrostomibeh. og ernzring
bruk, flekkdannelse, misfarging eller andre kosmetiske uregelmessigheter * Auskultasjon av normale og unormale hjerte-, andedretts- og tarmlyder
som ikke har innvirkning pa eller forringer produktets funksjon. * Oral intubering

* Nasal intubering
Det gjelder ingen andre uttrykte eller stilltiende garantier, verken nar det * Digital intubasjon
gjelder salgbarhet, anvendelighet eller formdl, eller pa annen mate, for » Oropharyngeal innfering i luftveier
produktet, produktdeler og tilleggsutstyr. * Nasopharyngeal innfgring i luftveier

* Identifisering av vokallyder

Nursing Baby VitalSim™ 27 Laerdal
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Fremre fontanellvariabler -
Den svarte pulspumpen gjor det mulig a kontrollere trykket i
fontanellomradet for a simulere normale, bulende eller innsunkne
fontaneller.
I Slik fremkalles normale eller bulende fontaneller:
a) Skru — med urviserne — den sglvfargede knappen pa den svarte
pulspumpen med fingrene s langt det gar.
b) Trykk pa den svarte pumpen inntil gnsket fontanelltilstand er oppnadd.
2.Slik fremkalles innsunkne fontaneller:
a) Skru — mot urviserne — den sglvfargede knappen pa den svarte
pulspumpen slik at den lgsner.
b) Slipp ut luften.

Anbefaling fra Laerdal
Endotrakeal tubestgrrelse — 3.5 ID
Rett laryngoskopblad — str. |
Trakeostomitubestarrelse — 3.5 PED

Luftveisbehandling -
Spray svelg, nesebor og alt intubasjonsutstyr med rikelige mengder av
smgremiddelet som fulgte med dukken. (Flytende sape kan brukes i stedet.)

Trakeostomiplugg -
Trakeostomipluggen kan tas ut ved a ta et godt tak, lefte den opp og
deretter ta den ut. Sett inn ved a trykke den inn i hullet.

Trakeostomibehandling og sug -

|.Bland 1/2 kopp mild, flytende sape og 1/2 kopp vann.

2. Flytt brystkassen med hgyttalerne ved a snu den over ansiktet pa
treningsdukken. (Foto 1)

Brystkasse med hgyttalere

Lunger

Foto |

3. Fjern de hvite lungesekkene.

4. Hell tilstrekkelig med blanding inn i de simulerte lungene til at
sugekateteret kan samle opp lgsningen.

5. Fest lungene til luftveisrgrene.

Konsistensen til blandingen tilsvarer slimet som vanligvis suges opp hos en
trakeostomipasient.

Tapp ut av og luftterk lungene umiddelbart etter bruk. (Foto 2)

Tappeplugg

Foto 2

Laerdal

Anbefaling fra Laerdal

Nasal ernzringssonde — 8 fransk

Innsetting av nasal ernaringssonde -
I. Fylle magereservoaret for Innsetting av nasal ernaringssonde:
a. Fjern brysthuden fra torsoen ved & ta av stroppene bak pa dukken.
b. Legg spedbarnet i ryggleie.
c. Fjern tappepluggen fra mage-reservoaret. (Foto 2)
d. Bruk en sproyte til 4 fylle reservoaret med ca. 0,5 dl vann.
e. Fjern tappepluggen.
f. Sett brysthuden pa plass igjen. Pase at stroppene festes riktig.

2. Temme magen etter innsetting av nasal ernaringssonde:
a. Fjern brysthuden fra torsoen ved a lgsne stroppene bak pa dukken.
b. Legg spedbarnet i ryggleie.
c. Fjern tappepluggen fra magereservoaret.
d. La vaesken renne ut ved & snu dukken eller sug opp vasken med en
sproyte.
e.La den Iuftterke for den settes sammen igjen.

Lunger -

Lungene kan Igsnes fra luftrorene ved 4 fierne bandene og trekke dem av.
Gjenta fremgangsmaten i motsatt rekkefolge ved innsetting.Ved a spre ut
bandene med en tang og smyge dem over “Y”-kontakten kan det bli lettere
a koble til lungene igjen.

Intravengsarm -

I. Fyll en 12 ml sproyte med farget vaske.

2. Fest sproyten med vaeske til en av blodarene.

3. Injiser vaesken sakte, la den stremme gjennom armen og ut den andre
venen.

4.Klem av dren som vasken stremmer gjennom ved hjelp av sarklemme
eller lignende utstyr. (Figur 1)

5.Intravengsarmen er na klar til gving av venepunksjon.

Anbefaling fra Laerdal

lkke bruk noe starre enn en nél str. 22 for intravengs eller intramuskulaer
injeksjon. Dermed forlenges brukstiden for huden.

Nursing Baby VitalSim™



Utskifting av hud og blodarer i intravengs arm -

I. Skru intravengsarmen lgs fra torsoen.

2.Trekk den brukte huden av armstammen.

3. Fjern slangene fra sporet i stammen.

4. Skyll og terk venesporene godt og rens med sprit. Serg for at alt
overflgdig lim fjernes.

5.Sett pa plass nye blodarer i sporene og bruk lim etter behov. Vi anbefaler
et hurtigterkende lim.

6. Sett inn tuber gjennom hullene i den nye huden.

7.Trekk den nye armhuden pa stammen. Det er lettere a gjore dette
dersom armstammen pudres med talkum.

8. Fest armen til torsoen igjen.

Intravengsfot -

I.Fyll en 12 ml sproyte med farget vaske.

2. Fest sproyten med vaske til en av blodarene.

3. Injiser vaesken sakte, la den stremme gjennom foten og ut den andre
venen.

4.Klem av aren som vasken stremmer gjennom ved hjelp av sarklemme
eller lignende utstyr.

Intravengsfoten er na klar til aving av venepunksjon.
Utskifting av hud og blodarer -

I. Skru intravengsfoten lgs fra torsoen. (Figur 2)
2.Trekk den brukte huden av fotstammen.

Fig. 2

3. Fjern slangene fra sporet i stammen.

4. Skyll og terk venesporene godt og rens med sprit. Fjern overskytende lim.

5.Sett pa plass nye blodarer i sporene og bruk lim etter behov. Det
anbefales & bruke hurtigterkende lim.

6. Sett inn tuber gjennom hullene i den nye huden.

7.Trekk den nye fothuden pa stammen. Det er lettere a gjore dette dersom
armstammen pudres med talkum.

8. Skru fotdelen fast med urviseren pa ovre del av beinet inntil gnsket
stilling er nadd.

9. Fest beinet igjen.

Intraossost bein -

Spedbarn-IO-beinet er konstruert for & gve ferdigheter som kreves ved
vellykket intraossgs punksjon og infusjon. Anatomien til det intraoss@se
beinet inneholder anatomiske kjennetegn som tuberositas tibialis og
malleolus medialis.

10-beinpunksjon -

|.Ta ut tappepluggen i hal eller hgyre fot. (Figur 3)

2. Fyll foten med ca. 3 dl vaeeske ved hjelp av en sproyte.
(Simulert blod selges separat.)

3. Sett pluggen inn igjen.

Intraossesfoten er na klar til gving av intraosses punksjon.

Nursing Baby VitalSim ™
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10-beininfusjon -

Anbefaling fra Laerdal

Bruk Jamshidi®-nal — str. 16 til |O-infusjoner.

Utstyr som kreves til |0-infusjon:
* I[V-pose
* IV-tilforselssett
* Simulert blodkonsentrat (kjopes separat)
* 35 ml sproyte
* Jamshidi-nal

Veiledning ved intraossgs infusjon -

| Fest tubekoblingspunktet til [V-posen.

2. Snu benet opp-ned.

3. Fjern pluggen fra halen. (Figur 3)

4.Ved hjelp av en sproyte fylles knokkelen med ca. 120 ml simulert blod.

5. Fest tubesystem og reservoarpose.

6. Lukk tuben som gar inn i reservoarposen slik at det simulerte blodet blir
vaerende i knokkelen for aspirasjon. (Bruk ventiler til a apne eller stenge
slanger etter behov for a redusere trykkekninger etterhvert som vaske
injiseres.)

7.Nar reservoarposen er full, ma infusjonen avbrytes, og posen ma
erstattes med en tom pose. (Dette bidrar til & redusere mengden av
vaske i foten og redusere lekkasje til et minimum.

Utskiftning av intraosses fot -

| Fjern legg og fot ved a skru ut skruene ved kneet.

2. Bytt ut brukt IO-stamme med ny stamme

3.Trekk den nye intraossgs-huden pa stammen (dette gér lettere ved a
drysse pa talkum).

4. Sett pa plass de eksisterende skruene.

Vokallyder og auskultasjon av hjerte-, andedretts- og tarmlyder:

Du finner fullstendige prosedyrer for auskultasjon av hjerte-,
respirasjons- og abdominallyd i brukerveiledningen til VitalSim.

Foto 3

Laerdal
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Kjgnnsorganer -
Det foreligger bade mannlige og kvinnelige kjgnnsorganer for gving av
prosedyrer for innleggelse av urinkateter og klyster.

Tilkobling
|. Fjern brysthuden fra torsoen ved a lgsne stroppene bak pa dukken.
2. Fjern bekkenstiften (Foto 4) for & frigjgre urinreservoaret.

MERK: Bekkenstiften ma settes pa plass igjen etterpa.

Urinreservoarplugg

Urinreservoar

Bekkenstift
Foto 4

3. Fest kjgnnsorganene ved a trekke den gjennomsiktige slangen pa
kjgnnsorganene pa den fargede slangen som er festet til reservoaret.

4. Plasser det tilkoblede reservoaret og kjsnnsorganene inn i bukhulen. Pase
at kjgnnsorganene glir helt inn i sporet.

5. Sett inn bekkenstiften igjen.

6. Sett brysthuden pa plass ved a feste stroppene bak pa dukken igjen.

Bekkenlasestiften ma settes inn igjen.
Hvis dette ikke gjores, vil bekkenet trekkes fra hverandre.

Hvis dette skjer, vil ikke lenger kjgnnsorganene passe ordentlig i dukken.

Innleggelse av urinkateter og innsetting av stikkpiller -

Anbefaling fra Laerdal

Smer kateter og stikkpille med smgremiddelet for treningsdukken eller
benytt en ikke utvannet flytende sape, slik at innferingen gar lettere.

|. Urinreservoaret fylles ved a fjerne brysthuden fra torsoen gjennom a
lasne stroppene bak pa dukken.

2. Fjern urinreservoaret (Foto 4) og kjgnnsorganene fra torsoen.

3. Fyll reservoaret helt opp med en sproyte og sett pluggen pa plass igjen.

4. Sett brysthuden pa plass igjen. Pase at stroppene festes riktig.

Anbefaling fra Laerdal

Det anbefales & bruke et fransk kateter i str. 8 for innleggelse
av urinrgrskateter.

Analapningen skal kun brukes til innfgring av stikkpiller.

Laerdal

30

Problemligsing:

Hva kan gjores hvis det er vanskelig a sette inn urinkateter?

Best resultat oppnas hvis katetrene for bruk er godt smurt med
smoremiddelet som fulgte med treningsdukken eller med en ikke utblandet
flytende sépe. Etter flere gangers bruk kan kateteret "sitte fast" nar vannet
har skylt bort smgremiddelet, noe som farer til friksjon og fastklemming.
Hvis dette skjer, ma et stivere kateter smgres godt inn og settes inn i
urinveiene flere ganger.

Hva kan gjores hvis det er vanskelig a ta ut urinkateter?

Hvis kateteret setter seg noe fast under uttaking, md det bearbeides med
en inn- og utgaende bevegelse.Tilsett varmt vann i reservoarene hvis mulig,
for & holde dukken godt smurt og hindre at sape tetter til katetrene. Se til
at reservoaret er tappet helt tomt for alt vann for ventilen kobles fra.

Vedlikehold:

I Ikke hold deler av treningsdukken nedsenket i rensevaeske.

2. Bruk bare pa rene flater. Unnga bruk av markeringstusj, penn, aceton,
jod eller andre produkter som kan sette flekker. Legg heller ikke
treningsdukken pa avispapir eller blekkmerker av noe slag.

3. For a sikre lang levetid ber hver treningsdukke rengjores etter hver
treningsokt, og generelle kontroller ber utfores regelmessig.

4.Moduler og alle andre deler ber dreneres og luftterkes grundig for
lagring, samt desinfiseres etter behov.

5.Det er en fordel a drysse talkum pé leddeler for treningsokter.

6. Lagres forsvarlig mellom opplaringsakter.

Reservedeler:

Produktnummer: Beskrivelse:

365-02250 Lungesekk

365-02350 Band, lungefeste

365-00850 Stamme til intravengs arm
365-00650 Hylse til intravengsarm
365-01050 Stamme til intravengs fot
365-00550 Hylse til intravengsfot

365-01250 Stamme til intraossegs fot
365-00450 Hylse til 1O-bein

365-01450 Kvinnelige kjsnnsorganer, spedbarn
365-01350 Mannlige kjsnnsorganer, spedbarn
240-01250 Babybukse

365-02450 Verktgysett

300-00650 Smgremiddel for treningsdukke
200-10001 VitalSim-enhet

231-01350 Kabel, 10ft.VitalSim til dukke
365-02550 Bxreveske

Kontakt kundeservice hvis du ensker mer informasjon om
reservedeler i andre hudtoner.

Nursing Baby VitalSim™
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Garanti

Laerdal Medical garanterar att produkten/produkterna ar fria fran
fabrikations- och materialfel ett (1) ar fran ursprungligt inképsdatum. Under
denna ettarsperiod kan Laerdal Medical, vid mottagande fran kdparen av

en produkt som dr defekt pd grund av fabrikations- eller materialfel och
skriftligt meddelande om defekten, vilja att antingen reparera eller byta ut
delar som dr defekta eller byta ut produkten. Garantiperioden forlings inte
vid byte eller reparation av originalprodukt.

Defekta produkter och meddelande om defekter kan ocksa séndas till
den auktoriserade aterforsiljare som salde produkten. Képaren svarar for
porto-, leverans- och hanteringskostnader.

Laerdal Medical 4r enbart ansvarigt for produkten/produkternas sikerhet,
driftsdkerhet och prestanda om:

—service, reparation, omjustering eller modifiering ar utférd av Laerdal
Medical eller personer auktoriserade av Laerdal Medical.

—elektrisk installation i det rum dar produkten/produkterna anvinds foljer
tillampliga krav.

—produkten anvinds pa ritt sitt i enlighet med bruksanvisningen.

Laerdal Medical skall i enlighet med denna garanti inte vara ansvarigt

for oférutsedda skador eller foljdskador, eller om icke auktoriserade
reparationer eller modifieringar har utforts eller forsok hartill har gjorts
eller om produkten eller delar av densamma skadats genom olyckshéandelse,
felaktig anvandning eller missbruk. Denna garanti omfattar inte batterier,
sakringar, normalt slitage, 6verdriven anvandning, flickar, missfirgning

eller andra ovidkommande fel som inte stor eller férsamrar produktens
prestanda.

Vissa stater i USA tillater inte uteslutning eller begransning fér oférutsedda
skador eller foljdskador, vilket innebir att dessa begrinsningar eller

uteslutningar kanske inte ar tillimpliga.

Det finns inga andra garantier, uttryckta eller underférstadda, om vare sig
siljbarhet eller annat avseende produkten, dess delar eller tillbehor.
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A Varning - Latex

Nursing Baby VitalSim™ 4r en spiadbarnsdocka i naturlig storlek som pa
ett verklighetstroget sétt simulerar en 6 manader gammal patient. Den &r
skapad speciellt for proffs som utbildas i grundliggande och avancerade
vardmetoder.

Med tillrackligt med skotsel och underhall far du manga 6vningssessioner
tack vare simulatorns tillverkningskvalitet.

Laerdal Rekommenderar

Endotrakeal intubation — 3,5 ID (innerdiameter)
Intubation — rakt laryngoskopblad #1
Trakeostomitub — 3,5 PED (pediatrisk)
Ventrikelsond/matningssond — 8 fransk
IV-injektion — 22 gauge eller mindre
Nasal och oral aspiration — 8 fransk
Urinvagskateterisering — 8 fransk Foley kateter
Intraosseés infusion — 16 gauge Jamshidi®-nal
Matningsond vid gastrostomi — 18 fransk
lleostomipése — leverantorsspecifik

Artiklar som medféljer
(1) en spadbarnsdocka, helkropp
(1) enVitalSim-styrenhet
(1) en modul manliga genitalier
(1) en modul kvinnliga genitalier
(1) ett par babybyxor
(3) tre st simulerade rektalsuppositorier
(1) en behallare smoérjmedel till docka
(1) en uppsittning verktyg
(1) en barvaska
(1) en anslutningskabel.

(Koncentrerat simulerat blod finns att képa.)

Tekniker som ldrs ut

* Allmanbedémning av spadbarn
*Ventilation med Mask blasa

* Trakeostomivard och sugteknik

* Oral/nasal sugteknik

» Sattande av Nasogastrisk tub

» Sittande av Orogastrisk tub

* Skolja/sondmata

* Intraosseds punktion och infusion

* Identifiera intramuskuldra injektionsstallen
* Urinvigskateterisering

* Fora in suppositorium rektalt

* Stomivard

*Vard av och matning med gastrostomislang
* Auskultation av normala och avvikande hjirt-, andnings- och tarmljud
* Oral intubation

* Nasal intubation

* Digital intubation

» Sdttande av svalgtub

» Sittande av Nastub

* Identifiera rostljud

Laerdal
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Variabler for stora fontanellen -
Med den svarta pulsballongen kan du styra trycket i omradet kring
fontanellen for att simulera normal, utbuktande och insjunken fontanell.
1. Sa hir skapar du en normal/utbuktande fontanell:
a) Vrid silverratten pa den svarta pulsballongen medurs med fingrarna
tills den sitter fast.
b) Tryck ihop ballongen tills fontanellen har 6nskat tillstand.
2. 53 hér skapar du en insjunken fontanell:
a) Lossa pa silverratten pa den svarta pulsballongen genom att vrida den
moturs.
b) Slapp ut luft.

Laerdal Rekommenderar

Endotrakealtub — storlek 3,5 ID
Rakt laryngoskopblad — storlek #1
Trakeostomitub — storlek 3,5 PED (pediatrisk)

Luftvagsbehandling -

Spreja svalg, nasborrar och all intubationsutrustning rikligt
med dockans smorjmedel.

(Det gér bra att anvinda flytande tval i stillet for smérjmedel.)

Trakeostomiplugg -

Du kan ta bort trakeostomipluggen genom att ta ett stadigt tag och
ddrefter lyfta uppat och sedan utat. Tryck in pluggen i hélet nar du vill sitta
tillbaka den.

Vard och aspiration vid trakeostomi -

|. Blanda 125 ml milt flytande rengéringsmedel och 125 ml vatten till en
|6sning.

2. Flytta bréstkorgen med hogtalarna genom att vanda den Gver ansiktet pa
dockan (Bild 1).

Brostkorg med hogtalare

Lungor

Bild |

3.Ta bort de vita lungsackarna.

4. Hall tillrackligt mycket av blandningen i de simulerade lungorna sa att
sugkatetern kan ta upp l6sningen.

5. Satt fast lungorna pa bronkerna igen.

Losningen har ungefir samma konsistens som det slem som normalt
aspireras fran en trakeostomipatient.

Tom och lufttorka lungorna omedelbart efter att de har anvénts.

Driéneringsplugg

Bild 2

Laerdal
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Laerdal Rekommenderar

Nasogastrisk matningsond -8 fransk

Nasogastrisk tub -
I. Fylla magsicken fér nasogastrisk tubinsattning:
a.Ta av huden fran brostkorgen pa torson genom att ta loss remmarna pa
baksidan av dockan.
b. Lagg spadbarnet i rygglige.
c.Ta bort drineringspluggen fran magsicken (Bild 2).
d.Anvind en spruta for att fylla behallaren med ungefir 50 ml vatten.
e. Sitt tillbaka drineringspluggen.
f. Satt tillbaka huden pa bréstkorgen, och se till att fasta remmarna.

2. Tomma magen efter nasogastrisk tubinsaittning:

a.Ta av huden fran bréstkorgen pé torson genom att ta loss remmarna pa
baksidan av dockan.

b. Lagg spadbarnet i rygglige.

c.Ta bort drineringspluggen fran magsacken.

d. Lat vatskan rinna av genom att luta spadbarnet eller aspirera vitskan
med en spruta.

e. Lat delarna lufttorka fére montering.

Lungor -

Det gar att ta loss lungorna fran bronkerna genom att ta av banden och dra
av lungorna. Gér pa omvint sitt nar du ska séitta pa dem igen. Nar lungorna
ska anslutas igen, kan det underldtta att striacka ut banden med en tang och
lata dem glida 6ver ”Y”-anslutningen.

IV-arm -

I.Fyll en 12 ml spruta med firgad vitska.

2. Fast den vitskefyllda sprutan i en av venerna.

3. Spruta in vitskan langsamt och lat den rinna genom armen och ut genom
en annan ven.

4.Klim ihop venen som vitskan rinner genom med en klimma eller
liknande (Figur 1).

5.1V-armen dr nu klar att anvindas fér att Gva venpunktion.

Laerdal Rekommenderar

Anvind inte nalar som dr storre dn 22 gauge till intravendsa och
intramuskuldra injektioner. Detta forlinger hudens livslingd.

Nursing Baby VitalSim™



Byta IV-armens hud och vensystem -

|. Skruva loss IV-armen fran torson.

2.Dra av den anvidnda huden fran armens stomme.

3.Ta bort slangen fran sparet i stommen.

4. Skélj och torka vensparen noga och rengér med alkohol. Se till att ta
bort allt lim&verskott.

5.Placera nya vener i sparen, och droppa pa lim efter behov. Vi
rekommenderar ett snabbtorkande lim.

6. For in slangen genom hélen i den nya huden.

7.Dra den nya armhuden 6ver stommen. Det underlittar att talka
stommen.

8. Sdtt fast armen pa torson igen.

IV-ben -

I. Fyll en 12 ml spruta med fargad vitska.

2. Fist den vitskefyllda sprutan i en av venerna.

3. Spruta in vidtskan langsamt och lat den rinna genom benet och ut genom
en annan ven.

4.Klam ihop venen som vitskan rinner genom med en klamma eller
liknande.

IV-benet dr nu klart att anvindas for att va venpunktion.
Byta hud och vensystem -

|. Skruva loss IV-benet fran torson (Figur 2).
2. Dra av den anvinda huden fran benets stomme.

Fig. 2

3.Ta bort slangen fran sparet i stommen.

4. Skélj och torka vensparen noga och rengér med alkohol.Ta bort allt
lim&verskott.

5.Placera nya vener i sparen, och droppa pa lim efter behov. Ett
snabbtorkande lim rekommenderas.

6. For in slangen genom hiélen i den nya huden.

7.Dra den nya benhuden 6ver stommen. Det underlattar att talka
stommen.

8.Vrid foten genom att vrida det 6vre benet medurs till 6nskad position
uppnas.

9. Sitt fast benet igen.

Intraossedst ben -

Det intraossedsa spadbarnsbenet dr skapat for att finslipa tekniken
som kravs for att lyckas med intraosseds punktion och infusion. Det
intraossedsa benets anatomi omfattar anatomiska riktmarken vid
tuberositas tibiae och mediala malleolen.

Punktera intraossedst ben -

|.Ta ur pluggen ur hilen pa den hogra foten (Figur 3).

2. Fyll benet med ungefir 300 ml vitska med hjilp av en spruta. (Simulerat
blod finns att kopa.)

3.Satt i pluggen igen.

Det intraossedsa benet ar nu klart att anvindas for att 6va intraosseds
punktion.

Nursing Baby VitalSim ™
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Infusion i intraosseo6st ben -

Laerdal Rekommenderar

Anvind en Jamshidi®-nal — 16 gauge for intraossedsa infusioner.

Utrustning som behévs vid intraosseos infusion:
* en [V-pése
* ett [V-administreringsset
* ett koncentrerat simulerat blod (medfljer ej)
* en 35 ml spruta
* en Jamshidi-nal.

Instruktioner for intraosseds infusion -

|. Fast slangkopplingen i [V-pasen.

2.Vind benet upp och ned.

3.Ta ur pluggen ur hilen (figur 3).

4. Fyll benet med ca 120 ml simulerat blod med hjilp av en spruta.

5. Fast slangen och reservoarpasen.

6. Sting slangen som gér in i reservoarpasen sa att det simulerade blodet
stannar i benet for aspiration. (Anvind kranen for att 6ppna och stinga
slangen efter behov, for att minska trycket som byggs upp vid infusionen
av vidtskan.)

7.Avbryt infusionen och byt till en tom pase ndr reservoarpésen ar full.
(Detta hjilper till att minska méangden vitska i benet och minimerar
lickage.)

Byta intraosseést ben -

|.Ta bort underbenet och foten genom att skruva loss skruvarna vid kniet.

2. Byt ut den anvinda intraossedsa stommen mot den nya stommen.

3.Dra den nya intraosse6sa huden éver stommen (det underlittar att talka
stommen).

4. Sitt fast allt igen med de befintliga skruvarna.

SVENSKA

Réstljud och auskultation av hjirt-, andnings- och tarmljud:

Fullstindig information om auskultation av hjirt-, andnings- och
tarmljud finns i bruksanvisningen till VitalSim

Bild 3
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Genitalier -
Bade kvinnliga och manliga genitalier finns for att dva urinvigskateterisering
och lavemangtekniker.

Montera

|.Ta av huden fran bréstkorgen pa torson genom att ta loss remmarna pa
baksidan av dockan.

2.Ta bort bickenstodsprinten (Bild 4) for att frigdra urinbehallaren.
OBS! Bickenstodsprinten maste sittas tillbaka.

Plugg till urinbehallare

Urinbehallare

Backenstodsprint
Bild 4

3. Fast genitalierna genom att skjuta den genomskinliga slangen fran
genitalierna in i den hudfirgade slangen fran behallaren.

4. Satt tillbaka behallaren, som nu ansluten till genitalierna, i buken. Se till att
genitalierna skjuts ordentligt in i sparen.

5. Sitt tillbaka backenstédsprinten.

6. Sitt tillbaka huden pa brostkorgen, och sitt fast remmarna pa baksidan av
dockan igen.

Biackenstodsprinten maste sittas tillbaka.
Backenet glider isir om du underlater att sitta tillbaka sprinten.

Om detta intriffar passar inte lingre genitalierna ordentligt i dockan.

Urinvagskateterisering och inférande av suppositorium -

Laerdal Rekommenderar

Smérj in kateter och suppositorium med smoérjmedlet som medféljer
dockan eller flytande tval (outspadd) for att dem ska ga littare att fora in.

|.Ta av huden fran bréstkorgen pé torson genom att ta loss remmarna pa
baksidan av dockan, ndr du ska fylla urinbehallaren.

2.Ta bort urinbehallaren (Bild 4) och genitalierna fran torson.

3. Med hjilp av en spruta, fyll behallaren till bredden och sitt tillbaka

pluggen.
4. Sdtt tillbaka huden pa brostkorgen, och se till att fasta remmarna.

Laerdal Rekommenderar

En fransk Foley-kateter storlek 8 rekommenderas for
urinvigskateterisering.

Analoéppningen ska endast anvindas for att féra in suppositorium.

Laerdal

Fels6kning:

Vad gor jag om det ar svart att fora in urinkatetern?

For bésta resultat, ska katetern vara noga insmord med smérjmedlet

som medféljer dockan eller flytande tval (outspidd) fére anviandning. Nar
katetern har anvints dtskilliga gdnger tenderar den att ”slakna” nar vattnet
har skéljt bort smérjmedlet, vilket orsakar friktion och gor att katetern
fastnar. Stryk pa rikligt med smorjmedel pa en styv kateter och for in den i
urinréret flera ganger om detta intréffar.

Vad gor jag om det dr svart att ta ut urinkatetern?

Om katetern “slaknar” nagot under frigoringen, arbeta loss den genom att

rora den "in och ut” en stund.Anvind om mé&jligt varmt vatten i behéllarna
for att hindra att smérjmedlet till dockan och tvélen tapper till katetrarna.

Kontrollera att behallarna ar noggrant tdmda pa allt vatten innan ventilerna
kopplas loss.

Skotsel och underhall:

|. Doppa inte dockans delar i rengéringsvatska.

2.Anvind endast pa rena ytor. Undvik filtpennor, blackpennor, aceton, jod
och andra produkter som firgar av sig, och undvik att placera dockan pa
tidningspapper och andra trycksaker.

3. Efter varje 6vningssession bor var och en av dockorna rengéras, och en
allmén tillsyn bor utféras regelbundet, for att sikerstilla lang livslingd.

4.Du bor tdmma och lufttorka modulerna och alla andra delar noggrant
fore lagring, och desinficera dem efter behov.

5. Du kan med férdel bestré de rorliga delarna med lite talk fére
ovningssessionen.

6. Forvara utrustningen pa ett bra sitt mellan &vningssessionerna.

Reservdelar:

Produktnummer: Beskrivning:

365-02250 Lungsick

365-02350 Band, lunghéllare

365-00850 Stomme till IV-arm
365-00650 Ytterhud till IV-arm
365-01050 Stomme till IV-ben
365-00550 Ytterhud till IV-ben
365-01250 Stomme till intraossedst ben
365-00450 Ytterhud till intraosseést ben
365-01450 Kvinnliga genitalier, spadbarn
365-01350 Manliga genitalier, spadbarn
240-01250 Babybyxor

365-02450 Verktygsuppsittning
300-00650 Smdorjmedel till docka
200-10001 VitalSim-enhet

231-01350 Kabel 3 m VitalSim till docka
365-02550 Barviska

Kontakta kundservice om du vill ha mer information om
reservdelar i andra hudfdrger.

Nursing Baby VitalSim™
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Takuu

Laerdal Medicalin ostajalle myontdma takuu kattaa tuotteiden materiaali- ja
lukien. Mainitun yhden (I) vuoden pituisen jakson aikana Laerdal Medical,
vastaanotettuaan ostajalta materiaali- tai valmistusvirheen takia vialliseksi
todetun tuotteen ja kirjallisen ilmoituksen viasta, voi oman harkintansa
mukaan korjata tai vaihtaa minka tahansa vialliseksi todetun osan tai koko
tuotteen. Takuuaika ei uusiudu alkuperdisen tuotteen vaihdon tai korjauksen
yhteydessa.

Viallisiksi todetut tuotteet ja ilmoitukset vioista voidaan ldhettdd myos
valtuutetulle Laerdal Medical -jilleenmyyjille, jolta tuote on ostettu. Ostaja
vastaa yksin kaikista postitus-, toimitus- ja kasittelykuluista.

Laerdal Medical vastaa tuotteidensa turvallisuudesta, luotettavuudesta ja
toiminnasta vain, jos

—Huolto-, korjaus-, sddt6- tai muutosty6t on suorittanut Laerdal Medical
tai Laerdal Medicalin valtuuttamat henkilot.

—Tuotetta kdytetddn tilassa, jonka siahkojarjestelmd vastaa kyseisen laitteen
asettamia vaatimuksia.

—Tuotetta on kiytetty oikealla tavalla tdismilleen sen kayttGohjeiden
mukaisesti.

Laerdal Medical ei vastaa timan takuun puitteissa satunnaisista tai valillisista
vahingoista, eiké se ole korvausvelvollinen tilanteissa, joissa tuotetta on
korjattu tai muutettu tai yritetty korjata tai muuttaa ilman lupaa, tai kun
tuote tai jokin sen osa on vaurioitunut onnettomuuden tai vadrinkdyton
seurauksena.Tama takuu ei kata paristoja, sulakkeita, normaalia kulumista,
kohtuuttoman runsasta kdyttdd, tahrautumista, varin muuttumista tai muita
ulkonidkoon liittyvida muutoksia, jotka eivat haittaa tai heikenna tuotteen
toimintaa.

Joidenkin Yhdysvaltain osavaltioiden lainsaddanto ei salli sitd, ettd vastuuta
satunnaisista tai valillisistd vahingoista rajoitetaan tai ettd se torjutaan, joten
mainitut rajoitukset ja torjunnat eivit valttamatta koske sinua.

Muita nimenomaisesti mainittuja tai oletettuja takuita tuotteen, sen osien

ja lisavarusteiden kaupattavuudesta, sopivuudesta tiettyyn tarkoitukseen tai
muusta ei ole voimassa.

Nursing Baby VitalSim ™
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A Varoitus - Lateksia

Nursing Baby VitalSim™ on taysikokoinen vauvanukke, joka simuloi

todentuntuisesti 6 kuukauden ikiistd potilasta. Se on suunniteltu alan

ammattilaisille perus- ja tehohoitotekniikoiden harjoitteluun.

Simulaattorin valmistuslaatu takaa monta harjoituskertaa, jos nuken
hoidosta ja kunnossapidosta huolehditaan asianmukaisesti.

Laerdalin Suositukset

Endotrakeaalinen intubaatio — 3.5 ID
Intubaatio - suora laryngoskoopin kieli - #1
Trakeostomiaputki — 3.5 PED
Nena-mahaletku/ruokintaletku — French-koko 8
IV-injektiot — 22 gaugen neula tai pienempi
Imu nenén ja suun kautta — French-koko 8
Virtsatien katetrointi — Foley-katetri, French-koko 8
Intraosseaalinen infuusio — 16 gaugen Jamshidi®-neula
Ruokintaletku — French-koko 18
lleostomiapussi — toimittajakohtainen

Mukana olevat osat:

(1) Téysikokoinen vauvanukke
(1) VitalSim-ohjausyksikko

(1) Miespuoliset sukupuolielimet
(1) Naispuoliset sukupuolielimet
(1) Vauvan alushousut

(3) Perapuikkojdljitelmaa

(1) Nukelle tarkoitettu liukaste
(1) Tyokalusarja

(1) Kuljetuslaukku

(1) Liitdntdkaapeli

Opeteltavat taidot:

*Vauvan yleinen arviointi

* Pussi-/venttiilimaski

* Trakeostomia ja henkitorven imu
* Imu suun/nenén kautta

* Nend-mahaletkun asetus

* Suu-mahaletkun asetus

* Vatsahuuhtelu/pakkoruokinta

* Intraosseaalinen punktio ja infuusio
* Intramuskulaarisen pistokohdan |8ytdminen

*Virtsatien katetrointi

* Perdpuikon asetus

* Avanteen hoito

* Ruokintaletku ja ruokinta

* Normaalien ja epanormaalien sydan-, hengitys- ja suolistodanten

auskultaatio
* Intubaatio suun kautta
¢ Intubaatio nenin kautta
* Digitaalinen intubaatio
* Suunielun hengitysputken asetus
* Neninielun hengitysputken asetus
* Puhedinen tunnistus

Laerdal

Suomi



Etuaukileen vaihtoehdot -
Mustalla pallolla aukilealuetta voidaan sdddelld normaalin, paisuneen ja
painuneen aukileen simuloimiseksi.
I. Normaali tai paisunut aukile:
a) Kierrd mustassa pallossa olevaa hopeanvirista nuppia myotipdivaan
sormitiukalle.
b) Purista mustaa palloa, kunnes haluttu aukileen tila on saavutettu.
2. Painunut aukile:
a) Loysdd mustassa pallossa olevaa hopeanviristd nuppia kiertamalld sitd
vastapadivaan.
b) Anna ilman poistua.

Laerdalin Suositukset

Intubaatioputki, koko 3.5 ID
Suora laryngoskoopin kieli, koko |
Trakeostomiaputki, koko 3.5 PED

Hengitystien hallinta -
Ruiskuta nieluun, sieraimiin ja kaikkiin intubaatiovilineisiin runsaasti
liukastetta. (My6s nestesaippuaa voi kdyttda.)

Trakeostomiatulppa -
Trakeostomiatulppa voidaan irrottaa tarttumalla siihen tiukasti kiinni ja
vetamalla ylospain. Tulppa kiinnitetdan painamalla se takaisin reikaan.

Trakeostomia ja henkitorven imu -
|. Sekoita puoli kupillista mietoa nestemdistad puhdistusainetta ja puoli

kupillista vettd keskendan.
2. Irrota rintakehd kaiuttimineen kddntamalla se nuken kasvojen yli. (Kuva 1)

Rintakehi ja kaiuttimet

Keuhkot

Kuva |
3.Irrota valkoiset keuhkopussit.
4. Kaada keuhkoihin niin paljon seosta, ettd imukatetri yltdd liuokseen.

5. Kiinnitd keuhkot takaisin keuhkoputkiin.

Liuoksen koostumus on suurin piirtein samanlainen kuin
trakeostomiapotilaalta imettdvin liman koostumus.

Huuhtele keuhkot vilittomasti kdyton jilkeen ja anna niiden
kuivua ilmassa. (Kuva 2)

Tyhjennystulppa

Kuva 2

Laerdal

Laerdalin Suositukset

Neni-mahaletku — 8 French

Nend-mahaletkun asetus -
I. Mahasiilion tdytto nena-mahaletkun asetusta varten:
a.Irrota rintakehin iho vartalosta irrottamalla nuken seldssd olevat hihnat.
b.Aseta vauva selilleen.
c. Irrota tyhjennystulppa maha-siiliostd. (Kuva 2)
d. Lisda sdilioon ruiskulla noin 50 ml vetta.
e. Pane tulppa takaisin paikalleen.
f. Pane rintakehdn iho takaisin paikalleen ja tarkista, ettd hihnat
kiinnittyvat kunnolla.

2. Mahan tyhjennys nenda-mahaletkun asetuksen jilkeen:
a.lrrota rintakehan iho vartalosta irrottamalla nuken seldssa olevat hihnat.
b.Aseta vauva seldlleen.
c.lrrota tyhjennystulppa mahasiiliosta.
d.Valuta neste pois kallistamalla vauvaa tai ime se pois ruiskulla.
e.Anna kuivua ilmassa ennen kokoamista.

Keuhkot -

Keuhkot voidaan irrottaa keuhkoputkista irrottamalla nauhat ja vetimalla
ne pois. Keuhkot kiinnitetaan toistamalla samat toimenpiteet painvastaisessa
jarjestyksessd. Keuhkojen kiinnitys voi kdyda helpommin, jos levitit nauhoja
pinseteilld ja liu’utat ne Y-liittimen yli.

IV-kasivarsi -

|.Taytd 12 mkn ruisku varilliselld nesteelld.

2. Kiinnitd nesteelld tiytetty ruisku toiseen laskimoon.

3. Ruiskuta neste hitaasti ja anna sen virrata kdsivarren lapi toiseen
laskimoon.

4. Sulje laskimo, jonka Idpi neste virtaa, hemostaatilla tai vastaavalla vilineelld.
(Kuva 1)

5. IV-kdsivarsi on nyt valmis laskimoverindytteen ottamisen harjoittelua
varten.

Laerdalin Suositukset

Al3 kidyti intravenoosisissa tai intramuskulaarisissa injektioissa 22 gaugea
suurempaa neulaa. Niin ihon kayttoikd pitenee.

Nursing Baby VitalSim™



IV-kisivarren ihon ja laskimon vaihto -

|. Kierra IV-kasivarsi irti vartalosta.

2. Liu'uta kdytetty iho irti kdsivarresta.

3.Irrota letku kisivarren urista.

4. Huuhtele ja kuivaa laskimoiden urat hyvin ja pyyhi alkoholilla. Tarkista,
ettd kaikki liima lihtee pois.

5.Aseta uudet laskimot uriin ja lisdd liimaa tarpeen mukaan. Suosittelemme
kayttimaan nopeasti kuivuvaa liimaa.

6.Tyonnd letku uuden ihon reikien lapi.

7. Liu’uta uusi iho kasivarteen. lho menee helpommin paikalleen, jos lisdit
kasivarteen talkkia.

8. Kiinnita kdsivarsi vartaloon.

1V-sdari -

|.Taytd 12 mln ruisku varilliselld nesteella.

2. Kiinnitd nesteelld tiytetty ruisku toiseen laskimoon.

3. Ruiskuta neste hitaasti ja anna sen virrata sdiren ldpi toiseen suoneen.

4. Sulje laskimo, jonka ldpi neste virtaa, hemostaateilla tai vastaavalla
vilineella.

IV-sddri on nyt valmis laskimoverindytteen ottamisen harjoittelua varten.
lhon ja laskimon vaihto -

|. Kierra IV-sdari irti vartalosta. (Kuva 2)
2. Liu'uta kdytetty iho irti sadresta.

Kuva 2

3.Irrota letku sddren urista.

4. Huuhtele ja kuivaa laskimoiden urat hyvin ja pyyhi alkoholilla. Poista kaikki
ylimairdinen liima.

5.Aseta uudet laskimot uriin ja lisdd liimaa tarpeen mukaan. Suosittelemme
kayttamaan nopeasti kuivuvaa liimaa.

6.Tyonna letku uuden ihon reikien lapi.

7. Liu’uta uusi iho sddreen. Iho menee helpommin paikalleen, jos lisddt
sddreen talkkia.

8. Kiinnita jalan alaosa jalan yldosaan kiertdmilld sitd myotdpaivaan, kunnes
se on sopivassa asennossa.

9. Kiinnita saari vartaloon.

Intraosseaalinen sdari -

Vauvan 10-sdidri on tarkoitettu intraosseaalisen punktion ja infuusion
harjoitteluun. |O-sddren anatomisia ominaisuuksia ovat sdariluun kyhmy ja
sisakehraan merkinnit.

10-sdiren punktio -

I. Irrota oikean jalan kantapddssa oleva tulppa. (Kuva 3)

2. Lisda sddreen ruiskulla noin 300 ml nestetta.
(Simuloitua verta on saatavana erikseen.)

3. Kiinnité tulppa takaisin paikalleen.

10-sddri on nyt valmis intraosseaalisen punktion harjoittelua varten.
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10-sdiren infuusio -

Laerdalin Suositukset

Kiyti 10-infuusiossa |16 gaugen Jamshidi®-neulaa

10-infuusiossa tarvittavat vilineet:
* IV-pussi
* [V-antosarja
* Simuloitua veritiivistettd (hankittava erikseen)
* 35 ml:n ruisku
* Jamshidi-neula

10-infuusiota koskevat ohjeet -

I Kiinnita letkun liitin V-pussiin.

2. Kéddanna saari ylosalaisin.

3.Irrota tulppa kantapadstd. (Kuva 3)

4. Lisda luuhun ruiskulla noin 120 ml simuloitua verta.

5. Kiinnité letku ja pussi.

6. Sulje pussiin johtava letku, jotta simuloitu veri pysyy luun sisalla imemista
varten. (Paineen muodostumista voi sdddelld infuusion aikana avaamalla
tai sulkemalla letkua venttiilin avulla.)

7. Kun pussi on tdyttynyt, lopeta infuusio ja vaihda tilalle tyhjd pussi. (Tama
helpottaa vihentamiin sddren sisélld olevan nesteen mdirai ja ehkaisee
vuodot.)

10-sdidren vaihto -

I. Irrota jalan alaosa kiertamalla polvessa olevat pultit irti.

2.Vaihda jalka uuteen.

3. Liu’uta uusi iho jalkaan (talkki helpottaa ihon paikalleen asettamista).
4. Kokoa sddri kiinnittamalla pultit takaisin.

Puhedinet ja sydan-, hengitys- ja suolistoddnten auskultaatio:

Katso sydin-, hengitys- ja suolistoddanten auskultaatiota koskevat
ohjeet VitalSimin kdyttéohjeesta.

Kuva 3

Laerdal
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Sukupuolielimet -
Nuken mukana toimitaan mies- ja naispuoliset sukupuolielimet virtsatien
katetroinnin ja perdruiskeen annon harjoittelua varten.

Kiinnitys

|. Irrota rintakehan iho vartalosta irrottamalla nuken seldssa olevat hihnat.

2.Vapauta virtsasiilio irrottamalla lantion nasta (Kuva 4).
HUOMAUTUS: Lantion nasta on kiinnitettiva takaisin
paikalleen.

"5

~——

Virtsasiilion tulppa

Virtsasiilio

Lantion nasta

Kuva 4

3. Kiinnitd sukupuolielimet liv’uttamalla sukupuolielinten ldpindkyva putki
sdilioon kiinnitettyyn lihaksen vdriseen putkeen.

4.Aseta siilio ja sukupuolielimet vatsan sisddn ja varmista, etta
sukupuolielimet liukuvat kunnolla uraan.

5. Kiinnitd lantion nasta takaisin paikalleen.

6.Aseta rintakehdn iho takaisin paikalleen kiinnittamalld hihnat nuken
selkdan.

Lantion tukinasta on kiinnitettdva takaisin paikalleen.
Muuten lantio hajoaa.

Jos ndin tapahtuu, sukupuolielimet eivdt sovi nukkeen kunnolla paikalleen.

Virtsatien katetrointi ja perdpuikon asetus -

Laerdalin Suositukset

Voitele katetri ja perapuikko liukasteella tai laimentamattomalla
nestesaippualla asettamisen helpottamiseksi.

I.Irrota rintakehin iho vartalosta virtsasailion tayttamista varten
irrottamalla nuken seldssa olevat hihnat.

2. Irrota virtsasiilio (kuva 4) ja sukupuolielimet vartalosta.

3.Tdytd siilio ruiskulla tdyteen ja pane tulppa takaisin paikalleen.

4. Pane rintakehin iho takaisin paikalleen ja tarkista, ettd hihnat kiinnittyvit
kunnolla.

Vianmaaritys:

Mitd tehda, jos virtsatiekatetrin asetus tuottaa ongelmia?

Parhaan mahdollisen lopputuloksen varmistamiseksi katetrit tulisi

voidella ennen kayttoéa perusteellisesti nukelle tarkoitetulla liukasteella tai
laimentamattomalla nestesaippualla. Usean kdyttokerran jilkeen katetri
saattaa tarttua kiinni, kun vesi on huuhtonut liukasteen, minka vuoksi katetri
saattaa hangata tai takertua. Jos ndin kiy, voitele kova katetri hyvin ja tyénna
sitd useita kertoja virtsaputkeen.

Mitd tehda, jos virtsatiekatetrin poisto tuottaa ongelmia?

Jos katetri tarttuu poiston aikana kiinni, tyénni sitd hetken ajan vuoroin
sisddn, vuoroin ulos. Kdyta sdiliossa mahdollisuuksien mukaan limminta
vettd, jotta liukaste tai saippua ei tuki katetreja. Tyhjennd siilio huolellisesti
kaikesta vedesti, ennen kuin irrotat venttiilin.

Hoito ja kunnossapito:

I. Al upota nuken osia puhdistusliuoksiin.

2. Kiytd vain puhtaalla pinnalla. Ali kiyti huopakynid, mustekyni, asetonia,
jodia tai muita varjadvid aineita dlaka laita nukkea sanomalehtipaperin
paille tai mustetta siséltaville pinnalle.
harjoituskerran jilkeen ja tarkistettava saannollisesti.

4. Moduulit ja muut osat on huuhdeltava ja kuivattava ilmassa
perusteellisesti ennen varastointia ja desinfioitava tarvittaessa.

5. Nivellettyihin osiin kannattaa lisitd hieman talkkia ennen harjoittelua.

6. Sdilytd asianmukaisesti opetuskertojen vililla.

Varaosat:

Tuotenumero: Kuvaus:

365-02250 Keuhkopussi

365-02350 Nauha, keuhkon kiinnitin

365-00850 IV-kisivarsi

365-00650 IV-kdsivarren holkki

365-01050 IV-sdri

365-00550 IV-sddren holkki

365-01250 |O-sdiri

365-00450 |O-sddren holkki

365-01450 Vauvanuken naispuoliset
sukupuolielimet

365-01350 Vauvanuken miespuoliset
sukupuolielimet

240-01250 Vauvan alushousut

365-02450 Tyokalusarja

300-00650 Nuken liukaste

200-10001 VitalSim-ohjausyksikko

231-01350 Kaapeli VitalSim -> nukke (3m)

365-02550 Kuljetuslaukku

Laerdalin Suositukset

Virtsatien katetrointiin suositellaan Foley-katetria, jonka French-koko on 8.

Perdaukko on tarkoitettu vain perdpuikon asettamista varten.

Laerdal

38

Kysy asiakaspalvelun edustajalta lisdtietoja iholtaan

erivdrisistd varaosista.
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300-00650.... Manikin Lubricant

200-10001 ......oeerverrrcccrrreennn VitalSim Unit
231-01350.....cinnenee. Cable, 10 Ft.VitalSim Trainer to Manikin
365-02550 ., Carry Case
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