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Introduction and Intended Use

Newborn Anne Manikin
Newborn Anne focuses on training in basic neonatal resuscitation skills.

Newborn Anne Manikin Features

Airway Features:

* Anatomically accurate, realistic airway
* ET tube insertion

* LMA insertion

* Sellick Maneuver

* Positive pressure ventilation

* Mainstem intubation

* Suctioning

* Gastric tube insertion

Breathing Features:
* Bilateral chest rise and fall with mechanical
ventilation

Breathing Complications:
* Unilateral needle thoracentesis - anterior-axillary

Vascular Access:

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

* Intraosseous access — bilateral

* Simulated blood flashback upon cannulation

Other Features:

* Interchangeable pupils with normal, dilated and
constricted pupils (optional)

* Articulation in all four limbs

* Stomach reservoir

* Umbilical reservoir

* Manual umbilical pulse
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Setup Guide

Newborn Anne Package Contents
The following parts are included in the Newborn Anne shipping carton.

IV Bag Connector Tube

[ - =

Newborn Anne Manikin

" Red
Umbilical Simulated
Cord (1) ' Blood
Pulse Bulb Tube Airway Baby
Lubricant  powder
.l.__a- ——, H | -
o g
=
g Baby Pants
F; Y
L
Directions for Use
L
-
o
Not shown:
* Laerdal Global Warranty
* Carry Case
* Meconium Kit
Cat.no. Description Cat.no. Description Cat.no. Description

220-03650 Meconium Kit
220-00650 Baby Pants
250-21050 Airway Lubricant
300-00750 Red Simulated Blood
277-00150 Baby Powder

240-01050 Carry Case
220-05550 Umbilical Pulse Bulb
220-05750 IV Bag Connector Tube

5527  Laerdal Global Warrranty

Optional Accessories: (Not shown)
200-03050 Eye Kit

220-00350 Right & Left IO Mandrel and Leg
Skin Kit

220-00150 Umbilical Cord (4)

240-00250 Umbi Simulated Blood

220-00250 IV Bag &Tubing Set

ENGLISH
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Manikin Connectors
The Newborn Anne manikin is shipped ready for use.

* To attach an empty IV Bag (not provided), connect the IV Bag Connector Tube (C) to the manikin's Umbilical

Reservoir Tube Connection (D).
* To attach the Umbilical Pulse Bulb Tube (B), connect to the manikin's Umbilical Pulse Bulb Tube Connection (A).

Note - To attach the tubes, push the connectors together and quarter turn. To detach, reverse the process.

Q)

© nt
O =

!

-

Note - The manikin's Umbilical Reservoir Tube Connection (D) has a valve to prevent leakage from the tube when

not attached to an [V-bag set.
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Clinical Simulation Using the Newborn Anne Manikin

I. General Handling

Newborn Anne is the size and weight of a newborn baby girl
delivered at term with approximately 3.5 kg (7 Ibs) body
weight and 51 cm (21 inches) length.

The arms, legs and neck articulate realistically and encourage
care and proper handling. The manikin can be handled appro- ~ s
priately for care and resuscitation of a normal newborn.

Umbilical Cord:

The Newborn Anne manikin has a replaceable umbilical cord
which can be clamped, tied, cut, sutured, or catheterized, or pal-
pated for umbilical pulse.

IV fluids or medications may be injected into the vein in the
umbilical cord up to 40ml if the umbilical reservoir is not filled
with fluid to use the manual pulse. Fluids will not flow out to
the bag.

Manual Umbilical Pulse:
Newborn Anne has a manually generated umbilical pulse. .

To palpate the umbilical pulse, fill the umbilical reservoir with
fluid, clamp the umbilical cord and attach the pulse bulb to the
white connector.

[t is up to the instructor to select the pulse rate by squeezing

the hand held bulb accordingly (see photo).

Interchangeable Pupils:

The Newborn Anne manikin is delivered with normal pupils in-
stalled in the head.

A replacement Eye Kit containing 3 sets of plastic pupil inserts
(normal, dilated, and constricted) to simulate different patient
conditions can be purchased separately (see page 3, Optional
Accessories).

ENGLISH



CLINICAL
INTRODUCTION  SETUP GUIDE SIMULATION MAINTENANCE

Clothing:
The Newborn Anne manikin is delivered with baby pants with
snaps at the bottom to allow tubing to pass through.

Powdering:

Newborn Anne manikin is delivered with powder. When
needed, apply light dusting of powder externally to the manikin
torso (see page |2).
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2. Airway Simulation Features

Opening the Airway

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

Clearing the Upper Airway
Simulated meconium may be suctioned from the Newborn
Anne manikin's mouth and nose with a suction catheter (see

page | 1).

When using the meconium module, the simulation team
members can assume that there is meconium in the trachea, in-
stigating proper procedures for aspiration of meconium matter.

The head can be turned to the side as normal.

Clearing the Lower Airway

One can dry simulate removal of meconium from the
Newborn Anne manikin's mouth and trachea by laryngoscopy,
using a suction catheter to clear the mouth.

Securing the Airway

The Newborn Anne manikin's neck, jaw and airway are
modeled to enable a normal newborn intubation scenario.The
airway can be intubated either by direct laryngoscopy (straight
blade size #| recommended) and an uncuffed ET tube (size ID
3.5 mm recommended), or with the LMA (size #| recomm-
ended).

Nasal intubation can be done.

NOTE: Lubricate the ET tube or LMA with provided Airway Lubricant be-
fore insertion.

ENGLISH
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The "sniffing" position aligns the trachea for the best view of
the glottis and vocal cords when properly using a laryngoscope.
Cricoid pressure may be used by the simulation team member.

The Newborn Anne manikin jaw is realistically hinged and
flexible, for airway and intubation maneuvers.

The Newborn Anne manikin vocal cords are realistically shaped
and at a depth of 9.5 cm from the upper lip. If the ET tube is
inserted too far; it will pass into the right main bronchus, giving
only right side chestrise during positive-pressure ventilation.

An ET tube may be secured by means suitable for a neonate.
Tape residues should be cleaned off the skin with soap and
water.

Oropharyngeal or nasopharyngeal airways suitable for neonat-
es may be used.

NOTE: Lubricate the oropharyngeal or pharyngeal airways with provided
Airway Lubricant before insertion.

Detection of Esophageal Intubation

If the esophagus is intubated instead of the trachea, the abdom-
en will then visibly distend for each positive-pressure ven- 'i
tilation.

Stomach ventilation is detectable with the stethoscope. = ‘1 d
— .
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Assisted Breathing

The Newborn Anne manikin is designed for airway devices
such as face masks, ET tubes (size ID 3.5mm recommended)
and LMAs (size #1 recommended).

The manikin is suitable for use with self-inflating bags and flow-
inflating bags. It is not designed for use with automatic ven-
tilators.

A size 0/ face mask is recommended for mask-ventilation with
the Newborn Anne manikin. During mask ventilation with ele-
vated airway pressure, air may realistically leak through the es-
ophagus to the abdomen, visibly distending the stomach.

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

Pneumothorax Decompression

The needle decompression procedure can be performed by in-
serting a needle at the left chest side (fourth intercostal space)
into the pleural space. The rib structure can be palpated
through the skin. The Newborn Anne manikin's pleural space is
enclosed so that the needle cannot damage the inner compon-
ents of the manikin.

Chest Compressions

The Newborn Anne manikin has normal visible chest land-
marks (xyphoid process, nipples) and underlying sternum
structure. The Newborn Anne's maximum chest compression
depth is one third of the AP distance.

ENGLISH
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3.Drug & IV Administration

IV Access via the Umbilical Vein

IV fluids or simulated medications may be injected into the vein
in the umbilical cord.The fluids will accumulate in an abdominal
fluid reservoir (40 ml capacity) if the reservoir is not filled to
use the manual pulse. Fluids will not flow out of the reservoir
to the IV bag.

Cannulation of the umbilical vein can be performed with an
umbilical catheter (size 3.5F or 5F).

Artificial blood can be added to the reservoir, so that team
members can draw simulated blood when testing the catheter
for proper insertion depth.

Intraosseous Access
Intraosseous access can be established bilaterally in the lower
legs.

IV fluids or medications may be injected through the I/O
needle. Each leg contains a fluid reservoir of approximately
35 ml.

To prevent leakage, it must be emptied after each use (see

page 12).

Stomach Catherization
A feeding tube (size 8FR) can be inserted into the stomach.

A suction catheter (size 10FR) can be inserted into the
stomach for stomach content removal. Suction can be applied
to the catheter as normal.
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Manikin Preparation Before Use

Inserting Fluids into the Umbilical Reservoir
Use a syringe to insert fluid into the abdominal reservoir. Do
not fill more than 40 ml.

Attaching the Umbilical Cord

Lubricate the end of the umbilical cord to be inserted with lig-
uid soap. Squeeze and press the umbilical cord into the umbili-
cal opening. The cord should be pressed at least 50mm (2 inch-
es) into the opening, but need not be pushed further down.

To remove, gently pull on the umbilical cord.

Changing Eye Pupils

I. Open the eyelids wide, taking care not to rip the faceskin.

2. Using the suction cup provided in the Eye Kit (see page 3,
Optional Accessories) or the edge of your fingernail, gently
remove the pupil from the eye.

3. Replace with the pupil of choice, using the small suction cup
provided in the Eye Kit or gently press pupil into place with
finger.

Inserting the Meconium Module

I Insert the module with a finger - do not use force.
Note: Do not add lubricant to the module.
Note: Do not insert the meconium module past uvula.

2. A suction catheter @ |00 mmHg will remove the
meconium module.

3. A tether line has been added to ensure removal of the ob-
ject.

For intubation following the removal of the meconium module,
add Aiway Lubricant to the ET-tube before intubation.

ENGLISH
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Maintenance After Use

The maintenance tasks listed below should be performed after
the training session.

For other service needs, contact your local Laerdal Technical
Service Center:

Tucking in the Neck Skin

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

To Extend the Cleanliness of Your Manikin

Use a small towel and lightly dust the manikin head and chest
with a small amount of powder {provided). Wipe away any ex-
cess.

Apbly baby poveder beneath the body skin at the neck shoulder
and hip joints to prevent sticking.

Emptying the Abdominal Reservoir for Fluid

Remove the umbilical cord, rinse and wipe it clean, and let it
dry. Suction fluid from the reservoir

Add clear or soapy water and suction until the reservoir is
clean.

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

NOTE: Always remove fluids from the umbilical and 10 reservoirs dfter use.

Periodic Maintenance

Changing Lower Leg Mandrels and Skins

After multiple uses with IO needle injections to the lower legs,
the lower leg mandrels and skins should be replaced if fluid
leakage is prominent during use (see page 3, Optional
Accessories).

I. Carefully pull the leg skin off the leg.

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

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

4. Reinsert the knee bolt and tighten carefully.

5. Apply baby powder to the inside surfaces of the leg skin.

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

12
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Introduccién y Uso Previsto

Newborn Anne Maniqui
Newborn Anne estd destinado al entrenamiento de la RCP neonatal.

Caracteristicas del Maniqui Newborn Anne

Funciones de las Vias Aéreas:

* Via aérea con caracterfsticas anatémicas precisas y re-
alistas

* Insercién de tubo endotraqueal (ET)

* Insercién de mascarillaa laringea (LMA)

* Maniobra de Sellick

* Ventilacién con presion positiva

* Intubacién del bronquio principal

* Succién

* Insercién de tubo gastrico

Funciones Espiratorias:
* Elevacion y descenso tordcico bilateral con
ventilacion mecdnica

Complicaciones Respiratorias:
* Toracocentesis unilateral - anterior-axilar

Acceso Vascular:

» Corddn umbilical que se puede cortar, con acceso
venoso Y arterial para bolo o infusién

¢ Acceso intradseo, bilateral

* Retroceso sanguineo simulado al realizar la canulacién

Otras Funciones:

* Pupilas intercambiables con pupilas de tipo normal, dilatadas y
contraidas (opcional)

* Articulacién en las cuatro extremidades

* Reservorio estomacal

* Reservorio umbilical

* Pulso umbilical manual
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Guia de Configuracion

Contenido del paquete de Newborn Anne

En la caja que se suministra de Newborn Anne se incluyen los elementos mostrados a continuacion.

Maniqui Newborn Anne

Tubo conector bolsa IV

B

Pera pulso umbilical

N

Instrucciones de Uso

No mostrado:

* Folleto de Garantia Global de Laerdal
* Folleto de Laerdal WEEE

* Maleta de transporte

* Kit de Meconio

Concentrado
Cordon Lubricante de Sangre
Umbilical(1) paraVia Aérea Avrtificial
Polvos
de Talco
|

Pafial de Bebé

Referencia Descripcion Referencia Descripcion Referencia Descripcion

220-03650 Kit de Meconio 240-01050 Maleta de Transporte Accesorios Qpciona!es: (No mostrado)
220-00650 Pafial de Bebé 220-05550 Pera pulso umbilical 200-03050 Kit de Ojos

250-21050 Lubricante paraVia Aérea 220-05750 Tubo conector bolsa IV 220-00350 Kit, Pierna Intradsea Derecha y
300-00750 Concentrado de Sangre Artificial o lzquierda (Mandril y Piel de Pierna)
277-00150 Polvos de Talco 22019250  Directions for Use CD 220-00150 Cordones Umbilicales (4)

5527 Garantia Global de Laerdal
8953 Declaracién WEEE

240-00250 Sangre Simulada Cordén Umbilical
220-00250 Kit de Bolsa y Tubos Intravenosos

ESPANOL
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INTRODUCCION

Conectores del Maniqui
El maniqui Newborn Anne se suministra listo para utilizar.
* Para conectar una bolsa IV vacfa (no suministrada), conectar el tubo conector de la bolsa IV (C) al tubo de conexién

del reservorio umbilical del maniqui (D).
* Para conectar el Tubo de la pera del pulso umbilical (B), conectar a la conexién del tubo de la pera del pulso umbili-

cal del maniquf (A).
Nota - Para conectar los tubos, empuje los conectores juntos y girelos un cuarto. Para desconectarlos, realice el proce-

so a la inversa.

Nota - La conexidén del tubo del reservorio umbilical del maniqui (D) tiene una vélvula para prevenir las fugas del tubo

cuando no esté conectado a un set de bolsa IV.
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Simulacién Clinica con el Maniqui Newborn Anne

I. Manipulacion General

El simulador neonatal presenta el tamafio y el peso de un
neonato a término de sexo femenino con aproximadamente
3,5 kg (7 libras) de peso corporal y 51 cm (21 pulgadas) de
altura.

Los brazos, las piernas y el cuello se articulan de forma realista
y fomentan el cuidado y la manipulacién adecuados. El simula-
dor se puede manipular de forma adecuada para el cuidado y
la reanimacién de un recién nacido normal.

Cordén Umbilical:

El' maniqui Newborn Anne presenta un cordén umbilical sus-
tituible que se puede pinzar, atar, cortar, suturar, cateterizar o
palpar para comprobar el pulso umbilical.

Los fluidos IV o medicaciones deben inyectarse en la vena del
corddn umbilical hasta 40 ml si el reservorio umbilical no estd
lleno con liquido para usar el pulso manual. Los liquidos no
saldrdn de la bolsa.

Pulso umbilical manual:
El Newborn Anne tiene pulso umbilical generado manual-
mente.

Para palpar el pulso umbilical, rellene el reservorio umbilical
con liquido, pince el cordén umbilical y conecte la pera de
pulso al conector blanco.

Es decision del instructor seleccionar la frecuencia del pulso
apretando la pera manual adecuadamente (ver foto).

Pupilas Intercambiables

El maniqui Newborn Anne se suministra con pupilas normales
montadas en la cabeza.

Se puede adquirir por separado un kit de recambio de ojos
con 3 sets de pupilas de pldstico (normales, dilatadas y con-
traidas) para simular diferentes estados del paciente (véase la
pagina 3, Accesorios Opcionales)

ESPANOL
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Prendas:

El maniqui Newborn Anne se suministra con un pafal que se
abrocha en la parte inferior para que puedan pasarse los cables
y los tubos.

Polvos de Talco:

El maniqui Newborn Anne se entrega con polvos de talco.
Cuando sea necesario, aplicar ligeramente sobre el torso del
maniquf (véase la pagina 12).
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2. Via Aérea - Caracteristicas de Simulaciéon

Precauciones: No realizar boca a boca.

Apertura de laVia Aérea

El cuello del maniqui Newborn Anne presenta una flexibilidad
realista, desde la hiperextension a la flexion. Los miembros del
equipo de la simulacién pueden demostrar la posicion correcta
de la cabeza para la apertura de las vias respiratorias.

Despejar la Via Aérea Superior

Se pueden extraer las secreciones simuladas (mddulo de
aspiracién de meconio) de la boca y la nariz del maniquf
Newborn Anne al succionarse en seco con una pera de goma
O un catéter de succién (véase la pagina | I).

Cuando se utilice el mddulo de aspiracién de meconio, los
miembros del equipo de simulacién pueden asumir la presencia
de meconio en la trdquea, para practicar los procedimientos
correctos de extraccién de meconio.

La cabeza puede girarse hacia un lado como es habitual.

Despejar la Via Aérea Inferior

Se puede simular en seco la extraccién de meconio de la boca
y la trdquea del maniqui de Newborn Anne mediante lar-
ingoscopfa, utilizando un catéter de succion para despejar la
boca.

NOTA/Atencién: No inserte fluidos en las vias aéreas del
maniqui Newborn Anne.

Asegurar laVia Aérea

El cuello, la mandibula y la via aérea del maniqui Newborn
Anne se ha disefiado para poder realizar un escenario de in-
tubacién normal en neonatos.

La via aérea se puede intubar mediante laringoscopia directa
(se recomienda hoja recta de tamafio n° 1) y un tubo endotra-
queal (ET) sin manguito (se recomienda un tamafio ID de 3,5
mm), o con la méscara laringea (LMA) (se recomienda el ta-
mafio n°® I).

Se puede realizar la intubacidn nasal.
NOTA: Lubrique el tubo endotraqueal (ET) o la mascarilla
laringea (LMA) antes de la insercion.

MANTENIMIENTO

ESPANOL



SIMULACION
CLINICA

GUIA DE
INTRODUCCION  CONFIGURACION

La posicién de olfateo o "sniffing" alinea la trdquea y presenta la
mejor forma de ver la glotis y las cuerdas vocales cuando se
utiliza correctamente un laringoscopio.

La mandibula del maniqui Newborn Anne presenta una
articulacién realista y flexible para realizar las maniobras de via
aérea e intubacidn.

Las cuerdas vocales del maniqui Newborn Anne presentan una
forma real a una profundidad de 9,5 cm desde el labio superior.
Si el tubo endotraqueal (ET) se inserta con demasiada pro-
fundidad, pasard al bronquio principal derecho, lo que pro-
ducird una elevacion tordcica Unicamente del lado derecho
durante la ventilacién con presién positiva.

Un tubo endotraqueal (ET) puede asegurarse con los medios
adecuados para un recién nacido. Los residuos de cinta ad-
hesiva en la piel deben limpiarse con agua y jabdn.

Se pueden utilizar vias aéreas orofaringeas o nasofaringeas indi-
cadas para neonatos.

NOTA: Lubrique las vias aéreas orofaringeas o faringeas antes de
la insercion.

Deteccién de Intubacion Esofagica
Si se intuba el eséfago en lugar de la trdquea, el abdomen se
dilatard visiblemente en cada ventilacién con presién positiva.

La ventilacién estomacal se puede detectar con el
estetoscopio.

MANTENIMIENTO
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Respiracion Asistida

El maniqui Newborn Anne se ha disefiado para utilizar disposi-
tivos de via aérea como mascarillas, tubos endotraqueales (ET)
(se recomienda un tamafio ID de 3,5 mm) y mascarillas laringeas
(LMA) (se recomienda el tamafio ).

El maniquf estd indicado para su uso con bolsas autoinflables y
bolsas inflables por flujo. No se ha disefiado para utilizarse con
ventiladores automdticos.

Se recomienda utilizar una mascarilla del n® 0/1 al realizar la
ventilaciéon con mascarilla en el maniqui Newborn Anne.

Durante la ventilacidon con mascarilla con elevada presién en la
via aérea, el aire puede salir de forma realista a través del eso-
fago hasta el abdomen, con lo que el estdmago se expande
visiblemente.

Para expulsar el aire que se acumula desde el estdmago, se
puede colocar un tubo orogastrico (se recomienda un tamafio
de 8 FR) simultdneamente en la ventilacién con mascarilla.

Descompresion de Pneumotorax

El procedimiento de descompresidn de pneumotdrax con agu-
ja se puede realizar insertando una aguja en el lateral izquierdo
del térax (cuarto espacio intercostal) en el espacio pleural.

La estructura tordcica se puede palpar a través de la piel. El
espacio pleural del maniqui Newborn Anne se encuentra
recubierto, para que la aguja no dafie los componentes in-
ternos del maniquf.

Compresiones Toracicas

El maniqui Newborn Anne™ presenta las marcas tordcicas
visibles normales (apéndice xifoides, pezones) y una estructura
de esterndn subyacente. La profundidad méxima de compre-
sidn tordcica de Newborn Anne es de un tercio de la distancia
AP

ESPANOL
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3.Administracion Intravenosa y Medicamentos

Acceso Intravenoso a Través de la Vena Umbilical

Los fluidos IV o medicaciones deben inyectarse en la vena del
corddn umbilical hasta 40 ml si el reservorio umbilical no esta
lleno con liquido para usar el pulso manual. Los liquidos no
saldrdn de la bolsa (véase la pagina 4).

La canulacién de la vena umbilical se puede realizar con un
catéter umbilical (de tamafio 35 Fo 5 F).

Se puede afiadir sangre artificial al depdsito, para que los
miembros del equipo de simulacién puedan extraer sangre si-
mulada al probar si se ha insertado el catéter a la profundidad
adecuada.

Acceso Intradseo
El acceso intradseo se puede establecer mediante bilateral en
las extremidades inferiores.

Los fluidos intravenosos o las medicaciones se pueden inyectar
a través de la aguja intradsea. Cada pierna contiene un de-
posito de fluidos de aproximadamente 35 ml.

Para evitar derrames, deben vaciarse tras cada uso (véase la
pagina 12).

Cateterizacion Estomacal
Se puede insertar una sonda de alimentacién (de tamafio 8 FR)
en el estdmago.

Se puede insertar un catéter de succion (de tamafio 10 FR) en
el estdmago para la simulacion de la extraccién del contenido
del estémago. Se puede aplicar succidn al catéter del modo
habitual.
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Preparacién del Maniqui Antes de su Uso

Insercién de Fluidos en el Deposito Abdominal

Utilice una jeringuilla para insertar el fluido en el depdsito ab-
dominal. No llene mds de 40 ml a menos que se conecte la
bolsa intravenosa al tubo de desagle.

Colocacién del Cordén Umbilical

Lubrique el extremo del corddn que se va a insertar con jabdn
liquido para manos. Apriete y presione el cordén umbilical
para colocarlo en la abertura umbilical. El cordén debe quedar
insertado al menos a 50 mm de la abertura, pero no deberd
introducirse mds abajo.

Para retirar, estire con cuidado el cordén umbilical.

Cambio de las Pupilas

|. Abra los parpados, con cuidado de no rasgar la piel del
rostro.

2. Retire la pupila del ojo con la pieza de succién suministrada
en el kit (véase la pdgina 3, Accesorios Opcionales), o con el
borde de una ufia.

3. Sustituya la pupila por otra de su eleccién mediante la pieza
de succidn pequefia suministrada o presiondndola con el
dedo hasta que quede colocada en su lugar.

Colocacién del Modulo de Meconio

| Introducir el mddulo con un dedo — no hacer fuerza.
Nota: No anadir lubricante al médulo.
Nota: No insertar el médulo del meconio tras la dvula

2.Un catéter de succidn de @ 100 mmHg sacard el mddulo
del meconio.

3. Se ha afiadido una correa para asegurar la sustraccion del
objeto.

Para intubacién siguiendo la eliminacién del mddulo del meco-
nio, afladir lubricante al tubo ET antes de intubar.

MANTENIMIENTO

ESPANOL



GUIA DE SIMULACION
INTRODUCCION  CONFIGURACION CLINICA MANTENIMIENTO

Mantenimiento Tras el Uso
Las tareas de mantenimiento indicadas a continuacién deberdn
realizarse tras la sesién de formacidn.

Si necesita realizar otras tareas de mantenimiento, pdngase en
contacto con su Centro de servicio técnico local de Laerdal.

Ajuste de la Piel del Cuello

Si el cuello del maniqui se ha extendido, puede que el borde
inferior de la piel del cuello tenga que introducirse bajo la linea
del cuello de la estructura del tronco.

Para mejorar la limpieza del maniqui, utilice una toalla pe-
quefia para aplicar en la cabeza y el térax del maniqui una pe-
quefia cantidad de polvos de talco (suministrados). Retire el ex-
ceso de polvos de talco.

Aplique polvos de talco bajo la piel del cuerpo en el cuello, el hom-
bro y las articulaciones de las caderas para evitar que se pegue.

Vaciado de los fluidos en los depdsitos abdominales

Extraiga el corddén umbilical, enjudguelo, frételo para limpiarlo y
déjelo secar. Succione los fluidos desde la conexidn de desaglie
de los depdsitos. Aflada agua limpia o jabonosa y succione has-
ta que el depdsito quede limpio.

Vaciado de fluidos en las piernas Si existe fluido en las piernas,
abra el tapdn detrds de la rodilla y extraiga el fluido con una
jeringuilla.

NOTA: Extraiga siempre los fluidos de los depdsitos intradseos y
umbilicales tras el uso.

Mantenimiento Periodico

Cambio de las pieles y los mandriles de las extremidades inferiores
Tras varios usos con inyecciones de agujas intradseas en las ex-
tremidades inferiores, deben sustituirse los mandriles y las
pieles de dichas extremidades si durante el uso se observan
derrames de fluidos constantes (véase la pagina 3, Accesorios
opcionales)

|. Retire la piel de la pierna tirando de ella con cuidado.

2. Desenrosque y extraiga el perno de la rodilla sosteniendo la
parte inferior de la pierna.

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

4.Vuelva a insertar el perno de la rodilla y apriételo con cuidado.

5.Aplique polvos de talco en las superficies interiores de la piel
de la pierna.

6. Cologque una nueva piel (del mismo tipo izquierdo/derecho)
sobre el pie/la pierna.
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Introduzione e Uso Previsto

Newborn Anne Manichino
Newborn Anne si focalizza sull'addestramento alla RCP di base di un neonato.

Caratteristiche del Manichino Newborn Anne

Caratteristiche delle vie aeree:

* Vie aeree anatomicamente realistiche e accurate
* Inserimento del tubo ET

* Inserimento della maschera laringea (LMA)

* Manovra di Sellick

* Ventilazione a pressione positiva

* Intubazione del bronco principale

* Aspirazione

* Inserimento del sondino gastrico

Caratteristiche della respirazione:
* Sollevamento e abbassamento bilaterale del
torace con ventilazione meccanica

Complicanze respiratorie:
* Toracentesi unilaterale con ago - antero-ascellare

Accesso vascolare:
» Ombelico brevettato, che puo essere tagliato,
CON accesso venoso e arterioso per bolo o infusione
* Accesso intraosseo — bilaterale
* Ritorno sanguigno simulato in seguito a incannulazione

Altre caratteristiche:

* Pupille intercambiabili, normali, dilatate e contratte (Opzionali
* Movimento di tutti e quattro gl arti

* Reservoir stomaco

* Reservoir ombelicale

* Polso manuale ombelicale
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Guida di Configurazione

Contenuto della confezione di Newborn Anne

Le seguenti parti sono incluse nel contenitore di cartone utilizzato per la spedizione di Newborn Anne.

Tubo collegamento sacca IV

B

Pompetta polso ombelicale

N

Istruzioni per 'Uso

Non illustrati:

*Tagliando di Garanzia Globale Laerdal
*Volantino Laerdal RAEE

* Contenitore da Trasporto

*Modulo del Meconio

N° cat. Descrizione

Manichino Newborn Anne

N° cat. Descrizione

Cordoni Concentrato
ombelicali di sangue ar-
(1 Talco per tificiale

neonati

Mutandine per neonato

N° cat. Descrizione

220-03650 Modulo del Meconio
220-00650 Mutandine per Neonato
250-21050 Lubrificante perVie Aeree
300-00750 Concentrato di Sangue Artificiale
277-00150 Talco per Neonati

240-01050 Contenitore da trasporto
220-05550 Pompetta polso ombelicale
220-05750 Tubo collegamento sacca IV
220-19050 Istruzioni per I'Uso CD

5527 Garanzia globale Laerdal

8953 Dichiarazione WEEE

Accessori Opzionali: (Non illustrati)

200-03050 Kit Pupille

220-00350 Kit, Mandrino intraosseo e pelle
della gamba destra e sinistra

220-00150 Cordoni ombelicali (4)

240-00250 Sangue simulato Umbi

220-00250 Kit sacca e tubi EV

ITALIANO
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Connettori del manichino
Il manichino Newborn Anne viene spedito pronto all’uso.

* Per collegare una sacca IV vuota (non fornita), collegare il tubo connettore della sacca IV (C) alla connessione

(D) del tubo reservoir ombelicale del manichino.
* Per attaccare il tubo della pompetta polso ombelicale, (B), collegare alla connessione (A) del tubo pompetta pol-

so ombelicale del manichino.

Nota - Per attaccare i tubi, spingere i connettori insieme e girare di un quarto. Per staccarli, fare il procedimento in-

VErso.

OO,

oY -
-

Nota - Il collegamento (D) tubo reservoir ombelicale ha una valvola per evitare perdite dal tubo quando non e

attaccaro ad un set sacca IV.
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Simulazione Clinica con I'Utilizzo del Manichino Newborn Anne

|. Gestione Generale
Il simulatore neonatale ha le dimensioni e il peso di una
neonata di circa 3,5 kg e 51 cm di lunghezza.

Le braccia, le gambe e il collo si articolano in modo realistico e . t
favoriscono la cura e la manipolazione adeguata. Il manichino : -
puod essere manipolato in modo adeguato per la cura e la ri- ~ e —

animazione di un neonato normale.

Cordone Ombelicale:

I manichino Newborn Anne ¢ dotato di un cordone ombeli-
cale sostituibile, che puo essere clampato, legato, tagliato, sut-
urato, cateterizzato o palpato per sentire il polso ombelicale.

| fluidi IV o medicamenti possono essere iniettati nella vena nel
cordone ombelicale fino a 40 ml se il reservoir ombelicale non
e riempito di liquido per utilizzare il polso manuale. | liquidi non
escono dalla sacca.

Polso ombelicale manuale:
Newborn Anne ha un polso ombelicale generato manual-
mente.

Per palpare il polso ombelicale riempire il reservoir ombelicale = #_, g -
con liquido, mettere un morsetto al cordone ombelicale e
attaccare la pompetta del polso al connettore bianco.

E'listruttore che seleziona la frequenza del polso schiacciando
la pompetta con la mano (vedi foto).

Pupille Intercambiabili:

I manichino Newborn Anne viene fornito con pupille normali
montate sulla testa. In un astuccio a parte sono contenuti 3 set
di inserti per pupille in plastica (pupille normali, contratte e
dilatate) da utilizzare per la simulazione di diverse condizioni
del paziente (vedere a pagina 3, Accessori Opzionali).

ITALIANO
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Indumenti:

I manichino Newborn Anne viene fornito con mutandine per
neonato con bottoni a pressione sulla parte inferiore per
consentire il passaggio di tubi e cavo.

Talco:
[l manichino Newborn Anne viene fornito con talco. Quando

necessario applicare un leggero velo di talco esternamente sul
torso del manichino (vedere a pagina 12).
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2. Vie Aeree - Caratteristiche della Simulazione

Attenzione: Non utilizzare per la rianimazione bocca a bocca.

Apertura delle Vie Aeree

Il collo del manichino Newborn Anne ¢ realisticamente flessi-
bile, dall'iperestensione alla flessione. | membri del team di si-
mulazione possono dimostrare la posizione della testa corretta
per l'apertura della via respiratoria.

Liberazione delle Vie Aeree Superiori

Le secrezioni simulate (Modulo di Aspirazione del Meconio)
possono essere rimosse dalla bocca e dal naso del manichino
Newborn Anne durante |'aspirazione a secco con una siringa a
bulbo o un catetere di aspirazione oppure durante la pulizia
della bocca e del naso con una salvietta (vedere a pagina | ).

Con I'utilizzo del modulo di aspirazione del meconio,

i membri del team di simulazione possono presumere che sia
presente del meconio nella trachea, promuovendo procedure
adeguate per la rimozione del meconio.

La testa puo essere normalmente ruotata di lato.

Liberazione delle Vie Aeree Inferiori

E' possibile simulare a secco la rimozione del meconio dalla
bocca e la trachea del manichino Newborn Anne mediante lar-
ingoscopia utilizzando un catetere da aspirazione per liberare la
bocca.

NOTA/Attenzione: Non inserire liquidi nelle vie aeree del manichino
Newborn Anne.

Mantenimento della Pervieta delle Vie Aeree

Il collo, la mandibola e le vie aeree del manichino Newborn
Anne sono modellati per consentire uno scenario di in-
tubazione normale del neonato. Le vie aeree possono essere
intubate mediante laringoscopia diretta (consigliata lama retta
Nr: 1) e un tubo ET non cuffiato (dimensioni consigliate del DI
da 3,5 mm) o con la maschera laringea (LMA) (consigliata
misura ).

Si puo anche effettuare I'intubazione nasale.

NOTA: Lubrificare il tubo ET o LMA con il lubrificante per vie aeree in
dotazione prima dellinserimento

ITALIANO
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La posizione di "sniffing" allinea la trachea per consentire una
migliore visualizzazione della glottide e delle corde vocali

quando si utilizza correttamente un laringoscopio. Il membro
del team di simulazione puo applicare la pressione cricoidea.

La mandibola del manichino Newborn Anne ¢ realisticamente
articolata e flessibile per consentire le manovre di ap-
ertura/liberazione delle vie aeree e di intubazione.

Le corde vocali del manichino Newborn Anne hanno una
forma realistica e una profondita di 9,0 cm dal labbro superi-
ore. Se il tubo ET e inserito troppo distante, passera nel
bronco principale destro, producendo soltanto il sollevamento
della parte destra del torace durante la ventilazione a pressione
positiva. | suoni respiratori sul lato sinistro del torace scom-
paiono.

Un tubo ET puo essere fissato in modo adatto a un neonato. |
residui del cerotto devono essere eliminati dalla pelle con ac-
qua e sapone.

E possibile utilizzare vie aeree orofaringee o naso-faringee
adatte per neonati.

NOTA: Prima dell'inserimento, lubrificare le vie aeree orofaringee o faringee.

Rilevamento dell'lntubazione Esofagea
Se viene intubato I'esofago anziché la trachea, I'addome si dilata
visibilmente ad ogni ventilazione a pressione positiva.

La ventilazione gastrica € rilevabile mediante lo stetoscopio.

-

-
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Respirazione Assistita

[ manichino Newborn Anne e progettato per dispositivi delle vie
aeree, quali maschere facciali, tubi ET (dimensioni consigliate del
Dl da 3,5 mm) e maschere laringee (LMA) (consigliata misura ).

[’ manichino € adatto per |'uso con palloni autogonfiabili e palloni
gonfiabili a flusso. Non e progettato per |'uso con ventilatori
automatici.

Per la ventilazione tramite maschera con il manichino Newborn
Anneg, si consiglia una maschera facciale misura 0/1. Durante la
ventilazione con maschera con pressione elevata delle vie
aeree, |'aria puo fuoriuscire dall'esofago all'addome in modo re-
alistico, gonfiando visibilmente lo stomaco.

Per far uscire I'aria accumulata dallo stomaco, pud essere utilizz-
ato un sondino orogastrico (dimensioni consigliate 8 FR)
contemporaneamente alla ventilazione con maschera.

Decompressione del Pneumotorace

La procedura di decompressione con ago puo essere eseguita
inserendo un ago sul lato sinistro del torace (4° spazio inter-
costale) nello spazio pleurico La struttura delle costole puo
essere palpata attraverso la pelle. Lo spazio pleurico del
manichino Newborn Anne & chiuso in modo tale che I'ago non
possa danneggiare i componenti interni del manichino.

Compressioni Toraciche

I manichino Newborn Anne presenta normali punti di repere
visibili sul torace (processo xifoideo, capezzoli) e una struttura
sternale sottostante. La massima profondita di compressione
toracica del manichino Newborn Anne ¢ un terzo della dis-
tanza AR

ITALIANO
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3. Somministrazione Farmaci ed EV

Accesso EV Tramite Vena Ombelicale
[ fluidi IV o medicamenti possono essere iniettati nella vena nel
cordone ombelicale fino a 40 ml se il reservoir ombelicale non
e riempito di liquido per utilizzare il polso manuale. I liquidi non
escono dalla sacca (vedere a pagina 4).

L'incannulazione della vena ombelicale puod essere eseguita con
un catetere ombelicale (dimensioni 3,5 F o 5 F).

E possibile aggiungere sangue artificiale al serbatoio, in modo
che i membri del team di simulazione possano prelevare
sangue simulato durante la verifica della corretta profondita di
inserimento del catetere.

Accesso Intraosseo
L'accesso intraosseo puo essere stabilito tramite bilaterale nella
parte inferiore delle gambe.

| farmaci o i liquidi EV possono essere iniettati con I'ago in-
traosseo. Ogni gamba contiene un serbatoio dei liquidi di circa
35 ml. Per impedire eventuali perdite, deve essere svuotato
dopo ogni utilizzo (vedere a pagina 12).

Cateterizzazione Gastrica S
Un sondino gastrico (dimensioni 8 FR) puo essere inserito

nello stomaco.

Un catetere di aspirazione (dimensioni |0 FR) puo essere in-
serito nello stomaco per la simulazione dello svuotamento del
contenuto gastrico. L'aspirazione puo essere applicata normal-
mente al catetere.
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Preparazione del Manichino Prima dell'Uso

Inserimento di Liquidi nel Serbatoio Addominale

Per inserire liquidi nel serbatoio addominale, utilizzare una
siringa. Non superare i 40 ml, a meno che la sacca EV non sia
collegata al tubo di sovrariempimento.

Collegamento del Cordone Ombelicale

Lubrificare con detergente liquido per le mani |'estremita del
cordone da inserire. Schiacciare e premere il cordone ombeli-
cale nell'apertura ombelicale. Il cordone deve essere inserito
per almeno 50 mm nell'apertura, ma non deve essere introdot-
to piti a fondo.

Per rimuovere delicatamente tirare il cordone ombelicale.

Sostituzione delle Pupille

| Aprire bene le palpebre, prestando attenzione a non
lacerare la pelle del viso.

2 Rimuovere la pupilla dall'occhio, utilizzando la ventosa fornita
nel kit o la punta dell'unghia (vedere a pagina 3, Accessori
Obpzionali).

3 Sostituire con la pupilla scelta, utilizzando la piccola ventosa
in dotazione oppure premere nella posizione con il dito.

Per Inserire il Modulo Meconio.
I Inserire il modulo con un dito — non esercitare forza eccessiva.
Nota: Non aggiungere lubrificante al modulo.
Nota: Non inserire il modulo meconio oltre I'ugola.
2.Un catetere per aspirazione @ 100 mmHg aspirera il modulo
meconio.
3. E' stato aggiunto un laccio per garantire la rimozione
dell'oggetto.

Per l'intubazione successiva alla rimozione del modulo meco-
nio, aggiungere lubrificante al tubo ET prima dell'intubazione.

ITALIANO
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Manutenzione Dopo I'Uso
Dopo ciascuna sessione di addestramento devono essere ese-
guite le attivita di manutenzione elencate sotto.

Per altre esigenze di manutenzione, contattare il Centro locale
di assistenza tecnica Laerdal.

Sistemazione della Pelle del Collo

Nel caso di estensione del collo del manichino, pud essere
necessario far rientrare il bordo inferiore della pelle del
manichino sotto la linea del collare della struttura del corpo.

Per Estendere la Pulizia del Manichino, utilizzare una piccola salvi-
etta e applicare una piccola quantita di talco (in dotazione) sulla tes-
ta e sul torace del manichino. Rimuovere la quantita in eccesso.

Applicare il talco per neonati sotto la pelle del corpo a livello delle
articolazioni del collo, delle spalle e delle anche per evitare che
s'incollino.

Svuotamento dei Liquidi dal Serbatoio Addominale

Rimuovere il cordone ombelicale, sciacquarlo, pulirlo e lasciarlo
asciugare. Aspirare i liquidi dal collegamento di sovrariempi-
mento del serbatoio. Aggiungere acqua pulita o saponata e as-
pirare finché il serbatoio non ¢ pulito.

Svuotamento dei Liquidi dalle Gambe
Se & presente del liquido nelle gambe, aprire il tappo dietro |l
ginocchio e rimuovere il liquido con una siringa.

NOTA: Rimuovere sempre i liquidi dai serbatoi ombelicale e intraosseo
dopo l'uso.

Manutenzione Periodica

Sostituzione dei mandrini e della pelle della parte inferiore delle
gambe
Dopo molti utilizzi tramite iniezioni con ago intraosseo, gli arti
inferiori e la pelle della parte inferiore delle gambe devono es-
sere sostituiti, se la perdita di liquido € evidente durante |'uso.
|. Togliere con cautela la pelle dalla gamba.
2. Svitare e rimuovere il bullone del ginocchio tenendo la
parte inferiore della gamba.
3. Sostituire la parte inferiore della gamba con una nuova
(piede destrof/sinistro).
4. Reinserire il bullone del ginocchio e serrare accuratamente.
5.Applicare il talco per neonati sulle superfici interne della
pelle delle gambe.
6. Infilare una nuova pelle della gamba (stesso tipo sinis-
tra/destra) sul piede/sulla gamba.
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Introduction et Utilisations Prévues

Mannequin Newborn Anne
Le mannequin Newborn Anne est dédié a I'apprentissage de la réanimation cardio-pulmonaire chez le nouveau-né.

Caractéristiques du Mannequin Newborn Anne

Caractéristiques des voies respiratoires :

* Voies respiratoires réalistes et anatomiquement fidéles
* Insertion de sonde endotrachéale

* Insertion de masque laryngé

* Manceuvre de Sellick

* Ventilation sous pression positive

* Intubation

* Aspiration

* Insertion de sonde gastrique

Caractéristiques de respiration :
* Mouvements bilatéraux du thorax en respiration spontanée pouvant étre unilatéraux sous
ventilation mécanique

Complications respiratoires :
* Thoracocentese unilatérale a I'aiguille, médio-axillaire

Accés vasculaire :

» Ombilic sectionnable avec acces veineux et artériel pour injection rapide ou perfusion
* Accés intraosseux, bilatéral

* Retour sanguin simulé lors du cathétérisme

Autres caractéristiques :

* Pupilles normales, myosis ou mydriase interchangeables  (voir page 3, Accessoires Optionnels
* Mouvements des quatre membres

* Réservoir stomacal

* Réservoir ombilical

* Pouls ombilical manuel
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Guide de Configuration

Contenu du Colis Newborn Anne

Les éléments suivants sont fournis avec le systtme Newborn Anne

Tube connecteur Poche IV

B

Poire de pouls ombilical

Mode d’emploi

Ne sont pas montreés :

* Livret de Garantie Globale Laerdal

* Livret Laerdal Relatif a la Directive WEEE
* Mallette deTransport

* Kit Méconial

No. Cat. Description

Mannequin Newborn Anne

No. Cat. Description

Concentré
Cordon " de sang arti-
ombilical ;—;’:r"f;"e‘s ficiel
M respiratoires aIb:é gur

| -

ol _i_

—

Couche
L

No. Cat. Description

220-03650 Kit méconial

220-00650 Couche

250-21050 Lubrifiant des voies respiratoires
300-00750 Concentre de sang artificiel
277-00150 Talc de bebe

240-01050 Mallette de transport
220-05550 Poire de pouls ombilical
220-05750 Tube connecteur Poche IV
220-19250 Mode d'emploi CD

5527  Livret de Garantie Globale Laerdal
8953  Livret Laerdal Directive WEEE

Accessoires en option: (Ne sont pas montrés)
200-03050 Kit oeil

220-00350 Kit, support osseux et peau de
jambe droite et gauche

220-00150 Cordons ombilicaux (4)

240-00250 Concentre de sang artificiel om-

bilical
220-00250 Nécessaire de perfusion (poche et
tubulure)

FRANCAIS
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INTRODUCTION

Connecteurs du mannequin
Le mannequin Newborn Anne est livré prét pour son utilisation.

* Pour brancher une poche IV vide (non fournie), connecter le tube connecteur (C) de la poche IV au tube du
réservoir ombilical du mannequin (D).
* Pour fixer la tubulure de la poire de pouls ombilical (B), brancher le tuyau du mannequin au connecteur de la

poire (A).
Remarque - Pour fixer les tubulures, enfoncer les embouts des connecteurs I'un dans l'autre et faire un quart de

tour. Procéder de facon inverse pour les détachen.

®®

(=

-

Remarque - La connexion du tube au réservoir ombilical du mannequin (D), possede une valve qui prévient les

fuites dans le cas ou celui-ci n'est pas relié a 'ensemble de la poche IV.
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Simulation clinique avec le mannequin Newborn Anne

I. Manipulation générale
Le simulateur néonatal a le poids et la taille d'une petite fille
née a terme, soit environ 3,5 kg et 51 cm.

Les bras, les jambes et le cou s'articulent avec beaucoup de . i t
réalisme, favorisant une manipulation correcte du mannequin et : .

la mise en ceuvre de soins appropriés. Le simulateur peut étre ~ e — N
manipulé de maniere adaptée aux soins et a la réanimation
d'un nouveau-né normal.

Cordon ombilical :

Le mannequin Newborn Anne possede un cordon ombilical
remplacable, pouvant étre clampé, noué, coupé, suturé, cat-
hétérisé ou palpé afin de mesurer le pouls ombilical.

Les liquides ou médicaments IV peuvent étre injectés dans la
veine du cordon ombilical jusqu'a un volume de 40 ml, si le
réservoir n'est pas rempli de liquide pour une utilisation manu-
elle du pouls. Le liquide ne pourra pas étre recu dans la poche.

Pouls ombilical manuel:
Newborn Anne posseéde un pouls ombilical qui est généré
manuellement.

Pour la palpation du pouls ombilical, remplir le réservoir avec . F
du liquide, clamper le cordon ombilical et attacher la poire de J #.. e
pouls au connecteur blanc.

Linstructeur peut sélectionner la fréquence du pouls en press-
ant la poire manuelle en conséquence (voir photo).

Pupilles interchangeables:

Le mannequin Newborn Anne est livré équipé de pupilles
normales. Un coffret séparé contient 3 séries de pupilles en
plastique (normales, myosis et mydriases) permettant de simul-
er différents états pathologiques (voir page 3, Accessoires

Optionnels).

FRANCAIS
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Vétements :
Le mannequin Newborn Anne est livré avec des couches dotées
de boutons-pression pour permettre le passage des tubulures.

Talcage:
Le mannequin Newborn Anne est livré avec un flacon de talc
qui peut étre utilisé sur la face externe du thorax (voir page 12).
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2. Caractéristiques de simulation : voies aériennes

Précautions:
Ne pas utiliser pour le bouche a bouche.

Ouverture des voies aériennes

La flexibilité du cou du mannequin Newborn Anne est trés
réaliste, de I'hyperextension a la flexion. Les membres de
I'¢quipe de simulation peuvent montrer comment postionner
correctement la téte pour 'ouverture des voies aériennes.

Dégagement des voies respiratoires supérieures

Les sécrétions simulées (module aspiration du liquide méconial)
peuvent étre éliminées au niveau de la bouche et du nez du
mannequin Newborn Anne par aspiration a sec au moyen
d'une seringue ou d'une sonde d'aspiration (voir page | I).

En utilisant le module aspiration du méconium, les membres de
I'équipe de simulation peuvent supposer que du méconium est
présent dans la trachée et mettre en ceuvre les procédures ap-
propriées pour I'éliminer.

La téte peut étre tournée sur le c6té de maniere réaliste.

Dégagement des voies respiratoires inférieures

On peut simuler a sec I'extraction du méconium de la bouche
et de la trachée du mannequin Newborn Anne par
laryngoscopie, en aspirant par un cathéter pour dégager la
bouche.

REMARQUE/Avertissement :
Aucun liquide ne doit étre introduit dans les voies respiratoires du manne-
quin Newborn Anne.

Maintien des voies aériennes ouvertes

Le cou, la machoire et les voies respiratoires du mannequin
Newborn Anne sont congus de maniere a permettre un
scénario d'intubation normale du nouveau-né. Les voies re-
spiratoires peuvent étre intubées soit par laryngoscopie directe
(lame droite de taille | recommandée) ) et sonde OT non
gonflée (DI 3,5 mm recommandé), soit au moyen d'un masque
laryngé (taille | recommandée).

Une intubation nasale est possible.

REMARQUE :
Avant insertion, la sonde ET ou le masque laryngé doivent étre lubrifiés.

FRANCAIS
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En alignant la trachée, la « sniffing position » favorise
I'exposition de la glotte et des cordes vocales et optimise leur
visualisation avec un laryngoscope correctement utilisé. Une
pression cricoide peut étre appliquée par le membre de
I'équipe de simulation. Une pression cricoide peut étre appli-
quée.

Le réalisme et la flexibilité de la charniere de la machoire du
mannequin Newborn Anne permettent une bonne simulation
des manceuvres d'ouverture/de dégagement des voies aérienn-
es et d'intubation.

Les cordes vocales du mannequin Newborn Anne sont égale-
ment congues avec un grand réalisme et sont situées a 9,0 cm
de la lévre supérieure. Si la sonde ET est avancée trop pro-
fondément, elle passera dans la bronche principale droite,
permettant un soulévement thoracique du cété droit unique-
ment en cas de ventilation sous pression positive. Les bruits re-
spiratoires du coté gauche du thorax disparaissent alors.

Il est possible de poser une sonde ET de maniére adaptée a un
nouveau-né. Les résidus de bande adhésive seront éliminés de
la peau a I'eau et au savon.

Il est également possible d'utiliser des canules oropharyngées
ou nasopharyngées adaptées a un nouveau-né.

REMARQUE/Avertissement:
Avant insertion, les canules oropharyngées ou pharyngées doivent étre
lubrifiées.

Détection d'une intubation cesophagienne

Si 'cesophage est intubé a la place de la trachée, 'abdomen se
détend visiblement a chaque ventilation sous pression positive.

La ventilation de I'estomac peut étre détectée au stéthoscope.
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Respiration assistée

Le mannequin Newborn Anne permet I'emploi de dispositifs
respiratoires tels que les masques faciaux, les sondes ET (DI 3,5
mm recommandé) et les masques laryngés (taille | recom-
mandée).

Le mannequin est adapté aux poches autogonflantes ou gon-
flées par le flux. Il n'est pas congu pour étre utilisé avec les ven-
tilateurs automatiques.

Un masque facial de taille O/1 est recommandé pour la ven-
tilation au masque avec le mannequin Newborn Anne. Lors de
la ventilation au masque avec une pression élevée des voies re-
spiratoires, |'air peut fuir de maniere réaliste vers 'abdomen a
travers ['cesophage, gonflant visiblement I'estomac.

Pour évacuer l'air accumulé dans I'estomac, il est possible
d'utiliser une sonde orogastrique (taille 8 FR recommandée) si-
multanément avec la ventilation au masque.

Décompression de pneumothorax

La décompression a l'aiguille peut &tre accomplie en insérant
une aiguille dans I'espace pleural du coté gauche du thorax
(quatrieme espace intercostal) . La structure des cotes peut
étre palpée a travers la peau. L'espace pleural du mannequin
Newborn Anne est protégé, de telle sorte que l'aiguille ne ris-
que pas d'endommager les composants internes du manne-
quin.

Compressions thoraciques

Le mannequin Newborn Ann possede des reperes thoraciques
visibles (pointe du sternum, mamelons) et une structure
sternale sous-jacente normale. La profondeur maximale de
compression thoracique du Newborn Anne est d'un tiers de la
distance AR

FRANCAIS
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3. Administration de médicaments et accés intraveineux

Accés IV via la veine ombilicale

Les liquides ou médicaments IV peuvent étre injectés dans la
veine du cordon ombilical jusqu’a un volume de 40 ml, si le
réservoir n'est pas rempli de liquide pour une utilisation manu-
elle du pouls. Le liquide ne pourra pas étre recu dans la poche
(voir page 4).

Un cathéter ombilical peut étre posé dans la veine ombilicale
(taille 3.5F ou 5F).

Du sang artificiel peut étre ajouté au réservoir, afin que les
membres de I'équipe de simulation puissent prélever du sang
simulé lors du contrdle de la profondeur d'insertion du cathéter.

Accés intraosseux .
Un acces intraosseux peut étre établi par la pose de cathéters

bilatéraux dans le bas des jambes.

Il est possible d'injecter des liquides ou médicaments IV a trav-
ers laiguille I/O. Chaque jambe contient un réservoir de liquide
d’environ 35 ml. Pour éviter les fuites, il doit &tre vidé apres
chaque utilisation (reportez-vous a la page |2).

Pose d’une sonde gastrique
Une sonde gastrique (taille 8FR) peut étre introduire dans
I'estomac.

Une sonde d'aspiration (taille 10FR) peut étre mise en place
dans I'estomac afin de simuler I'élimination du contenu stoma-
cal. L'aspiration peut étre appliquée normalement a la sonde.
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Préparation du mannequin avant utilisation

Introduction de liquides dans le réservoir abdominal

Pour introduire du liquide dans le réservoir abdominal, utilisez
une seringue. Le volume maximal est de 40 ml, sauf si la poche
IV est reliée a la tubulure de trop-plein.

Fixation du cordon ombilical

En utilisant du savon liquide, lubrifiez I'extrémité du cordon de-
vant étre introduite. Comprimez le cordon ombilical et insérez-
le dans 'ouverture ombilicale. Le cordon doit étre pressé sur
au moins 50 mm dans 'ouverture, mais il est inutile d'aller au-
dela.

Pour le retirer; tirer doucement sur le cordon ombilical.

Remplacement des pupilles (voir page 3, Accessoires
Optionnels).
I. Ouvrez bien grand les paupieres en veillant a ne pas déchir-
er la peau du visage.
2. A laide de la ventouse fournie dans le kit ou avec le bout de
I'ongle, enlevez délicatement la pupille de I'ceil
3. Remplacez-la par la pupille de votre choix en utilisant la pe-
tite ventouse fournie ou en pressant avec le doigt.

Utilisation du module liquide méconial

I Insérer le module avec les doigts — ne pas forcer

Remarque : ne pas ajouter de lubrifiant au module.

Remarque : ne pas introduire le module de méconium au-dela de
la luette.

2.Une sonde d'aspiration de 100 mmHg permettra de retirer

le module liquide méconial.
3. Une sonde a été ajoutée pour assurer le retrait de I'objet.

Pour l'intubation a la suite du retrait du module de méconium,
ajouter du lubrifiant au tube ET avant l'intubation.

FRANCAIS
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Maintenance aprés utilisation
Les taches de maintenance mentionnées ci-dessous doivent
étre effectuées aprées la session de formation.

Pour tout autre besoin en matiere de réparation ou
d'entretien, contactez votre service technique Laerdal local.

Repli de la peau du cou

Si'le cou du mannequin a été étendue, il peut étre nécessaire
de rentrer le bord inférieur de la peau du cou sous l'ossature
du mannequin.

Pour parfaire le nettoyage de votre mannequin, utilisez un petit
chiffon afin de poudrer légérement sa téte et son thorax avec
une petite quantité de talc (fourni). Essuyez I'exces.

Appliquez du talc pour bébé sous la peau au niveau des articula-
tions du cou, des épaules et des hanches, afin de faciliter leur mou-
vement.

Evacuation des liquides contenus dans le réservoir abdominal
Retirez le cordon ombilical, rincez-le et séchez-le, puis laissez-le
sécher. Aspirez les liquides par la tubulure de trop-plein du
réservoir. Ajoutez de I'eau claire ou savonneuse et aspirez
jusqu'a ce que le réservoir soit propre.

Evacuation du liquide contenu dans les jambes

Si du liquide est présent dans les jambes, ouvrez le bouchon
situé derriére le genou et extrayez le liquide a 'aide d'une
seringue.

REMARQUE: Les liquides doivent systématiquement étre éliminés des
réservoirs ombilical et 10 apres utilisation.

Maintenance périodique

Remplacement du mandrin et de la peau du bas des jambes
Apres un grand nombre d'injections 1O a l'aiguille, des fuites im-
portantes de liquide peuvent nécessiter le remplacement du
mandrin et de la peau du bas des jambes (voir page 3,
Accessoires Optionnels).
I. Retirez la peau de la jambe en tirant délicatement.
2. Dévissez et 6tez le boulon maintenant le bas de la jambe au
niveau du genou.
3.Remplacez le bas de la jambe par élément neuf de méme
type (pied droit/gauche).
4. Réinsérez le boulon du genou et serrez délicatement.
5. Appliquez du talc pour bébé sur les surfaces intérieures de
la peau de la jambe.
6. Recouvrez le pied/la jambe d'une nouvelle peau (méme
type, gauche/droit).
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Einleitung und bestimmungsgemaBer Gebrauch

Newborn Anne-Modell
Newborn Anne ist fur das CPR Training bei Neugeborenen entwickelt worden.

Funktionsmerkmale des Newborn Anne

Atemwege:

* Anatomisch korrekte, realistische Atemwege
* Einflhren eines Endotrachealtubus

* Einflhren einer Larynxmaske

* Sellick-Mandver

 Uberdruckbeatmung

* Intubation

* Absaugung

* EinfUhren einer Magensonde

Atmung:
* Ein- und beidseitiges Heben und Senken des Brustkorbs
bei mechanischer Beatmung

Atmungskomplikationen:
* Unilaterale Anwendung der Nadel-Pleurapunktion, anterior-axillar

Vaskuldre Zuginge:
* Durchgdngige, durchtrennbare Nabelschnur
mit vendsem Zugang fur Bolusinjektionen und Infusionen
* Beidseitiger intraossdrer Zugang
* Simulierter Blutaustritt bei Kanilierung

Weitere Leistungsmerkmale:

* Austauschbare Pupillen, normal, erweitert und verengt (Optionales Zubehér)
* Bewegungen aller vier Gliedmaf3en

* Magenreservoir

* Nabelschnurreservoir

* Nabelschnurpuls (manuell erzeugt)
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Einrichtung

Lieferumfang des Newborn Anne-Modells
DerVersandkarton des Newborn Anne-Modells enthélt die folgenden Komponenten.

Infusionsflaschen-Anschluss

B

Nabelschnurpuls-Pumpballon

Gebrauchsanweisung

Nicht abgebildet:

# Globale Laerdal-Garantie
* Laerdal WEEE-Erklarung
*Transporttasche

* Mekonium Modul

Kat.Nr. Beschreibung

Newborn Anne Modell

Kat.Nr. Beschreibung

Nabel- Kiinstliches
schniire Blutkonzent
) . Baby- rat

A
Lubricane ~ puder
-'
- E
E

Héschen

Kat.Nr. Beschreibung

220-03650 Mekonium Modul
220-00650 Héschen

250-21050 Gleitmittel fur Atemwege
300-00750 Kinstliches Blutkonzentrat
277-00150 Baby-puder

240-01050 Transporttasche, Puppe
220-05550 Nabelschnurpuls-Pumpballon
220-05750 Infusionsflaschen-Anschluss

220-19250 Gebrauchsanweisung CD

5527 Globale Laerdal-Garantie
8953 WEEE-Erkldrung

Optionales Zubehér: (Nicht abgebildet)
200-03050 Augensatz

220-00350 Satz, Rechter und Linker Eingabe-
/Ausgabe -Mandrin mit Beinhaut

220-00150 Nabel-schnire (4)

240-00250 KinstlichesNabel-schnurblut

220-00250 Infusionsbeutel und -besteck

DEUTSCH
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Anschliisse des Modells
Das Newborn Anne-Modell wird einsatzbereit ausgeliefert

* Zum Anschluss eines leeren [V-Beutels (nicht beigefligt) konnektieren Sie den IV-Beutel-Anschlussschlauch (C)

des Modells mit dem Nabelschnur-Reservoirschlauch.
* Verbinden Sie den Schlauch des Nabelschnurpuls-Pumpballons mit dem entsprechend Pumpsballen-Anschluss.

Hinweis - Zum Anschluss der Schlduche driicken Sie die Konnektoren mit einer Viertelrechtsdrehung zusammen, in

umgekehrter Reihenfolge zum Diskonnektieren

Q)

© nt
O =

!

-

Hinweis - Der Schlauch des Nabelschnur-Reservoirs ist mit einem Ventil ausgestattet, um Leckagen bei nicht

angeschlossenem [V-Beutel zu verhindern.
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Klinische Simulation unter Verwendung des Newborn Anne Modell

I.Aligemeine Handhabung

Der Neugeborenensimulator entspricht in GréBe (ca. 51 cm)
und Gewicht (ca. 3,5 kg) einem termingerecht entbundenen
weiblichen Neugeborenen.

Arme, Beine und Hals weisen eine realistische Beweglichkeit auf
und animieren so zur sorgféltigen und ordnungsgemali3en
Behandlung. Der Simulator eignet sich gleichermal3en zur
Schulung in der Versorgung wie in der Wiederbelebung eines
normalen Neugeborenen.

Nabelschnur:

Das Newborn Anne-Modell besitzt eine austauschbare
Nabelschnur, die abgeklemmt, abgebunden, vernaht, katheterisi-
ert und palpiert (Nabelschnurpuls) werden kann.

Bis zu 40ml Medikamente oder Infusionsldsung kénnen in die
Nabelschnurvene injiziert werden, wenn das Reservoir nicht
mit Flissigkeit geflllt ist, um den manuellen Puls zu bedienen.
Flussigkeiten laufen dabei nicht aus.

Nabelschnurpuls (manuell erzeugt):
Newborn Anne hat einen manuell erzeugten Nabelschnurpuls.

Zum Tasten der Nabelschnurpuls beflillen Sie das Nabelschnur-
Reservoir mit Flissigkeit, kkemmen die Nabelschnur ab und
konnektieren den Pumpballon.

Der Instruktor beeinflusst die Pulsrate durch entsprechendes
Driicken des Pumpballon (siehe Abb.).

Austauschbare Pupillen:

Bei Auslieferung sind normale Pupillen in das Newborn Anne-
Modell eingesetzt. Ein Satz auswechselbarer Pupillen bestehend
aus 3 verschiedenen Pupillen-Einsdtzen (normal, vergréBert und
enggestellt) zur Simulation von unterschiedlichen
Patientenzustdnden kann separat bestellt werden. (siehe Seite

3, Optionales Zubehor)

DEUTSCH
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Bekleidung:

Bei Auslieferung ist das Newborn Anne-Modell mit einem
Hoschen bekleidet. Druckkndpfe im Schritt ermoglichen das
Durchftihren der Kabel und Schlduche.

Einpudern:

Mit dem Newborn Anne-Modell wird ein Puder geliefert. Bei
Bedarf eine diinne Schicht Puder auf den Torso duf3erlich
auftragen (siehe Seite 12)
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2. Simulationsmaoglichkeiten - Atemwege
Achtung:
Nicht fiir Mund zu Mund / Nase Beatmung nutzen!

Offnen der Atemwege

Der Hals des Newborn Anne-Modells weist eine realistische
Flexibilitat auf, die eine Bandbreite von Hyperextension bis hin
zu Flexion gestattet. Die Mitglieder des Simulationsteams kénn-
en die korrekte Kopfposition zur Offnung des Luftwegs demon-
strieren.

Freimachen der oberen Atemwege

Simulierte Sekretionen (Modul ,,Mekoniumaspiration™) kénnen
durch trockenes Absaugen mit einem Absaugkatheter oder
durch Auswischen mit einem Tuch aus Mund und Nase des
Newborn Anne-Modells entfernt werden (siehe Seite | 1).

Mithilfe des Moduls ,,Mekoniumaspiration” wird das Vorliegen
von Mekonium in der Trachea simuliert, wodurch die
Schulungsteilnehmer in den ordnungsgemaBen Techniken zur
Entfernung des Mekoniums unterwiesen werden kénnen.

Der Kopf kann normal zur Seite gedreht werden.

Freimachen der unteren Atemwege
Man kann die Entfernung des Mekoniums vom Mund und der

Luftréhre der Newborn Anne-Puppe mithilfe einer
Laryngoskopie trocken simulieren, wobei man einen
Saugkatheter verwendet, um den Mund frei zu machen.

HINWEIS/Warnung:
Geben Sie keine Fliissigkeiten in die Atemwege des Newborn Anne-
Modells.

Sicherung der Atemwege
Hals, Kiefer und Luftwege des Newborn Anne-Modells sind

soweit anatomisch korrekt modelliert, dass die Intubation bei
einem normalen Neugeborenen gelibt werden kann. Die
Intubation der Atemwege kann wahlweise durch direkte
Laryngoskopie (vorzugsweise unterVerwendung eines geraden
Spatels GroBe I) und eines cufflosen Endotrachealtubus (emp-
fohlener Innendurchmesser: 3,5 mm) oder unterVerwendung
einer Larynxmaske (vorzugsweise GréBe I) erfolgen.

Eine nasotracheale Intubation ist ebenfalls mdglich.

HINWEIS:
Endotrachealtubus bzw. Larynxmaske miissen vor dem Einfiihren mit
Gleitmittel beschichtet werden.

WARTUNG
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In der ,,Schniffelposition ist die Trachea so ausgerichtet, dass
Glottis und Stimmbander bei ordnungsgemalBer Anwendung
des Laryngoskops optimal einzusehen sind. Bei der Intubation
kann wahlweise der Sellick-Handgriff angesetzt werden.

Der Unterkiefer des Newborn Anne-Modells ist anatomisch
korrekt aufgehdngt und weist die fir Intubationen und
MaBnahmen in den Atemwegen erforderliche Flexibilitdt auf.

Die Stimmritzen des Newbom Anne-Modells sind realistisch geformt
und 9,5 cm unterhalb der Oberlippe angeordnet Wird der
Endotracheattubus zu tief eingefUhrt, gelangt er in den rechten
Hauptbronchus. In diesem Fall kommt es bei einer Uberdruckbeatmung
nur zu einem rechtsseitigen Heben und Senken des Brustkorbs,
auBerdem verstummen die Atemgerdusche in der linken Seite des
Brustkorbs.

Der Endotrachealtubus kann auf eine bei Neugeborenen ge-
eignete Weise gesichert werden. Pflasterriickstainde mussen
nach Abschluss der Simulation mit Wasser und Seife von der
Haut des Modells entfernt werden.

Fur Neugeborene geeignete Oro- und Nasopharyngealtuben
kénnen in das Modell eingefihrt werden.

HINWEIS: Oro- und Nasopharyngealtuben miissen vor dem Einftihren mit
Gleitmittel beschichtet werden.

Erkennung einer C')sophagusintubation

Wird statt der Trachea der Osophaggs intubiert, dehnt sich das
Abdomen bei jedem Atemhub der Uberdruckbeatmung sicht-
bar

Eine Magenbeatmung kann mit dem Stethoskop festgestellt
werden.
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Atemunterstiitzung

Das Newborn Anne-Modell erméglicht die Verwendung ver-
schiedener Beatmungssysteme wie Atemmaske,
Endotrachealtubus (empfohlener Innendurchmesser: 3,5 mm)
oder Larynxmaske (vorzugsweise Gréf3e ).

Die Beatmung des Modells kann mittels selbstauffillender oder
sich unter Gasdruck auffillender Atembeutel erfolgen. Das
Modell ist nicht fur die Beatmung durch ein automatisches
Beatmungsgerdt vorgesehen.

Fir eine Maskenbeatmung des Newborn Anne-Modells emp-
fiehlt sich die Verwendung einer Gesichtsmaske GrofBe 0/1. Bei
einer Maskenbeatmung mit erhhtem Atemwegsdruck kann
wie in der Realitit Luft durch den Osophagus in den Magen
geraten, was zu einer sichtbaren Dehnung des Abdomens fuhrt.

Zum Ableiten von Luftansammlungen im Magen kann
erganzend zur Maskenbeatmung eine Mund-Magensonde
(vorzugsweise 8 FR) gelegt werden.

Dekompression eines Pneumothorax

In der linken Brustkorbhélfte kann eine Nadeldekompression
durchgefihrt werden. Dazu ist die Kanile durch den vierten
Interkostalraum in den Pleuraraum einzufihren. Die Struktur
der Rippen kann durch die Haut palpiert werden. Der
Pleuraraum des Newborn Anne-Modells ist in sich abgeschloss-
en, so dass die KanUle keine Schiden an den internen
Komponenten des Modells hervorrufen kann.

Thoraxkompressionen

Das Newborn Anne-Modell besitzt normale sichtbare Thorax-
Landmarken (Xiphoid, Brustwarzen) sowie die diesen zugrunde
liegende Sternum-Struktur. Die maximale Kompressionstiefe
des Brustkorbs betrdgt ein Drittel der a.-p.-Distanz.

DEUTSCH
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3.Verabreichen von Arzneimitteln und
Infusionslosungen

Intravendser Zugang tber die Nabelvene

Bis zu 40ml Medikamente oder Infusionsiésung kénnen in die
Nabelschnurvene injiziert werden, wenn das Reservoir nicht mit
Flssigkeit geflillt ist, um den manuellen Puls zu bedienen. Fllissigkeiten
laufen dabei nicht aus (siehe Seite 4).

Die Nabelvenenkandlierung kann unterVerwendung eines
Nabelkatheters (3,5 oder 5 FR) erfolgen.

Vor der Schulung kann kinstliches Blut in das
Nabelschnurreservoir gefiillt werden. Auf diese Weise kann
beim Legen eines Nabelkatheters die Aspiration von Blut si-
muliert werden, um die Einfihrtiefe zu Gberpriifen.

Intraossdrer Zugang
An beiden Unterschenkeln kann ein intraossdrer Zugang gelegt
werden

Die Intraossdrkantle ermdglicht die Verabreichung von
Arzneimitteln und Infusionslésungen. Jeder Unterschenkel be-
sitzt ein Flussigkeitsreservoir mit 35 ml Fassungsvermogen, das
nach jeder Verwendung entleert werden muss (siehe Seite 12),
um das Austreten von Flissigkeiten zu vermeiden.

Magenkatheterisierung
Das Newborn Anne-Modell ermdglicht das Einflihren einer
Magensonde (8 FR).

Zur Simulation des Magenauspumpens kann ein
Absaugkatheter (10 French) in den Magen eingefiihrt werden.
An diesen Katheter kann der fir das Auspumpen bliche
Unterdruck angelegt werden..
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Vorbereiten des Modells vor der Verwendung

Beflillen des abdominal gelegenen Nabelschnurreservoirs
Verwenden Sie zum Einfullen von Flussigkeiten in das abdomi-
nal gelegene Nabelschnurreservoir eine Spritze. Das
Fullvolumen darf maximal 40 ml betragen.

Anbringen der Nabelschnur

Beschichten Sie das einzufiihrende Ende der Nabelschnur mit
einem Gleitmittel (flissige Handseife). Driicken und pressen Sie
die Nabelschnur in die vorgesehene Offnung des Modells. Die
Nabelschnur muss auf mindestens 50 mm Linge in die Offnung
eingeflhrt werden.

Die Nabelschnur durch sanftes Ziehen entfernen

Auswechseln der Pupillen

. Offnen Sie die Augenlider weit. Achten Sie dabei darauf, die
Gesichtshaut nicht einzureif3en.

2. Entfernen Sie die Pupille mithilfe des zum Pupillensatz siehe
Seite 3, Optionales Zubehér) gehérenden Saugers oder der
Spitze des Fingernagels aus dem Auge.

3. Setzen Sie die gewiinschte Pupille mithilfe des mitgelieferten
kleinen Saugers oder durch Einpressen mit dem Finger in das
Auge ein.

Mekonium Modul einsetzen

I. Modul mit dem Finger einsetzen. Keine Gewalt anwenden.
Hinweis: Keine Schmiermittel in das Modul geben.
Hinweis: Das Mekoniummodul nicht tber das
Gaumenzépfchen hinaus einschieben.

2. Ein Absaugkatheter mit 100 mm HG entfernt das
Mekonium Modul.

3. Eine Sicherungsschnur ist am Modul angebracht um das
Entfernen zu garantieren.

Fir eine Intubation nach der Entfernung des Mekoniummoduls
geben Sie vor der Intubation ein Schmiermittel auf den ET
Schlauch.

WARTUNG

DEUTSCH
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Wartung und Pflege nach der Verwendung
Nach jeder Schulung mussen die folgenden Pflege- und
Wartungsarbeiten durchgefihrt werden.

Bei darliber hinausgehendem Servicebedarf wenden Sie sich bitte
an den Technischen Kundendienst von Laerdal.

Einbringen der Halshaut

Wurde der Hals des Modells gedehnt oder gestreckt, muss
moglicherweise die Haut des Halses wieder unter die Kragenlinie
des Torsos eingebracht werden.

Reinigen des Modells: Pudern Sie Kopf und Torso des Modells unter
Verwendung eines kleinen Handtuchs und des mitgelieferten
Puders leicht ein.Wischen Sie Uberschissigen Puder ab.

Geben Sie an Hals, Schulter und Hiiften etwas Babypuder unter die
Haut des Torsos, um ein Anhaften zu verhindern.

Entleeren des abdominal gelegenen Nabelschnurreservoirs
Entfernen Sie die Nabelschnur, reinigen Sie diese (Spulen und Abwischen),
und lassen Sie sie trocknen. Saugen Sie die im Nabelschnurreservoir
enthaltenen Fltssigkeiten durch die Nabelschnur mit Hilfe einer Spritze ab.
Spulen Sie das Reservoir mit klarem oder Seifenwasser; das Sie ebenfalls
durch die Nabelschnur mit Hilfe einer Spritze absaugen.Wiederholen Sie
dies, bis das Reservoir sauber ist.

Entleeren der Unterschenkelreservoirs

Wurden Uber einen intraossaren Zugang Flissigkeiten in den
Unterschenkel injiziert oder infundiert, so &ffnen Sie den Stopfen hinter
dem Knie und ziehen Sie diese Flussigkeiten mithilfe einer Spritze ab.

HINWEIS: Nabelschnur- und Unterschenkelreservoirs miissen nach jeder
Verwendung des Modells entleert werden.

RegelmaBige Wartung

Austauschen der Unterschenkel und der Beinhaut (siehe Seite 3,
Optionales Zubehor)

Nach mehrfacher Injektion oder Infusion in den Unterschenkel (in-
traossarer Zugang) mussen Unterschenkel und Beinhaut ausge-
tauscht werden, um das Austreten von FlUssigkeit zu verhindern.

|. Ziehen Sie dazu die Beinhaut vorsichtig vom Bein ab.

2. Schrauben Sie den Bolzen ab, mit dem der Unterschenkel am Kniegelenk
fixiert ist.

3 Tauschen Sie den Unterschenkel gegen einen Austauschunterschenkel gle-
ichenTyps (rechts bzw. links) aus.

4. Setzen Sie den Kniebolzen wieder ein, und ziehen Sie ihn vorsichtig wieder
fest

5.Pudem Sie die Austauschbeinhaut innen mit Babypuder ein..

6.Ziehen Sie die Austauschbeinhaut Uber Fuf3 und Bein.Achten Sie darauf,
eine Beinhaut passenden Typs (rechts bzw. links) zu verwenden.
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Inleiding en beoogd gebruik

Newborn Anne-oefenpop
Newborn Anne legt de nadruk op de basisreanimatietraining van de neonaat.

Kenmerken van de Newborn Anne

Luchtwegkenmerken:

* Anatomisch nauwkeurige, realistische luchtweg
* Inbrenging intubatiekathetere LMA-inbrenging
* Sellick-manoeuvre

* Positieve drukbeademing

* Intubatie

* Afzuiging

* Inbrenging maagsonde

Adembhalingskenmerken:
* Twee- en eenzijdige borstkasbeweging met mechanische
beademing

Adembhalingscomplicaties:
* Eenzijdige thoracentese met naald — anterior - axillair

Vasculaire toegang:

* Patente, doorknipbare navelstreng met veneuze en
arteriéle toegang voor bolus of infusie

* Interosseuze toegang — tweezijdig

» Gesimuleerde terugstroming van bloed bij canulatie

Overige kenmerken:

* Uttwisselbare pupillen met normale, vergrote en vermauwde pupillen (Mogelijke Accessoires)
* Beweging in alle vier de ledematen

* Maag reservoir

* Navelstreng reservoir

* Handmatige navelstreng pulsatie
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Installatie-handleiding

Inhoud van het Newborn Anne-pakket
De verzendverpakking van het Newborn Anne-pakket bevat de volgende onderdelen.

Infuuszak aansluitstuk

B

Navelstreng pulsatie ballon

N\

Gebruiksaanwijzing

Niet afgebeeld:

* Foldertje wereldwijde garantie van Laerdal
*WEEE-foldertje van Laerdal

*Dr:

* Meconiumaspiratie module

Categorienr.  Omschrijving

Newborn Anne-oefenpop

Categorienr. Omschrijving

Navel-
strengen Smeer- Kunstbloed-
I middel concentraat
voor de Baby
luchtweg ~ poeder
3 i
—
Babybroekje
L
Categorienr. Omschrijving

220-03650 Meconiumaspiratie module
220-00650 Babybroekje

250-21050 Smeer-middel voor de luchtweg
300-00750 Kunstbloed-concentraat
277-00150 Baby poeder

240-01050 Verpakking voor vervoer
220-05550 Handmatige navelstreng pulsatie
220-05750 Infuuszak aansluitstuk
220-19250 Gebruiksaanwijzing CD

5527 Wereldwijde garantie van Laerdal
8953 WEEE-verklaring

Mogelijke Accessoires: (Niet afgebeeld)

200-03050 Oogset

220-00350 Uitrusting, rechter en linker invoer-
/uitvoerhuls en beenhuid

220-00150 Navel-strengen (4)

240-00250 Gesimuleerd umbilicalisbloed

220-00250 Set met IV-zak en -slang

NEDERLANDS
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Oefenpopaansluitingen
Laerdal verzendt Newborn Anne-oefenpop gebruiksklaar.

* Om een lege infuuszak (niet meegeleverd) aan te sluiten, sluit het infuuszak aansluitstuk ( C ) aan op het manikin

Navelstreng reservoir connectie (D).
* Om de Navelstreng pulsatie ballon (B) aan te sluiten aan de manikin,Navelstreng ballon connectie (A).

Let wel — Om de slangen aan te sluiten, duw de aansluitstukken tegen elkaar en draai een kwartslag. Om los te
koppelen, doe het tegenovergestelde.

Let wel — Het manikin Navelstreng reservoir aansluitstuk (D) heeft een klep om lekkage te voorkomen wanneer er

geen infuuszak is aangesloten.
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Klinische simulatie met de Newborn Anne-oefenpop

I.Algemeen gebruik

De neonatale simulator heeft de lengte en het gewicht van een
voldragen, pasgeboren meisje dat bij de geboorte een
lichaamsgewicht van ongeveer 3,5 kg en een lengte van 51 cm
heeft.

De armen, benen en hals scharnieren realistisch en stimuleren - e o
zo de juiste zorg en omgang. U kunt de simulator goed
gebruiken voor de zorg en reanimatie van een normale
pasgeborene.

Navelstreng:

De Newborn Anne-oefenpop is voorzien van een vervangbare
navelstreng die u kunt afklemmen, afbinden, doorsnijden, hecht-
en, katheteriseren of palperen voor de polsslag.

IV vioeistoffen of medicatie kan geinjecteerd worden in de
vene van de navelstreng, met een maximum tot 40ml. Enkel
indien het reservoir niet is gevuld met vloeistof om de hand-
matige pulsaties te gebruiken.

Handmatige navelstreng pulsatie:
Newborn Anne heeft een mogelijkheid om handmatige nav-
elstreng pulsaties te simuleren.

Om de navelstreng pulsaties te kunnen voelen, vul het reservoir
met vioeistof, klem de navelstreng af en sluit de pulsatieballon . F
aan met de connector. #_, i

De instructeur kan de frequentie van pulsaties bepalen door in
de pulsatieballon te knijpen. (zie foto).

Uitwisselbare pupillen:

De Newborn Anne manikin wordt geleverd met de normale
pupillen

Een set met vervangende pupillen bevat 3 typen pupillen
(normaal, wijde en nauwe). Dit om verschillende simulaties
mogelijk te maken.Deze set kan als optie worden aangeschaft
(zie pagina 3, Optionele Accessoires)

NEDERLANDS



INSTALLATIE- KLINISCHE
INLEIDING HANDLEIDING SIMULATIE ONDERHOUD

Kleding;

De Newborn Anne-oefenpop wordt geleverd met een baby
broekje met drukknopen aan de onderzijde, zodat de slangen
eenvoudig doorkunnen.

Poederen:

De Newborn Anne-oefenpop wordt geleverd met poeder:
Indien nodig, lichtjes verstuiven aan de buitenkant van de
manikin (zie pagina 12).




INSTALLATIE- KLINISCHE
INLEIDING HANDLEIDING SIMULATIE ONDERHOUD

2. Functies - luchtwegsimulatie

Waarschuwingen:
Niet gebruiken voor mond op mond beademing

De luchtweg openen

De flexibiliteit van de hals van de Newborn Anne-oefenpop is
realistisch, van hyperextensie tot -flexie. De leden van het si-
mulatieteam kunnen de juiste hoofdpositie om het luchtkanaal
te openen demonstreren.

De bovenste luchtweg vrijmaken

U kunt gesimuleerde afscheidingen (module
Meconiumaspiratie) uit de mond en neus van de Newborn
Anne-oefenpop verwijderen door middel van droge aspiratie
met een neuspompje of katheter, of door het afvegen van de
mond en neus met een doekje

Door gebruik van de Meconiumaspiratie module kunnen de
leden van het simulatieteam veronderstellen dat er zich
meconium in de trachea bevindt, waardoor ze de juiste proce-
dures voor het verwijderen van meconium dienen te starten.

U kunt het hoofd net als gewoonlijk naar de zijkant draaien.
Opmerking/waarschuwing:
Breng geen vloeistoffen aan in de luchtwegen van de Newborn Anne-

oefenpop.

De onderste luchtweg vrijmaken

De verwijdering van meconium uit de mond en luchtpijp van
de Newborn Anne-oefenpop kan in droge toestand via
laryngoscopie gesimuleerd worden door met een zuigcatheter
de mond vrij te maken.

De luchtweg veiligstellen
De nek, kaak en luchtweg van de Newborn Anne-oefenpop
zijn  zodanig gemaakt dat u een normaal intubatiescenario
voor pasgeborenen kunt uitvoeren.
U kunt de luchtweg intuberen via:
- directe laryngoscopie (rechte buis maat | aanbevolen), en;
- een intubatiekatheter zonder cuff (binnendiameter

van 3,5 mm aanbevolen), of met;
- de LMA (maat | aanbevolen).

U kunt nasale intubatie uitvoeren.

Opmerking:
de intubatiekatheter of LMA smeren voor het inbrengen.

NEDERLANDS
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Wanneer u een laryngoscoop correct gebruikt, wordt de
trachea in de "snuif'-positie in de juiste stand gebracht voor het
beste zicht op de glottis en stembanden. Een lid van het
simulatieteam kan cricoiddruk toepassen.

De kaak van de Newborn Anne-oefenpop is realistisch en
flexibel gescharnierd zodat u luchtweg- en intubatiehandelingen
kunt uitvoeren.

De stembanden van de Newborn Anne-oefenpop zijn realist-
isch van vorm en liggen op een diepte van 9,5 cm van de bov-
enlip. Wanneer u de intubatiekatheter te ver inbracht, komt

deze in de rechterhoofdbronchus waardoor tijdens positieve-

drukbeademingen alleen aan de rechterzijde borstkasbeweging
te zien is. De ademhalingsgeluiden aan de linkerzijde van de
borstkas vallen dan weg.

Intubatiekatheters kunt u bevestigen op de wijze die
gebruikelijk is bij pasgeborenen. Resten van kleefpleister

verwijdert u van de huid met zeep en water.

Gebruik enkel orofaryngeale of nasofaryngeale luchtwegen die i ' b
geschikt zijn voor pasgeborenen. !

OPMERKING: Smeer de orofaryngeale of faryngeale luchtwegen in
voordat u deze inbrengt.

Waarneming van oesofageale intubatie
Wanneer in plaats van de trachea de oesofagus is geintubeerd, 'i.
zet de buik zichtbaar uit bij elke positieve- drukbea- o
deming. A
Beademing van de maag kunt u met een stethoscoop ! J
waarnemen. —
. _'__'_l-'-
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Ondersteunde beademing

De Newborn Anne-oefenpop is gemaakt voor luchtweginstru-
menten zoals beademingsmaskers, intubatiekatheters (binn-
endiameter van 3,5 mm aanbevolen) en LMA's (maat | aanbe-
volen).

De oefenpop is geschikt voor gebruik met beademingsballonn-
en die zelfopblazend zijn of die u door luchtstroom opblaast.
Deze oefenpop is niet geschikt voor gebruik met automatische
beademingsapparatuur.

Voor maskerbeademing van de Newborn Anne-oefenpop be-
veelt Laerdal een beademingsmasker maat O/1 aan.Tijdens
masker- beademing met een verhoogde luchtwegdruk kan
lucht op realistische wijze via de oesofagus naar de maag lekk-
en  waardoor de maag zichtbaar uitzet.

De verzamelde lucht kunt u uit de maag verwijderen door
gelijktijdig met de maskerbeademing een orogastrische sonde
(maat 8 FR aanbevolen) te gebruiken.

Decompressie van pneumothorax

De decompressieprocedure met naald kunt u uitvoeren door
een naald via de linkerzijde van de borstkas (vierde intercostale
ruimte) in te brengen in de pleuraholte. De ribstructuur kunt u
door de huid palperen. De pleuraholte van de Newborn Anne-
oefenpop is ingesloten zodat de naald geen andere compon-
enten in de oefenpop kan beschadigen.

Borstcompressies

De borstkas van de Newborn Anne-oefenpop is voorzien van
de reguliere zichtbare oriéntatiepunten (zwaardvorming aan-
hangsel, tepels) en de onderliggende borstbeenstructuur. De
maximale borstcompressiediepte van de Newborn Anne is een
derde van de AP-afstand.

NEDERLANDS
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3. Medicatie- en IV-toediening

IV-toegang via de navelvene

IV vioeistoffen of medicatie kan geinjecteerd worden in de
vene van de navelstreng, met een maximum tot 40ml. Enkel
indien het reservoir niet is gevuld met vloeistof om de hand-
matige pulsaties te gebruiken (zie bladzijde 4).

U kunt canulatie van de navelvene uitvoeren met een navel-
katheter (maat 3,5F of 5F).

U kunt het reservoir vullen met kunstbloed zodat leden van
het simulatieteam gesimuleerd bloed kunnen optrekken bij het
controleren van de diepte waarop de katheter is ingebracht.

Intraosseuze toegang
Intraosseuze toegang kunt u bewerkstelligen tweezijdige in de
onderbenen.

Door de |O-naald kunt u IV-vloeistoffen of medicatie injecteren.
Elk been bevat een vioeistofreservoir van circa 35 ml. Dit moet
u na elk gebruik legen om lekkage te voorkomen (zie bladzijde

12).

Maagkatheterisatie
In de maag kunt u een voedingssonde (maat 8FR) inbrengen.

In de maag kunt u een aspiratiekatheter (maat |0FR) inbrengen
om het verwijderen van de maaginhoud te simuleren. De
katheter kunt u gebruiken met normale aspiratiekracht.
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De oefenpop voorbereiden voor gebruik

Vloeistoffen inbrengen in het buikreservoir

Gebruik een spuit om vloeistoffen in het buikreservoir te
brengen.Vul dit tot maximaal 40 ml tenzij u het [V-reservoir aan
de overloopleiding bevestigde.

De navelstreng bevestigen

Smeer het uiteinde van de aan te brengen navelstreng in met
vloeibare handzeep. Knijp de navelstreng samen en duw deze in
de navelopening. U moet de navelstreng minstens 50 mm in de
opening drukken, maar u hoeft hem niet verder naar beneden
te duwen.

Verwijder de navelstreng door er voorzichtig aan te trekken.

Oogpupillen verwisselen (zie pagina 3, Optionele Accessoires)
I. Open de oogleden zo ver mogelijk en let erop dat u de

gezichtshuid niet scheurt.

2. Gebruik het zuignapje uit de oogset of de nagelrand, om zo
de pupil voorzichtig uit het oog te verwijderen

3. Vervang deze door de pupil van uw keuze, gebruik hiervoor
het zuignapje uit de oogset of duw voorzichtig de pupil met
een vinger op zijn plaats

Meconeummodule invoeren

| .Voer de module, zonder te forceren, met een vinger in;
Opmerking:Voeg geen smeermiddelen toe aan de module.
Opmerking: Breng de meconium-module niet in voorbij de
huig.

2. Een aspiratiecatheter @ 100 mmHg zal de meconiummod-
ule verwijderen;

3. Een toegevoegde ketting verzekert het verwijderen van het
object.

Gebruik na verwijdering van de meconiummodule smeermi
del op de ET-tube alvorens te intuberen.

NEDERLANDS
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Onderhoud na gebruik
Na de trainingssessie dient u onderstaande onderhoudstaken
uit te voeren.

Neem voor andere onderhoudszaken contact op met het
lokale technische servicecentrum van Laerdal.

De nekhuid instoppen

Als de nek van de oefenpop is uitgerekt, kan de onderste rand
van de nekhuid mogelijk moeten worden ingestopt onder de
halslijn van het lichaam van de pop.

U kunt de oefenpop nog beter schoonhouden als u het hoofd
en de borstkas van de pop met behulp van een handdoekje
licht bestuift met poeder (bijgeleverd).Veeg overtollig poeder
weg.

Breng talkpoeder aan onder de lichaamshuid bij de hals-, schouder
en heupgewrichten om vastkleven te voorkomen.

Vloeistof verwijderen uit het buikreservoir

Verwijder de navelstreng om deze vervolgens schoon te spoe-
len, droog te vegen en te laten drogen. Zuig vloeistoffen op uit
de overloopaansluiting van het reservoir. Spoel het reservoir
met schoon water of water met zeep totdat het schoon is.

Vloeistof verwijderen uit het been

Indien er vloeistof in de benen aanwezig is, opent u het dopje
aan de achterkant van de knie. Dan verwijdert u de vloeistof
met een spuit.

OPMERKING: na gebruik vioeistoffen altijd verwijderen uit de
navel- en beenreservoirs.

Periodiek onderhoud

De kernen en huid van de onderbenen vervangen

Na veelvuldig injecteren van de onderbenen met IO-naalden
moet u de kernen en huid van de onderbenen vervangen als
zich tijdens gebruik lekkage voordoet.

|. Trek de beenhuid voorzichtig van het been.

2. Schroef de kniebout los en verwijder deze terwijl u het on-
derbeen vasthoudt.

3.Vervang het onderbeen door een nieuw exemplaar van het-
zelfde type (rechter-/linkervoet).

4. Breng de kniebout weer aan en draai deze stevig vast.

5. Breng talkpoeder aan op de binnenste opperviakken van de
beenhuid.

6.Trek een nieuwe beenhuid van hetzelfde type (links/rechts)
over de voet en het been.
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Innledning og tiltenkt bruk

Newborn Anne-dukke
Newborn Anne fokuserer pa basis HLR trening for nyfadte.

Newborn Anne-dukke egenskaper

Luftveisfunksjoner:

* Anatomisk ngyaktig, realistisk luftvei
* ET tube innsetting

* LMA-innsetting

* Sellick-mangver

* Positivt trykk-ventilasjon

* Intubering

* Suging

* Magesonde innsetting

Pustefunksjoner:
* Bilateral og unilateral brystheving og -senking med me-
kanisk ventilasjon

Pustekomplikasjoner:
* Unilateral nal torakocentese - midtaksilleer

Venetilgang:

* Patentert, kuttbar umbilicus med vengs og
arteriell tilgang for bolus eller infusjon

* Interossigs tilgang — bilateral

* Simulert blodtilbakestrem ved kanylering

Andre funksjoner:

* Utskiftbare pupiller med normale, utvidede og
sammentrukne pupiller (optional)

* Bevegelige ledd i armer og ben

* Mage reservoar

* Navlestreng reservoar

* Manuell navle puls
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Innstillingsguide

Innholdet i Newborn Anne-pakken
Felgende deler folger med i Newborn Anne-esken.

Newborn Anne-dukke

IV pose forbindelses slange

Navlestrenger Simulert
0]

! Luftveis-  Baby blod

smoring  pudder

18-

Navle puls ballong

1 -
‘ ..' Babyunderbukse
Bruksanvisning -
N
L
-
-

Ikke vist:

* Laerdal global garanti

*WEEE-brosjyre

*Transportkoffert

* Mekonium Modul
Kat.nr. Beskrivelse Kat.nr.  Beskrivelse Kat.nr. _ Beskrivelse
220-03650 Mekonium Modul 240-01050 Transportkoffert Optional Accessories: (lkke vist)
220-00650 Babyunderbukse 220-05550 Navle puls ballong 200-03050 Dyesett
250-21050 Luftveis-smering 220-05750 IV pose forbindelses slange 220-00350 Sett, Hayre og venstre 1O leggreser-
300-00750 Simulert blod 220-19250 Bruksanvisning CD voar og leggskinn
277-00150 Flytende sape ) 220-00150 Navlestrenger (4)

5527 Laerdal global garanti 240-00250 Umbi (navle) simulert blod
8953 WEEE-brosjyre 220-00250 IV-pose og slangesett

NORSK
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Dukketilkoblinger
Newborn Anne-dukken leveres klar til bruk.

* For a koble til en tom IV pose (ikke inkludert) , fest IV posens forbindelsesslange (C ) til dukkens navlereservoar
slange forbindelse (D)

* For a koble til navle puls ballong slangen (B) koble denne til dukkens navle puls ballong slange forbindelse (A).

Bemerk — For & koble til slangene, trykk koblingene sammen og vri en kvart omdreining. For & koble fra reverser

denne handlingen.

B : |
™

o

‘,__
b g

Bemerk — Dukkens navle reservoar slange kobling (D) har en ventil for a forhindre lekkasje fra slangen nar den ikke

er koblet til et IV pose sett.
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Klinisk simulering ved hjelp av Newborn Anne-dukken

I. Generell handtering

Neonatal Simulator har sterrelsen og vekten til en nyfadt jente-
baby fadt til termin og med en kroppsvekt pa ca. 3,5 kg og
lengde 51 cm.

Armene, bena og nakken kan beveges naturlig og innby til om-
sorg og korrekt handtering. Simulatoren kan anvendes for pleie
og gjenopplivning av en normal nyfadt.

Navlestreng:

Newborn Anne-dukken har en utskiftbar navlestreng som kan
klemmes, knytes, kuttes, sys, kateteriseres eller palperes for
navlepuls.

IV veesker eller medikamenter kan injiseres inn i venen i
navlestrengen med inntil 40 ml, hvis navle reservoaret ikke er
fylt med vaeske for & bruke den manuelle pulsen.Vasken vil ikke
renne ut av posen.

Manuell navle puls:
Newborn Anne har en manuellt generert navle puls.

For a fele navle pulsen, fyll navle reservoaret med vaske, klem
sammen navlestrengen og koble puls ballongen til den hvite
koplingern.

Det er opp til instrukteren a velge puls takt ved a trykke den
hand holdte ballongen tilsvarende ( se foto)

Utskiftbare pupiller: (se side 3. Valgfritt tilleggsutstyr)

Newborn Anne-dukken leveres med normale pupiller montert
i hodet.. En separat eske inneholder 3 sett med plastpupiller
(normale, sammentrukne og utvidede pupiller) til bruk ved si-
mulering av ulike pasienttilstander:

NORSK



INNSTILLINGS- KLINISK
INNLEDNING GUIDE SIMULERING VEDLIKEHOLD

Kler:
Newborn Anne-dukken leveres med babyunderbukser med

trykknapper nede slik at kabel og slanger kan passere.

Pudring:
Newborn Anne-dukken leveres med pudder. Nar det er ned-
vendig paferes et tynt lag pudder eksternt pa dukkens kropp

(se sidel2).
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2. Luftvei - simuleringsfunksjoner

Advarsel:
Ma ikke brukes til munn til munn innbldsning.

Apne Iuftveiene

Halsen til Newborn Anne-dukken er realistisk bayelig, fra
hyperekspansjon til fleksjon. Medlemmer av simuleringsteamet
kan vise korrekt apning av luftveiene.

Apne de avre Iuftveiene

Simulerte sekreter (modulen for mekoniumaspirasjon) kan
fiernes fra Newborn Anne-dukkens munn og nese ved terrsug-
ing med pumpesprayte eller sugekateter eller ved & terke
munnen og nesen med et handkle (se side | I).

Ved d bruke modulen for mekoniumaspirasjon kan medlemm-
ene av simuleringsteamet simulere at det er mekonium i
luftreret og iverksette egnede prosedyrer for a fierne me-
konium.

Hodet kan vris til siden som normalt.

Apne de nedre luftveiene

Man kan terrsimulere fierning av mekonium fra Newborn
Anne-dukkens munn og luftrer ved laryngoskopi, med et suge-
kateter for & renske munnen.

MERK/Advarsel:
Det ma ikke helles vaeske i Newborn Anne-dukkens luftveier.

Sikre luftveiene

Newborn Anne-dukkens hals, kjeve og luftveier er utformet slik
at det kan utferes en normal intubasjon for nyfedte. Luftveiene
kan intuberes enten ved direkte laryngoskopi (rett blad starr-
else nr. | anbefales) og en ET tube uten mansjett (sterrelse ID
3,5 mm anbefales), eller med LMA (sterrelse nr. | anbefales).

Neseintubasjon kan utfgres.

MERK:
Smoer ET tuben eller LMA for innforing.

NORSK
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"Snuseposisjonen” retter inn luftrgret for best mulig innsyn til
glottis og stemmebandene ved korrekt bruk av laryngoskop.
Cricoid-trykk kan anvendes av simuleringsteamet.

Newborn Anne-dukkens kjeve er realistisk leddet og fleksibelt
for luftveis- og intubasjonsmangvre.

Newborn Anne-dukkens stemmeband er realistisk utformet og
ligger 9,0 cm fra overleppen. Hvis ET tuben fares for langt inn,
vil det passere inn i hayre hovedbronkie, noe som bare gir
heyresidig brystheving under ventilasjon med positivt trykk. Da
vil pustelydene pa venstre side av brystet forsvinne.

En ET tube kan settes inn pa en mate tilpasset en nyfgdt baby.
Teiprester fiernes fra huden med sdape og vann.
Orofaryngeale eller nasofaryngeale luftveisremedier tilpasset

nyfedte kan brukes.

MERK: Smgr de orofaryngeale eller nasofaryngeale Iuftveiene for
innfering.

Deteksjon av @sofageal intubasjon
Huvis gsofagus intuberes i stedet for luftreret, vil abdomen heve
seg merkbart for hver ventilasjon med positivt trykk.

Mageventilasjon kan oppdages med stetoskopet.
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Assistert pusting

Newborn Anne-dukken er utformet for luftveisinnretninger
som ansiktsmasker, ET tube (sterrelse ID 3,5 mm anbefales) og
LMA (sterrelse | anbefales).

Dukken egner seg til bruk med selvinflaterende poser og
anestesiposer: Den er ikke beregnet for bruk med respirator.

En ansiktsmaske starrelse nr. 0/1 anbefales for maskeventilasjon
med Newborn Anne-dukken.Ved maskeventilasjon med gkt
luftveistrykk kan det lekke luft pa realistisk mate giennom
@sofagus til abdomen, noe som tydelig spiler ut magen.

For a ventilere ut akkumulert luft fra magen kan det settes inn
en orogastrisk sonde (sterrelse 8 FR anbefales) samtidig med
maskeventilasjon.

Pneumotoraks-dekompresjon
Nal-dekompresjonsprosedyren kan utferes ved a sette inn en
nal pa venstre brystside (fierde interkostalrom) inn i lunge-
rommet. Ribbestrukturen kan palperes gennom huden.
Newborn Anne-dukkens pleuralhule er innkapslet slik at nalen
ikke kan skade de indre komponentene i dukken.

Brystkompresjoner

Newborn Anne-dukken har normale synlige brystkjennetegn
(processus xiphoideus, brystvorter) og underliggende bryst-
benstruktur Newborn Annes maksimale brystkompresjons-
dybde er en tredjedel av AP-avstanden.

NORSK
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3. Legemiddel- og IV-administrasjon

IV-tilgang via navlevenen

IV vaesker eller medikamenter kan injiseres inn i venen i
navlestrengen med inntil 40 ml, hvis navle reservoaret ikke er
fylt med veeske for & bruke den manuelle pulsen.Veesken vil ikke
renne ut av posen (se side 4).

Umbilikal kanylering av navlevenen kan utfgres med et navle-
kateter (sterrelse 3,5 F eller 5 F).

Det kan tilsettes kunstig blod i reservoaret slik at medlemmene
i simuleringsteamet kan trekke ut simulert blod nar de tester
kateteret for korrekt innfaringdybde.

Intraossegs tilgang
Intraossegs tilgang kan etableres ved bilateralt i leggene.

[V-vaesker eller -medikasjoner kan injiseres giennom I/O-nalen.
Hvert ben inneholder et vaeskereservoar pa ca. 35 ml. For a
unnga lekkasje, ma det alltid tammes etter bruk (se side 12).

Magekateterisering
En magesonde (sterrelse 8 FR) kan feres inn i magen.

Et sugekateter (storrelse |0 FR) kan settes inn i magen for a si-
mulere fierning av mageinnhold. Det kan brukes sug pa kateter-
et som normalt.
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Klargjering av dukken far bruk

Tilfere vaeske i abdominalreservoaret

Bruk en spreyte for a tilfere veeske i abdominalreservoaret.
Det ma ikke fylles mer enn 40 ml med mindre [V-posen er fes-
tet til overlepsreret.

Sette pa navlestrengen

Smer enden av strengen som skal settes inn med flytende
handsape. Klem og press navlestrengen inn i navlehullet.
Strengen ma presses minst 50 mm inn i dpningen, men trenger
ikke skyves videre ned.

For a fierne, dra forsiktig pa navlestrengen

Skifte @yepupiller (se side 3. Valgfritt tilleggsutstyr)
. Apne gyelokkene fullstendig, og pass pa sa ikke ansiktshuden
ripes opp.
2. Bruk sugekoppen som fglger med i settet eller kanten pa fin-
gerneglen for a fierne pupillen fra gyet.
3. Sett inn @nsket pupill ved hjelp av den lille sugekoppen som
felger med, eller press den pa plass med fingeren.

Insetting av mekonium modul

[. Sett inn modulen med en fing - ikke bruk kraft.
Merk: Det ma ikke benyttes smgremidler pa modulen.
Merk: Mekonium-modulen ma ikke dyttes forbi uvula.
2. Et sugekateter ved 100 mmHg vil gierne modulen.
3. En snor er festet til modulen, for fierning av denne.

Ved intubasjon etter at mekonium-modulen er fiernet, ma ET-
tuben pafgres smgremiddel forst.
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Vedlikehold etter bruk
Vedlikeholdsoppgavene oppfert nedenfor ber utferes etter
treningsokten.

For andre servicebehov bes du kontakte Laerdals lokale
tekniske servicesenter.

Stappe inn halshuden
Huvis dukkens hals er blitt strukket, kan det vaere ngdvendig a
stappe inn den nedre hudkanten under kragelinjen pa kroppen.

For & holde dukken ren lengst mulig bar du bruke et lite hand-
kle og terke vekk stav fra hodet og brystet med litt pudder
(folger med). Tark vekk overskytende pudden.

Pafer babypudder under kroppshuden ved halsen, skuldrene og
hofteleddene for & hindre klebing.

Temme abdominalreservoaret for veesker

Fjern navlestrengen, skyll og terk den ren og la den terke. Sug
vaesker fra reservoarets overlgpskobling. Tilfer rent vann eller
sapevann, og sug til reservoaret er rent.

Te@mme benet for vaeske
Huvis det er veeske i bena, apner du pluggen nedenfor kneet og
fierner vaesken med en sproyte.

MERK: Fjern alltid vaesker fra navlen og |0-reservoarer etter bruk.

Regelmessig vedlikehold

Leggreservoar og hud

Etter flere gangers bruk med |O-ndlinjeksjoner i leggene bar
leggreservoarene og hudene skiftes ut hvis det forekommer
lekkasje under bruk.

I. Trekk forsiktig av benhuden fra benet.

2. Skru opp og fiern knebolten som holder leggen.

3. Skift ut leggen med en ny legg av samme type
(hayre/venstre fot).

4. Sett tilbake knebolten, og skru forsiktig til.

5. Pafgr babypudder pa innsiden av benhuden.

6.Trekk en ny benhud (samme type heyre/venstre) over
foten/benet.
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Johdanto ja kadyttotarkoitus

Newborn Anne-nukke
Newborn Anne keskittyy vastasyntyneen peruselvytystaitojen harjoitteluun.

Newborn Anne-nukke ominaisuudet

limatien ominaisuudet:

* Anatomisesti tarkka, todenmukainen ilmatie
* ET-putken asetus

* LMA:n asetus

* Sellickin ote

*Positiivinen paineventilaatio

* Intubaatiopalaute

* Hengitysteiden imeminen

* Mahaletkun asetus

Hengitysominaisuudet:
* Rintakehdn nousu ja lasku mekaanisessa ventiloinnissa

Hengitysvaikeudet:
* Toispuolinen neulatorakosenteesi — keskiaksillaari

Veritie:

* Avoin, leikattava napa, jossa on vena- ja arteriav-
eritie bolusta tai infuusiota varten

* ntraosseaaliyhteys — molemminpuolinen

* Simuloitu veren takaisinvirtaus kanyloitaessa

Muut ominaisuudet:

* Vaihdettavat pupillit — vaihtoehtoina normaalit,
laajentuneet ja supistuneet pupillit (lisdvarusteet)

* Kaikkien neljan raajan liikkuminen

* Vatsalaukku - nestesiilio

* Napasiilio (veri)

* Napapulssi, manuaalinen
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Asennusopas

Newborn Anne-pakkauksen sisiltoé
Newborn Anne-pakkaukseen sisiltyvit seuraavassa luetellut osat.

Newborn Anne-nukke

IV nestepussin liitinjohto

Napanuorat Keino-
[0} veritiiviste
llmatien

Napapulssin pallonki
liukaste  Vauvantalkki

-~ - .\"\. I ..-
1 L L 3
1 \ ] o
| ==
‘ _'. Vauvan alushousut
Kéyttoohjeet L
N
L
-
-

Ei ndytetty:

* Laerdalin globaali takuu

*VWEEE-lausuma

* Kuljetuslaukku

* Mekoniummoduulia
Luett.nro  Kuvaus Luett.nro Kuvaus Luett.nro. Kuvaus
220-03650 Mekoniummoduulia 240-01050 Kuljetuslaukku Lisdvarusteet: (Ei ndytetty)
220-00650 Vauvan alushousut 220-05550 Napapulssin pallonki 200-03050 Silmésarja
250-21050 limatien liukaste 220-05750 IV nestepussin liitinjohto 220-00350 Sarja, oikea ja vasen 10-ydinosa ja
300-00750 eino-veritiiviste 220-19250 Kayttoohjeet CD jalan iho
277-00150 Vauvantalkki . . 220-00150 Napanuorat (4)

5527 Laerdalin globaali takuu 240-00250 Navan simuloitu veri
8953 WEEE-lausuma 220-00250 IV-pussi ja letkusarja

SUOMI
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Nukkeliittimet
Newborn Anne-nukke toimitetaan kdyttdvalmiina.

* Kiinnittadksesi IV nestepussin (ei mukana) liitd IV nestepussin liitinjohto (C ') nuken napasiilién litosjohtoon (D).
* Kiinnitd Napapulssin pallonki (B) nukesta tulevaan liittimeen (A).

Huom! Painettuasi johdot paikoilleen lukitse ne kdantamalld liitintd neljanneskierros. Irrottaaksesi tee sama toisinpdin.

S|

Huom! Nuken Napasiilidjohtimessa (D) on kalvo joka estdd takaisinvirtauksen, kun se ei ole kiinnitettynd [V-neste-

settiin.
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Kliininen simulointi Newborn Anne -nukella

I. Kasittely

Neonatal Simulator on vastasyntyneen, laskettuna aikana syn-
tyneen tyttdvauvan kokoinen ja painoinen. Sen paino on noin
3,5 kg ja pituus 51 cm.

Késivarret, sddret ja kaula on nivelletty todenmukaisesti, mika
kannustaa varovaiseen ja asianmukaiseen kdsittelyyn.
Simulaattoria voidaan ksitelld hoidon ja elvytyksen osalta kuten
normaalia vastasyntynyttd.

Napanuora:

Newborn Anne nukella on vaihdettava napanuora, joka voidaan
sulkea puristimella, sitoa, leikata, ommella ja katetroida ja josta
voidaan palpoida napavaltimon syke.

Huomioi ettd napasdilio vetdd yhteensda 40ml nestettd (IV neste,
ladkkeet, keinoveri..) Ylimdara ei valu pussiin.

Napapulssi, manuaalinen:
Newborn Anne on manuaalinen napapulssi.

Tunteaksesi napapulssin tdytd napasdilio nesteelld, sulje napanu-
ora (esim.clampilld) ja kiinnitd pulssipallonki valkoiseen liittime-
en.

Obhjaaja sddtdd pulssitaajuuden painelemalla pallonkia (ks.kuva).

Vaihdettavat pupillit (katso sivu 3. lisdvarusteet)

Toimitettavan Newborn Anne-nuken pddhdn on asennettu
normaalit pupillit. Erillisessd kotelossa on 3 paria muovisia vai-
htopupilleja (normaalit, supistuneet ja laajentuneet pupillit), joita
voidaan kdyttdd potilaan erilaisten tilojen simulointiin.

SUOMI
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Vaatteet:
Newborn Anne-nuken mukana toimitetaan vauvan alushousut,
joiden alaosassa on painonapit, jotta kaapeli ja letkut padsevat

lapi.
Talkin kaytto:

Newborn Anne.n mukana toimitetaan talkkia. Tarvittaessa lisdd
talkkia ohuesti. (katso sivu 12).
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2. limatien simulointiominaisuudet

Huom!
Ald kéytd laitetta elvytykseen.

[Imatien avaaminen

Newborn Anne-nuken kaula joustaa todenmukaisesti ylio-
jennuksesta koukistukseen. Simulointitiimin jdsenet voivat
ndyttdd padn oikean asennon hengitystietd avattaessa.

Ylempien ilmateiden puhdistaminen

Simuloidut eritteet (mekoniumaspiraatiomoduuli) voidaan
poistaa Newborn Anne-nuken suusta ja nendstd palloruiskulla
tai imukatetrilla imemalld tai pyyhkimalld suu ja nend liinalla
(katso sivu | 1.

Mekoniumaspiraatiomoduulin kdyttd antaa simulointitiimin
jasenille aihetta olettaa, ettd henkitorvessa on mekoniumia, joka
on poistettava asianmukaisilla menetelmilla.

Pdd voidaan kdantad sivulle normaalisti.

Alempien ilmateiden puhdistaminen

Voidaan kuivasimuloida mekoniumin poistoa Newborn Anne-
nuken suusta ja henkitorvesta laryngoskopialla kdyttden
imukatetria suun puhdistukseen.

HUOMAUTUS/Varoitus:
Ald laita nesteitd Newborn Anne-nuken ilmateihin.

[Imatien varmistaminen

Newborn Anne-nuken kaula, leuka ja iimatie on suunniteltu
mahdollistamaan normaali vastasyntyneen intubointi.

lImatie voidaan intuboida joko suoran laryngoskopian (su-
osituksena suorakielinen laryngoskooppi koko nro ) ja manse-
tittoman ET-putken (suosituksena koko, jonka sisdhalkaisija on
3,5 mm) tai larynxmaskin avulla (suosituksena koko ).

Nasaali-intubaatio voidaan suorittaa.

HUOMAUTUS:
Liukasta ET-putki tai larynxmaski ennen asetusta.

SUOMI



KLIININEN
JOHDANTO ASENNUSOPAS SIMULOINT]I HUOLTO

"Nuuhkaisuasento" suoristaa henkitorven, niin ettd danirako ja
ddnihuulet ndkyvat parhaiten, kun laryngoskooppia kdytetddn
oikein. Simulointitiimin jdsen voi painaa kurkunpddtd.

Newborn Anne-nuken leuka on todenmukaisesti nivelletty ja
joustaa ilmatie- ja intubointiotteissa.

Newborn Anne-nuken ddnihuulet on muotoiltu todenmukaise-
sti, ja ne sijaitsevat 9,5 cmin syvyydessd yldhuulesta. Jos ET-putki
on tyénnetty liian pitkdlle, se kulkeutuu oikeaan padkeuhkoput-
keen. Talldin hengityslilkkeitd on ainoastaan oikealla puolella
positiivisen paineventilaation aikana.

Rintakehdn vasemman puolen hengitysddnet katoavat silloin.

ET-putki voidaan varmistaa vastasyntyneelle soveltuvalla tavalla.
Teipin jddnteet on puhdistettava ihosta saippualla ja vedelld.

Vastasyntyneille soveltuvia orofaryngeaalisia tai na-
sofaryngeaalisia ilmateitd voidaan kdyttda.

HUOMAUTUS: Liukasta orofaryngeadliset tai faryngeaaliset ilmati-
et ennen asetusta.

Ruokatorven intuboinnin havaitseminen
Jos henkitorven sijasta intuboidaan ruokatorvi, vatsa pullistuu
ndkyvdsti jokaisen positiivien paineventilaation aikana.

Vatsalaukun ventilointi voidaan havaita stetoskoopilla.
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Avustettu hengitys

Newborn Anne-nukella voidaan kéyttdd ilmatielaitteita kuten
kasvomaskeja, ET-putkia (suosituksena koko, jonka sisdhalkaisija
on 3,5 mm) ja larynxmaskeja (suosituksena koko 1).

Nukella voidaan kayttdd itsestdan tayttyvid (self-inflating) pusseja
ja tayttyvid (flow-inflating) pusseja. Se ei sovellu kdytettavaksi
automaattisten ventilaattorien kanssa.

Newborn Anne-nuken naamariventilaatioon suositellaan koon
/0 kasvomaskia.

Kun ilmatien paine kasvaa naamariventiloinnin aikana, ilmaa
saattaa todenmukaisesti vuotaa ruokatorven ldpi vatsaan, mika
pullistaa vatsaa nakyvdsti.

Vatsalaukkuun kerddntyvan iiman pois laskemiseksi voi kayttdd
naamariventiloinnin kanssa samanaikaisesti suu-mahaletkua (su-
osituksena koko 8 FR).

limarinnan paineen alentaminen

Paineen alentaminen neulalla voidaan suorittaa tydntamalld ne-
ula rintakehdn vasemmalta puolelta (neljas kylkiluuvali) pleu-
raonteloon.

Kylkiluiden rakenne voidaan palpoida ihon ldpi.
Newborn Anne-nuken pleuraontelo on suojattu, jottei neula
vahingoita nuken sisdlld olevia osia.

Rintakehén painelut

Newborn Anne-nukella on normaalit ndkyvat rintakehdn merkit
(miekkalisdke, ndnnit) ja sisdinen rintalastarakenne.

Newborn Anne-nuken rintakehdn enimmaispainelusyvyys on
kolmannes rintakehan syvyydesta.

Kaikki rintakehdn painelusarjat kirjataan lokiin.

[

SUOMI



KLININEN
JOHDANTO ASENNUSOPAS SIMULOINT!I HUOLTO

3. Ladkkeiden antaminen ja IV-annostelu

IV-yhteys napalaskimon kautta
Huomioi ettd napasiilié vetdd yhteensd 40ml nestettd (IV neste,
ladkkeet, keinoveri..) Ylimddrd ei valu pussiin (katso sivu 4)

Napavaltimon kanylointi voidaan suorittaa napakatetrilla (koko
351tai 5 F).

Sailioon voidaan lisitd keinoverta, jotta simulointitimin jasenet
voivat vetdd simuloitua verta kokeillessaan katetrin oikeaa

sijoitussyvyyttd.

Intraosseaaliyhteys
Intraosseaaliyhteys voidaan muodostaa jalkojen sddriosa
molemmilta puolilta.

[V-nesteitd tai lddkkeitd voidaan injektoida IO-neulalla.
Kummassakin jalassa on nestesdilio, jonka tilavuus on noin
35 ml.Vuotojen valttdmiseksi se on tyhjennettava jokaisen
kayton jalkeen (katso sivu 12).

Vatsalaukun katetrointi
Vatsalaukkuun voidaan laittaa ruokintaletku (koko 8 FR).

Vatsan sisdllon tyhjentdmistd voidaan simuloida vatsalaukkuun
laitettavalla imukatetrilla (koko 10 FR). Katetrissa voidaan
kéyttdd imua normaalisti.
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Nuken valmistelu ennen kdyttoa
Nesteiden laittaminen vatsan nestesilioon

Laita neste vatsan sdilioon ruiskulla. Enimmaistayttémadrd on
40 ml, ellei ylivuotoletkuun ole liitetty IV-pussia.

Napanuoran kiinnittdminen

Liukasta nuoran kiinnitettdvd paa nestemdiselld késisaippualla.
Purista ja paina napanuora navan aukkoon. Napanuora on
painettava vahintddn 50 mm:n syvyyteen, mutta sitd ei tarvitse
tydntdd syvemmille.

Poista vetdmalld kevyesti napanuorasta.

Pupillien vaihtaminen (katso sivu 3. lisdvarusteet)
I. Avaa silméluomet levélleen varoen kasvojen ihon
repaisemista.
2. Poista pupilli silmdstd pakkauksen mukana tulevalla imukupilla
tai kynnen reunalla.
3. Vaihda silmddn haluamasi pupilli pienelld imukupilla tai paina
pupilli paikalleen sormella.

Meconiumaspiraatiomoduulin kiyttd

I. Aseta moduuli sormin, dld kdytd voimaa.
Huomautus: Al lis3 moduuliin voiteluainetta.
Huomautus: Al4 tyénna mekoniummoduulia kitakielekkee
ohi.

2. Moduli voidaan poistaa imukatetrilla, imettdesssd |00mmHg
imuteholla.

3. Pieni likkumavara varmistaa modulin poiston.

Lisdd ER-putkeen voiteluainetta ennen mekoniuminmoduuli
poistamisen jélkeistd intubaatiota.

SUOMI
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Kaytonjilkeinen huolto

Alla luetellut huoltotehtavidt on suoritettava koulutuskerran jal-
keen.

Muissa huoltotarpeissa ota yhteys Laerdalin paikalliseen
tekniseen huoltoon.

Kaulan ihon kiinnittdminen
Jos nuken kaulaa on pidennetty, kaulan ihon alareuna on yleensd
tydnnettdva vartalon kaulasauman alle.

Nuken puhtautta voi parantaa , levittdmalld kevyesti pienen
madaran talkkia (kuuluu pakkaukseen) pienen pyyhkeen avulla
nuken padhan ja rintakehddn. Pyyhi lika talkki pois.

Levitd vauvantalkkia ihon alle kaulan, olkapdiden ja lonkkien liitok-
siin juuttumisen estdmiseksi.

Vatsan nestesdilién tyhjentdminen

Irrota napanuora, huuhtele ja pyyhi se puhtaaksi ja anna kuivua.
Ime nesteet sdilion ylivuotoliitdnndn kautta. Lisdd puhdasta vettd
tai saippuavettd ja ime, kunnes siilié on puhdas.

Jalan nesteiden tyhjentaminen
Jos jaloissa on nestettd, avaa polven takana oleva tulppa ja
poista neste ruiskulla

HUOMAUTUS: Poista aina nesteet navan sdiliéstd ja 0-
sdilidistd kdyton jdlkeen.

Maairaaikainen huolto

Jalkojen séddriosan sisuksen ja ihon vaihtaminen

Kun jalkojen sddriosaan on tehty useita injektioita IO-neulalla,
jalkojen sddriosan sisukset ja iho on vaihdettava, jos nestettd
vuotaa huomattavasti kdyton aikana.

I. Vedd jalan iho varovasti irti.

2. Avaa ja irrota polven pultti, jolla sddriosa on kiinnitetty.

3. Vaihda sddriosa uuteen samanlaiseen (oikea/vasen jalka).
4. Laita polven pultti paikalleen ja kiristd huolellisesti.

5. Levitd vauvantalkkia jalan ihon sisdpinnalle.

6. Vedd uusi jalan iho (samanlainen, vasen/oikea) jalan pdélle.
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Introduktion och avsedd anvandning

Newborn Anne 6vningsdocka
NewBorn Anne fokuserar pa basal HLR traning for nyfédda.

Newborn Anne egenskaper

Luftvagsfunktioner:

* Anatomiskt korrekt, realistisk luftstrupe
* Endotrakeal tubinsattning

* Tubinsattning for larynxmask (LMA)

* Sellicks manéver

» Overtrycksventilation

* Intubation

* Sugning

* Insdttning av magsond

Andningsfunktioner:
* Bilateral och unilateral brosthdjning och -sank-
ning med mekanisk inblasning.

Andningskomplikationer:
* Unilateral torakocentes med nal - mittaxillar

Vaskulir dtkomst:

* Navelstrang som kan kapas med ven&s och
arteriell atkomst fér bolus eller infusion

* Intraossios atkomst — bilateralt

* Simulerat aterfléde av blod vid kanylering

Ovriga funktioner:

* Utbytbara pupiller med normala, utvidgade och
sammandragna pupiller

* Rorelse i bade ben och armar

* Magreservoar

* Navelstrangsreservoar

* Manuell navelstrangspuls
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Instéllnings-guide

Innehall i Newborn Anne-paketet
Foljande artiklar ingdr transportkartongen fér Newborn Anne.

Newborn Anne 6vningsdocka

IV pése anslutningsslang

B

Navel- L Avrtificiellt
Pulsballong fér navelstrang s(ra;lgar msertt‘llglr%;‘)r Barn- ko:::g;mt
- lufevigar — puder
# ", i *
1 [ L 3
1 \ = 4
| ==
‘ W Babybyxor
Bruksanvisning L
3
L
-
—
Visas inte:
* Laerdal globala garanti
* WEEE-deklaration
* Transportviska
* Mekoniummodulen
Kat.nr. Beskrivning Kat.nr. Beskrivning Katnr.  Beskrivning
220-03650 Mekoniummodulen 240-01050 Transportviska Valfria tillbehér: (Visas inte)
220-00650 Babybyxor 220-05550 Pulsballong fr navelstréng 200-03050 Ogonsats
250-21050 Smérj-medel fér luftvigar 220-05750 IV pase anslutningsslang 220-00350 Kit, héger och vénster ben och ben-
300-00750 Artificiellt blodkoncentrat 220-19250 Bruksanvisning CD hud
277-00150 Barn-puder 220-00150 Navel-strangar (4)
5527 Laerdal globala garanti 240-00250 Umbi Simulerat blod
8953 WEEE-deklaration 220-00250 lInfusionspase och slangset

SVENSKA
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Ovningsdockans anslutningar
NewBorn Anne levereras klar for anvandning.

* For att ansluta en tom IV pése (ingar inte), anslut IV pasens anslutningsslang (C) till anslutningsslangen for évnings-

dockans navelstrangsreservoar (D)
* For att ansluta slangen fér navelstrangens pulsballong (B), anslut till dvningsdockans slanganslutning for navel-

strangspuls (A)

OBS — For att ansluta slangarna, tryck ihop dem och vrid ett kvarts varv. For att ta loss dem, vdnd pa proceduren.

OO,

a

OBS — Ovningsdockans slang fran navelstringsreservoaren (D) har en ventil som forhindrar ldckage fran slangen ndr

en IV pase inte dr ansluten.
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Klinisk simulering med hjilp av 6vningsdockan Newborn Anne

I.Allmén hantering

Neonatalsimulatorn har samma storlek och vikt som ett nyf&tt
flickebarn som f&tts i tid. Vikten dr ca 3,5 kg och langden ar 51
cm.

Armar, ben och hals ledar realistiskt och uppmuntrar till vard
och korrekt hantering. Simulatorn kan hanteras korrekt for vard
och aterupplivning av en normal nyfédd.

Navelstring: Ovningsdockan Newborn Anne har en utbytbar
navelstrang som kan férses med klamma, knytas, kapas, sutur-
eras, kateteriseras eller palperas for umbilikal puls.

IV vétska eller lakemedel upp till 40 ml kan injiceras i venen i
navelstrdngen om navelstrangens reservoar inte ar fylld med
vatska for att anvdnda den manuella pulsen.Vitska kommer inte
att floda ut till pasen.

Manuell navelstrangspuls:
Newborn Anne har en manuellt genererad navelstrangspuls

For att palpera navelstrangspulsen, fyll navelstrangsreservoaren
med vdtska, sitt en kldmma pa navelstrangen och anslut puls-
ballongen till den vita slanganslutningen.

Det dr instruktoren som sedan véljer pulsfrekvens genom att
klimma ihop pulsballongen med handen. (se foto)

Utbytbara pupiller:

NewBorn Anne levereras med normala pupiller installerade i
huvudet.

Ett utbytes Ogonkit innehallande 3 set med plastpupiller
(normala, vidgade och sammandragna) for att simulera olika
patienttillstand, kan kopas separat. (se sid 3, Tillbehor)

SVENSKA
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Kladsel:
Ovningsdockan Newborn Anne levereras med babybyxor med
knappar nedtill dér kabel och slangar kan passera.

Talkpuder:
NewBorn Anne levereras med talkpuder.Vid behov kan
ovningsdockans torso pudras ldtt pa utsidan (se sidan 12)
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2. Funktioner - luftvagssimulering

Varningar:
Anvand inte for mun-till-mun andning.

Oppna luftvagen

Halsen pa évningsdockan Newborn Anne kan bdjas realistiskt
fran hyperextension till flektion. Medlemmarna i simuler-
ingsteamet kan demonstrera korrekt huvudposition fér 6ppning
av luftvdgan

Rensugning av 6vre luftvdgama

Simulerad sekretion (modul for mekoniumaspiration) kan
avldgsnas fran munnen och nasan pa évningsdockan Newborn
Anne genom torrsugning med en trubbig spruta eller en sug-
kateter eller genom att torka av munnen och ndsan med en
handduk.

Genom att anvdnda aspirationsmodulen fér mekonium kan si-
muleringsteamet anta att det finns mekonium i trakea, vilket
manar till tillimpliga procedurer for att avldagsna mekonium.

Huvudet kan vdndas at sidan som vanligt.

Rensugning av nedre luftvdgarna

Man kan simulera avldgsnande av mekonium fran Newborn
Anne-dockans mun och luftstrupe via laryngoskopi, med hjélp
av en sugkateter fér rensning av munnen.

OBS!/Varning:
For inte in vatska i luftvdgarna pa 6vningsdockan Newborn Anne.

Sakra luftvigen

Halsen, kdken och luftvdgen pa évningsdockan Newborn Anne
ar utformade for att ett normalt intuberingsscenario av en ny-
fodd ska kunna utforas. Luftvagen kan intuberas antingen
genom direkt laryngoskopi (rakt blad storlek nr | rekomm-
enderas) och en okuffad ET-tub (inre diameter 3,5 mm re-
kommenderas) eller med LMA (storlek nr | rekommenderas).
Nasal intubation kan utféras.

OBS!:
Smérj ET-tuben eller larynxmasken fore inforandet.

SVENSKA
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Andningspositionen (sniffing position) riktar in trakea for basta
vyn &ver glottis och stdimbanden nar ett laryngoskop anvands
korrekt. Krikoidtryck kan anvandas av simuleringsmedarbetaren.

Kaken pd 6évningsdockan Newborn Anne dr realistiskt ledad
och flexibel for luftvags- och intuberingsmandvrar.

Stimbanden pa évningsdockan Newborn Anne dr realistiskt
formade och sitter pa 9,5 cm djup under &verldappen. Om
endotrakealtuben fors in for langt, tringer den in i hoger
huvudbronk, vilket endast ger brosthdjning pa hdger sida under
Svertrycksventilering,

Andningsljuden pa vadnster sida av bréstkorgen forsvinner da.
En endotrakealtub kan sdkras pa lampligt sitt for en nyfodd
baby. Tejprester ska tvdttas bort fran huden med tval och vatt-

en.

Svalgtuber eller Nastuber som &r lampliga for nyfddda kan an-
vandas.

OBS: Smoyj forsiktigt svalituberna och ndstuberna fore inforandet.

Detektering av esofageal intubation
Om esofagus intuberas i stéllet for trakea, spanns buken ut pa
ett synbart satt (bild |2) for varje &vertrycksventilering.

Ventrikelventilering dr detekterbart med stetoskopet.
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Andningsstod

Ovningsdockan Newborn Anne 4r utformad for luftvagsenhet-
er som t.ex. ansiktsmasker; endotrakealtuber (inre diameter 3,5
mm rekommenderas) och larynxmasker (storlek | rekomm-
enderas)

Ovningsdockan ar limplig for anvandning tillsammans med
sjdlvuppblasande handventilatorer och flédesuppblasande hand-
ventilatorer: Den dr inte avsedd fér anvandning tillsammans
med automatiska ventilatorer.

En ansiktsmask av storlek nr 0/1 rekommenderas fér maskven-
tiliering tillsammans med &vningsdockan Newborn Anne.
Under maskventilering med férhajt luftvdgstryck kan luften real-
istiskt lacka igenom esofagus till buken och synbart spanna ut
magen.

For att ventilera ut ackumulerad luft fran buken kan en
orogastrisk slang (storlek 8 FR rekommenderas) vara pa plats
samtidigt med maskventilieringen.

Pneumotoraxdekompression

Naéldekompression kan genomféras genom att en nal fors in i
vanster sida av brostkorgen (fjarde interkostala utrymmet) i
pleurahdlan. Revbensstrukturen kan palperas genom huden.
Pleurahdlan pa évningsdockan Newborn Anne dr inkapslad sa
att ndlen inte kan skada de inre delarna av évningsdockan.

Brostkompressioner

Ovningsdockan Newborn Anne har normala synliga riktmérken
(svérdsutskottet, brostvartor) och underliggande brostbens-
struktur: Djupet for maximal bréstkorgskompression pa
Newborn Anne &r en tredjedel av AP-avstandet.

SVENSKA
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3. Likemedels- & IV-administation
IV-atkomst via den umbilikala venen

IV vdtska eller ldkemedel upp till 40 ml kan injiceras i venen i
navelstrangen om navelstrangens reservoar inte ar fylld med
vdtska for att anvdnda den manuella pulsen.Vitska kommer inte
att fléda ut till pasen (se sidan 4).

Kanylering av den umbilikala venen kan genomféras med en
umbilikal kateter (storlek 3,5 F eller 5 F).

Artificiellt blod kan tillsattas till behdllaren sa att medlemmarna i
simuleringsteamet kan tappa simulerat blod vid utprovning av
korrekt inféringsdjup for katetern.

Intraosseds atkomst
Intraosseds dtkomst kan skapas bilateralt i underbenen.

Intravendsa vatskor eller lakemedel kan injiceras via I/O-nalen.
Bada benen innehdller en vdtskebehdallare pa cirka 35 ml. For att
forhindra ldckage maste den tdmmas efter varje anvandning (se
sidan 12).

Bukkateterisering
En matningssond (storlek 8 FR) kan foras in i magen.

En sugkateter (storlek 10 FR) kan foras in i magen for simuler-
ing av avldgsnande av maginnehall. En sug kan kopplas till
katetern pa vanligt sdtt.
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Férberedelse av 6vningsdockan fore anvdndning

Féra in vétskor i bukbehéllaren

Anvand en spruta for att fora in vétskor i bukbehallaren. Fyll
inte med mer dn 40 ml om inte infusionspasen &r ansluten till
overflédesslangen.

Ansluta navelstrangen

Smorj dndan av strangen som ska foras in med flytande
handtval. Klam ihop och tryck in navelstrdngen i naveldppnin-
gen. Strangen ska tryckas in minst 50 mm (2 tum) i &ppningen,
men behdver inte skjutas in ldngre dn sa.

Dra varsamt i navelstrangen for att avldgsna.

Byta 6gonpupiller (se sid 3, Tillbehor)

I.Oppna dgonlocken helt.Var forsiktig sa att ansiktshuden inte
spricker:

2. Anvédnd sugkoppen som medféljer kitet eller kanten pa
nageln. Avldgsna pupillen fran ogat.

3. Byt till den pupill du vill ha genom att anvdnda den lilla sug-
kopen som medfdljer eller tryck pupillen pa plats med fin-
gret.

Sétta i mekoniummodulen
|. Satt in modulen med ett finger — anvdnd inte kraft.
OBS: Tillsdtt inget smorjmedel i modulen.
OBS: Infoga inte mekoniummodulen férbi uvula.
2. En sugkateter @ 100 mmHg tar bort mekoniummodulen.
3. Ett tjuder har lagts till for att sdkra avldgsnandet.

For intubering efter avldgsnande av mekoniummodul, tillsatt
smorjmedel i ET-slangen fore intubering.

SVENSKA
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Underhall efter anviandning
De underhdllsatgarder som finns i listan nedan bér genomfdras
efter utbildningstillfdllet.

Om andra servicebehov uppstar kontaktar du Laerdals tekniska
servicecenter.

Vika in halshuden
Om &vningsdockans hals har dragits ut kan nederkanten pa
halsens hudskal behéva vikas in innanfor bélens kragkant.

Som hjélp fér att hélla dvningsdockan ren kan du anvdnda en
liten handduk och pudra litt pa dvningsdockans huvud med en
liten mangd puder (medféljer).Torka bort dverflodet.

Anvdnd babybuder under bdlens hud vid nack-, axel- och héftleder-
na for att f8rhindra att delama fastnar.

Témma benet pa vitska
Om det finns vitska i benen dppnar du pluggen bakom knat
och témmer ut vitskan med en spruta.

OBS!Tom alltid ut vatskorna ur navel- och |O-behallarna efter
anvandning.

Periodiskt underhall

Byta underbenets innerben och hudskal
Efter flera anvandningar med |O-nélinjektioner i underbenen
behoéver innerbenen och hudskalen bytas ut om det uppstar
stérre vétskeldckage under anvandning.

I. Dra forsiktigt hudskalet av benet.

2. Skruva ur och ta bort kndbulten som haller fast underbenet.

3. Byt ut underbenet mot ett nytt av samma typ
(hoger/vanster fot).

4. For in kndbulten pa nytt och skruva fast forsiktigt.

5.Applicera babypuder pa innerytorna av benets hudskal.

6. Dra over ett nytt benskal (av samma typ hoger/vdnster)
over foten/benet.
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