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Giris

Bu ylksek kaliteli simiilatori aldiginiz icin sizi tebrik ederiz. Cihazi kurmadan 6nce litfen kullanim talimatlarini
okuyun. Bu, cihazin dogru sekilde ¢alismasini ve bu urlind her zaman tatminkar sekilde kullanmanizi saglar.
Epidural ve spinal enjeksiyon egitmeni hem tibbi egitim hem de uzman tibbi egitim icin uygundur.

Son derece gercekci temas ve akustik geri bildirim saglayan, ytksek kaliteli, dayanikli materyallerin kullanildigi
epidural ve spinal enjeksiyon egditmeni ¢ok etkileyicidir. Hafif, kompakt yapisi cok degisik sekillerde kullanilabilir.
Cihaz duslk calistirma maliyetine sahiptir, sezgisel kullanma olanak saglar ve uzun sureli, yiksek performans
sunar.

Cihazin ana islevleri 6zetle sunlardir:

- Direnc kaybi ve asili damla teknigi kullanarak epidural anestezi

- Dura ve araknoid maddenin gercege uygun direnci esliginde, kanlli ya da kandlsliz, spinal anestezi
- Fazla basinci ayarlama 6zelligi sayesinde gergekgi bir bosalma orani saglayan sivi dolu spinal kanal

- Epidural bosluga bir epidural kateter yerlestirilebilir

- Kapali su sistemi

» Temizlemesi kolay

Almanya’da gelistirildi ve uretildi!
Paket icerigi:
Epidural ve Spinal enjeksiyon egitmeni (P61) paketinde asagidakiler bulunur:

1x ana goévde

1x vertebral bar

1x LOR (Direng Kaybi) girisi
1xcilt

1 x Konektorlt spinal kanal
1x Su toplama kabi

1x10 cm hortum

2 x 100 ml kapakli enjektor
1x enjektdr ara halkasi

1 x asil damla teknigi icin uzatma hortumu
1 x talimatlar CD’si
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Montaj

ipucu: Simiilatér tamamen monte edilmis olarak teslim edilir.

- Ana govdeyi arka tarafi alta gelecek sekilde yerlestirin

« Spinal kanal yerlestirin ve iceride bulunan hortumu arkadan 6ne dogru tek seferde hizlica cekin
- LOR girisini vertebral bara yerlestirin, ardindan ana govde ile birlikte sikistirin

« Kopligu yerlestirin

« Cildi yerlestirin

- Su toplama kabini tahliye delikleri ortaya gelecek sekilde yerine yerlestirin

+ 10 cm’lik hortumu yuvasina ve ana govdeye yerlestirin

Calistirma ve Kullanim:
Epidural ve Spinal prosediir icin kurulum:

« Ara halka ile bir enjektor takin

« Durdurucudan itibaren 55 ml su ile doldurun

- Enjektorl spinal kanala arkadan baglayin

« Direnc hissedilene kadar enjektor pistonuna basin (spinal kanal dolmus olur)
« Enjektort ana govdedeki yere yerlestirin

« Cihaz kullanima hazirdir

Asili damla prosediirii igin kurulum:

« Simulatort epidural ve spinal prosedur igin hazirlayin

« Ucunda deligi olan uzatma hortumunu su toplama kabinin ikinci deligine yerlestirin
« Enjektorlu kapagi olmadan hortuma takin

« Cihaz kullanima hazirdir



Tibbi Prosediirler

Genel Talimatlar
Bu kullanim kilavuzu, doktorlara ve 6grencilere profesyonel talimatlari izleyerek fantom tzerinde nasil spinal ya da
epidural anestezi yapabileceklerini 6gretir ve prosedurd fillen gerceklestirebilmek icin pratik yapmalarina olanak

saglar. Benzer bir teknigi kullanarak, lomber ponksiyon da yapilabilir.

Buradaki talimatlar hicbir surette anestezi hakkindaki klinik ders kitaplarinda verilen ya da tecriibeli bir anestezist
tarafindan hasta lizerinde uygulamali verilen tibbi egitimin yerini almaz.

Ancak fantom, 6grencilere uygulanacak hareketler ve gergekci anatomik ve temas 6zellikleriyle bdlgesel epidural
anestezi yapmak icin gerekli proseduru 6gretmede yardimci olur.

Bu kullanim kilavuzu, epidural anestezinin belirtileri, fizyolojisi/patofizyolojisi ya da riskleri ve yan etkilerini ele
almamaktadir. Bu konularla ilgili olarak litfen ilgili ders kitaplarina bagvurun.

Ayni durum hastalara lokal anestezi uygulanmasi ve anestezi farmakolojisi icin de gecerlidir. Tibbi etkiler fantom
tzerinde simule edilememektedir.

Yan etkiler ya da damar icine enjeksiyon gibi ila¢ uygulama hatalar simile edilemez.

Epidural anestezi yapilirken, saghk kurumunun kendi standartlarina uyulmasi gerekir. Buna ek olarak, hijyen
kurallari, dolasim takibi ve kullanilan tim ilaclar belirtilmelidir.

Epidural anestezinin 6grenilmesi ve fantom Uzerinde pratiginin yapiimasi sirasinda, saglik kurumunun kendi
standartlari takip edilmelidir. Lokal anestezinin sirkilasyonunun ve farmalojik etkilerini takip etmenin disinda, ,
bdlgesel anestezinin tim adimlari da gercede uygun sekilde takip edilmelidir.

Materyal Kullanimi

Her zaman kullanilan materyallerin hepsi epidural anestezi icin de kullanilabilir.

Silikon cilt Gizerinde olagan dezenfektan Urlnler kullanilabilir

Silikon cilde her tiirli olagan flasterler ve yara pansuman malzemeleri uygulanabilir. Bunlar genellikle hicbir kalinti
birakmadan cikartilabilir. Film seklindeki yara bantlari silikona cok az destek uygulayarak yapisir.

Fantom Uzerinde Egitim

Fantom Uzerinde calisilirken, kurum ici standartlara uyulmasi, hastalara uygulanan yéntemlere yakin bir yontem
secilmesi ve normal aletlerin kullanilmasi tavsiye edilir. Ozel herhangi bir igne gerekmemektedir. Tim normal spinal
ve epidural igneler kullanilabilir.

Hijyen standartlarina uyulmasi ve fantom lizerinde egitim verilirken proseddurlerin steril sartlar altinda uygulanmasi
tavsiye edilir.



Anatomik isaretler

Fantomun anatomik isaretleri tiph bir insanin tizerinde tespit edilebilecegdi sekilde tasarlanmistir. Tim bel omuru
gosterilmistir. Tum ponksiyon denemeleri L1/2’den L4/5’e kadar yapilabilir.
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Spin6z uzantilar cilt icinde ve subkitanoz yagh

dokudan hissedilebilir. iliak kresti (kalca kemiginin st

ucu) yanal olarak hissedilebilir. Kal¢ca kemigini

baglayan hat (Tuffier hatti) intervertebralL3/L4 boslugunu ayirir.

Buradan diger intervertebral bosluklar tanimlanabilir ve isimlendirilebilir.

Ponksiyon hem dikey hem de yana yatmis pozisyonlardan yapilabilir.

Medyan ya da paramedyan giris secilebilir.

Anatomik isaretleri belirlemek icin, suda ¢ozulebilir marker ile silikon cildin Gzeri ¢izilebilir.
Ardindan cizilenler su ile silinebilir.

Spinal Anestezi
Prosediir

Oncelikle, anatomik isaretler belirlenmeli ve ponksiyonun gerceklesecegi intervertebral bosluk belirlenmelidir. Bu,
dikey ya da yan pozisyonda yapilabilir. Anatomik isaretler sabit olmayan bir marker ile cizilebilir. Ardindan spinal
anestezi icin saghk kurulusunun tibbi yonergelerine uygun sekilde hazirliklar yapilr.

Kullanilacak materyallerin hepsi masaya konulmali ve her seyin mevcut oldugundan emin olunmaldir.

Hijyen standartlarina uyulmasi ve fantom Uzerinde egitim verilirken prosedurlerin steril sartlar altinda uygulanmasi
tavsiye edilir.

Lumbar ponksiyon alani saglik kurulusunun talimatlarina gére dezenfektan ile yikanir ve steril cerrahi ort ile
kapatilir.

Anatomik isaretleri bir kez daha kontrol ettikten sonra, kanul yerlestirilebilir. Kanul cildi ve subkttan yag dokusunu
delecektir. Spinal igne kanl icerisinde yerlestirilir. Subkitan yag dokusu gecildikten sonra igne interspindz bag
dokusuna dogru ittirilir. Bu noktada biraz diren¢ hissedilmesi normaldir. 5 cm civarinda, igne durayi gecerken tipik
elastik tarzda direncg hissedilir. Spinal ignenin stilesi dura delinmeden 6nce ya da sonra ¢ikartilabilir. Dura delinip
stile cikartildiktan sonra spinal igne sivi ile dolar ve lokal anestezi normal yolla enjekte edilebilir. Spinal ignenin
simule sivi ile dolma hizi ya da sivinin bosaltim basinci, sivi haznesinin mevcut basincina gére degisir. Bu basing bir
hava yastigi ve siringa pistonu ile ayarlanabilir. Eger sivinin bosaltim hizi cok fazlaysa, siringadaki su orani 55
mlP’den 50 ml'ye dusurdlebilir.

Simule sivi normal sudan olusur. Tipik yavas akis durumu, barbotaj (sivi aspirasyonu) yapilirken hiperbarik lokal
anestezik ile gosterilebilir.



Spinal ignenin gikartiimasinin ardindan, ponksiyon deligi kapanir ve artik disari sivi glkmaz Simlile ponksiyon alani
normal yapiskanli pansuman malzemesi ile kapatilabilir.

Epidural Anestezi
Prosediir

Oncelikle, anatomik isaretler belirlenmeli ve ponksiyonun gerceklesecegi intervertebral bosluk belirlenmelidir. Bu
dikey ya da yan pozisyonda yapilabilir. Anatomik isaretler kalici olmayan bir marker ile cizilebilir. Ardindan spinal
anestezi icin saghk kurulusunun tibbi yonergelerine uygun sekilde hazirliklar yapilr.

Kullanilacak materyallerin hepsi masaya konulmali ve her seyin mevcut oldugundan emin olunmahdir.

Ponksiyon igneleri, kateter ve konektdr ponksiyon yapilmadan 6nce uygunluk ve ac¢iklik acilarindan kontrol
edilmelidir.

Hijyen standartlarina uyulmasi ve fantom lizerinde egitim verilirken proseddrlerin steril sartlar altinda uygulanmasi
tavsiye edilir.

Lumbar ponksiyon alani saglik kurulusunun talimatlarina gore dezenfektan ile yikanir ve steril cerrahi orti ile
kapatilr.

Anatomik isaretleri bir kez daha kontrol etmenin ardindan, ponksiyon yapilabilir.
Diren¢ Kaybi Yontemi

Epidural bosluk fantom tzerinde dural kesenin altinda yer alan bir kavite ile gosterilir. Sirt yonliinde, bosluk sinir
intervetebral boslukta bag dokulari ve dokuyu simile eden doku blokundan olusur. Yaklasik 40-45 mm
derinliktedir.

Ponksiyon orta hattan ya da paramedyan taraftan yapilabilir.

Epidural bosluk ile deriyi delme arasindaki aralik 50 mm civarindadir.
Genellikle ponksiyonu gerceklestirmek igin bir Tuohy ignesi kullanilr.

Spinal islemlerin bir kez daha belirlenmesinin ardindan, silikon cilt stiletli bir Tuohy ignesi ile delinir. igne, ucu dikey
pozisyonda olacak sekilde (yatay aciklik) , boylece eger dura yanlislikla delinirse, delinen alan olabildigince kiiglik
tutulabilir.

interspindz bag dokusu icerisinde igneyi iterken, biraz direnc hissedilmesi normaldir. Stiletin ¢ikartiimasinin
ardindan, Tuohy ignesinin basina diizgiin, sivi dolu bir siringa yerlestirilir. Iigne siringa pistonuna uygulanan hafif,
ancak surekli bir baski ile iceri itilir. Epidural bosluga erisildiginde, sivi enjekte edilirken olagan direng kaybi
hissedilir. Tuohy ignesi ucu yukarina bakacak sekilde 90° cevrilir ve epidural bosluktaki pozisyonu kontrol etmek
icin tekrar sivi enjekte edilir. Sirnganin gikartiimasinin ardindan, kateter epidural bosluga igne vasitasiyla hicbir
direnc¢ olmadan ittirilir. E§er kateter takilamiyorsa, igne 1-2 mm daha ileri ittirilir ve kateteri tekrar takilmaya calisilir.

Eger ponksiyon Ust spinal ¢ikintinin alt ucuna ¢ok yakin yapildiysa, kateteri yerlestirmek zor olabilir.

EJer katater epidural ignenin icine sokulamiyorsa, asla igne yerindeyken geri ¢ikartiimamahdir, cinkli bu kazara
kirllmasina neden olabilir. Eger bu yasanirsa, igne ve katater birlikte ¢ikartiimahdir.
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Kataterin istenen derinlige itilmesinin arindan, igne ve igneye takili kateter cikartilabilir ve katater, saglik kurumunun
yonergelerine uygun sekilde, bulundugu yere flaster ile sabitlenebilir.

Tlnelleme teknigi fantom lzerinde gdsterilemez.
Asili Damla Teknigi

Asili damla teknigi de fantom tzerinde simile edilebilir. Fantomun tasarimi sayesinde, epidural boslukta disuk
basing yaratilabilir (Iitfen sayfa 6'daki, ,Asili-Damla“ Kurulumuna bakiniz).

Tuohy ignesi, yukarida tarif edildigi gibi, cilt, subkditis ve interspindz bag dokusundan iceri ittirilir. Ancak stilet,
epidural bosluga ulasmadan hemen 6nce c¢ikartilir. Bu esnada en transparan igne gobegi sivi ile dolar, boylece
ucunda asili bir damla olusur. igne daha da ileri ittirilir. Epidural bosluga ulasilmasinin ardindan, asili damla elle
yaratilan disuk basing sayesinde 100 ml’lik siringa tarafindan ¢ekilir. Katater yukarida tarif edildigi sekilde takilr.



SSS

Direnc kaybi teknigi uygulanirken, enjektordeki basin¢ cok cabuk diisiiyor.
LOR girisi maksimum giris sayisini ge¢mistir ve degistiriimesi gerekmektedir. (1017893).

igne girerken zaman herhangi bir direnc ya da ses yok.
LOR girisi maksimum giris sayisini ge¢mistir ve degistiriimesi gerekmektedir. (1017893).

Ciltte cok acik asinma isaretleri bulunmakta ya da ignenin siirekli girdigi yerlerde kopmakta.
LOR girisi maksimum giris sayisini ge¢mistir ve degistiriimesi gerekmektedir. (1017892).

Vakum kaplari diizgiin yapismamakta.
Béyle bir durumda, en yliksek yapiskanlik seviyesini elde etmek icin vakum agizlarr biraz nemlendirilmelidir.
Aksi takdirde, dliz bir zemin (zerine yerlestirilmeliler.

Spinal anestezi gerceklestirirken, spinal hazneye ulasildiginda igneden higbir sivi cikmamakta.
Sikistirilan ignedeki basing ¢ok fazla simtilasyon yliziinden azalmistir. Sirnga “Calistirma ve Kullanim” kisminda
tarif edildigi gibi yeniden doldurulmali ve takilmaldir. E§er bu istenen sonuca ulastirmadiysa, spinal tiip cok kere
delinmis ve maksimum giris sayisini asmistir. Degistiriimesi gerekmektedir. (1017893).

Su toplama kabindan disari su akiyor.
Su toplama kabi bosaltiimali ve tekrar yerine takilmaldir.

Cilt ana govde lzerine rahat bir sekilde oturmuyor.
Béyle bir durumda, citcitlarin dogru sekilde yerlerine yerlestirildiginden emin olunmalidir.

Asili damla simiilasyonunu gerceklestirirken, dogru giris derinligine ulasildiginda damla ¢ekilmiyor.
Liitfen her seyin dodru sekilde yerlestirildigini ve LOR girisinin ana goévdeye dodru sekilde itildigini kontrol edin.

Cildin tizerine renkli dezenfektan sikabilir miyim?
Evet, dezenfektan kolaylikla su ile temizlenebilir.

Gazl flasterler kateteri simiilatore sabitlemek icin kullanilabilir mi?
Evet, birakacadi tim yapiskan kalintisi cilt lizerinden temizlenebilir.

"
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Bakim ve Koruma
Epidural ve spinal enjeksiyon egitmeninin kullanilmasinin ardindan, tim sokulebilir parcalar ¢ikartiimalidir. Su

toplama kabi bosaltiimalidir. Ardindan su ile temas eden tiim parcalar bir havlu ile kurutulmalidir. SimUlator
kurudugunda, montaji yapilabilir ve kaldirilabilir.

Yedek Parca Listesi

Siparis Numarasi Yedek Parca

1017892 Yedek Deri
1017893 Yedek-LOR-Giris Seti (2 spinal-omurilik tipt ile 2 LOR-Girisi)
Teknik Veriler

Olgiiler: Simiilatér (Y x G x D) 45 x 35 x 24 cm
Agirhk: yaklasik 3 kg

Calistirma kosullari:
Calisma sicakhg: -10°C ila +40°C
Depolama sicakligr: -20°C ila +60°C

Kullanilan plastikler DIN EN 71-3/9 Oyuncak Guvenlik Direktifine uygundur.
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