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L260A Ponksiyon ve Perkiisyon Muayene Egitim Mankeni

Kapsamli ponksiyon ve perklisyon muayene becerileri egitimi, “Multimedya entegre klinik beceri egitim laboratuar
sistemi”’nin en énemli bélimddr. Simdle edilmis standart hasta, gligstiz, sirt Ustl pozisyonda, kafasi sola dayali, esnek
ve dayanikl materyalden yapilmis kemikler, klavikula, ede, kaburgalararasi bosluk, gdbek cukuru, pubis artikilasyonu,
on-arka iliak omurga, sternokleidomastoid kasi, bacaga ait dokunun acik izlerine sahip geng bir adam similasyonudur.
Tdm bu dokular gercek insanin anatomik pozisyonu ile uyumludur. Anatomik bilgiye gére dokunulabilir ve dogru igne nok-
tasi bulunabilir. Sistem ana bilgisayar ve mankenden olusur.

Gercekei Manken:

1.

a »> D

Otomatik olarak karotis arter ve femoral arter nabzi

Perklisyon: Aeroplevra pozisyonu ve 6lgisl, matitenin karaciger siniri, karinde yer degistiren matite (shifting dullness),
Karaciger ponksiyonu septik cerrahi operasyonu, hasta inleyebilir.

Degistirilebilir kemik iligi ponksiyonu modulleri

Dogru ve yanlis ponsiyonlar icin sesli uyarilar

Uygun ve esnek konsol:

Harekete uygun, basit sabitleme ve dayanikli

Mankenin vicut pozisyonu kolayca degistirilebilir. Sirt Gstl pozisyonu, oturma pozisyonu, yari yatis pozisyonu ve sag kol yas-
lanma pozisyonu vb.

Kontrol masasindan digme secme, viicut sekillendirme, igne alani icin yol gésterme

Karaciger ponksiyonu: Ponksiyon zamanini sinirlamak igin nefes tutma uyarilarini segebilir, nefes tutma zamanlarinda ponk-
siyon yapmak dogrudur.

Operasyon igsleminin gercekei simiilasyonu, 11 ¢esit operasyon ve ponksiyon egitimi sunar

TS9N RN~

. intrakardiyak enjeksiyon
. On-arka iliak omurga perkisyon

Steril operasyon

Sag dahili sah damari ponksiyonu
Sag kopriicik altt damar ponksiyonu
Sag femoral damar ponksiyonu

Sol aeroplevra ponksiyonu

Sol plevral eflizyon ponksiyonu
Karaciger ponksiyonu septik
Abdominal ponksiyon

Perikardiyal bosluk ponksiyonu

kemik iligi ponksiyonu



L260B Spinal Ponksiyon Becerileri Egitimi Mankeni
(One Doniik Oturma Pozisyonu)

Uriin medikal calisanlarin gégse ve bele ait ponksiyon becerilerini artirmak icin gelistirilmistir. Operasyonu ustaca ve ca-
bucak tamamlama amaciyla hastalara aci vermeden tekrar uygulama imkanini sunar.

Ozellikleri:
1. Manken koltukta oturur, kollar sandalyenin arka ucunda ve bas 6nkoldadir (Spinal Ponksiyon Pozisyonu).

2. Belirgin vicut ylizeyi belirtileri, koltukalti, yedinci boyun omuru, gégse ait omurlar, kiirek kemigi, ege, kaburgalararasi bosluk
ve lumbara dokunabilme

3. Gogse ve bele ait ponksiyon
4. GoOgse ait ponksiyon:

B Cesitli ponksiyon alanlari: Skapula alti gizginin yediden dokuza kadar kaburgalararasi ponksiyonu ve koltuk alti orta giz-
gisinin besten yediye kadar kaburgalararasi ponksiyonu.

B igne kismi plevradan niifuz ettiginde igne direnci kaybolur, sirnngayi baglayin ve plevral efiizyonu alin.
5. Bele ait ponksiyon:

B Deri ve derialti dokusuyla gercekgci simule edilmis bel anatomik yapisi

B Spinal tip igne, organizmanin tim katmanlarina niifuz ettiginde insan viicudundaki
gibi dokunma hissi

B Ponksiyon dogru ise “girme” hissi hissedilebilir. Beyin ve omurilikle ilgili sivi toplanmasi
ve 6zel durumlar icin basincinin dlgtimesi

B Bele ait omurga iskelet modelinin bir bélimu ile belin fonksiyon ve yapisini anlamaya
yardimcidir.

B Ponksiyon modellerinden biri dogrudan bele ait omurga iskeletin karakteristigini ve
anatomisini gézlemleyebilir ve dogrudan spinal tip igne pozisyonunu goérebilir.

B Bele ait ponksiyon operasyonunda iki kigi uygulayabilir.

B Kablosuz uzaktan kumanda operasyon modu

Tim islem boyunca dogru ve yanlis operasyon icin ingilizce sesli uyarilar.
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L69A Santral Venoz Kateterizasyon Simulatorui

Ozellikleri:

Jugular arter, karotis, A. Subleklvukula damar, femoral arter ve damar

Dahili sahdamari, képrucik altt damar ve femoral damarin ponksiyon egitimi
Uzun kanUl kateterizasyon egitimi

Simile edilmis karotis ve femoral arter nabzi

Klavukula anatomi yapisi

Femoral arter yapisi

1.
2.
3.
4.
Y
6.

!oyut: 97 cm x 28

Agirlik: 15 kg.




LI9)I9XeN 9A JoleNWIS WISLID 1Yeua)

L69B Santral Veno6z Kateterizasyon Similatora

Klavikular damarlar, dahili sahdamari ve kdpricuk altt damar ponksiyonunda kullanilmak igin simule edilmis kirmizi kan ile
doldurulmustur. Sikma haznesi karotis arter nabzini simile edebilir. Dogru anatomi ile palpasyon bir hastadaki ile tam ola-
rak aynidir. Dahili tip ve derinin deg@isimi ¢cok kolaydir.

Ozellikleri:

1. Boyun anatomik noktalari oldukga belirgindir ve gégus kemigi gentigi, kdpricik kemigi, sag boyun kaburgasi, sternokleido-
mastoid vb.nin yapisini gésterir.

2. Sol boynun derin bélimlerindeki vendz sistem, musterek karotis arter, dahili sahdamari, harici sahdamari, képricik alt da-
mar ve kol ve basla ilgili damarlardan olusur.

3. Dabhili sahdamari ponksiyonu ve kanulasyon uygulanabilir.

4. Képructk altt damar ponksiyonu ve kantlasyon uygulanabilir.

5. Karotis arter nabzi simule edilebilir.

6. Deri ve damarlar degistirilebilir ve 6grenciler igne
damara girildiginde geribildirim alirlar.

7. Kalp dalgal swan-ganz entlibasyonu uygulanabilir.

L69C Santral Venoz Kateterizasyon Modeli

Model dahili karotis damari ve A. Subklavukula damar merkezi venipunkturi ve sefalik damarin periferik venipunktirt (kol
damarlari) icin uygundur. Boyun damarlari ve kol damarlari simule edilmis kan ile doldurulabilir.

Ozellikleri:
1. Model sag kollu insan gdvdesinin simUle edilmis sag yarisidir. Gorllebilen anatomik izler vardir:
Kopriucik kemigi, gogus kemigi Ustl centik, sternokleidomastoid kasi, pektoralis major kasi,

kaburgalar ve delta kasi.

2. Canl gibi damarlar: Arka ana toplardamar, dahili sahdamari, képricuk alt damari, sefalik
damar, bilek damari ve medyan dirsek damari vb.

3. Gorllebilen anatomik izlerle birlikte model kalp kateterizasyonu, dahili karotis
damari, képriclk altt damar, sefalik damarinin kateterizasyon ve ponksiyon
egitimleri icin kullanilabilir.

4. Deri ve damarlar degistirilebilir. Ogrenciler ponksiyon
ignesi damara sokuldugunda “girme” hissederler.

5. Kalp dalgal swan-ganz entibasyonu
uygulanabilir. i

Boyut:77 cm x 24 cm x 53 cm
Agirhk:15 kg

L69D Neonatal Periferal ve Merkezi Damar Entibasyon Modeli

Neonatalin fizyolojik ve anatomik karakteristigine gore dizayn edilmistir. Plastik materyalden yapilmistir. Yumusak ve elas-
tik deri, yikamasi kolay ve merkezi damar kateterini periferal damar yoluyla yerlestirme teknolojisini sunar.

Ozellikleri:
1. Ozel bir maddeden yapilmis transparan gégiis duvari, bilateral vendz kanalinin perspektif etkisi,
2. Dogru anatomik pozisyon: Bilek damari, sefalik damar, sahdamari, képriicik
altt damar ve arka ana toplardamar.
3. Kaburga ve kalbin dogrudan gézlemlenmesi, dogru yerlestirilmis
katater uzunlugunu élgme
4. Dogru kateterizasyon durumunda, arka ana toplardamarin
transparan bolimu ve kanalsi
pozisyonun gérinimu, aksi halde katater gérinmez.
5. Standard vendz kateterizasyon pozisyonu alistirmasi




L66 Pnomotoraks Uygulama Maketi

Model yetiskin erkegin yar gévdesidir. Model gercekgci sekil gégus anatomisiyle klinik 6gretim icin pratik bir egitim ara-
cl sunar. Medikal Universite, hemsirelik okulu ve klinik calisanlar icin pnémotoraks muayene demonstrasyonu ve alistir-
ma yapmak i¢in uygundur.

Ozellikleri:
1.

L67 Plevral Drenaj Uygulama Maketi
Bu manken pnémotoraks dekompresyon ve hidropndmotoraksin kapali gégus drenaji icin ideal bir egitim aracidir.

Ozellikleri:
1.

2.

Anatomi yapisi: Kdpriclik kemigi, gégus kemigi Gstl
centik, sternum acisi, boyun kaburgasi ve interkostal aralik.
Tansiyon pnémotoraksinin dekompresyonunu galismak igin
pndmotoraks ignesi kullanin.

Akciger torbasi tekrar kullanilabilir, damara sokulmustur.
Ponksiyon alani: Bilateral kdprucuk alti merkezi alanin
ikinci kaburgalararasi ponksiyonu, koltuk alti alaninin
besinci kaburgalararasi ponksiyonu.

Pnémotoraks dekompresyon, hidropndmotoraksin kapall gédls drenaji ve operasyon sonrasi drenaj tip bakimi uy-
gulanabilir.

Anatomik yapilarin her katmanini gdstermek icin sag

toraksta iki gérulebilen pencere bulunur. e q J\
Sol toraksta pnémotoraks dekompresyon egitimi, ‘ ’
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hidropnémotoraksin kapali gégus drenaj egitimi ve .
torakosentez egitimi f
Drenaj solisyonunun renk, hacim ve vizkozitesi ayarlanabilir.

.
Ponksiyon tamponu ve drenaj yaralari tamponu kl / , |
degistirilebilir. &?. i /
r == ;"'"‘-'ﬁ-., !
Me

L64 Periton Diyalizi Uygulama Maketi

Bu simdilatér, hastalara, 6grencilere ve hemsirelere Surekli Ayakta Pe-
riton Diyalizi (CAPD) prosedurlerinin ve bakiminin temellerini tanitmak

<l

icin tasarlanmistir. Gergekgi gévde periton diyalizini calismak ve alistir-
ma yapmak icin canli gibi bir metot sunar. -
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L68A Lumbar Ponksiyon Maketi

Ozellikleri:

1. Lumbar seklinin gézlemini kolaylastirmak igin L1 ve L2’nin yeri aciktir.

2. L3, L4, L5 sinirsel uzantisi ve sakrokoksiks ponksiyon icin fonksiyonel pozisyonlardir.
Bu bdlimlerdeki belirgin isaretler beceri egitimini kolaylastirir.
Lumbar anestezi, epidural anestezi ve kaudal anestezi icerir.

3. Alistirma islemi oturma veya lateral pozisyonda gerceklestirilebilir.

L68B Yenidogan Lumbar Ponksiyon Maketi

Ozellikleri:

1. Dogal boyutlarda infant, lamina dura Uzerinde yan uzanmig, bas
gogse egik, dizler karine egik ve bel egik, iki el de dizleri tutmus,
ayrica oturma pozisyonunu simule edebilir.

2. Dogru kemik belirtileri: Sinirsel uzanti ve arka Ust iliak omurga
arasinda belirgin bosluk.

3. Ponksiyon pozisyonu: 3—4 lumbar omurlararasi bosluk.

4. Gergekci dokunma hissi ve igne damarlara nufuz ettiginde “girme”
karakteristigi simlle edilmis beyin-omurilik sivisinin disari akisi
dogru ponksiyon pozisyonunu gosterir.

5. Yedek ponksiyon ve kanalis spinalis ignesi

GDL65A Kemik iligi Ponksiyonu ve
Femoral Intravenoz Simulatori

Bu Grin kemik igi inflizyon egitimine yardimci olarak Uretilmigtir.
Femoral venipunktur simulatoru ile femoral venipunkttr simule edilebilir.

Ozellikleri:

1. Gergekgi diz kapagi ve tibia kemigi anatomisi bulunur.

2. Kemik ici ponksiyon basarili olursa “girme” hissedebilirsiniz ve
sivi dénusu edinilebilir.

3. Ponksiyon yapisi degistirilebilir. Modelle beraber gelen 10 set
ponksiyon kemigi bulunmaktadir

-
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L65B Bebek Kemik iligi Ponksiyon Maketi

Ozellikleri:

1. Bebek bacak kaval kemigi ponksiyon operasyonu ve gergekgi
igne hissi, igne damarlara nufuz ettiginde belirgin bir hissiyat vardir ve
simule edilmis kemik iliginin disari akisi olur.

2. Kemiksi ylizde igne deligi geri kazanimi

3. Tibial gubugun dért tarafli ponksiyonunu saglar.

«

L70 Elektronik Omuz Eklemi intrakaviter
Enjeksiyon Maketi

Ozellikleri:

1. Standart anatomik yapi, kirek kemigi, koprtcik kemigi, humerus,
delta kasi, kol pazi kasi ve omuz ekleminin dnemli kemik bag dokusu,
omuz ponksiyon pozisyonlama palpasyon teknolojisi egitimi

2. Ponksiyon ve enjeksiyon icin standart pozisyon calismasi

3. Ponksiyon ve enjeksiyon igin alti farkli b&lam:

e Omuz eklemi kavitesi (6n acI)

*  Omuz eklemi kavitesi (geri agl)

* Akromyonalti kesecik iltihabi

* Akromiyoklavikdler eklem

* Kol pazi kasinin mesistosefalik kiris kilrfi
e Kurek kemigi Ustu sinir blogu

4. Akill degerlendirme sistemi: Kontrol kutusundaki yesil isik
dogru ponksiyon alanini gosterir. "’

5. Deri ylzeyi sabunlu su ile yikanabilir. ‘

L71 Elektronik Dirsek Eklemi intrakaviter
Enjeksiyon Maketi

Ozellikleri:

1. Humerusun dahili ve harici ucu, dirsek siniri, ulna,
radyal kemik ve dirsek eklem kavitesi ile standart
anatomik yapi

2. Golf dirsegi ve tenis dirseginin terapi alanlari

Sag kol dirsegi egiktir ve sabit bir eksende donebilir.

4. Yesil isik dodru baski aci noktasini gdsterir. Kontrol
kutusundaki yesil 1sik dogru ponksiyon alanini gosterir.
igne humerusun geri dahili ucu sinirine girdiginde
kirmizi 1sik yanlis ponksiyon alanini gésterir.

5. Dirsek yaralanmasi ve enflamasyonunda, yumusak
doku eklem ici enjeksiyon terapi egitimi igin kullanilir.

.
’ s

w

Cerrahi Girisim Simiilator ve Maketleri
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L72 Elektronik Geribildirimli Diz Eklemi intrakaviter
Enjeksiyon Maketi

Polimer materyallerden yapilmigtir. Belirgin deri ve kas katmanlari, butiinlesmis diz anatomik yapisi ve vlcut ylzey sem-
bolleri vardir.

Ozellikleri:

1.

Tekrar tekrar ponksiyon yapabilir, standart ponksiyon alanlari akupunkturu kolaylastirir ve igne damarlara girdiginde gergek-
ci his vardr.

Tek bir kapak simule edilmis bursa mukoza sivisini bursa mukozaya tekrar tekrar enjekte edebilir.
Bursa mukozasinin otomatik kapanimi mevcuttur.
Deri ylizeyi sabunlu su ile yikanabilir.

LV1 Cerrahi Sutur Kol Maketi

Ozellikleri:

1.
2.
3.

Gercekei dokunus ve canli gibi sekliyle model kesme ve dikme alistirmalari icin uygundur.
Derinin mikemmel elastiklik ve esnekligiyle, her model ytizlerce kez kullanilabilir.
insizyon ve dikis aygtti, dikis ignesi ve gizgileriyle donatiimistir.

LV2 Cerrahi Sutir Bacak Maketi

Ozellikleri:

1.
2.
3.

Gergekei dokunus ve canli gibi sekliyle, model kesme ve dikme alistirmalari icin uygundur.
Derinin mikemmel elastiklik ve esnekligiyle, her model ylzlerce kez kullanilabilir.
insizyon ve dikis aygti, dikis ignesi ve cizgileriyle donatiimistir.




LV3 Satur Egitim Kiti

Ozellikleri:

1. Bilesik 6zel cerrahi sttur egitim modill ve eslestirme arag kiti, model
cerrahi sutdr becerisini gelistirmek isteyen yeni baglayanlar icin en iyi aractir.
Derinin mikemmel elastiklik ve esnekligiyle her model ylizlerce kez kullanilabilir.
Moduller degistirilebilir.

Bir talimat diski ve kit icinde bir set cerrahi aygit bulunur.

Model klinik cerrahi sutur egitimi icin pratik bir aractir ve en yaygin egitim
aracglarindan biridir.

A I\

i .

w®

LV3-1 Sutur egitim pedi LV3-2 Kola takilabilir sttur
egitim pedi

LV4 Lokal Anestezi Egitim Kiti

Ozellikleri:

Deri anestezi egitim parcasi ve halka infiltrasyon anestezi e@itim pargasi saglar.

LV4-1 Ug cesit ylizey isaretcisi, cesitli minér operasyon alanlarini temsil eder.

LV4-2 Halka konfiglirasyonu parmak ve ayak parmaginin lokal anestezisi igin uygundur.
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GD/LV4-1 GDLV4-2

LV5 Minor Operasyon Kiti

Ozellikleri:

1. Uc cesit deri moduli: Yad bezi rezeksiyon modiilil, lipom rezeksiyon moduilii ve miisterek deri hastaliklar yénetimi moduili.
2. Her modul U¢ patolojik degisimden olusur: Et beni, nevus ve seboreik sertlesme.

3. Ayrica, bu patolojik degisimler kesip ¢ikarilabilir.

®l®|e

GDILV5E-1 GIVLVE-2 GDOLYS-3




LI9)I9XeN 9A JoleNWIS WISLID 1Yeua)

10

LV6 Tirnak Cekme Egitim Kiti

Ozellikleri:
Bir stant ve ¢ parmak ucu saglar. Parmak uglari degistirilebilir.

LV6-1 Tirnak Cikarma
Egitim Parcalari

LV7 intestinal Anastomoz Modeli

Ozellikleri:
1. ki tiptir: 30 mm ve 20 mm capinda.
2. Serdz ve mukus katmanla, intestinal kanal anastomozun her ¢esidini uygulamak icin kullanilabilir.

LV8 Cerrahi Dugumleme Egitim Modeli

Ozellikleri:

1. Materyal seffaf plastik camdir. Boylece talimat ve egitim dogrudan gdzlenebilir.
2. Bu modelde neredeyse tiim cerrahi digiimleme metotlari uygulanabilir.

3. Simule edilmis damarlar degistirilebilir.

LV8-1 Vaskiiler Ligasyon Modeli

Ozellikleri:

Uriin, belirgin katman, gergekgi doku tansiyonu ve elastiklikle, deri ve derialti dokudan olus-
mustur. Deri insizyonu, anjiyodiyastaz, diglimleme, ligasyon, kanama durdurma, kirpma, sU-
tur, dikisleri alma vb. gerceklestirebilir. Her model tekrar edilen anjiyodiyastaz, ligasyon ve ka-
nama durdurma alistirmasi i¢in iri ve ince kan tupleriyle gelir. Her modul zarar gérdikten son-
ra degistirilebilir. Cerrahi sitlr becerilerini artirmak isteyen yeni baslayanlar icin en iyi alistir-
ma yoludur.




LV9 Kapsaml Cerrahi Beceri Egitim Modeli

Bu model deri insizyonu, sUtur ve ligatirQ, kan damari, intestinal kanal ve derin doku egitimleri sunar.

Ozellikleri:

1. Deri modull - cerrahi insizyon, stur, ligatur, ligatir kesme ve sk disinda dermal stitir.

2. intestinal kanal modiilii - iki tip 20 mm ve 30 mm capinda, halka klemp alistirmasi, @ : ]

irdeleme, anastomoz, intestinal kanalin ligaturi ve kesilmesi. ) VA

3. Kan damari moduli - halka klemp alistirmasi, kan damarinin ligatira ve kesilmesi, '——“

4. Derin ligatir modult - dar alanda derin ligatur alistirmasi. "_J_ ‘KF- ;j '__J

5. Kuguk boyut, taginabilir, degistirilebilir moddiller... N L7 -
S M - NCDE

{u S

Model simule edilmis bacak modeli ve safenéz damar insizyon mode
-linden yapilmistir. Belirgin katman, gercekgci doku tansiyonu ve elas-t
ikligi ile deri ve deri alti dokusundan olusur. Bacak modeli PVC ma-ter
yalinden yapilmigtir. Derisi esnek silikon materyalinden yapilmistir.

Ici kdpukle doldurulmustur. Safen6z damar insizyonu modulinu koy-
mak icin bacak modelinin medyal asik ¢ikintisinin Gstiinde 14.4 x 3.9
cm oyuk bulunur. Dahili olarak konmus simule edilmis kan damari,
blyUk safendz damar akisini simule eden bir tasarim bulunur. Modul
kan damarlan kolayca degistirilebilir. Model, klinik safendz damari in-
sizyonu operasyonu icin en ¢ok kullanilan egitim araclarindan biridir.

LV10 Kapsamh Cerrahi Becerisi Egitim Model Seti

1. Model, sttur egitim amagli olarak set halinde gelistirilmistir.

2.Setin iginde sttur atmaya uygun en az bir adet yetiskin bacak ve en az bir adet yetiskin
kol maketi bulunmaktadir.

3.Setin iginde en az 1 adet portegl, cerrahi makas, pens ve sutur ipleri bulunmaktadir.
4.Ayrica setin icinde en az 10 adet anastomoz ve siitlir atmaya uygun ince ve kalin
damar, en az 10 adet situr egitim pedi, situr atmaya uygun egitim materyallari
bulunmaktadir.

5. Muhtelif sartlarda ve derinde en az 1 adet diiglim atma beceri gelistirme aparati
bulunmaktadir.

6.Maketlerin plastik yapilari gergege yakin deri gorintisi vermektedir.
7.Kol ve bacak maketlerinde sttur atmaya uygun kesileri bulunmakta ve yeni kesiler

aciimaya ve yeniden situr atmaya uygundur g
8.Kol ve bacagin i¢ dokusu politiretan, dis dokusu PVC plastik tir. B
9.0zel tagima ve koruma gantas! icinde set halinde portegii, pens

ve dikis ipleri ile birlikte sunulmaktadir.

11



LV18 Cerrahi Situr ve Bandajlama Maketi

Simulatér yaygin kullanilan cerrahi insizyonlar sunar. Tim kadin abdominal ve gégus insizyonlari, tip drenaji ve amputas-
yon gudugunu simule eder. Ogrenciler, yikama, dezenfekte etme, kiyafet degistirme, bandajlama vb. yara tedavilerini ¢ca-
lisabilirler. Deri, bandajlar daha iyi yapisin diye kuru, yumusak ve esnektir.

o
L

Ozellikleri:
1. Tiroidektomi : ;
2. Iki gdgus tip drenaj ile - orta-gdgiis kemigi aynmi )( J
3. Simule edilmis drenaj ile sag mastektomi : \
4. Simule edilmig T-tlp ile sag kolesistektomi . | ‘i
Z. Eann;meliyalt'l ﬂf,;____" . {

. Apandis ameliyati @ M
7. Sol kolostomi by \i. ‘-"'.‘l__'_\ /
8. Sag ileostomi \ L] La
9. Abdominal rahim ameliyati : '

(capraz insizyon)

10. Solubc'iubrek ameliyatl (torva}kc.)ab-dominal insizyon) o
11. Sag boébrek ameliyati (egik insizyon) "

12. Omur laminasi ameliyati
13. Sakral dekibitus — asama 2
14. Sag uyluk amputasyon gudiugu

LV19 Aseptik Operasyon Egitim Maketi
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Bu model lyi esnekligi, elastikligi ve canli dokusuyla aseptik
becerisi igin iyi bir egitim yardimidir. Model defalarca kullanilabilir.

Ozellikleri:

1. Dezenfeksiyon beceri egitimi mevcuttur.

2. Abdominal duvar anatomisi: Deri, deri alti doku,
abdominal kas ve periton membrani.

LV20 Abdominal Sutur Egitim Modeli

Bu model iyi esnekligi, elastikligi ve canli dokusuyla abdominal kesme ve sUtlr becerisi igin iyi bir egitim yardimidir. Defa-
larca kullanilabilir ve zarar gérdtginde degistirilebilir.

Ozellikleri: ﬂ
1. Abdominal kesme ve sUtUr egitimi mevcuttur.

2. Abdominal duvar anatomisi: Deri, deri alti doku, abdominal
kas ve periton membrani. Abdominal duvar pedi defalarca

A &

kullanilabilir. ‘ e .

3. Periton kavitesi igindeki balonu sisirin, abdominal duvar gerilimli ’/ “#
olacaktir. Ogrenci icin amag, periton kaviteye girmek ve balonu "f 4

patlatmadan tekrar kapatmaktir (bagirsaklara zarar verir). T
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LV12 Alt Taraf Sarg: Egitim Maketi

Ozellikleri:

1. Bacak amputasyon hastalarinin simllasyonu, sag bacak diz altindan kesik, sol bacak uylugun ortasindan kesik mevcuttur.
2. Uygun ve makul model tasarimi, bandajlar kalga yanindan gecebilir ve iliakin sirt seviyesine sarilabilir.

3. Dairesel bandaj, spiral bandaj, serpijin6z bandaj, 8 bandaj figlirii mevcuttur.

4. Bandaji sardiktan sonra iki kirnlmis ucu diizeltme metodu demonstrasyonu vardir.

Cerrahi Girisim Simulator ve Maketleri

LV13 Ust Taraf Sargi Egitim Maketi
Model yumusak ve elastik 6zel bir materyalden yapiimistir.

Ozellikleri:

1. Bas, boyun, gégus ve Ust uzuv ampuitasyon hastasi similasyonu:
Sag kol bilekten kesilmis, sol el dirsekten kesilmis haldedir.

2. Bircok bandajlama metodu sunar: Dairesel bandaj, spiral
bandaj, serpijin6z bandaj, 8 bandaj figirli, sapka bandaj,
maske bandaj, monokuler bandaj.

3. Bandaji sardiktan sonra iki kinlmis ucu diizeltme metodu
demonstrasyonu vardir.

4. Bandajlamay kolaylastirmak icin kollari biraz harici
rotasyonda tutun.
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LV16 Kulak Muayene Maketi (TEMEL GERGEKLIK SIMULATORU)

Sol kulak simiilasyonu, standart intra-aural muayene alani

1. Dogru aurikula anatomik yapisi, harici kulak yolu, timpanik membran mevcuttur.
2. Otoskop ile kulak lezyon muayenesi yapilabilir.

3. Uygun degistirme igin 24 ¢esit kulak lezyon bileseni saglar.

4

icerik:

* Normal aurikula

e Normal kulak zari

e Timpanik membran hiperemi
e Otopiyezis

* Kuguk timpanik membran perforasyonu
e Butun timpanik membran perforasyonu
e Timpanik membranin travmatik perforasyonu

e Tup yerlestirme ve miringotomi
e Timpanoskleroz

* Timpanoskleroz kresentik skleroz plaklari

e Serdz otit medya eflizyonu

* Erken akut konjestif otit medya
* Kronik supduratif otit medya

* Incimsi timaér

* Harici kulak yolu osteomu

h_\\l_*lw.-" N .,ﬂ
e i ol =

- uws

5. Kulak kiri temizleme operasyonu uygulamasi yapilabilir.

LV41 Kulak Muayene Maketi

Gozlemlenebilen simiilatif patolojiler

H O N =

o N O O
RN N S

©

10
11
12

14

Normal aurikula

Aurikula yaralanmasi

Aurikula benign timoru

Aurikula kétu huylu timéru

Normal timpanik membran

Timpanik membran hiperemi

Retrakt timpanik membran

Kuguk timpanik membran perforasyonu

Butin timpanik membran perforasyonu
) Timpanik membranin travmatik perforasyonu
) Arka kuru merkezi perforasyon
) TUp yerlestirimi ile miringotomi

13) Bulléz miringit

14) Timpanik membranda vezikuller
15) Kulak zari timpanoskleroz

16) Timpanoskleroz kresentik skleroz plaklari
17) Serdz otit medya eflizyonu

18) Konjestif erken akut otit medya
19) Akut otit medya

20) Purulan otit medya

21) Kronik supuratif otit medya

22) incimsi timér

23) Kulakta yabanci cisim

24) Kulak yikama ve damlalar




LV17 Nazal Hemoraji Modeli

Ozellikleri:

1. Yetiskin bas ve boynu simile eder.

2. Nazal septum ve kavitenin dogru anatomik yapisi mevcuttur.

3. Epistaksisin tim klinik semptomlarini simtile eder ve 6grencilere bek-
lenmedik durumlarla basa ¢gikma kabiliyetini 6gretir.

. Basit kanama durdurma, koterizasyon ve nazal tamponlama egitimi .

Yesil isik basarili kanama durdurmayi gésterir.

Kanamanin hiz ve miktarini kontrol edebilir.

o o »

LV14 Goz Muayene Maketi

o
Farkli g6z dibi hastaliklarinin degisimi, yaygin klinik okilopati simule eder, asagidakileri icerir: %
1. Normal Retina 11. Hafif arka plan diyaicerik retinopati §
2. Subhiyaloid hemoraji 12. Arka plan (saf) diyaicerik retinopati 0
3. Yaga bagh retina makuler dejenerasyonu / 13, Preproliferatif diyaigerik retinopati 1 | k=
kolloid cisimcikler 14. Preproliferatif diyaicerik retinopati 2 i :E
4. Merkezi retinal damar tikanikhg 15- Hipertrofik diyaicerik retinopati -ﬁ ﬁ (7]
5. Retinal separasyon 16- Diyaigerik retinopati ik . %
6. Iskemik fundus papilopati B Gercekgi etki, degistirme ve kolay ope- 1 L (%
7. Hipertansif retinopati rasyon, , - 4 c
8- Papilddem W Tekrarl kontrast gozlemi, - — <
9 Opt!k disk gkskavasyonu B 16 gesit retinopati aksesuari sunar. i 8
10- Optik atrofi {%

6049 G6z Muayene Simiilatorii

Maket, yetiskin insanda gz dibi muayenesi icin gelistirilmistir.
Makette sag ve sol gozde oftalmoskopla muayene yapilmaya misait
normal retina yapisi simiile edilmektedir.

Maketin sol gozlinde 14,sag goziinde 12 incelenmeye uygun patoloji diger
gorinimler mevcuttur.

4. Sol gézde incelemeye deger patoloji ve goriinimler sunlardir.

a) Normal retina-2

b) Senile macular degeneration -2 5. Sag gozde incelemeye deger patoloji ve gériiniimler
c) Senile macular degeneration - glass warts-1 sunlardir.

d) Central retinal vein occlusion a)Normal retina-1

e) Hypertensive retinopathy-1 b)Branch retinal vein occlusion

f) Optic nerve depression c)Hypertensive retinopathy-2

g) Optic nerve atrophy-2 d)Optic disc edema-1

h) Background type diabetic retinopathy-1 e)Optic disc edema-2

i) Background type diabetic retinopathy-4 f)Optic nerve atrophy-1

j) Background type diabetic retinopathy-5 g)Background type diabetic retinopathy-2—with red spot,
k) Background type diabetic retinopathy-6— with Cotton-wool spot  retinal microaneurysm

and blood spots h) Background type diabetic retinopathy-3—with

) Proliferative diabetic retinopathy -2 microangioma and small hemorrhagic spot

m) Proliferative diabetic retinopathy -4 i)Proliferative diabetic retinopathy -1

n) Proliferative diabetic retinopathy- j)Proliferative diabetic retinopathy -3

k)Proliferative diabetic retinopathy -6
I)Proliferative diabetic retinopathy-1—with new blood
vessels or vitreous hemorrhage
6. Normal ve patolojik yapilar harici butonlarla sag ve sol gézlerde ayri ayri degistirilebilmektedir.
7. Hangi gozde hangi goriintliiniin elde edildigine dair katalog ve bu katalogda yer alan gértintiilerin numaralarinin digital olarak
gorintilendigi bir yapi bulunmaktadir.
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LV39 Rektal Tuse Maketi

Dijital rektal muayene, Bening Prostat Hipertrofisi ve rektal neoplazmalar icin en gerekli ve basit muayene metodudur. Mo-
del, anls, rektum ve prostatin belirgin anatomik yapisini gésterir. Gergekgi géranus, gercekei dokunma hissi, kolay rek-
tum baglanti bolimleri ve prostat degisimi vardir.

Ozellikleri:
1. Prostat palpasyonu:

Normal prostat: Kestane blyUkliginde, prostat sulkusa dokunulabilir.
Bening Prostat Hipertrofisi: | derece hiperplezi, yumurta blyUkltginde, si§ prostat sulkusu mevcuttur.
Bening Prostat Hipertrofisi: Il derece prostatik hiperplezi, 6rdek yumurtasi blyutkliginde, prostat sulkus yoktur.

Bening Prostat Hipertrofisi: lll derece prostatik hiperplezi, siddetli prostat blytmesi, normal ytzey, sert doku, kaz yumur-
tasi buyUkliginde, prostatin altina dokunulamaz.

2. Rektum palpasyonu:

Normal rektum vardir.

Rektum polipleri: Cogu soliter ve pedunkdler poliptir.

Erken rektum kanseri: Rektal duvar ylizeyindeki timér noddllerine elle
dokunulabilir, sert doku mevcuttur.

Gelismis rektum kanseri: Rektal duvar ylzeyindeki biraz blyUk timor
noddllerine elle dokunulabilir, degisken ylzey, sert doku, rektum
kanserinin son gelisim asamasi mevcuttur.

L63 Prostat Muayene Maketi

Ozellikleri:

Karsinomanin farkli asamalarina dayanarak dort degistirilebilir prostat tasarladik:

1. Benign, az oranda buyimus, ama normal prostat bezi benign asamasini simule eder.

2. ki sert nodiillii prostat (biri sol lobda, digeri sag lobda) baslangic asamasini simiile eder.

3. Kolayca elle dokunulabilen genis kutleli prostat ara asamayi simule eder. Kiigiik nodul boyutga blyimUs ve bez tizerinde ha-
rici sert bir kitle olmustur.

4. Koétu huylu invaziv kanserli prostat son asamayi simiile eder. Bu bez tamamen karsinoma ile degistirilir. Tim bez sert ve irre-
guler hissedilir.






