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Dogum-Jinekoloji
Girisim-Egitim
Simulator ve
Maketleri
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F56 Otomatik Yazilmhi Dogum Similatori

Sistem gravida, neonatal, yeni dogmus transflizyon mankeni, yeni dogmus acil durum mankeninden olusur ve yazilim da
dogum 6ncesi muayene, dogum ve dogum sonrasi bakimi simUle eder. Obstetrik ¢calisanlarin yaziim araciligiyla dogu-
mun farkl agsamalarini anlamalari, anormal dogumun klinik teghisi ve buna bagli olarak makul tedaviyi yapmalari igin nor-
mal dogum, kordonun boyun gevresinde oldugu dogum, zor ters dogum, preeklampsi, c-b6lUmU dogumu, umbilikal kor-
donun 6ne dogru yatmasi, immatir dogum, potansiyel antepartum, dogum ve postpartum hemoraji gibi tipik zor dogum
durumlan sunar. Klinik izleme ile rahimde fetal distres teshisi ve gecikmeden tedavinin yapilmasi, neonatal bakim ve ilk
yardim alistirmalari yapilabilir.

Uygulama standardi: AHA (Amerikan Kalp Birligi) CPR ve ECC Donanim bilesenleri icin 2010 rehberi:

Donanim ve Bilesenler:

Dogum hamile manken

Dogum neonatal manken

Uterin, plasenta ve umbilikal kordon
Yeni dogmus acil durum mankeni
Yeni dogmus transflizyon mankeni
Perneum insizyon modidilleri

I o

Yazilim:
Akill Dogum ve Maternal ve Neonatal Simile Edilmis Acil Durum Sistemi icin Uygulama Yazilimi

Hamile dogum sistemi 6zellikleri:
B Hamile 6zellikleri:
1. Standart anatomik yapi, esnek ekstremiteler ilgili viicut pozisyonunu yapabilirler.

2. Umbilikal kordon: 90 cm uzunlugunda umbilikal kordon fetiis ve plasentaya baglanir, boyun gevresinde kordon, umbilikal
kordonun éne dogru yatmasi dogumunu vb. simile edebilir.

3. Plasenta: Umbilikal kordon ile fetlise baglanir, tamamlanmamis plasenta ayrimini simdle edebilir.
4. Rahim: Postpartum hemoraji ve normal tterin kasilmasinin restorasyonunu simule eder.

5. Perneum insizyon: Perneum insizyon alistirmasi i¢cin perneum insizyon moddilleriyle gelir.

6. Dogum mekanizmasi: Dogum mekanizmasi ve retraksiyonunu simule eder.

7

Vendz ponksiyon: Oldukga gergekgi kol damarlari ve dokunma hissi, igne damara girdiginde “pop” hissedilebilir ve kanin ge-
riye hareket etmesi uygun ponksiyonu gosterir.

8. Tansiyon 6lgiimil: invaziv olmayan tansiyon élglimii: Sistolik basing, diastolik basing ve nabiz degeri ayarlanabilir, Tansiyon
nabiz kuvvetini belirler.

B Hayati belirtiler simiilasyonu:

1. Arter nabzi: Karotis arter, brakiyel arter ve radyal arter nabzini simtile eder. Nabiz EKG ile senkrondur. Nabiz kuvveti giicli, za-
yif ve normal olarak ayarlanabilir.

Hamile 6ksUrugd, inilti, kusma, kisa nefes, bagirmayi simdle eder, Evet veya Hayir cevaplari mevcuttur.
Kalp sesi: EKG ile senkron normal kalp sesi.

Kan oksijenini simule eder.

izleme: intrauterin izleme ve hamile hayati belirtiler izlemesini simiile eder.

Hayati belirtiler izlenebilir.

intrauterin izleme: Fetal kalp oskiiltasyonu, fetal kalp atim hizini gésterme, fetal pozisyon muayenesi.
EKG izleme: Manken EKG’sini gdsterir.

Uterin kasilmasi izleme: Kasilma glict ve suresi bilgisayar tarafindan kontrol edilir.

Tip-B ultrases: Fetal kafanin seviyesini muhakeme edebilir.

Acil durum teknigi:

Entlbasyon: Dodru anatomik isaretler, standart trakeal entlibasyon, oskiltasyon aracilidi ile tlip pozisyonunu belirleme.
CPR: 2010 uluslararasi CPR standardi rehberlerine gore acik havayolunun elektronik izlenmesi,

Ufleme hacim, zaman ve frekansi, kompresyon zamani, frekansi ve derinligi sensor ile bilgi toplama ve bilgisayar ekranina
yukleme ve yazilim tarafindan 30:2 kurallari ile uyumlu calisip calismadigi muhakemesi yapilabilir.

3. Defibrilasyon ve hiz denetimi (pacing) yapabilir.
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Fetal manken 6zellikleri:
Basin anatomik yapisi, esnek ekstremiteler hareket edebilir, manken umbilikal kordonla baghdir.

Neonatal acil durum sisteminin 6zellikleri:
Bu isaret fonksiyonlarin manken sadece opsiyonel aksesuarlarla kullanildiginda calistirilabilecegini gésterir.

1.
2.

9.

50 cm boyunda, 3 kg vicut agirhginda gercekgi yeni dogmus bebek, Uzuv eklemi: Bikme, dénme, asadi ve yukari hareket.

Havayolu yonetimi: Gergekgi agiz, burun, dil, dis eti, bogaz, yemek borusu, epiglotis, trakea, trakeal halka, oral ve nazal en-
tubasyon, sputiim emilimi, oksijen solunumu yapabilir. Trakeal entiibasyon ve umbilikal vendz entlibasyonu izlenebilir. Dogru
ya da yanlis entlibasyon pozisyonlari icin uyarilar verir. Dogru gogus ylUkselmesi asiri entlibasyon pozisyonu oldugunu gos-
terir.

Holistik bakim: Bez degisimi, kiyafetlerin giyimi ve degistiriimesi, agiz bakimi, soguk ve sicak tedavi, bandajlama, umbilikal
kordon bakimi, tansiyon 6lciim egitimi, vendz transflizyon/ponksiyon, ponksiyon alani: Kol damari ve kafatasi damasi.

Gastrik entlibasyon: Oskdltasyon araciligi ile tip pozisyonunu belirleme, gastrointestinal dekompresyon, nasal besleme,
gastrik lavaj vb. uygulanabilir.

Pnémotoraks ponksiyon, plevral eflizyon aspirasyonu mevcuttur.

CPR egitimi: Bircok ventilasyon seklini destekler: Agizdan agza, agizdan buruna, BVM’den agdza, inflasyon zaman, sayi ve fre-
kansini, kompresyon zamanini, sayl, frekans ve derinligi izleyebilir. G6Jls kompresyonu ve yapay nefes alma oranini muha-
keme edebilir.

Kemik iligi ponksiyonu: Tibial ponksiyon uygulanabilir. Simule edilmis kemik iligi ¢ikisi uygun ponksiyon operasyonunu gos-
terir. llag sivisi iceri enjekte edilebilir ve transflizyon operasyonu uygulanabilir.

Hayati belirtileri izlieme: Normal, genislemis gdzbebegi, spontan nefes alma, femoral ve umbilikal arter nabzi similasyonu, na-
biz, kalp frekansi, aglama, gegirme, Tansiyon: SaO satlirasyonu, ATansiyon, karisik siyanoz, merkezi siyanoz, periferik siya-
noz, amniyotik sivi, muskuler tansiyon, havale, refleksiyon, spontan hareket ve genel paraliz similasyonu, Apgar skoru ger-
ceklestirebilir.

Neonatal ACLS acil durum igerik editéri neonatal acil durum vakalarini diizenleyebilir, acil durum olaylan sirecini simUle
eder.

10. Neonatal ACLS acil durum icerik egitimi yaziimi icerikteki olaylara gére ayarlanir.
11. Mankenin hayati belirtileri, operasyon kaydi alma yapilabilir.
12. PETCO02 kullanimi: Trakeal entlibasyon pozisyonu dogrulama ve CPR operasyonunun etkinligini izleme mevcuttur.

Neonatal transfiizyon mankeninin 6zellikleri:

Venéz ponksiyon: Birgok damar ponksiyon igin erisilebilirdir. igne damara girdiginde belirgin bir “girme” hissedilebilir ve kanin
geriye hareket etmesi uygun ponksiyonu goésterir.

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri
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F55 Otomatik Dogum ve Girisim Mankeni

Ozellikleri:
Sistem bilesenleri:
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9.

10.
11.
12.

Dogum ve yetiskin acil durumu maternal manken

Acil durum ve bakim neonatal manken

Dogum fetlist

Dogum sureci ve fetal kalp sesi kontrolér(

Yetiskin CPR elektronik ekran

Simdile edilmis boyun os

Antepartum boyun degisimleri ve dogum kanali ilgili moduller
Postpartum 48 saat rahim

Postpartum perneum insizyonu ve sutur modulleri

Simule edilmis plasenta/umbilikal kordon

Leopold manevra alistirmasi igin “Yumusak ped”i kaldirma
Diger yardimci aygitlar

Maternal manken 6zellikleri:

Q)

Mekanik vites cihazi simule edilmis dogum fetlistini baglamak igin iki mekanik adaptér ile donatiimistir. Fetlis ve adaptr,
adaptor ve adaptor, adaptor ve vites cihazinin hepsi elastik klemp aygiti ile sabitlenmistir. Vites cihazinin hem Ustiinde hem
alt tarafinda sistem koruyucu limit anahtarlar bulunur.

Dogum sureci ve fetus kalp sesi kontroléri dogum surecini askiya alabilir, baslangic durumuna getirebilir, baslatabilir ve de-
vam ettirebilir, dogum hizi 1-4 adimda ihtiyaca gore ayarlanabilir.

Fetal kalp sesi oskultasyonu: Fetal kalp sesi frekansi ve seviyesi ayarlanabilir. Kalp atim hizi ?0-1807? arasinda ayarlanabilir-
dir.

Bas dogumu, ters dogum, dar dogum kanali, boyun ¢evresinde kordon, éne yatmis plasenta vb. simdile edebilir.

Cok iyi simule edilmis serviks bulunur.

Leopold manevra alistirmasi igin “Yumusak ped”i kaldirma bulunur.

Antepartum boyun degisimleri ve dogum kanali degisim modulleri ile donatiimistir, egitim icin anne mankene konabilir.

Asama 1: Serviks agilmamis, boyun kanali kaybolmuyor, fetal bag ve iskiyatik omurda diizlemi arasindaki pozisyon baginti-
sl -5.

Asama 2: Serviks 2 cm aciimig, boyun kanalinin 50%’si kaybolmus, fetal bas ve iskiyatik omurda dizlemi arasindaki pozis-
yon bagintisi -4.

Asama 3: Serviks 4 cm aciimig, boyun kanall tamamen kaybolmus, fetal bag ve iskiyatik omurda diizlemi arasindaki pozis-
yon bagintisi -3.

Asama 4: Serviks 5 cm agllmig, boyun kanali tamamen kaybolmus, fetal bas ve iskiyatik omurda dulzlemi arasindaki pozis-
yon bagintisi 0.

Asama 5: Serviks 7 cm agilmig, boyun kanali tamamen kaybolmus, fetal bas ve iskiyatik omurda duzlemi arasindaki pozis-
yon bagintisi +2.

Asama 6: Serviks 10 cm agilmig, boyun kanali tamamen kaybolmus, fetal bas ve iskiyatik omurda dizlemi arasindaki pozis-
yon bagintisi +5.

Fetal bag diismesi ve serviks acilmasini 6lgebilir.

Bircok plasenta pozisyonunu simule edebilir.

Uygulama ve besin vermek icin maternal kolda ven6z kanalini ayarlayabilir.

Vulvar situr uygulama modiilleri, sol alt, medyal ve sag alt olmak Uzere (¢ insizyon pozisyonu mevcuttur.
Trakeal entlibasyon egitimi yapilabilir.

Mantiel olarak karotis arter nabzi simulasyonu mevcuttur.




Neonatal manken 6zellikleri:
1) Holistik fonksiyon

2) Bakim 6zellikleri: G6z yikama ve damlalar, neonatal yika-
ma bandajlama uygulanabilir,

3) Oral ve nazal entlibasyon, infant sputim emilimi, trakeal
entlbasyon ve gastrik lavaj

4) infant umbilikal kordon bakimi, kafatasi damar ponksiyo-
nu, kol vendz ponksiyonu vendz ponksiyon igin belirgin
bir his vardir ve kanin geriye hareket etmesi uygun ponk-
siyonu gosterir.

5) Neonatal CPR

Agdza, agizdan buruna, torba respiratérden agza gibi bir-
cok ventilasyon seklini destekler:

Yapay respirasyon yapabilir.
Harici kompresyon yapabilir.

Bilegenler:

Gelismis Dogum ve Maternal ve Neonatal Acil Durum
Simulatért (Maternal)

Neonatal simulator (dogum kullanimi igin)
Neonatal Acil Durum ve Bakim modeli
Otomatik dogum ve fetal kalp sesi kontrolori
Yetiskin CPR elektronik ekran

Tansiyon 6lgim egitmeni

Elastik Serviks

Serviks muayene moddlleri 5 parca/set
Sutur perineal modeli 3 parga/set

48 saat postpartum rahim

Tahta stetoskop, fetls kalbi icin kullanilir
Normal plasenta (1 set)

Artik plasenta ayrimi (1 set)

Neonatal havayolu kandlt

Kan basinci 6lgme aleti (kelepge ile)
Stetoskop

Talk pudrasi

Maternal manken CPR egitimi: AHA (Amerikan Kalp Birligi)
CPR icin 2005 acil durum rehberi ile uyumlu yapay respiras-
yon ve harici kompresyon, sesli uyari ile operasyon bilgile-
rinin elektronik izlenmesi, inflasyon sirasinda belirgin gégus
yukselmesinin gézlenmesi mevcuttur.

inflasyon hacim, zaman, frekans ve ponksiyonu ve kompres-
yon alan, hacim ve derinliginin elektronik izlenmesi yapilabilir.

1) inflasyon hacmi asir: Kirmizi bar

2) inflasyon hacmi dogru: Yesil bar agizdan

3) inflasyon hacmi yetersiz: Sari bar

4) Midenin icine inflasyon  Mide gdstergesi kirmiziya déner
5) Kompresyon derinligi asirn: Kirmizi bar

6) Kompresyon derinligi dogru: Yesil bar

7) Kompresyon derinligi yetersiz: Sari bar

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri
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F52 Dogum Mekanizmasi Demonstrasyon Modeli

Ozellikleri:

1.
2.

I e

© N

FW1 Gebe Muayene Modeli

Ozellikleri:

1. Palpasyon

2. Pelvik 6lgim

3. Meme bezi bakim egitimi

TUum ebelik prosedir ve becerileri uygulanabilir.

Benzersiz biparéz dogum &zellikleriyle tim standart dogum prosedurlerinin demonstrasyonunu yapin, diz fetal bas, tanim-
lanabilir bingildak, vakum ekstrasyonu uygulanabilir.

Ogretim ihtiyacina gére, asagidaki konfiglirasyonlan segebilirsiniz.
Prolifik istasyon dogumunun similasyonu igin fetus vardir.
Vakum ekstrasyonu demonstrasyonu icin fetlis, umbilikal kordon ve plasenta vardir.

Fetlis 19 boélimden olusur, esnek oynak eklemleri bulunur, fetal pozisyonu degistirerek yumusak ve duiz fetal basi gosterir, ta-
nimlanabilir bingildak, vakum ekstrasyon alistirmasi, bircok anormal gelis dogumu mevcuttur.

Gravida abdominal palpasyon demonstrasyon mankenidir.
ManUel dogum yapilabilir.
iki sisirilebilir tampon arasinda term fetlis mevcuttur.

FW2 Gebe Muayene Modeli

Ozellikleri:

1. Palpasyon

2. Embriyo kalp sesi
oskiltasyonu

3. Pelvik 6lgim

4. Meme bezi bakim egitimi

FW3 Gebe Muayene Modeli

Ozellikleri:
1.

2.
3.
4

Boyut: 68 cm x 28.5 cm x 55 cm
Adirlik: 14.5 kg

Realistik géruntt

Leopold manevra uygulama
Vajinal ve anal muayene
Pelvik 6lgiim




F20 Dogum Becerileri Egitimi Maketi

Bu model pelvik kavite, fetlis (umbilikal kordon ve plasenta ile), serviks kontrol modeli (antepartumun serviks degisimi),
perneum kesme ve sUtlr egitim simulatéri vb.den olusur. Canli gibi sekil, serviks kontrolti ve dogum uygulanabilir. Ogren-
ciler uygun dogum prosediri, doguma yardim, perneum koruma ve epizyotomiyi simUle edebilirler.

Ozellikleri:

1.

Serviks kontrol modeli: iskiyatik omur diizlemine gére boyun gizgisinin
boyutu, boyun kanalinin ortadan kaldirimasi ve fetal basin pozisyonu
kontrol edilebilir.

Fetls modeli: Deri yumusak ve bingildak géranurdir. Vakum ekstraksi-
yonu, umbilikal kordon ligasyonu ve plasenta atimi ¢alisilabilir.

Dogum modeli: Model seffaf abdominal duvar ve canli gibi deriden olu-
sur. Normal ve zor dogumlari simille eder, doguma ve perneum koruma-
ya yardimci olur.

Perneum kesme ve sutur egitimi simllasyonu: Simulator defalarca kul-

lanilabilir. Bir set similatér ¢ boélimden olusur: Sag arka insizyon, sol
arka insizyon ve medyan insizyonu ayri ayri simule eder.

F20G Dogum Modiil Seti (Acikhik izleme Modiilleri)

1.
2.

Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogumda serviks ve vajina sartlarini temsil etmesi icin alt dogum modeli segilmistir.

Tanimlanan istasyonlar: STA -5 dogum baslangici 6ncesi, STA -4 serviks kismen ortadan kalkmig, STA -3 serviks tamamen or-
tadan kalkmig, STA 0 iskiyatik omur diizleminde fetal bas, STA +2 serviks tam acilmaya yaklagiyor, STA +5 fetal basin ¢ikisi.

Boyut: 55 cm x 23 cm x 40 cm

Agirlik: 6 kg

Ozellikleri:

1. Model erken yetigkin, evlenmemis kadin, 6grenci ve evlilik dncesi egitim ve 6gretim icin uygulanabilirdir.

2. 13 kg abdominal agirlik hamileligin 40 haftasini gercekten simule edebilir. Ayrica Uterin kavitesindeki siviyi ayarlayarak hami-
leligin farkl haftalarini da simdile edebilir.

3. Giyilebilir tasarim, dért Leopold manevrasi, gégis bakimi ve diger dogum éncesi teshisleri yapabilir.

4. Giyin ve gebelik déneminde rahim genislemesinden dolayi gdgus distresi, bel agrisi, idrar sikhigi ve diger fizyolojik durumlari
deneyimleyin. Ayrica hamile kadinlarin tim rahatsizliklarini deneyimleyebilirsiniz.

5. Amniyotik siviy1 simile etmek igin rahime sicak su enjekte edilir. Ayrica rahim yUksekligi ve abdominal gevreyi 6lgebilir.

6. Insan viicudu sartlarina en gok benzeyecek sekilde ayarlanabilir. Kan alma (hamileligin 8-10 haftasi) ve amniyotomi (hamile-

ligin 16-20 haftasi) canlandirabilir.

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri
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F31 Rahim Fundusu Muayene ve Degerlendirme Modeli

Ozellikleri:

1.

> oD

o o

Dogum sonrasi kadinlarinin normal fizyolojik degisimleriyle birlikte dogum
sonrasi rahim fundusu ve masaj becerileri egitimi sunar.

Kalga eklemi hareket edebilir ve dogru viicut pozisyonuna konabilir.
Ayak parmaklari birlesik kemiklerinin gercekgi anatomik seklindedir.
Degistirilebilir rahim:

Normal rahim

ilk saat dogum sonrasi rahim

ikinci giin dogum sonrasi rahim

ikinci hafta dogum sonrasi rahim

Kasilmali sertlegsmis rahim

K&t kasilmali yumusak rahim

Vajinal deligin genislemesi simule edilebilir.

Labium minusun ayirimi ve vajinayi ortaya ¢ikarma kolaydir.

F8 Vakum Dogum Modeli

Ozellikleri:
Gergekei vakum dogumu icin plriizsiiz yumusak bingildakli kafatasi mevcuttur.

Boyut: 59 cm x 39 cm x 41 5 cm
Agirlik: 6.5 kg

F4 Zor Gelis Dogum Simiulatori F6 Dogum Gelis Mekanizmasi

izleme Maketi

Ozellikleri:
Bu model her turlli zor dogumu simule eder. Forsepsle uy-  Azellikleri:

gulama yapilmaya uygundur.

Dogum kanalinda ilerledikge otomatik dogum sistemi bebegdi dondi-
rur. Manuel olarak calisma simule edilir.

Boyut:66 cm x 49.5 cm x 39 cm
Agirhk: 11 kg



F3A Perine Kesme ve Situr Egitim Modeli

Ozellikleri:

1.
2.

3.

F3B Vulva Siutur Egitimi Maket Seti
Ozellikleri:

Perineum kesme ve sutlr alistirmasi icin sag arka insizyon, sol arka insizyon veya medyan insizyonu segilebilir.

Boyut:19.5 cm x 21 cm x 25 cm
Agirlik: 1.2 kg

F30P Jinekolojik Muayene Maketi

Ozellikleri:
1.

S N

Bu model perneum kesme ve sutlr alistirmasi icin tasarlanmistir.

Simdlatoértin ana yapisi perineumdur, simile edilmis kdpUkten yapilmistir, ic kas yumusak PVC’dir. Simulatér plastik cergeve-
ye monte edilmisgtir.

Perineum tansiyonunu ayarlamak igin simdlatértin arka ve tabaninda iki adet tutma yeri bulunur.
Perneum kesme ve s(itUr alistirmasi icin sag arka insizyon, sol arka insizyon veya medyan insizyonu segilebilir.

Boyut:36 cm x 34 cm x 26 cm
Adirk:2 kg

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri

Normal ve hamile rahmi palpasyonu

Bi-mantel pelvik ve tri-mantel pelvik muayenesi

Vajinal muayene

Kontraseptif aygit yerlestirme ve ¢ikarmasi

Rahim, yumurtalik, fallopi tipleri ve yuvarlak kas ligamenti




F30S Jinekolojik Muayene Maketi

Ozellikleri:

Normal ve hamile rahmi palpasyonu

Bi-manuel pelvik ve tri-manuel pelvik muayenesi

Vajinal muayene

Normal ve anormal serviksleri tanima

Kontraseptif aygit yerlestirme ve ¢ikarmasi

Rahim, yumurtalik, fallopi tlpleri ve yuvarlak kas ligamenti
Normal ve anormal rahim ve aksesuar modeli
Kontraseptif halka rehber ¢atall kullanarak

© NGO M®D S

RIA yerlestirme ve alma
9. Hamile rahim (Bes-agiz fetUs)

10. Ekstra-lterin hamilelik (ampulla hamilelik)

11. Salpingemfraksi

Boyut: 68,5 cm x 29 cm x 55.5 cm
Agirk:12,5 kg

Ozellikleri:
1. F30S’nin tim fonksiyonlarini icerir.
Histeroskopi kontrolu

ISAE S S\

Serviks, rahim degistirilebilir.
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Normal ve anormal rahim ve aksesuarlar mo-
deli bimanuel ve (cll teshis kontroli olabilir.

F35 Jinekolojik Muayene Girisim Maketi

Laparoskopik géruntileme kontroll, rahim, aksesuarlar, yuvarlak ligament, Gterin ve diger yapilar gézlemleme
Kadin kondomlari, kontraseptif stinger, servikal baslik ve diger kontraseptifler.

Normal ve anormal serviks modeli (Histeroskopi ile
boélumleri kontrol etmek igin kullanilir.)

1) Normal rahim ve aksesuarlar (On rahim 1)
duvar 2)
2) Normal rahim ve aksesuarlar
3) Onemli fleksiyona tabi rahim, ileri. 3)
4) Onemli arka fleksiyona tabi rahim, arka 4)
ileri. 5)
5) Sag tubal yumurtalik kistlerine tabi rahim. 6)
6) Sag tubal kiste tabi rahim. 7)
7) Sag hidrosalpinkse tabi rahim 8)
8) Uterin fibroidler 9)
)

©

Sag aksesuarlar Uterin malformasyonlara
tabi Uterin enflamasyonu.

Normal ve anormal serviks modeli

(Elektronik kolposkop ile bélumleri kontrol et-
mek icin kullanilir.)

1) Normal serviks

Kronik servisit

Akut servisit

Boyun kist enflamasyonu Bohnert
Boyun polipleri

Boyun adenomasi

[ vy
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0) 10-121 haftalik hamile rahmi

Normal rahim
Endometriyal polipleri transparandir, bdylece
RIA yerlestirilebilir
Endometriyal hiperplezi
Uterin fibroidler

Erken Uterin vicut kanseri
Geligsmis Uterin vlcut kanseri
Uterin sonu kanseri

Hamile rahim modeli

6-8 haftalik hamile rahmi

2) Dogum sonrasi 48 saatlik rahim simulasyonu

)

11) 20 haftalik hamile rahmi
)
)

3) RIA yerlestirme ve alma siireci

‘II



F7A Meme Muayene Modeli

Ozellikleri:
Malignant timér, benign timér, lenfadeni ve lobcuk
akrementisyonu palpasyonlari yapilabilir.

Boyut: 37 cm x 18.5 cm x 29.5 cm Agirlik: 4 kg

F7B Meme Mayene Maketi

Ozellikleri:
1.
2.

F7C Gogiis Muayene Modeli

Ozellikleri:
1.

@

Bu mel meme timérleri palpasyon becerisi icin kullanilabilir.
Egitim surecini kolaylastirmak i¢in, meme bezine benign ve
malignant timorleri yerlestirdik.

Bircok pozisyon, boyut ve dokuya gére, 6grenciler benign ve
malignant timérlerini taniyailirler.

Orta 6lglilerde gdguslu kadin Ust viicudu simile eder, disaridan alinmis materyalden yapilmistir ve gercekci dokunma hissi
vardir.
Ogretim demonstrasyonu icin masatistiine konabilir.
Elastik kumasiyla kendi kendine muayene icin goégis 6ntline takilabilir.
Gogus timord ve tipik 6zellikleri:
* Meme bezleri hiperplezi
* Duz kenarl benign timérl ve hareket edebilir.
* Meme bezlerinde bir¢ok farkli boyut ve sertlikte
malignant timoért mevcuttur.
e Lenfve malignant timértnin metastazi, sol kol gukuru ve
koprucuik kemiginde emici bezin akresyonu ve sismesi mevcuttur.
e Sarkmis goégusler
* Mandalina perikarp gibi deri degisimleri
e Tek tarafll memenin sufizyonu

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri

6620 Gogus Muayene Modeli

Ozellikleri:

1. Orta Olgulerde g6gusli kadin Ust viicudu simule eder, disaridan alinmis
n yapilmistir ve gercekci dokunma hissi verir

2.
3.

Uzunluk ve sikilik ayarlanabilirdir.

4.

Ogretim demonstrasyonu igin masatistiine konabilir.
Elastik dokusuyla kendi kendine muayene icin gogus 6nlne takilabili

Gogus tumorl ve tipik dzellikleri:

Sag meme ucunda lezyon gorintisa,
Sag meme Ust ve yan bolgesinde bolgede nodil

Sag meme alt taraf dis dokusu UGzerinde renk degisikligi

Sol meme Ust bolgesinde harici fiziksel muayene ile hissedilebilen kitle bulunmalidir.
Sol koltuk altinda lenfatik noduil .
Sol meme alt bolgede portakal kabugu dokusu ve sertlesme gérinima
Sol meme basinda ¢6kiintli patolojisi

Sol meme Usttinde deri ¢okintisi




FT336 Embriyonel Gelisim Sureci Model Seti

Ozellikleri:

1. Guzel ve sert kutusunda, embriyo gelisimi 8 farkli
surece bdlinmastar.

2. Videolar gercekgi olarak embriyonik gelisimi,
embriyonik blytimenin blyulu strecini ve
hayatin gizemlerini ortaya cikarmayi anlatir.

FT331A FT3_31 B Yirmi Dort / Otuz Haftalik
Prematire Infant Model

Ozellikleri:

1. Erken dogum infantinin fizyolojik &zellikleriyle beraber: 2500 gramin al-
tinda, vicut uzunlugu 47 cm’den az, agik kirmizi yumusak derisi, ince
epidermis ve goérulir kan damari, burusuk yuz derisi, gevsek servikal
kas, uzuv hipotonisi, hipertrikoz lanuginoza, yumusak kulak kepcesi,
belirsiz meme basi, kiigik dermotolojik sekilli ayak tabani, erkek infan-
tin testisleri, kadin i¢in labium majus labium minus’u kapatamaz. Fizyo-
lojik ikterus gézlemlenebilir.

2. Erken dogmus infant icin Bregmatik Palpasyon, kafatasi kemiklerinin
gbze carpan damarlari, genis bingildak ve yumusak kenarli bingildak
mevcuttur.

3. Inkibatdrde erken dogmus infanti temizleme ve banyo yaptirma alistir-
malari vardir.

4. Sputim emilimi ve nazal besleme alistirmasi yapilabilir.

Lo aA Jolejnwis winb3-unsuy ilojoyaulp-wnboq

FT13 Yenidogan Bebek Bakim ve Girisim Mankeni

Ozellikleri:

1. Gergekgi bingildak, koronal sitlr ve parietal sutur
2. Nazal ve oral gastrik tlplerin yerlesimi

3. Rektal sicaklik dlguim

4. Gobek deligi bakimi

5. Testis torbasinda gercekgi testisler

6. Banyo, laktasyon ve lavaj vb. egitimi

12



FT Serisi Yenidogan Similatif Bebekler

FT1 Term fetls
Boyut: 52,5 cm x 27 cm x 15,5 cm

Agirk: 2,7 kg
FT2 Gorlnlr umbilikal kordonlu yeni dogmus bebek
Boyut: 52,5 cm x 27 cm x 15,5 cm
Agirlik: 2,5 kg ’
FT3 Umbilikal kordonsuz yeni dogmus bebek -
Boyut: 52,5 cm x 27 cm x 15,5 cm " -
Agirlik 1,5 kg ,P‘ Fs -
FT4 Bir aylik bebek ! et /i
Boyut: 52,5 cm x 27 ¢cm x 15,5 ¢cm I"'"'“ [l - xi > ey A L \
Agirlik: 1,5 kg -~ 4 > 3 &

N Ae -

i\ '* 3 "
'*-'.u' W W 7a )t. 3

GDFTH GDFT2 GDIFT3 GDIFT4

FT 330 Yenidogan Bebek Maketi

Ozellikleri:

1. Infant similatér disaridan alinmis termoplastikten yapilmistir. Yiiksek ve diisiik sicakliga direnglidir. Deforme olmaz, esnek ve
su gecirmez, gercekci sekildedir.

2. Gogdu bebegin anksiyetesine uygun toplam Ug¢ set hemsirelik ve bakim setidir. Bebek anksiyete hissiyati gosterebilir. Girdlti
ve zaman zaman aglama mevcuttur. Buna goére yeni 6grenenler dogru bakimi yapabilirler.

3. TUm prosedir 48 saat devam eder. Ve her 48 saatte zaman zaman 25-27 kez bakim stireci olur ve her sefer 5-30 dakika sU-
rer. Bu zamanlarda, 6grenciler “cocuklarinin” bakimina odaklanmalidirlar. Ogrenciler igin 48 saat icinde toplam bakim zama-
ni 7 saattir.

4. Bir set anahtar sunar. Ogrenciler bu anahtari, tiim simiilasyon proseduriinii kesmeden, giriiltiilii ve rahatsiz edici bebegi ses-

siz hale getirmek icin kullanirlar. Problemi dogru anahtarla ¢ézmek igin 6grenciler bebek aglamasi igin dogru muhakeme et-
mek zorundadirlar. Bir kilit icin bir anahtar vardir. Yanlis anahtari kullanirsaniz, bebek aglamaya devam eder.

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri

5. Tum similasyon cihazinin olmamasindan dolayi 6grenciler dogru muhakeme yapip bebek aglamasi icin dogru bakimi yap-
madiklarinda bir “Acil Durum Anahtar” bebegi sessizlestirmek igin kullanilir.

6. Kontrol kutusu 6grenci ve egitmenlere yanlis bakimlarini hatirlatir.

13
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FT32 Transparan Kurtaj Modeli

Bu model yeni 6grenenlerin klinik pratikte yapay ¢ocuk alma kurtajini grenmeleri icin dizayn edilmistir. Yeni baslayanlarin
jinekoloji ve dogumbilim anatomisini 6grenmelerini ve dilatasyon, kirtaj, Gretral kateterizasyon ve diger ilgili operasyonla-
rin alistirmasini yapmalarini saglar. Sinif 6gretimi icin kullanighdir.

Ozellikleri:
1. Seffaf kasa, sert, glizel ve gorilir pelvik igyapisi eger dogruysa operasyon adimlari gérilebilir.
2. lyi esneklikte vajina, vajinal spekulum kullanilabilir. Yumusak ve elastik Gterin materyalidir.
Gergekei sekildedir.

3. Genitallara yumusak dokunma hissi, labia majora, labia minora, Uretra,
vajinanin dogru yapisi mevcuttur.

Gercekgi ic anatomik yapi: Rahim, fallopi tipd, yumurtalik, mesane, Ureter.
Seffaf rahimde 6-7 hafta kadar gebelik kesesi gorilebilir. J
Uretral kateterizasyon operasyonu, kadin mesane yikama yapilabilir. s
Uterin dilator ve kirtaj aleti servikse yerlestirilebilir. £

Taban destegiyle rahmi dogru pozisyonda

sabitleyebilir. “‘ '
9. Seffaf klirtaj demonstrasyon modeli: Anteversiyon |
pozisyonu yatay pozisyon ve retroversiyon pozisyon.k

© NG A

FT33A Rahim Tahliyesi Simulasyon Seti

Bu model égrencilerin klinik pratikte yapay cocuk alma krtajini grenmeleri igin tasarlanmistir. Ug mod(il icerir: Yatay po-
zisyon rahim, anteversiyon 6-7 haftalik hamilelik rahmi ve retroversiyon 6-7 haftalik hamilelik rahmi.

Ozellikleri:

1. Disardan alinmig materyal, yumusak ve elastik,
gercekgci sekil mevcuttur.

2. Ug hamile rahmi agilabilir ve simiile edilmis gebelik
kesesine eklenebilir.

3. Uterin dilatéri ve kurtaj aleti servikse yerlestirilebilir.
Kiirtaj operasyonunu simiile edebilir ve gebelik kesesi atilabilir. l 'l-

4. Taban destegiyle rahmi dogru pozisyonda sabitleyebilir. y

FT33B Kadin Kontrasepsiyon Modeli

Ozellikleri:

1. Dogru anatomik yapi: Yumusak abdominal duvar, rahim, aksesuarlar vb.

2. Aile planlamasi ve beceri operasyonlari icin tasarlanmistir.

3. Seffaf bdlim intrauterin antikonseptif cihazin yerlesiminin gézlenmesine yardimci
olur ve adimlar dogruysa operatorler gdzleyebilirler.

4. Rahmin Uc farkll pozisyonunu gdsterir: Anteversiyon pozisyon, yatay pozisyon ve
retroversiyon pozisyon.

5. Bimanuel muayene teknikleri alistirmasi, vajinal diyafram, intrauterin antikonseptif
cihaz ve képuk slingerin yerlestirilmesi ve alinmasi yapilabilir.




F5M Erkek Kondom Modeli

Ozellikleri:
1. Lucite standina monte edilmisgtir.
2. Penis dik durumdadir.

Boyut:29 cm x 20 cm x 13 cm
Agirhk:0.7 kg

&
F9A Erkek Kondom Modeli

Ozellikleri:
Disaridan alinmisg materyal

FOE RIA Egitim Modeli

Ozellikleri:

Bu model, modeli saran seffaf zar ile dogru bir sekilde Gterin
lateral bélimanl gésterir, acik bir sekilde RIA yerlestirme ve

kaldirma surecini gézleyebilir.

F5N RIA Egitim Modeli

Ozellikleri:

1.

Kadin genitalinin gercek anatomisine gbre bu modeli
RIA’nin yerlesimi ve kaldirimasi tanitimi veya egitimi igin
tasarladik.

2. Rahim koronal bélimdedir ve transparan plastik pencere

ile kaplanmistir. Bdylece 6grenciler dogrudan tum yerles-
tirme ve kaldirma surecini gézleyebilirler.

Boyut: 22 cm x 21,5 cm x 26,5 cm

F5L RiA Egitim Modeli

Ozellikleri:

1. Kaldinlabilir Gst b6lim kadin genitali, mesane ve rektum
vb.’den olusur.

2. Dik pozisyon

Dogum-Jinekoloji Girisim-Egitim Simiilator ve Maketleri

FOF RIA Egitim Modeli

Ozellikleri:

Bu model dogru bir sekilde Uterin lateral bélimind ve dahi-
li genitalin ic yapisini gosterir, agik bir sekilde RIA yerlestirme
ve kaldirma surecini gozleyebilir.




Lo aA Jolejnwis winb3-unsuy ilojoyaulp-wnboq
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F9B Kadin Kontrasepsiyon Uygulama Modeli

Ozellikleri:

1.
2.

Disaridan alinmis materyal, yiksek kalite ve cevresel koruma
Pelvik kavitede anteversiyon rahim, fallopi tupleri, labium, vajina ve
seffaf abdominal duvar 6rtlstint simule eder.

Vajinanin genislemesi, vajinal spekulumun kullanimi, kadin
kondomunun operasyonu, kontraseptif slinger,

servikal baslik mevcuttur.

FOC intradermal implant Kontraseptif Egitim Kolu

Ozellikleri:

Disaridan alinmisg materyal, gercekci model, sol Ust kol ve
lampros katmanini simUle eder. Taban levhasina monte edilebilir.
Deri altina gdbmulmus ve yerinden oynamis kontraseptif
materyal alistirmasi vardir.

Deri sabitlenebilir.

FOD intradermal implant Rehber Modeli

Ozellikleri:
1.

Disaridan alinmig materyal, gercekci dokunma hissi, [
delta kasini simule eder.

Taban levhasina monte edilmistir, derialtina gémulmus

kontraseptif materyalin alinmasi alistirmasi vardir.
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