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SIMULADOR DE PARTO 3B Scientific

VERSIONES BASIC Y PRO

Ha adquirido un simulador de parto con equipamiento bdsico (Basic)
o con un equipamiento ampliado (Pro), con capacidad para repre-
sentar la mecdnica de parto con posiciones normales, anomalias de
presentacién, complicaciones frecuentes y cesdreas. El maniqui de
bebé estd dotado de una fontanela, escdpulas moldeadas y boca
abierta. El cordén umbilical del bebé se puede cortar y reutilizar
hasta cinco veces. La placenta contiene piezas que se desprenden
dejando adherencias en el simulador durante el alumbramiento.

La anatomia del Simulador de parto de 3B Scientific tiene en cuenta
la curvatura en S de la columna vertebral materna y presenta un am-
plio radio de movimiento gracias a las articulaciones totalmente mé-
viles de las extremidades del bebé. En su fabricacion se ha emplea-
do PVC blando y silicona.

BASIC
Num. Referencia: 1022878 / P9OBN

P90

La versién Basic del simulardor de parto se convierte facilmente en
la versidn Pro. La versién Basic cuenta con puntos de conexion que
permiten ampliar facilmente el simulador de parto mediante elemen-
tos como la pieza de Uutero o la fijacidn para las correas de sujecion.
Las piezas simplificadas de vulva y exocérvix de la versién Basic se
pueden sustituir por sus equivalentes de la version Pro, anatémica-
mente moldeadas. De este modo se amplia répidamente el abanico
de posibilidades de representacion e intervencién del simulador.

o
e

PRO
Num. Referencia: 1022879 / PO9OPN
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CARACTERISTICAS

La versién Basic ofrece una representacion y una demostracién de cardcter general simplificado de la anatomia pélvica femenina y

de las diferentes posiciones del bebé antes y durante el parto. La reproduccidn realista de la version Pro, con sus elementos

adicionales, es perfecta para la realizacion de ejercicios précticos realistas. A esto se suma por ejemplo la medicidn realista de posicion en
altura de la version PRO mediante la palpacidn de la espina isquidtica a través de una fiel reproduccién de los tejidos blandos o la palpacion
de la presentacion de parto a través de la pared abdominal (p. ej. método Leopold) mediante la pieza de Utero hinchable.

Simulador BASIC PRO
Ambito de aplicacién Representacién y demostracion Representacién, demostracién y
simplificadas de la mecdnica de parto  prdctica realistas de la mecdnica de
parto
Seguridad durante la simulacién 1. Pies antideslizantes 1. Pies antideslizantes
2. Asa de sujecion para asistentes 2. Asa de sujecion para asistentes

3. Correas de fijaciéon para mesa o cama

Vulva Simplificada, eldstica, acceso amplio Moldeada, eldstica, tamafio realista,
forma una sola pieza con la vagina

Exocérvix Simplificada, eldstica con abertura Anatdmicamente moldeada, compone
el canal de parto junto con la vagina

<
3
= Hueso pélvico Molde anatémico
(Sinfisis ptibica)
Utero 1. Para la determinacion de la posicion
del bebé
2. Pared uterina superior desmontable
para dos cesdreas
Pieza de pared abdominal (cesarea) PVC blando con corte de bikini Dos capas, capa muscular simulada,
marcado de antemano silicona muy eldstica, se puede abrir
manualmente con escalpelo mediante
los tipos de corte habituales
Cuerpo de bebé Extremidades y cabeza totalmente méviles
Estructuras anatomicas importantes 1. Fontanela
2. Escépula
3. Boca abierta
2
,_%’ Cordén umbilical Apto para cortar hasta en cinco ocasiones; a continuacion, sustituir
por cordén umbilical de longitud original.
Placenta con adherencias Representacién simplificada con elemento de conexion al corddén umbilical,
velcro para sujetar al seno materno. Dos adherencias de
placenta con velcro para sujetar en forma de restos.
e
e,
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VOLUMEN DE ENTREGA

BASIC PRO o
4
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i k ‘ £ ‘|-__ Vulva modelada con
. % f vagina (canal de parto)

~ Pieza de pared abdo-

Exocérvix minal Exocérvix
Pieza de pared
abdominal L
’ ‘ H.
. : ' Conjunto de
accesorios
- - | - .
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| a r Unidad de saco amnidtico
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+ g - Correa de fijacién
Cuerpo base Pared abdominal Vulva Cuerpo base
Cuerpo base -. 1
Piezas desmontables

« Pared abdominal ~

« Pieza de pared abdominal de PVC blando

« Exocérvix simplificada

—

« Vulva simplificada con gran apertura
Lubricante
Conjunto de accesorios (llave allen 5 mm,
3 botones de repuesto, 15 soportes de botdn)

Bebé ’,-

Pieza de utero hinchable

Pared abdominal

Liquido amnidtico artificial
Lubricante
Cuerpo base

Piezas desmontables
Corddn umbilical . - Pared abdominal
« Pieza de pared abdominal de dos capas fabricada en silicona
apta para el corte
« Pieza de utero hinchable con pared superior intercambiable
apta para el corte
« Exocérvix moldeada anatdmicamente
« Vulva modelada con vagina (canal de parto)
« Unidades de saco amnidtico (100 bolsitas)
- Correa de fijacion (sujeta al cuerpo base)
Lubricante
Liquido amnidtico artificial
Conjunto de accesorios (llave allen 5 mm, 3 botones de repuesto,
9 soportes de botdn)
Bebé

Placenta
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VOLUMEN DE ENTREGA
AMPLIACION (DE BASIC A PRO)

Piezas desmontables
- Pared abdominal
« Pieza de pared abdominal de dos capas fabricada en silicona
apta para el corte
« Pieza de Utero hinchable con pared superior intercambiable
apta para el corte
« Exocérvix moldeada anatémicamente
« Vulva modelada con vagina (canal de parto)
« Correa de sujecion
« Unidades de saco amnidtico
2 x lubricante
3 x liquido amnidtico artificial
2 x piezas de sujecion con tornillos

P90 | Volumen de entrega
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»
Exocérvix

Pieza de pared abdo-  Vulva modelada con
minal vagina (canal de parto)

-

Pieza de ttero hinchabl
\eza de tero hinchable Pared abdominal

Correa de fijacion

Liquido amnidtico artificial

2 fof

Piezas de sujecion

Unidad de saco
amnidtico

Lubricante
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MONTAJE Y AMPLIACIONES DEL SIMULADOR DE PARTO

Botones de presion

La vulva de la versién Basic y la pieza de pared abdominal (de am-
bas versiones) se sujetan a la pared abdominal mediante botones
de presion.

Apertura y cierre de los botones de presion

ADVERTENCIA:

El botén de presién se abre

soltando la arandela de la cabeza del botén. En caso de
haberse introducido la cabeza del botdn hasta el fondo,
podria resultar dificil extraerla sujetando la arandela con la
uiia.

- Evitar dafiar el material préximo
abriendo el botdn exclusivamente mediante
una herramienta plana y roma, como p. €j.
una espétula redondeada.
« Deslizar con cuidado la herramienta entre
la pared abdominal y la arandela para abrir el botén.

- Abrir el botén levantando la arandela con la ufia.

« Alternativamente, emplear un objeto plano, romo,
preferiblemente redondeado, para hacer palanca con la arandela
(Cuidado: los objetos afilados o punzantes pueden dafiar el mate-
rial).

- Para cerrar el botdn de presion, presione la arandela solamente
hasta el primer enganche del botodn.

P90 | Montaje y ampliaciones del simulador de parto

Pared abdominal

La pieza de pared abdominal se puede retirar para acceder mas li-
bremente a las reproducciones de las visceras. Recomendable para
que los estudiantes gocen de una vision

completa de la mecdnica de parto desde el principio de las demos-
traciones y los ejercicios. Retirar toda la pared abdominal del simula-
dor de parto para sustituir las reproducciones de la vulva y la exo-
cérvix de la versidn Basic por sus equivalentes de la version Pro.

ADVERTENCIA:
La pared abdominal se fija mediante 14* cierres invisibles
al simulador de parto. El cierre invisible
cuenta con un manguito de cierre de PVC blando en la pa-
red abdominal y un perno de bloqueo de plastico en el si-
mulador de parto. El PVC blando es eldstico. Con la pared
abdominal montada, las fijaciones resultan invisibles.
« Desmontar la pared abdominal estirando enérgicamente
con
una fuerza uniforme.
« Al estirar, agarre la pieza siempre cerca de la fijacién
para
que esta absorba la fuerza sin que se estropeen o
dafien otros materiales.
« Evite dar tirones o arrancar piezas.

* .z . . o .
La versién Pro cuenta solamente con 13 cierres invisibles

« Coloque el simulador de parto sobre una superficie antideslizante,
p. €j. una mesa.

- Empiece por soltar la pared abdominal de la parte superior de la
cavidad abdominal.

« Para ver el interior del simulador de parto, suelte todas las fijacio-
nes del interior del mismo, excepto la de abajo.

;Tiene alguna pregunta? & +49 (0)40 - 739 66 O
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Retire totalmente la pared abdominal para observar mejor la situa-
cion intrauterina. En este caso, tenga en cuenta la advertencia
siguiente.

Colocar y retirar la pared abdominal

ADVERTENCIA:

Empiece a montar la pared abdominal exclusivamente por
el primer punto de fijacion del interior del simulador (Coxis).
Maés adelante, este perno de bloqueo

serd de dificil acceso.

« Colocar el simulador de parto sobre una superficie antideslizante,
p. €j. una mesa.

« Fijar primero la pared abdominal con el perno de bloqueo en el in-
terior del simulador (Coxis).

. Cerrar los botones restantes hacia arriba, en direccion a la cavidad
abdominal.

« Conectar los manguitos de la pared abdominal a los pernos de
bloqueo de la parte superior del torso ejerciendo cierta traccion
sobre la pared abdominal.

Pieza de pared abdominal

CONSEJO:

Normalmente es suficiente que la pieza de pared abdominal
esté sujeta libremente al simulador con el botén de presién
de pléstico, sin necesidad de emplear la arandela.

Cierre totalmente el botén de presién cuando quiera realizar
una demostracion de cesdrea.

« Coloque la pieza de pared abdominal en el hueco correspondien-
te.

« Deslice los botones a través de la pieza de pared abdominal y la
pared abdominal.

Exocérvix y vulva

En la versiéon Basic, la exocérvix y la vulva son dos elementos
separados del simulador. En la version Pro, la pieza de vulva cuenta
con un canal de parto que llega hasta la cresta iliaca, donde tiene
otro punto de sujecién.

La ampliacion a la version Pro requiere los siguientes pasos:

« Retirar la pared abdominal de la versién Basic

« Soltar la exocérvix simplificada de la cresta iliaca
« Colocar la unidad de vulva y exocérvix

« Cambiar la pared abdominal en la versién Pro

P90 | Montaje y ampliaciones del simulador de parto

Sustitucion de la vulva (version Basic)
La vulva se sujeta a la pared abdominal mediante seis botones
de presion.

« Retirar la pared abdominal tal como se describe en «Colocary
retirar la pared abdominal».

« Separar las seis arandelas de la parte trasera de la pared abdomi-
nal tal como se describe en «Abrir y cerrar los botones de presidn».

« Cambiar la pared abdominal de la versién Pro para ampliar
el simulador.

« Sustituir ahora la vulva para el cambio en la version
Basic.

« Volver a colocar pasando los botones desde fuera por la apertura
de la pared abdominal hasta la vulva.

« Presionar las arandelas sobre los botones desde el interior de la
pared abdominal.

« Encajar el botdén cercano a la pared abdominal sin que se
aplaste el material de esa parte del simulador.

q

« Proseguir con la sustitucion de la exocérvix o fijar la pared
abdominal.
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Utero
Exocérvix de repuesto (versiones Basic y Pro)
La exocérvix estd sujetada a la pelvis en el interior del simulador 3
mediante 10 tornillos moleteados. Las piezas de silicona flexibles se NOTA:
vuelven y se extraen por encima de las cabezas de los tornillos sin El Utero se inserta desde arriba en la cavidad abdominal.
necesidad de desenroscarlos. Se puede hinchar para realizar maniobras de palpacién
realistas.

« Extraer la exocérvix simplificada de los tornillos moleteados.

El Utero se inserta desde el torso del simulador de parto en la cavi-
dad abdominal. Cuenta con un perno de bloqueo en la parte inferior
para fijarlo en la posicién correcta. La pieza contraria, el cilindro de
bloqueo de la cavidad abdominal, estd dotado de un tapon de cie-
rre.

- Sustituir ahora la vulva para la versién Basic.
« Proseguir con la colocacién de la unidad de vulva y extension para
ampliar a la version Pro.

Colocacion de la pieza de vulva y exocérvix (version Pro)
« Volver del revés la apertura de la unidad de vulva y exocérvix
por encima de los 10 tornillos moleteados. Retire el tapdn de cierre antes de insertar el Utero en la
cavidad abdominal.

« Insertar el Utero desde arriba en la cavidad abdominal.
« Encaje el Utero en el cilindro de bloqueo correspondiente situado
en el hueco de la cavidad abdominal.

P90 | Montaje y ampliaciones del simulador de parto ;Tiene alguna pregunta? & +49 (0)40 - 739 66 O
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Cordoén umbilical Las cuerdas azules y rojas se sujetan a la unién atornillada mediante
un tornillo allen.
« Desenrosque el tornillo allen con la llave allen del 5 incluida en el
NOTA: volumen de suministro.

El cordén umbilical esté sujeto al cuerpo del bebé median-
te una unién atornillada. Se puede cortar hasta en cinco
ocasiones y volver a sujetarse al cuerpo del bebé. Tras
esto el cordén umbilical es demasiado corto para realizar
la simulacién de parto.

- Para retirar el cordén umbilical del cuerpo del bebé, desenrosque
la union atornillada (sentido antihorario).

« Antes de volver a colocar el cordén umbilical cortado para seguir
practicando, tirar de las cuerdas desde el extremo mas largo y ex-
traer hasta 2-3 cm.

« Enrollar las cuerdas entre ellas.

- Introducir las cuerdas enrolladas en la unién atornillada.

« Girar a continuacion la tapa del cordén umbilical retirado
para destapar la funda de silicona transparente.

« Sujetar las cuerdas mediante la llave allen.
« Desplazar la funda de silicona sobre la clavija del ombligo.

« Estirar la funda de silicona transparente desde el extremo corto del
cordén umbilical cortado para volver a sujetarlo.

« Girar ligeramente el cordén umbilical y las cuerdas.
« Enroscar la tapa en la clavija del ombligo.
« Enroscar el cordén umbilical (sentido horario) al cuerpo del bebé.

P90 | Montaje y ampliaciones del simulador de parto ;Tiene alguna pregunta? & +49 (0)40 - 739 66 O
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»SECUENCIA DE PARTO

Introduccion

Las pdginas siguientes estdn pensadas especialmente para los asis-
tentes que preparan y prestan su apoyo a las sesiones de demos-
tracién y préctica con el simulador de parto. La secuencia se conci-
be en funcidén de las diferentes presentaciones y de las
complicaciones frecuentes. En algunas imdgenes se ha renunciado
a la pared abdominal para una mejor visualizacion de los procesos
del interior del simulador de parto.

Preparacion de un parto

Sujecion del simulador de parto

El simulador de parto, incluso en su versién Basic, se sujeta

facilmente gracias a sus pies antideslizantes.

« Colocar los pies de goma del simulador de parto sobre una super-
ficie antideslizante, p. ej. una mesa.

Secuencias de parto

3 CONSEJO:

Recomendamos encarecidamente realizar por parejas las
simulaciones de los diferentes tipos de parto.

El asistente introduce el bebé en el simulador desde la
parte de detrds y lo sujeta para que no se mueva. Una se-
gunda persona recibe al bebé, ya sea a través de la vulva
0 por cesdrea.

Contracciones y vérnix caseoso
El simulador estd dotado de un asa en la parte inferior,
para que el asistente lo pueda sujetar durante la préactica.

La versién PRO ofrece la posibilidad de una sujecion adicional a una

mesa, cama u otra superficie, gracias a sus correas de fijacion.

« Introducir la correa de fijacidn en uno de los pasadores de la parte
inferior del simulador.

« Cerrar el velcro.

« Colocar el simulador de parto sobre una mesa, cama o
superficie alternativa.

« Rodear la superficie con la correa de fijacion.

« Introducir el otro extremo de la correa de fijacidn en el otro
pasador del simulador.

« Tirar de la correa de fijacién hasta que el simulador no se
pueda mover.

« Cerrar el velcro.

P90 | Secuencia de parto

Las contracciones se simulan cuando el asistente mueve el bebé
empujdndolo con la otra mano desde detrds a través del Utero y la
exocérvix en direccion a la vulva.

« Aplicar una cantidad adecuada de lubricante sobre la exocérvix, la
vulva, la cabeza del bebé, la cintura escapular y la zona media de
la espalda para evitar que la superficie del bebé se adhiera a la del
canal de parto.

Corte del cordén umbilical

Al final del parto se debe cortar el cordén umbilical. El simulador
cuenta con un cordén umbilical apto para el corte con el objetivo de
llevar a cabo esta operacién de manera econdémica. El cordén umbi-
lical se puede cortar y volver a fijar hasta en cinco ocasiones.

« Cortar el cordén umbilical a unos 10 cm del cuerpo del bebé.

;Tiene alguna pregunta? & +49 (0)40 - 739 66 O



12

SIMULADOR DE PARTO 3B Scientific

Determinacion de la posicion del bebé

El dtero hinchable del simulador de parto permite una
determinacion diagndstica manual de la posicién del bebé a través
de la pared abdominal, p. ej. método Leopold.

« Insertar el Utero desde arriba en la cavidad abdominal.

. Aseglrese de que el perno de bloqueo del dtero
esté encajado en el cilindro de bloqueo del simulador.

« Colocar el bebé en el utero en la posicién deseada.

- Hinchar el dtero con la perilla hasta que se pueda palpar el cuer-
po del bebé a través de la pared abdominal.

T T i

La vdlvula de salida de aire permite deshinchar la pieza.

Permitir la salida de aire a través de la vdlvula para extraer el
Utero y el bebé o cambiar su posicién.

Pulsar el botén de la vélvula de salida de aire hasta que la pieza
se haya deshinchado lo suficiente como para poder mover el
bebé.

Presentacion cefalica posterior (parto normal)

Por regla general, el bebé antes del parto presenta una posicién
con la cabeza por delante. Esta posicion tiene dos variantes: con la
espalda del bebé orientada hacia el lado izquierdo de la madre
(Postura 1) o hacia el lado derecho de la madre (Postura 2).

El giro de la cabeza del bebé hacia abajo en la exocérvix conduce
a la presentacion cefdlica posterior. El giro de la cabeza del bebé
hacia arriba en la exocérvix conduce a la presentacién cefdlica
anterior.

P90 | Secuencia de parto

« Aplicar suficiente lubricante sobre la cabeza y el torso del bebé
hasta las escdpulas.

« Introducir el bebé en el simulador por la parte de atrds en la
posicion 1 (ver imagen) o hacia el otro lado en la posicién 2.

« Empujar el bebé hacia la exocérvix con simulacion de
contracciones.

Presentacién cefalica anterior

En la presentacién cefélica anterior, el bebé estd en la exocérvix con

la cabeza orientada hacia el abdomen de la madre.

« Aplicar suficiente lubricante sobre la cabeza y el torso del bebé
hasta las escdpulas.

« Introducir el bebé en el simulador por la parte de atrds en la
posiciéon 10 2.

» Empujar el bebé hacia la exocérvix con simulacién de contracciones.

« Girar el bebé con el rostro orientado hacia la pared abdominal.

Presentacidn pelviana (parto de nalgas)

En la presentacion pelviana, el bebé se encuentra en el Utero con la
cabeza hacia arriba. Se distinguen tres modalidades de presenta-
cién pelviana incompleta (de nalgas franca, de nalgas completa, de
rodillas o podalica).

CONSEJO:

En todas las variantes de la presentacién pelviana es im-
portante que se haya aplicado suficiente lubricante al
cuerpo del bebé para evitar que quede adherido al mate-
rial de la exocérvix durante la simulacion.

Aplicar el lubricante en primer lugar sobre la parte inferior del
cuerpo del bebé, en especial sobre las piernas, las nalgas y la
zona lumbar.

La obstruccion de paso por el canal de parto propia de la presen-
tacion de nalgas puede requerir que se aplique una presion adi-
cional sobre la apertura de la pieza de pared abdominal.

Presentacion de nalgas
- Levante las piernas del bebé hacia arriba.

10
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3 CONSEJO:

La presentacion de nalgas, igual que la de rodilla o la
podalica pueden ser completas o incompletas. La presenta-
cion completa implica a las dos piernas. La presentacién in-
completa significa que solo una pierna estd orientada hacia
arriba.

Presentacion de nalgas completa
- Doble las piernas del bebé.

Presentacion podalica o de rodillas
« Doble las piernas del bebé de manera que esté «arrodillado» o «de
pie» en el Utero.

Estabilizar y guiar la cabeza del bebé

El bebé tiene la boca abierta. Colocar el dedo en la boca del bebé
durante el parto de nalgas permite estabilizar y guiar la cabeza, p.
ej. empleando la maniobra de Mauriceau o Veit-Smellie.

Cesdrea

En su version Basic, el simulador de parto estd dotado de una pieza
de pared abdominal con un corte de cesdrea preexistente. La pieza

de pared abdominal de la version Pro es ideal para practicar los cor-
tes verticales y horizontales propios de la cesdrea. Ademas, el Utero
presenta una pared uterina esquematizada que también acepta cor-
tes e incisiones. La pieza de pared uterina (espuma) estd moldeada

simétricamente. Esto permite practicar el corte una segunda vez, gi-
rando la pieza 180°.

- Para el corte de bikini, realizar la incision en horizontal en el tercio
inferior de la pieza de pared abdominal.

P90 | Secuencia de parto

« Separar ambas capas de la pieza de pared abdominal, la
de las capas de la piel (capa superior) y la de tejido conjuntivo
(capa inferior).

- Realizar otro corte en la pieza de pared uterina y ampliar el acceso
manualmente.

« La extrema flexibilidad de los materiales permite que la apertura se
ensanche de manera realista.

- Girar la pieza 180° para realizar un nuevo ejercicio de préctica.

COMPLICACIONES FRECUENTES

Distocias de hombros

Tras la salida de la cabeza, una situacion incorrecta de los hombros
del bebé en la pelvis materna puede obstaculizar la salida del cuer-
po. Se distingue entre la distocia por impacto contra la sinfisis pubi-
ca o por falta de rotacién del feto.

« Aplicar suficiente lubricante sobre la cabeza y el torso hasta las
escdpulas del bebé.

- Introducir el bebé en el simulador por la parte de atrds en la posi-
cién 1 (ver imagen) o al otro lado en la posicion 2.

« Empujar el bebé hacia la exocérvix con simulacion
de contracciones.
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Distocia por impacto contra la sinfisis pubica
Igual que al principio, en decubito lateral, la cintura escapular del
bebé permanece en la 12 0 22 posicion. El hombro anterior topa
con el pubis materno. El cuerpo no puede salir.
« Introducir el bebé en decubito lateral hacia la vagina.
« Permitir una salida parcial de la cabeza. El hombro anterior topa
con el pubis materno.
« Explicar la maniobra de Roberts (hacer alusién) para
resolver el bloqueo.

Distocia por falta de rotacion del feto

Durante el parto no se produce la rotacién de hombros del bebé
en el centro de la pelvis materna. Esto provoca que los hombros se
sitien de manera oblicua respecto al suelo pélvico.

« Introducir el bebé en decubito lateral hacia la vagina.

« Permitir una salida total de la cabeza.

- Girar el bebé en su eje longitudinal.

« Los hombros permanecen cruzados oblicuamente en la pelvis.

Placenta previa

Como drgano de alimentacién del feto, normalmente la placenta se
sitla en la zona superior o media de la matriz (ver imagen). En los
casos de placenta previa, este drgano se encuentra en un punto de-
masiado bajo de la matriz que puede llegar incluso al cuello uterino.
La clave para representar un caso de placenta previa es la situacion
espacial de placenta y bebé.

- Retirar la pared abdominal para ofrecer una mejor visién de
la situacion de la placenta y del bebé.

« En primer lugar, colocar la placenta en el utero, cerca de la
exocérvix o en la exocérvix.

« Colocar el bebé en la posicion de parto deseada.

- Si a continuacién desea realizar una cesdrea para solventar
la placenta previa, sujete la pared abdominal al simulador
mediante los cierres invisibles.

« Cierre los botones de presién que sujetan la pieza de pared abdo-
minal a la pared abdominal.

Complicaciones del cordén umbilical

CONSEJO:

Para representar complicaciones propias del cordén umbi-

lical que se pueden producir durante el parto, es importan-

te que el cordén umbilical tenga una longitud adecuada.

Algunas de las complicaciones se pueden representar con

una pieza ya cortada anteriormente.

- Tener siempre preparado un cordén umbilical de repues-
to que no se haya cortado en ejercicios previos.
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Proctubito de cordén umbilical

En los casos de procubito del cordén umbilical, este se encuentra
delante de la presentacién de parto incluso durante el embarazo, es
decir, mientras el saco amnidtico estd intacto (si procede, esta repre-
sentacién se puede combinar con un saco amnidtico integro. Ver el
apartado «saco amnidtico intacto».)

« Colocar el bebé en el ttero en la posicién normal de parto.

« Colocar una parte del cordén umbilical en la exocérvix.

- Si la pared abdominal permanece abierta, sujétela totalmente con
los cierres invisibles.

« Si procede, soltar la correa de fijacion del simulador de la mesa o
cama para que sea posible elevar la pelvis y corregir la posicién
del cordén umbilical.

« En caso de que la posicion del cordén umbilical no haya cambiado,
preparar una intervencién de cesérea.

« Cierre los botones de presién que sujetan la pieza de pared abdo-
minal a la pared abdominal.

Prolapso de cordén umbilical
En caso de prolapso de cordén umbilical, el cordén umbilical se si-
tda entre el bebé y la exocérvix cuando el saco amnidtico estd roto.

« Preparar el parto del mismo modo que se describe para el
procubito de corddn.

« Soltar la correa de fijacién del simulador de la mesa o la cama.

« Elevar la pelvis para eliminar la presién sobre el cordén umbilical
hasta el corte de cesérea.

« Cierre los botones de presién que sujetan la pieza de pared abdo-
minal a la pared abdominal.

Circular de cordén
Los movimientos del feto durante el embarazo pueden provocar
que el corddon umbilical rodee alguna parte del cuerpo.

« Preparar las diferentes vueltas de corddn, como p. €j. alrededor
del brazo, de la pierna o del cuello.
« Colocar desde arriba por la cavidad abdominal el bebé en el dtero.
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Saco amniético intacto Adherencias de placenta
La versién Pro del simulador de parto incluye 100 unidades La placenta presenta dos pequefias piezas dotadas de velcro. Fijan-
de saco amnidtico fabricadas en polietileno. La unidad de do el velcro a los puntos previstos del ttero o del seno materno, se
saco amnidtico permite simular un saco amnidtico intacto. consiguen representar adherencias de placenta.

« Fijar las piezas de la placenta (1) a los puntos de velcro del Utero o
- Sujetar los seis agujeros de la unidad de saco amnidtico seno materno (2).

a los 6 tornillos moleteados de la exocérvix.

« Ajustar la unidad en la exocérvix, en direccién hacia la vagina. Al extraer a continuacion las secundinas, quedan restos de placenta

en el Utero o seno materno.

« Extraiga las adherencias de placenta restantes a través de
la vagina.

- Rellenar la exocérvix con suficiente agua (méx. 150 ml) y 2 chorros
de liquido amnidtico artificial.

- Ahora existe la posibilidad de perforar el saco amnidtico intacto a
través de la vagina mediante un amniétomo.

. e

« En este caso, tener a mano un recipiente para recoger el
agua de su interior. Se recomienda colocar el conjunto de simula-
dor en un barrefio o similares, o sobre una superficie absorbente.
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Limpieza y cuidado

Las superficies del simulador se limpian con un pafio himedo. Las piezas desmontables del canal de parto (vulva, exocérvix) y el feto se pue-
den limpiar con agua corriente. La pared abdominal y la pieza de pared abdominal de la version Pro, asi como la pieza de Utero contienen
partes de espuma. Manténgalas alejadas del agua y la humedad.

Comprobar que todas las piezas estdn completamente secas antes del almacenaje.

NOTA: CONSEJO:

16

No use detergentes que contengan disolventes, ya que
esto podria dafiar la superficie del simulador. Evitar escribir
o realizar marcas sobre la superficie, de lo contrario el
simulador podria quedar tefiido de manera permanente.

Especificaciones técnicas
Dimensiones:

Los restos de lubricante en el simulador no suponen un
problema siempre y cuando los intervalos entre usos no
sean demasiado largos. En cualquier caso, se recomienda
comprobar siempre antes de simular una secuencia de

parto que haya suficiente lubricante. En caso de periodo
prolongado fuera de uso, eliminar todo el lubricante de las
piezas y limpiar siguiendo las instrucciones.

Simulador (alto x ancho x hondo) 34 x 52 x 44 cm

Peso: Basic 5,85 kg, Pro 7,35 kg

Temperatura de servicio:

-10°C a 40°C

Temperatura de almacenaje: de -20 °C a +60 °C

Lista de productos

Referencia Denominacién Simulador de parto Simulador de parto
Basic P9OBN Pro PO9OPN
Producto principal
1022878 [P9OBN] Simulador de parto Basic
1022879 [POOPN] Simulador de parto Pro
Piezas de
recambio
1022880 [XP9ON-001] Conjunto completo de bebé X X
1020342 [XP90-007] Canal de parto y cérvix (2 canales / 1 cérvix) X
1020343 [XP90-008] Canal de parto y cérvix (1 canal / 1 cérvix) X
1020344 [XP90-009] Pared abdominal X
1020345 [XP90-010] Cérvix / Vulva X
1020346 [XP90-011] Pieza de cesdrea X
1020348 [XP90-013] Botones (30 unidades) X X
1020349 [XP90-014] Tornillos de pldstico (10 unidades) X X
Materiales
consumibles
1020338 [XP90-003] Pared uterina X
1020339 [XP90-004] Pieza de cesérea X
1020340 [XP90-005] Conjunto de pared abdominal X
1020341 [XP90-006] Pieza de liquido amnidtico X
1020347 [XP90-012] Conjunto de corddn umbilical X X
1020608 [XP90-015] Lubricante (2 x 250 ml) X X
Opcional
1020337 [XP90-002] Kit de ampliacién Basic -> Pro X
1020367 [XP90-016] Pieza Leopold X X
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