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1. UBERBLICK

1.1 Kurzbeschreibung

Mit dem Geburtssimulator SIMone™ werden Geburtsabldufe inter-
aktiv simuliert. Wahrend eines Geburtsszenarios bewertet der An-
wender den Geburtsverlauf, trifft Entscheidungen und MaRnahmen
und wertet diese im Anschluss mit einem Trainer aus. Wahrend
einer Simulation Uben sich die Teilnehmer — je nach Szenario — im
korrekten Umgang mit den Instrumenten einer vaginal-operativen
Entbindung sowie in der Bewaltigung von Geburtskomplikationen.

1.2 Ubersicht iiber den Geburtssimulator

Abb. 1: Ubersicht iiber den Geburtssimulator

SIMone™ | Uberblick
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2. ALLGEMEINES

2.1 Informationen zur Betriebsanleitung

Diese Betriebsanleitung enthéalt wichtige Hinweise flir den sicheren
und effizienten Umgang mit dem Simulator. Sie ist Bestandteil des
Simulators und in seiner unmittelbaren Nahe jederzeit zugénglich fur
das an und mit ihm beschéftigte Personal aufzubewahren. Das Per-
sonal muss diese Betriebsanleitung vor Beginn jeglicher Arbeiten
sorgféltig durchgelesen und verstanden haben. Grundvorausset-
zung fir sicheres Arbeiten ist die Einhaltung aller angegebenen
Sicherheitshinweise und Handlungsanweisungen. Darliber hinaus
gelten die am Einsatzort des Simulators gtltigen 6rtlichen Unfallver-
hitungsvorschriften und allgemeinen Sicherheitsbestimmungen.
Abbildungen in dieser Anleitung dienen dem grundsatzlichen
Verstandnis und kdnnen von der tatsdchlichen Ausfiihrung des
Simulators abweichen. Anspriiche kdnnen daraus nicht abgeleitet
werden.

2.2 Symbolerkldrung

Warnhinweise

Zur Auslibung einer realitdtsnahen Geburtssimulation nutzt SIMone™

einen elektrischen Motor mit Kraftmomentensensor. Aus diesem

Grund sind sowohl der Simulator als auch die Betriebsanleitung mit

Warnhinweisen und Symbolen gekennzeichnet. Sie werden zusétz-

lich mit Signalbegriffen eingeleitet, die das AusmaR der Gefahrdung

ausdriicken.

« Alle Hinweise unbedingt einhalten!

« Beim Arbeiten stets umsichtig handeln, um Unfélle, Personen- und
Sachschéaden zu vermeiden!

WARNUNG!

... weist auf eine mogliche oder unmittelbare geféhrliche
Situation hin, die schwere Verletzungen oder sogar den Tod
verursachen kann, wenn sie nicht gemieden wird.

... weist auf eine mogliche gefahrliche Situation hin, die zu
geringfiigigen oder leichten Verletzungen fiihren kann, wenn
sie nicht gemieden wird.

... weist auf eine mogliche gefahrliche Situation hin, die zu
Sachschaden fiihren kann, wenn sie nicht gemieden wird.

HINWEIS:
... hebt niitzliche Tipps und Empfehlungen sowie Informatio-
nen fiir einen effizienten und stérungsfreien Betrieb hervor.

Besondere Sicherheitshinweise

Um auf besondere Gefahren aufmerksam zu machen, werden in
der Betriebsanleitung die nachfolgenden Symbole in Verbindung
mit Sicherheitshinweisen verwendet.

WARNUNG!

... kennzeichnet Geféahrdungen durch elektrischen Strom. Bei
Nichtbeachtung der Sicherheitshinweise besteht die Gefahr
schwerer oder todlicher Verletzungen.

Hinweis zur Hohenverstellung:

... besondere Geféahrdung durch Quetschen bei
Hohenverstellung. Bei Nichtbeachtung der Si-
cherheitshinweise besteht die Gefahr schwerer
Verletzungen.

ke
=
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Hinweis zur Transportposition:
... weist darauf hin, dass sich der
Simulator fiir etwaige Transporte
in der daflir vorgesehenen Trans-
portposition befinden muss.

2.3 Haftungsbeschrankung

Alle Angaben und Hinweise in dieser Anleitung wurden unter Be-

ricksichtigung der geltenden Normen und Vorschriften, des Stands

der Technik sowie unserer langjahrigen Erkenntnisse und Erfahrun-

gen zusammengestellt.

Der Hersteller ibernimmt keine Haftung fiir Schaden aufgrund:

« Nichtbeachtung aller Teile der Gesamtdokumentation

« Bestimmungswidriger Verwendung

« Eigenwilliges Bedienen durch nicht autorisierte Personen

« Eigenmachtiger Umbauten oder nicht genehmigter technischer
Verdnderungen

« Verwendung nicht zugelassener Ersatzteile

Fir diese Schaden haftet in vollem Umfang allein der Verursacher.

Es gelten die im Liefervertrag vereinbarten Verpflichtungen, die

Allgemeinen Geschéftsbedingungen sowie die Lieferbedingungen

des Herstellers und die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses

gliltigen gesetzlichen Regelungen.

2.4 Garantiebestimmungen
Die Garantiebestimmungen sind in den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen des Herstellers enthalten.

2.5 Kundendienst

Fir technische Auskiinfte steht unser Kundendienst zur Verfiigung.
Hinweise lber den regional zustandigen Ansprechpartner sind
jederzeit per Telefon, Fax, E-Mail oder Uber das Internet abrufbar
(Anschrift = Riickseite dieser Anleitung).

Dariber hinaus sind unsere Mitarbeiter standig an neuen Informa-
tionen und Erfahrungen von lhnen interessiert, die sich aus der
Anwendung ergeben und fiir die Verbesserung unserer Produkte
wertvoll sein kénnen.

2.6 Urheberschutz

Die Betriebsanleitung ist urheberrechtlich geschiitzt. Die Uberlas-
sung der Anleitung an Dritte, Vervielfaltigungen in jeglicher Art und
Form — auch auszugsweise — sowie Verwertung und/oder Mitteilung
des Inhaltes sind ohne schriftliche Genehmigung des Herstellers
nicht gestattet.

Zuwiderhandlungen verpflichten zu Schadenersatz. Weitere Anspri-
che bleiben vorbehalten.

Allgemeines | SIMone™
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2.7 Begriffsbestimmung

In dieser Betriebsanleitung werden Fachbegriffe der Geburtshilfe
mit folgender Bedeutung verwendet:

BEGRIFF
Akupunktur
Amniotomie

Analgesie

Antibiotika
(Ceftriaxon 1000 mg)

Antihypertonika
(Methyldopa 250 mg)

CTG / Kardiotokographie

Epiduralanasthesie

Episiotomie

Fetale Skalpblutanalyse (FSBA)

Forzeps
Forzeps-Extraktion

Hohenstand

Infusion —
Ringer-Lésung oder NaCl

Leitstelle

Misoprostol (50 pg),
Prostaglandin-Pessar (10 mg),
Prostaglandin-Gel (1 mg)

Opiate, Opioide

6 SIMone™ | Allgemeines

BEDEUTUNG

Aus der chinesischen Medizin stammende Therapiemethode gegen funktionelle Stérungen und zur
Schmerzbehandlung.

Instrumentelle Offnung der Fruchtblase.

Ausschalten von Schmerzen durch Verringerung oder Unterbrechung der Erregungsweiterleitung oder
durch medikamentdse Eingriffe.

Die normale Dosis hat keine Wirkung, wenn der Fall die Verabreichung nicht indiziert. Bei einer
héheren Dosis als die normale Dosis (mehr als 2 g/12 Std., mehr als 4 g/24 Std.) steigt der
Transaminase-Wert auf GOT > 70, GPT > 70.

Uberdosis (mehr als 3 g/12 Std., mehr als 6 g/24 Std.): Die Leukozyten sinken auf 4, die Thrombozyten
sinken auf 100, Hamoglobin sinkt auf 10, GOT steigt auf ber 80, GPT steigt auf tiber 90 und nach

40 Minuten endet die Simulation.

Die normale Dosis hat keine Wirkung, wenn der Fall die Verabreichung nicht indiziert. Bei einer
hdheren Dosis als die normale Dosis (mehr als 2 Pillen/6 Std., zwischen 4-8 Pillen/24 Std.) steigt der
Transaminase-Wert auf GOT > 70, GPT > 70 und der Blutdruck sinkt auf ungefahr 80/60 mmHg. Bei
einer Uberdosis (mehr als 8 Pillen/12 Std.) steigt der Transaminase-Wert auf GOT > 80, GPT > 90, der
Blutdruck sinkt auf ungeféhr 70/50 mmHg und nach 30 Minuten endet die Simulation mit einem
Leberversagen der Mutter.

Apparative Aufzeichnung der fetalen Herzfrequenz und der maternalen Wehentatigkeit.

Besitzt eine anasthesierende Wirkung und lindert die von der Mutter empfundenen Schmerzen. Auf
diese Weise kann sich der Fotus leichter durch den Geburtskanal bewegen und die Dauer der Geburt
kann abhangig von der Paritat der Mutter verkiirzt werden.

Dammschnitt; um den Damm zu entlasten und die Geburt zu beschleunigen. Der Druck auf den fetalen
Kopf wird dadurch reduziert.

Mikroblutuntersuchung (MBU); dem Fetus wird eine Blutprobe entnommen und pH-Wert, pCO2, pO2,
Bikarbonat und der Basenliberschuss (Base excess) bestimmt.

Bezeichnet die Geburtszange.

Zangenentbindung; vaginal-operative Geburtsbeendigung.

Der tiefste, ins maternale Becken getretene Punkt des Féten wird in Bezug zur Interspinallinie gesetzt
und dieser Abstand in cm abgeschatzt. Dabei ist die Interspinallinie mit Null definiert (in Richtung
Beckeneingang: Minus-Werte, nach Passieren der Interspinallinie: Plus-Werte).

Bei der Verabreichung der normalen Dosis bei einer Patientin mit Fieber wird die Patientin hydratisiert
und die Korpertemperatur sinkt um ungefahr 0,3°C, was zu maRkigen Verbesserungen der fetalen
Herzfrequenz fihrt.

Der im Geburtskanal tiefste, vorangehende Teil des Foten, z. B. Stirn, Occiput oder SteiR.

Wenn diese vor der Muttermundweitung von 4 cm verabreicht werden, wird der Geburtsvorgang
beschleunigt; die Wehenhaufigkeit, die Wehendauer und -amplitude und der Basaltonus werden erhoht.
Die Pause zwischen den Wehen wird konstant. Wenn mehr als ein Prostaglandin gleichzeitig verab-
reicht wird, tritt eine uterine Hyperstimulation bei der Mutter auf. Jedes hat unterschiedliche Wirkungen
auf die Reifung/Weitung des Muttermunds und damit auf den Fortschritt der Geburt.

Als Opiate werden alle Substanzen bezeichnet, die aus dem Milchsaft der unreifen Fruchtkapseln des
Schlafmohns, dem Opium, gewonnen werden. Der Saft enthalt etwa 25 Alkaloide, zu denen das
Morphin, Codain und Thebain gehéren. Der systemische Einsatz von Opioiden sollte sich wegen des
sedierenden Effektes und dem vor allem auf das gerade Geborene atemdepressiven Effektes auf die
friihe Eréffnungsphase beschrédnken, so dass bis zur Geburt die Wirksamkeit beendet ist.



BEGRIFF

Oxytocin

Paracetamol 500 mg

Partogramm

Peridualanasthesie (PDA)

Pudendus-Block

Sectio caesarea

Tokolyse

Vakuum-Extraktion

Vollnarkose

3bscientific.com

BEDEUTUNG

Hormon, das u. a. die Kontraktion der Gebarmuttermuskulatur anregt. Hat eine weheneinleitende
Wirkung; erhoht die Wehenfrequenz und -amplitude und den Basaltonus. Die Wehendauer wird nur
erhoht, wenn mehr als 10 U/Min. verabreicht werden. Die Pause zwischen den Wehen ist weniger
variabel. Auch wird abhangig vom Fall die Entbindung beschleunigt. Wenn die verabreichte Dosis héher
ist, als der Fall erfordert, tritt eine 30-minutige Hyperstimulation ein, in der der Studierende die Wehen
der Mutter durch Reduzierung der Oxytocin-Dosis und eine Tokoylse stabilisieren kann. Wenn der
Studierende die Wehen der Mutter nicht stabilisieren kann, tritt eine 20-minitige Hyperstimulation ein
ohne Mdoglichkeit einer Erholung mit Ausnahme eines Notkaiserschnitts. Wenn Prostaglandine
gleichzeitig mit Oxytocin verabreicht werden, verursacht dies eine Hyperstimulation. Kann ohne
Bedenken 3 Stunden nach der Verabreichung von Misoprostol verabreicht werden. Kann ohne
Bedenken 30 Minuten nach der Verabreichung des Prostaglandin-Pessars verabreicht werden. Kann
ohne Bedenken 6 Stunden nach der Verabreichung des Prostaglandin-Gels verabreicht werden.

Die normale Dosis hat keine Wirkung, wenn der Fall die Verabreichung nicht indiziert. Bei einer
hoheren Dosis als die normale Dosis (mehr als 2 Pillen/6 Std.) steigt der Transaminase-Wert auf
GOT > 70, GPT > 70. Bei einer Uberdosis (mehr als 8 Pillen/12 Std.) steigt der Transaminase-Wert auf
GOT > 80, GPT > 90 und nach 15 Minuten endet die Simulation mit einem Leberversagen der Mutter.

Ein einfaches Hilfsmittel zur Verlaufsdokumentation in Form einer graphischen Darstellung, bei der die
abgelaufene Zeit der Geburt auf der x-Achse und auf der y-Achse einerseits die Aufweitung des
Muttermundes (Dilatation), andererseits der Hohenstand der Leitstelle eingetragen sind.

Bei der Periduralanasthesie wird entweder durch die Einzelinjektionstechnik (,Single-shot-Technik*)
oder die Kathetertechnik ein Lokalanasthetikum und/oder ein Opioid in den Periduralraum (Epidural-
raum) auf Hohe des Zwischenwirbelraumes L2/3 oder L3/4 eingebracht.

Die Blockade des N. pudendus inkl. seiner Aste bewirkt ein Ausschalten des perinealen Dehnungs-
schmerzes und Relaxieren der Beckenbodenmuskulatur. Dabei wird von der Scheide aus ein Lokalan-
asthetikum beidseits in die N. pudendus-Region injiziert.

Kaiserschnitt; abdominell-operative Beendigung der Schwangerschaft

Medikamentése Hemmung der Wehen; ist bei vorzeitigen Wehen indiziert, um eine Verlangerung der
Schwangerschaft bei kleinen Friihgeburten zu bewirken. Ebenso kann sie unter der Geburt eine Hilfe
sein bei zu hoher, aber ineffektiver Wehentétigkeit AuRerdem tragt sie dazu bei, dass sich der Fétus
von der unmittelbaren Hypoxie erholt, wenn sie innerhalb von 30 Minuten nach Eintreten der Hypoxie
durchgefiihrt wird.

Saugglockenentbindung; vaginal-operative Geburtsbeschleunigung

Die Vollnarkose wird erst in den letzten Momenten vor dem Kaiserschnitt angewendet. Deshalb wird
die Simulation beendet, falls der Studierende keinen Kaiserschnitt unter Vollnarkose innerhalb von
weniger als 5 Minuten nach der Verabreichung durchfiihrt. Wenn der Studierende nach der Verabrei-
chung der Vollnarkose den Kaiserschnitt unter Lokalan&dsthesie durchfiihrt, endet die Simulation mit
unerwiinschten Ergebnissen.

Allgemeines | SIMone™
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3. SICHERHEIT

Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick {iber alle wichtigen Sicherheit-
saspekte fiir einen optimalen Schutz des Personals sowie fiir den si-
cheren und stérungsfreien Betrieb.

Bei Nichtbeachtung der in dieser Anleitung aufgefiihrten Hand-
lungsanweisungen und Sicherheitshinweise kénnen erhebliche
Gefahren entstehen.

3.1 Bestimmungsgemafie Verwendung
Der Simulator ist ausschlieRlich fiir den hier beschriebenen bestim-
mungsgemaken Verwendungszweck konzipiert und konstruiert:

HINWEIS: Der Geburtssimulator SIMone™ darf nur fiur die
Simulation von Geburten eingesetzt werden! Die Zuhilfe-
nahme von bei Geburten verwendeten medizinischen Gera-
ten ist, abhangig von der jeweiligen Simulation, gestattet.

WARNUNG!

Gefahr durch nicht bestimmungsgeméaRe Verwendung!

Jede Uber die bestimmungsgeméfke Verwendung

hinausgehende und/oder andersartige Benutzung des

Simulators kann zu geféahrlichen Situationen fiihren.

Deshalb:

» Simulator nur bestimmungsgemaR verwenden.

« Samtliche Angaben der Betriebsanleitung strikt einhalten.

Insbesondere folgende Verwendungen unterlassen, sie

gelten als nicht bestimmungsgemaf:

« Einflihren von Korperteilen oder Gegenstanden in den
Geburtskanal des Simulators, die nicht der Simulation einer
Hohenstandsbestimmung oder vaginal-operativen Geburts-
beendigung dienen.

» Verwenden von anderen als bei Geburten
verwendeten medizinischen Geréten.

« Manipulation der Sicherheitseinrichtungen.

« Umbau, Umriistung oder Veranderung der
Konstruktion oder einzelner Ausriistungsteile.

3.2 Verantwortung des Betreibers

Der Betreiber des Simulators unterliegt den gesetzlichen Pflichten

zur Arbeitssicherheit.

Neben den Arbeitssicherheitshinweisen in dieser Betriebsanleitung

missen die flir den Einsatzbereich des Simulators giiltigen Sicher-

heits-, Unfallverhiitungs- und Umweltschutzvorschriften eingehalten
werden.

Insbesondere gilt, dass der Betreiber:

« sich Uber die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen informiert.

« in einer Gefdhrdungsbeurteilung die zuséatzlichen Gefahren ermit-
telt, die sich durch die speziellen Arbeitsbedingungen am Einsat-
zort des Simulators ergeben.

« in Betriebsanweisungen die notwendigen Verhaltensanforderun-
gen fiur den Betrieb des Simulators am Einsatzort umsetzt.

- wahrend der gesamten Einsatzzeit des Simulators regelméfig
priift, ob die von ihm erstellten Betriebsanweisungen dem aktuel-
len Stand der Regelwerke entsprechen.

« die Betriebsanweisungen — sofern erforderlich — neuen Vorschrif-
ten, Standards und Einsatzbedingungen anpasst.

« die Zustandigkeiten fir die Installation, Bedienung, Wartung und
Reinigung des Simulators eindeutig regelt.

SIMone™ | Sicherheit

« dafir sorgt, dass alle Mitarbeiter, die am oder mit dem Simulator
beschaftigt sind, die Betriebsanleitung gelesen und verstanden
haben. Darliber hinaus muss er das Personal in regelmaiigen
Abstéanden im Umgang mit dem Simulator schulen und tber die
mdglichen Gefahren informieren.

- dem mit den Arbeiten beauftragten Personal die vorgeschriebenen
und empfohlenen Schutzausriistungen bereitstellt.

Weiterhin ist der Betreiber daflir verantwortlich, dass der Simulator

« stets in technisch einwandfreiem Zustand ist.

- gemalk angegebener Wartungsintervalle instand gehalten wird.

- alle Sicherheitseinrichtungen regelmafig auf Vollstandigkeit und
Funktionsfahigkeit tberprift werden.

3.3 Verantwortung des Personals

Das Personal unterliegt den gesetzlichen Pflichten zur Arbeits-

sicherheit.

Neben den Arbeitssicherheitshinweisen in dieser Betriebsanleitung

missen die fur den Einsatzbereich giiltigen Sicherheits-, Unfallver-

hitungs- und Umweltschutzvorschriften eingehalten werden.

Insbesondere gilt, dass das Personal:

« sich Uber die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen informiert.

« die in den Betriebsanweisungen erteilten Verhaltensanforderun-
gen fur den Betrieb des Simulators am Einsatzort einhélt.

« die zugewiesenen Zustandigkeiten fiir die Bedienung, Wartung
und Reinigung des Simulators ordnungsgemal’ wahrnimmt.

« vor Arbeitsbeginn die Betriebsanleitung vollstandig gelesen und
verstanden haben muss.

« die vorgeschriebenen und empfohlenen Schutzausriistungen
anwendet.

Weiterhin ist jeder an und mit dem Simulator Beschéftigte in seinem

Zustandigkeitsumfang dafir verantwortlich, dass der Simulator

« stets in technisch einwandfreiem Zustand ist.

- gemalk angegebener Wartungsintervalle instand gehalten wird.

- alle Sicherheitseinrichtungen regelmafig auf Vollstéandigkeit und
Funktionsfahigkeit tberpriift werden.

3.4 Personalanforderungen

Grundlegendes

Fir die Tatigkeiten dirfen nur Personen eingesetzt werden, von
denen zu erwarten ist, dass sie ihre Arbeit zuverldssig ausfiihren
und den jeweils benannten Anforderungen entsprechen.
Darliber hinaus bei der Personalauswahl immer die am Einsatzort
geltenden alters- und berufsspezifischen Vorschriften beachten!

Qualifikation

WARNUNG!

Verletzungsgefahr bei unzureichender Qualifikation!
Unsachgemafker Umgang kann zu Personen- und Sach-
schaden fuhren.

Deshalb: Jegliche Tatigkeiten diirfen nur von dafiir qualifi-
zierten Personen ausgefiihrt werden.



Lehrende
Fir den Betrieb des Simulators ist eine in die Geburtshilfe und den
Betrieb des Simulators unterwiesene Person notwendig.

Lernende
Lernende durfen nur nach Einweisung und unter Beachtung der
Sicherheitshinweise am Simulator arbeiten.

Elektrofachkraft

Samtliche Arbeiten an der elektrischen Anlage dieses Simulators
diirfen nur von Elektrofachkraften durchgefiihrt werden.

Die Elektrofachkraft ist aufgrund ihrer fachlichen Ausbildung, Kennt-
nisse und Erfahrungen sowie Kenntnis der einschlagigen Normen
und Bestimmungen in der Lage, Arbeiten an elektrischen Anlagen
ordnungsgemaf auszuflihren, mogliche Gefahren selbstandig zu
erkennen und das Eintreten von Personen- oder Sachschaden durch
vorbeugendes Handeln zu vermeiden.

Unterweisung

Jede eingesetzte Person muss vor Arbeitsaufnahme vom Betreiber
Uber die ihr Ubertragenen Tatigkeiten und mégliche Gefahren bei
der Arbeit belehrt werden.

« Unterweisungen in regelméRigen Abstanden wiederholen.

« Alle Personalunterweisungen nachweislich protokollieren.

HINWEIS:

Es besteht die Option, eine Einweisungsschulung durch
Mitarbeiter von 3B Scientific zu erhalten. Fuir ndhere
Informationen an den Vertragshandler oder Hersteller
wenden (Anschrift = Riickseite dieser Anleitung).

Unbefugte

WARNUNG!

Gefahr fiir Unbefugte!

Nicht eingewiesene Personen kennen die Gefahren im

Arbeitsbereich nicht und gelten als unbefugt.

Deshalb:

« Unbefugte Personen vom Arbeitsbereich fernhalten.

« Im Zweifel Personen ansprechen und sie aus dem Arbeits-
bereich weisen.

« Arbeiten unterbrechen, solange sich Unbefugte im Arbeits-
bereich aufhalten.

Personen, deren Reaktionsféahigkeit beeinflusst ist, z. B. durch Dro-
gen, Alkohol oder Medikamente, kdnnen die beschriebenen Anfor-
derungen gleichfalls nicht erfiillen und gelten daher ebenso als un-
befugt. Sie dirfen sich nicht im Arbeitsbereich aufhalten und in
keinem Falle Arbeiten ausfiihren.

3.5 Besondere Gefahren

Im folgenden Abschnitt sind Restrisiken benannt, die aufgrund einer
Gefahrdungsanalyse ermittelt wurden.

Die hier aufgefiihrten Hinweise und die Sicherheitshinweise in den
weiteren Kapiteln dieser Anleitung miissen unbedingt beachtet wer-
den, um mdgliche Gesundheitsgefahren, insbesondere bei Wartungs-
arbeiten, zu reduzieren und geféhrliche Situationen zu vermeiden.

3bscientific.com

Elektrischer Strom

WARNUNG!

Lebensgefahr durch elektrischen Strom!

Bei Beriihrung mit spannungsfiihnrenden Teilen besteht un-

mittelbare Lebensgefahr. Beschadigung der Isolation oder

einzelner Bauteile kann lebensgeféahrlich sein.

Deshalb:

« Bei Beschadigungen der Isolation Spannungsversorgung
sofort abschalten und Reparatur veranlassen.

« Arbeiten an der elektrischen Anlage nur von Elektrofach-
kréften ausfiihren lassen.

« Vor Wartungs-, Reinigungs- und Reparaturarbeiten Span-
nungsversorgung abschalten und durch Driicken des
NOT-AUS sowie Ziehen des Netzsteckers gegen Wieder-
einschalten sichern. Anderenfalls besteht die Gefahr, dass
der Motor im Gerateinneren unvermittelt die Mechanik in
Gang setzt oder dass bei beschadigter Isolation Kontakt mit
spannungsfiihrenden Teilen nicht ausgeschlossen werden
kann.

» Niemals Sicherungen tiberbriicken oder auRer Betrieb
setzen.

« Beim Auswechseln von Sicherungen auf die korrekte
Stromstérkeangabe achten.

« Feuchtigkeit von spannungsfiihrenden Teilen fernhalten,
diese kann zum Kurzschluss flihren.

Elektrische Kabel und Zuleitungen

WARNUNG!

Lebensgefahr durch defekte Leitungen!

Leitungsdefekte kdnnen Stromschlége verursachen und zum

Tode flhren.

Deshalb:

« Alle Anschliisse und Verbindungen missen fest sitzen und
frei von Korrosion sein.

- Kabel gemak ihrer Beschaffenheit nur fiir den zugelasse-
nen Verwendungszweck einsetzen.

« Leiterquerschnitte immer in ausreichender Starke entspre-
chend der Stromentnahme wéahlen.

« Auf korrekten Schutzleiteranschluss achten.

- Kabel und Leitungen vor Hitze, Ol, Staub und aggressiven
Medien schiitzen.

« Kabel und Leitungen stolperfrei verlegen. Nicht an scharfen
Kanten entlang- oder an spitzen Ecken vorbeifiihren.
Scheuerstellen, Knicke und Quetschungen vermeiden.

« Bei Benutzung Kabel nicht auf Rolle, Trommel oder in
Schlaufen aufgewickelt belassen.

« Kabel nie zum Tragen von Geréaten oder Werkzeugen be-
nutzen!

« Leitungsstecker nicht am Kabel aus der Steckdose heraus-
ziehen.

« Kabel und Leitungsstecker vor Benutzung auf ihren Zustand
priifen. Bei Beschadigungen nicht verwenden! Sofort von
Fachpersonal reparieren lassen oder erneuern.

« Unter Spannung stehende Kabel und Leitungen stets so si-
chern, dass sie keine Gefahren auslésen oder Verletzungen
verursachen kdénnen und nicht beschadigt werden kénnen.

Sicherheit | SIMone™
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Bewegte Bauteile

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch bewegte Bauteile!

Angetriebene Teile konnen Verletzungen verursachen!

Deshalb wahrend des Betriebes:

« Keine Korperteile oder Gegensténde in den Geburtskanal
einflhren, die nicht der Simulation einer Hohenstands-
bestimmung oder vaginaloperativen Geburtsbeendigung
dienen.

« Nur flir Geburten Ubliche medizinische Geréate verwenden.

« Simulator niemals mit entfernter Abdeckung/Gehause
betreiben.

- Vor Offnen des Simulators Gerat iiber den Hauptschalter
ausschalten und durch Driicken des Not-Aus-Tasters
sowie Ziehen des Netzsteckers gegen Wiedereinschalten
sichern.

» Sicherheitsvorrichtungen und/oder -funktionen nicht auker
Betrieb setzen, nicht unbrauchbar machen oder umgehen.

« Simulator niemals ohne geschlossene Abdeckungen oder
funktionstiichtigen Sicherheitseinrichtungen laufen lassen.

« Nie in sich bewegende Vorrichtungen hineingreifen.

« Einricht- und Wartungsarbeiten sowie Maknahmen zur
Stérungsbehebung immer mit besonderer Vorsicht und
Aufmerksamkeit gegentiber Quetschstellen durchfiihren.

WARNUNG!

Bei der Hohenverstellung des Tisches darauf achten das
sich keine Gegenstdnde oder Personen im Fahrbereich
befinden.

Besonders bei der Tieferstellung des Tisches darauf achten
das sich unter dem Korpus kein Gegenstdnde wie Stiihle
befinden oder eine auf dem Stuhl sitzende Person.

Es besteht Quetschgefahr!

Schmutz und herumliegende Gegensténde

VORSICHT!

Stolpergefahr durch Schmutz und herumliegende
Gegenstdnde!

Verschmutzungen und herumliegende Gegensténde bilden
Rutsch- und Stolperquellen und kénnen erhebliche Verlet-
zungen verursachen.

Deshalb:

« Arbeitsbereich immer sauber halten.

« Verschittetes Gleitmittel sofort aufnehmen.

« Nicht mehr bendétigte Gegensténde entfernen.

SIMone™ | Sicherheit

3.6 Sicherheitseinrichtungen

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch nicht funktionierende
Sicherheitseinrichtungen!

Die Sicherheit ist nur bei intakten Sicherheitseinrichtungen
gewadhrleistet.

Deshalb:

« Vor Arbeitsbeginn priifen, ob alle Sicherheitseinrichtungen
ordnungsgemal installiert und funktionsfahig sind.

« Sicherheitseinrichtungen nie auRer Kraft setzen.

- Sicherstellen, dass die Sicherheitseinrichtungen stets frei
zuganglich sind.

Not-Aus-Taster

Durch Druck auf den Not-
Aus-Taster wird ein Not-Halt
ausgelost.

Damit ein Wiedereinschalten
mdglich ist, muss der Not-Aus-
Taster durch Drehen entriegelt
werden (der rote Knopf springt
aus seiner Arretiertstellung
heraus).

Abb. 2: Not-Aus-Taster rechts
am Simulator

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unkontrolliertes Wieder-

einschalten!

Unkontrolliertes Wiedereinschalten kann zu schweren

Personenschéaden fiihren.

Deshalb:

» Vor dem Wiedereinschalten sicherstellen, dass die Ur-
sache fiir den Not-Halt beseitigt wurde, alle Sicherheitsein-
richtungen montiert und funktionstlichtig sind.

« Den Not-Aus-Taster erst entriegeln, wenn keine Gefahr
mehr besteht.

Bevor das Gerét in Betrieb genommen wird ist die 6rtliche
Netzspannung 115/ 230 V an dem Spannungswahlschalter
einzustellen!



Hauptschalter 3.7 Sichern gegen Wiedereinschalten

Der Hauptschalter ist gleichzeitig als Not-Aus-Taster ausgefiihrt.

Durch Schalten des Hauptschalters in Stellung ,,0 wird die Energie-

zufuhr sofort abgeschaltet und somit ein Not-Halt ausgeldst. WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unbefugtes Wiedereinschalten!
Bei Arbeiten an einzelnen Baugruppen oder Bauteilen
besteht die Gefahr, dass die Energieversorgung unbefugt
eingeschaltet wird und Personen im Gefahrenbereich
verletzt werden kénnen.

Deshalb:

« Bei allen Arbeiten folgenden Ablauf zum Sichern gegen

Wiedereinschalten einhalten:

1. Gerat am Hauptschalter ausschalten.

2. NOT-AUS durch Driicken verriegeln.

3. Geréat durch Ziehen des Netzsteckers gegen Wiederein-
schalten sichern. (Das Gerét ist erst bestimmungsgemaf
von der Spannungsversorgung getrennt, wenn das
Netzkabel abgezogen ist.)

(]

Abb. 3: Hauptschalter an der Riickseite des Simulators

3.8 Sichern gegen ungewollte Bewegung

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unkontrolliertes

Wiedereinschalten!

Unkontrolliertes Wiedereinschalten kann zu schweren

Personenschéaden flihren.

Deshalb:

« Vor dem Wiedereinschalten sicherstellen, dass die Ursache
fir den Not-Halt beseitigt wurde, alle Sicherheitseinrichtun-
gen montiert und funktionstlichtig sind.

Sicherheitsendschalter /

Gehduseschutzschalter als Zugangssicherung

Die Verkleidung des Simulators ist im Innern mit Sicherheitsend-
schaltern, sogenannten Geh&useschutzschaltern (Abb. 4, Abb. 5, Abb. 7: Betatigung der Bremsen

Abb. 6/1, 2), ausgestattet. Sie verhindern ein Anlaufen des Motors

bei gedffneten Schutzeinrichtungen. Ein Offnen der Schutzeinrich-

tungen wie z. B. Entfernen des Geh&uses im Betrieb bewirkt den WARNUNG!

sofortigen Stillstand. Verletzungsgefahr durch ungewolite Bewegung!
Bei Verwendung des Simulators sind immer zuvor die
Bremsen an den Rollen zu betatigen.

3.9 Sichern beim Transport

Hinweis:

Bitte achten Sie darauf, dass sich die Hohenregulierung des
Simulators wahrend des Transports in der dafiir vorgesehen
Transport-Position befinden muss.

Abb. 4: Sicherheitsendschalter 1 Abb. 5: Sicherheitsendschalter 2

Abb. 6: Position der Sicherheitsendschalter Abb. 8: Hohenregulierung auf der Vorderseite des Simulators

3bscientific.com Sicherheit | SIMone™

1



12

SIMone”

3.10 Verhalten im Gefahrenfall und bei Unféllen

Wenn nicht ohnehin durch die innerbetrieblichen Unfallverhiitungs-
vorschriften festgelegt, muss im Gefahrenfall und bei Unféllen Fol-
gendes sichergestellt sein:

Vorbeugende Matnahmen

« Stets auf Unfélle oder Feuer vorbereitet sein!

« Erste-Hilfe-Einrichtungen (Verbandkasten, Decken usw.) und Feu-
erléscher griffbereit aufbewahren.

« Personal mit Unfallmelde-, Erste-Hilfe- und Rettungseinrichtungen
vertraut machen.

« Zufahrtswege fir Rettungsdienste frei halten.

Im Fall der Félle: Richtig handeln

« Not-Stopp sofort auslosen.

« Erste-Hilfe-Maknahmen einleiten.

« Personen aus der Gefahrenzone bergen.

« Verantwortlichen am Einsatzort informieren.

« Arzt und/oder Feuerwehr alarmieren.

« Zufahrtswege fiir Rettungsdienste frei machen.

3.11 Umweltschutz

Der Geburtssimulator wird Uber seine integrierte Anwendungssoft-
ware bedient. 3B Scientific wird die Software weiterentwickeln, so
dass kiinftige Anwendungsoptionen unter Beibehaltung der vorhan-
denen Mechanik erworben werden kdnnen. Sollte es zur Ausmuste-
rung einzelner Teile oder des Gerates im Ganzen kommen, ist Fol-
gendes zu beachten.

VORSICHT!

Umweltgefahr durch falschen Umgang!

Bei falschem Umgang mit umweltgefahrdenden Stoffen
oder falscher Entsorgung konnen erhebliche Schaden fir
die Umwelt entstehen.

Deshalb:

» Nachfolgende Hinweise besonders beachten.

Folgende umweltgefdahrdende Stoffe sind zu beachten:

Elektronikkomponenten

Elektronikkomponenten (Touchscreen PC, Motoren, Elektronikbox,
Schaltnetzteil, Sensor) unterliegen der Sondermiillbehandlung. Die
Entsorgung muss durch einen Entsorgungsfachbetrieb erfolgen.

Restliche Komponenten

Bei der Konstruktion des Simulators hat 3B Scientific auf wiederver-
wertbare Materialien und Maschinenteile Wert gelegt. Die von den
elektronischen Komponenten befreite Mechanik der Metallverwer-
tung zufiihren.

Alle tibrigen Komponenten des Simulators Gber den normalen Haus-
mull entsorgen.

Ortliche Kommunalbehérden und Entsorgungsfachbetriebe geben
Auskunft zur umweltgerechten Entsorgung.

3.12 Beschilderung

Die folgenden Symbole und Hinweisschilder befinden sich im Ar-
beitsbereich. Sie beziehen sich auf die unmittelbare Umgebung, in
der sie angebracht sind.

SIMone™ | Sicherheit

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unleserliche Symbole!

Im Laufe der Zeit konnen Aufkleber und Schilder

verschmutzen oder auf andere Weise unkenntlich

werden.

Deshalb:

« Alle Sicherheits-, Warn- und Bedienungshinweise in stets
gut lesbarem Zustand halten.

« Beschéadigte Schilder oder Aufkleber sofort erneuern.

Elektrische Hohenverstellung

Bei der Hohenverstellung des Tisches darauf achten das sich keine

Gegenstdande oder Personen im Fahrbereich befinden.

Besonders bei der Tieferstellung des Tisches darauf achten das sich
unter dem Korpus kein Gegenstande wie Stiihle befinden oder eine

auf dem Stuhl sitzende Person. Es besteht Quetschgefahr!

AN

N

Abb. 9: Beschilderung auken am Gerét (1)

Einstellen der Transportposition

« Halten Sie die Pfeiltaste gedriickt, um den Simulator in die un-
terste Position zu bringen (H6henregulierung stoppt automatisch)

« Losen Sie die Taste flir einen Moment (ca. 1 sec)

- Halten Sie die Pfeiltaste erneut flr weiter 10 sec gedriickt, bis
der Simulator spirbar in die Transport-Position einrastet.

O

Abb. 10: Beschilderung auken am Gerét (2)

3.13 Ersatzteile

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch falsche Ersatzteile!

Falsche oder fehlerhafte Ersatzteile kénnen zu Beschadigun-
gen, Fehlfunktionen oder Totalausfall fiihren und die Sicher-
heit stark beeintrachtigen.

Deshalb:

« Nur Originalersatzteile verwenden!

Originalersatzteile kdnnen Uber Vertragshandler oder direkt beim
Hersteller bezogen werden (Anschrift = Riickseite dieser Anleitung).



> 4. TECHNISCHE DATEN

4.1 Abmessungen

Angabe
Gewicht

Gewicht (mit Verpackung)

Hohenverstellung Tisch Oberkante

Ldange

Breite

Hohe

Lange verpackt
Breite verpackt

Hohe verpackt

4.2 Anschlusswerte

Elektrisch

Angabe
Versorgungsspannung
Frequenz
Leistungsaufnahme, maximal

Phasenabsicherung

Wert
115 kg
150 kg

84— 104 cm
80 cm
85cm

155-175 cm
80 cm
120 cm
130 cm

Wert
110/230+10%
50 — 60 Hz
150 W
2 x5 A (trage)

Kaltgeratekabel mit Schutzkontaktstecker Typ-E/F und Anschlussadapter
fiir die Steckertypen B, D, E, F, G/ BS1363, |, J, L und M (150 Léander).

4.3 Betriebsbedingungen

Das Gerat darf ausschlielich in Gebauden und unter Beachtung der
folgenden Betriebsbedingungen betrieben werden:

Arbeitsbereich

Angabe
Temperaturbereich
Relative Luftfeuchte

nicht kondensierend

Max. zuldssige Spannungsschwan-
kungen des Versorgungsnetzes

Schutzklasse

Verschmutzungsgrad
Bedingungen

Betriebsdauer

Angabe
Ununterbrochener Betrieb, max.
Einschaltpause

Lebensdauer

3bscientific.com

Wert
10-50°C
20-70%

+10%

|
2

Geradtekomponenten vor Sonnen-
einstrahlung und Warme schiitzen
Direkte N&sse, Staubbelastung
und Frost vermeiden

fir Dauerbetrieb geeignet
nicht erforderlich

unbefristet

4.4 Typenschild

Abb. 11: Typenschild

Das Typenschild befindet sich an der Riickseite des Simulators ne-
ben dem Hauptschalter und beinhaltet folgende Angaben:

1 Hersteller

2 Stromversorgung und Absicherung

3 Seriennummer

4 Typenbezeichnung des Geréts

5 Zertifizierungskennzeichen (CE, FCC, UL o. a.)

6 Schutzleiteranschluss (Schutzklasse I)

4.5 Anforderungen an den Aufstellort

Aufstellbedingungen

Den Simulator so aufstellen, dass:

« sein sicherer Stand gewahrleistet ist.

« die Bremsen betétigt sind und somit die Rollen blockieren.

« Fluchtwege und Rettungsgeréte frei zuganglich sind.

« die Sicherheit des Personals gewéhrleistet ist.

« eine angemessene Beleuchtung vorhanden ist.

- alle Simulatorteile gut zuganglich sind und ausreichende
Montagefreiheit fiir Wartungsarbeiten und Maknahmen zur Sto-
rungsbeseitigung gegeben ist.

Bei der Aufstellung hinsichtlich des Lichteinfalls auf den Monitor, der
freizuhaltenden Bewegungsraume und Fluchtwege die Vorgaben
der regionalen oder landesspezifischen Vorschriften am Einsatzort
beachten. Fiir die Sicht auf den Monitor ist ein seitlicher Lichteinfall
zu empfehlen.

Technische Daten | SIMone™
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5. AUFBAU UND FUNKTION

5.1 Kurzbeschreibung

Mit dem Geburtssimulator SIMone™ werden Geburtsvorgénge und
-abldufe simuliert. Auswéhlbare Szenarien zeigen verschiedene
komplexe Geburtsabldufe. Dabei unterstitzt SIMone™ den Arbeits-
prozess aus Anamnese, Untersuchung, Diagnose und Intervention.
Zudem wird der richtige Umgang mit medizinischen Geréten, wie sie
bei tatsdchlichen Geburten verwendet werden, bei realitdtsnaher
Haptik gelibt.

5.2 Lieferumfang

5.2.1 Hauptgerit

Ein Simulator mit haptischer, visueller und akustischer Schnittstelle

als Trainingsmodul zum Anwenden der Instrumente zur vaginal-

operativen Entbindung. SIMone™ wird geliefert mit:

« Simulatormechanik mit fetalem Kopf in einem Modell vom Unter-
leib der Mutter

- Anwendungssoftware mit Szenarien fir modellbasiertes Training
der instrumentellen Entbindung und problembasiertes Lernen des
Geburtsmanagements

« 19"- Touchscreen PC und Stylus (Stift zur Touchscreen-Bedienung)

« Kaltgeratekabel Typ E/F mit Steckeradapter

« Hohenverstellbarer Tisch mit Schubladen fiir Zubehor

HINWEIS:

Zu den Einzelteilen der Sendung siehe auch

~Abb. 14: Bestandteile der Sendung*“.

Zu Ersatzteilen siehe Kapitel ,13 Zubehor und Ersatzteile®.

5.2.2 Zubehor im Lieferumfang

« 1 Saugglocke (XP803)

« 1 Vakuumpumpe 0 — 1.000 mbar (XP804)

- 1 Geburtszange (XP805)

« 2 x 100 ml Gleitmittel (XP806)

- latexfreie Einmalhandschuhe Gr. M/L (XP807-M/L)
« 1 Ersatzeinsatz fiir das Geschlechtsteil (XP811)

- 1 Stylus (XP813)

« Montagewerkzeug (XP816)

« Schmiermittel Allround-Fett OKS 470 100 gr. (XP817)
« Betriebsanleitung (XP818xx*)

* xx fungiert hier als Platzhalter fiir die Sprachversion und steht
stellvertretend fiir den zweistelligen Landercode nach ISO 3166

SIMone™ | Aufbau und Funktion

5.3 Anzeige-, Bedienelemente und Anschliisse

5.3.1 Am Simulator
Die Bedienung des Simulators erfolgt liber den angeschlossenen
Touchscreen.

Auf der Riickseite des Simulators befinden sich:
1 Hauptschalter

2 Quittierungstaster

3 Kaltgeratestecker zur Stromversorgung

Abb. 12: Hauptschalter

5.3.2 Am Touchscreen

Unterhalb des Bildschirms befinden sich Knépfe zur Einstellung
des PCs selbst.
Diese sind im Folgenden beschrieben:

Abb. 13: Bedienelemente am Monitor

Knopf Funktion
LCD Power Offnet das Menii des PC
Helligkeitsregler Einstellung der gewiinschten Helligkeit

Lautstarkeregler Einstellung der gewiinschten Lautstarke



6. TRANSPORT, VERPACKUNG, LAGERUNG

HINWEIS:

Die Installation und Erstinbetriebnahme durch einen
Beauftragten des Betreibers nach der Beschreibung in
dieser Betriebsanleitung vornehmen lassen

(vgl. Kapitel 7 ,Installation und Erstinbetriebnahme*).

6.1 Transportinspektion

Die Lieferung bei Erhalt unverziiglich auf Vollstandigkeit und

Transportschaden priifen.

Bei auRerlich erkennbarem Transportschaden wie folgt vorgehen:

« Lieferung nicht oder nur unter Vorbehalt entgegennehmen.

« Schadensumfang auf den Transportunterlagen oder auf dem
Lieferschein des Transporteurs vermerken.

« Reklamation einleiten.

HINWEIS:

Jeden Mangel reklamieren, sobald er erkannt ist. Schadener-
satzanspriiche kénnen nur innerhalb der geltenden Reklama-
tionsfristen geltend gemacht werden.

6.2 Sicherheitshinweise fiir den Transport

UnsachgemaéaRer Transport

VORSICHT!

Beschéadigung bei unsachgemaRem Transport!

Bei unsachgeméakem Transport kdnnen erhebliche Sach-

schaden entstehen.

Deshalb:

- Bei Abladen der Packstiicke und innerbetrieblichem Trans-
port stets mit grokter Sorgfalt und Vorsicht vorgehen.

« Symbole auf der Verpackung beachten.

» Nur vorgesehene Anschlagpunkte nutzen.

« Verpackungen erst unmittelbar vor Montagebeginn
entfernen.

3bscientific.com

Personal

Innerbetrieblicher Transport ohne Hilfe tiberwachungspflichtiger
Hebe- oder Forderzeuge sowie das Aufstellen am Einsatzort darf
nur durch unterwiesenes Personal vorgenommen werden.
Transporte mit iberwachungspflichtigen Hebe- oder Férderzeugen
dirfen nur von unterwiesenem Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Personliche Schutzausriistung
Beim Transportieren grundsatzlich tragen:

Arbeitsschutzkleidung

ist eng anliegende Arbeitskleidung mit geringer Reikfestigkeit, mit
engen Armeln und ohne abstehende Teile. Sie dient vorwiegend
zum Schutz vor Erfassen durch bewegliche Maschinenteile. Keine
Ringe, Ketten und sonstigen Schmuck tragen.

Schutzhandschuhe

zum Schutz der Hande vor Reibung, Abschiirfungen, Einstichen oder
tieferen Verletzungen sowie vor Beriihrung mit heiken Oberflachen.
Sicherheitsschuhe zum Schutz vor schweren herabfallenden Teilen
und Ausrutschen auf rutschigem Untergrund.

Sicherheitsschuhe
zum Schutz vor schweren herabfallenden Teilen und Ausrutschen
auf rutschigem Untergrund.

6.3 Transport

Die werkseitige Sendung besteht aus einer Einheit auf Palette.
Die Palette hat die Abmessungen:

+H: 130 cm

«B: 120 cm

«T: 80cm

Das Gewicht betragt 150 kg.

Das Paket kann mit einem Gabelstapler, Palettenhubwagen o. A.
transportiert werden.

Aufbau und Funktion | SIMone™
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6.4 Symbole auf der Verpackung
Die Symbole auken auf den Packstlicken sind beim Transportieren
und Lagern unbedingt zu beachten.

HINWEIS:

Sofern nach dem Auspacken oder zu spaterem Zeitpunkt

ein erneuter Transport vorgesehen ist, Originalverpackungen
mit Symbolen und Kennzeichen aufbewahren und wieder
verwenden.

Dartber hinaus gilt:

« Originalverpackungen mindestens bis zum Ablauf der Gewéhrleis-
tungsfrist aufbewahren und fir eventuelle Riicklieferungen bereit-
halten.

« Daher vor der endgliltigen Entsorgung der Verpackungen auf den
Packstlicken entsprechend ihres Inhalts notieren: Art, Groke und
Form einschlieRlich der Flllmaterialien sowie die angebrachten
Symbole.

« Fur zukiinftige Geréatetransporte entweder Originalverpackungen
wie beschrieben aufheben oder geeignete Transportbehéltnisse
gemaR der Originalverpackung anfertigen. Bei Bedarf stellt der
Hersteller kostenpflichtig Versandmaterial zu Verfligung.

« Dabei erforderliche Symbole und Kennzeichnungen unbedingt
wieder deutlich erkennbar auRen auf den Packstiicken anbringen.

Bedeutung der Symbole
Zerbrechlich
Kennzeichnet Packstlicke mit zerbrechlichem oder empfindlichem

Inhalt. Das Packstilick mit Vorsicht behandeln, nicht fallen lassen und
keinen Stoken aussetzen.

SIMone™ | Transport, Verpackung, Lagerung

6.5 Transportieren und Lagern

Zur Verpackung

Die einzelnen Packstiicke sind entsprechend den zu erwartenden
Transportbedingungen verpackt. Fiir die Verpackung wurden aus-
schlieRlich umweltfreundliche Materialien verwendet.

Die Verpackung soll die einzelnen Bauteile bis zur Montage vor
Transportschaden, Korrosion und anderen Beschadigungen schiit-
zen. Daher die Verpackung nicht zerstdren und erst kurz vor der
Montage sachgerecht entfernen.

Transport der Palette

Packstlicke, die auf Paletten befestigt sind, kdnnen mit einem

Flurforderfahrzeug unter folgenden Bedingungen transportiert

werden:

« Das Flurférderfahrzeug muss entsprechend dem Gewicht der
Transporteinheiten ausgelegt sein.

« Der Fahrer muss zum Fahren des Flurférderfahrzeugs berechtigt
sein.

« Es muss sichergestellt sein, dass die Palette bei auRermittigem
Schwerpunkt nicht kippen kann.

Umgang mit Verpackungsmaterialien
Verpackungsmaterial nach den jeweils gliltigen gesetzlichen Be-
stimmungen und 6rtlichen Vorschriften entsorgen.

VORSICHT!

Umweltschaden durch falsche Entsorgung!

Verpackungsmaterialien sind wertvolle Rohstoffe und kdn-

nen in vielen Fallen weiter genutzt oder sinnvoll aufbereitet

und wiederverwertet werden.

Deshalb:

« Verpackungsmaterialien umweltgerecht entsorgen.

« Die ortlich geltenden Entsorgungsvorschriften beachten.
Gegebenenfalls einen Fachbetrieb mit der Entsorgung
beauftragen.

Lagerung der Packstiicke

Packstlicke unter folgenden Bedingungen lagern:

« Nicht im Freien aufbewahren.

« Trocken und staubfrei lagern.

« Keinen aggressiven Medien aussetzen.

« Vor Sonneneinstrahlung schitzen.

« Mechanische Erschiitterungen vermeiden.

« Lagertemperatur: 15 bis 35 °C.

- Relative Luftfeuchtigkeit: max. 60 %.

« Bei Lagerung langer als 3 Monate regelméaRig den allgemeinen
Zustand aller Teile und der Verpackung kontrollieren. Falls erfor-
derlich, die Konservierung auffrischen oder erneuern.

HINWEIS:

Unter Umstanden befinden sich auf den Packstlicken
Hinweise zur Lagerung, die Uber die hier genannten Anfor-
derungen hinausgehen. Diese entsprechend einhalten.



7. INSTALLATION UND ERSTINBETRIEBNAHME

7.1 Sicherheit

Grundlegendes

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unsachgemaRe Installation

und Erstinbetriebnahme!

Unsachgemaélke Installation und Erstinbetriebnahme kdénnen

zu schweren Personen- oder Sachschaden flihren.

Deshalb:

« Sdmtliche Arbeiten zur Installation und Erstinbetriebnahme
dirfen nur durch qualifiziertes, vom Betreiber autorisiertes
und unterwiesenes Personal ausgefiihrt werden.

« Vor Beginn der Arbeiten fiir ausreichende Montagefreiheit
sorgen.

« Auf Ordnung und Sauberkeit am Montageplatz achten!
Lose aufeinander- oder umherliegende Bauteile und Werk-
zeuge sind Unfallquellen.

Bei der Montage beachten:

« Korrekte Anordnung und richtigen Sitz der Bauteile herstellen.

- Alle Befestigungselemente ordnungsgemaR einbauen.

« Vor Einschalten sicherstellen, dass alle Abdeckungen und
Schutzeinrichtungen korrekt installiert sind und einwandfrei
funktionieren.

Elektrische Anlage

WARNUNG!

Lebensgefahr durch elektrischen Strom!

Bei Kontakt mit spannungsfiihrenden Bauteilen besteht

Lebensgefahr.

Eingeschaltete elektrisch betriebene Bauteile kénnen

unkontrolliert in Bewegung geraten und schwerste Verlet-

zungen verursachen.

Deshalb:

« Vor Beginn der Arbeiten Gerét liber den Hauptschalter
ausschalten und durch Driicken des NOT-AUS sowie Zie-
hen des Netzsteckers gegen Wiedereinschalten sichern.

« Jegliche Arbeiten an der elektrischen Anlage, an einzelnen
elektrischen Bauteilen und an den Anschliissen diirfen nur
von Elektrofachkréften ausgefiihrt werden.

« Das Gerét ausschlieRlich an eine vorschriftsmaRig geer-
dete Steckdose mit Schutzkontakt anschlieken.

- Gerét ausschlieRlich bestimmungsgemal einsetzen und
diese Betriebsanleitung jederzeit befolgen.

Sichern gegen Wiedereinschalten

WARNUNG!

Lebensgefahr durch unbefugtes Wiedereinschalten!

Bei Arbeiten an einzelnen Baugruppen oder Bauteilen

besteht die Gefahr, dass die Energieversorgung unbefugt

eingeschaltet wird und Personen im Gefahrenbereich ver-
letzt werden kénnen.

Deshalb:

Bei allen Arbeiten folgenden Ablauf zum Sichern gegen

Wiedereinschalten einhalten:

1. Gerat am Hauptschalter ausschalten.

2. NOT-AUS durch Driicken verriegeln.

3. Geréat durch Ziehen des Netzsteckers gegen Wiederein-
schalten sichern. (Das Gerét ist erst bestimmungsgeman
von der Spannungsversorgung getrennt, wenn das Netz-
kabel abgezogen ist.)
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Personliche Schutzausriistung
Beim Aufstellen und Montieren grundsétzlich tragen:

Arbeitsschutzkleidung

ist eng anliegende Arbeitskleidung mit geringer Reikfestigkeit, mit
engen Armeln und ohne abstehende Teile. Sie dient vorwiegend
zum Schutz vor Erfassen durch bewegliche Maschinenteile. Keine
Ringe, Ketten und sonstigen Schmuck tragen.

Schutzhandschuhe

zum Schutz der Hande vor Reibung, Abschiirfungen, Einstichen oder
tieferen Verletzungen sowie vor Beriihrung mit heiken Oberflachen.
Sicherheitsschuhe zum Schutz vor schweren herabfallenden Teilen
und Ausrutschen auf rutschigem Untergrund.

7.2 Vorbereitungen zur Montage

Vor Beginn der Montage Uberpriifen:

- Ubereinstimmung der értlichen Energieversorgung mit den Anga-
ben auf dem Typenschild und den Spezifikationen in den techni-
schen Daten.

« Einhaltung der vorgegebenen Aufstellbedingungen
(— 4.5 Anforderungen an den Aufstellort).

« Einhaltung der ortlichen Umgebungsbedingungen
(— 4.3 Betriebsbedingungen).

« Festlegungen uber die Zustandigkeiten bei der Installation und
Erstinbetriebnahme.

« Vollstandigkeit und einwandfreien Zustand der bendtigten Werk-
zeuge und Hilfsmittel.

« Einhaltung der ortlich geltenden Sicherheitsvorschriften.

7.3 Platzbedarf am Aufstellort

Im aufgebauten Zustand werden 1 m? an Grundflache benétigt. Die
Hohe der Monitorstange betragt 1,75 m. In einer Simulationsszene
steht der Lernende vor dem Simulator. Zum Auspacken und Montie-
ren des Simulators wird eine Deckenhdhe

von 2,70 m empfohlen, um die benétigte Bewegungsfreiheit, gerade
beim Auspacken, zu erreichen.

HINWEIS:

In der schulischen Anwendung des Simulators werden oft
mehrere Personen um das Gerét stehen. Daher wird aus
didaktischen Griinden ein Raumbedarf von mindestens

6 m? empfohlen.

7.4 Aufstellen und AnschlieRen

HINWEIS:

Zum Auspacken und Aufbauen des Simulators sind

2 Personen notwendig!

Bei Fragen und Problemen hierzu, die diese Anleitung nicht
beantwortet, bitte an den Vertragshandler oder Hersteller
wenden (Anschrift = Rilickseite dieser Anleitung).

Auspacken der Simulatorkomponenten

1. Transportsicherungsbander entfernen.

2. Karton an den Klebestellen aufschneiden.

3. Fillmaterial entfernen.

4. Oberen Transportkarton zu zweit nach oben wegziehen.

5. Weiteres vorhandenes Fiillmaterial und Schutzfolie tiber dem
Tisch entfernen.

Installation und Erstinbetriebnahme | SIMone™
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VORSICHT! HINWEIS:

Verletzungsgefahr bei unsachgemédRem Transport! Beim Auspacken den Simulator am Unterbau anheben, nicht
Der Simulator libersteigt das Gewicht, das von einer Person an dem Henkel!

bewadltigt werden darf.

Deshalb:

« Den Simulatortisch ausschlieklich mindestens mit zwei
Personen entnehmen.

Tisch mit Geburtsmechanik
Touchscreen-PC

Monitorsaule

Monitor-Halterung
Ersatz-Geschlechtseinsatz

Stylus

2x Gleitmittel ‘
Saugglocke mit Vakuumpumpe
Geburtszange

Schraubenzieher

Handschuhe Groke M

Handschuhe GroRke L

Adapter

Schmiermittel Allround-Fett OKS 470

Abb. 14: Bestandteile der Sendung

HINWEIS: HINWEIS:
Zum genauen Lieferumfang inklusive Zubehdr siehe auch Vor der Montage der Séule und des PCs sind die Bremsen
Kapitel ,5.2.2 Zubehor im Lieferumfang“ und ,,13 Zubehor der Rollen zu betétigen.

und Ersatzteile®.

SIMone™ | Installation und Erstinbetriebnahme



Installieren des PCs

Montieren der Sdule

h

« Aus dem Unterbau steht mit- « Die Saule auf diese schrauben. « Die Halterung auf die Saule « Die Halterung mit Aufsatz

tig hinter dem Unterleibstorso « Die S&ule so ausrichten, dass schieben. fixieren.

eine Schraube hervor. die Offnung, die spater zur - Die Abdeckkappe aufsetzen.
« Die beiden Unterlegscheiben Fixierung der Kabel dient,

auf die Schraube legen. nach hinten zeigt.

Montieren des PCs

« Zum Einsetzen des PCs die « Den PC von oben in die Halterung heben. « Die Klappe der Halterung

Klappe der Halterung &ffnen. schlieRen.

+ Aus dem Unterbau reichen - Das USB-Kabel einstecken. - Die beiden Kabel in die Offnung der S&ule fiihren und mit den

Montieren der Kabel

zwei Kabel nach auRen. Clips fixieren.
« Das Kabel mit Netzstecker
einstecken.

3bscientific.com Installation und Erstinbetriebnahme | SIMone™ 19
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Abb. 15: Not-Aus-Taster rechts seitlich am Simulatortisch

Not-Aus-Taster

« Not-Aus-Taster kontrollieren, ob der Kopf eingedriickt ist,
ggf. diesen durch Drehen entriegeln.

« Stecker des Kaltgerdtekabels in eine Steckdose stecken und sich
vergewissern, dass das Kabel am Simulator angebracht ist.

HINWEIS:

Wurde der Knopf im Laufe der Montagetatigkeiten
gedriickt, fahrt nach dem Einschalten des Simulators nur
die Software hoch, die Mechanik hingegen bleibt stromlos.

Der Geburtssimulator SIMone™ ist jetzt einsatzbereit.

SIMone™ | Installation und Erstinbetriebnahme

Abbildung 16: Simulator in Verwendung



8. BEDIENUNG
8.1 Sicherheit

Grundlegendes

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unsachgeméaRe Bedienung!

Unsachgemédlke Bedienung kann zu schweren Personen

oder Sachschaden fiihren.

Deshalb:

« Die Bedienung darf nur durch ausreichend qualifiziertes
und vom Betreiber autorisiertes und unterwiesenes Perso-
nal erfolgen.

« Alle Bedienschritte geméfk den Angaben dieser Betriebsan-
leitung durchfiihren.

« Vor Beginn der Arbeiten sicherstellen, dass alle Abdeckun-
gen und Schutzeinrichtungen korrekt installiert sind und
einwandfrei funktionieren.

» Niemals Schutzeinrichtungen wahrend des Betriebes aulker
Kraft setzen.

« Auf Ordnung und Sauberkeit im Arbeitsbereich achten!
Lose aufeinander- oder umherliegende Gegensténde wie
medizinische Gerate, Werkzeuge und Reinigungsgerate
oder Verunreinigungen sind Unfallquellen.

8.2 Personliche Schutzausriistung

Bei der Geburtssimulation ist das Tragen von Einweghandschuhen
vorgeschrieben, um:

- eine realitatsnahe Situation zu erhalten.

« einen Hautkontakt mit dem Gleitmittel zu vermeiden.

« einer Verschmutzung des Modells entgegenzuwirken.

Einweghandschuhe

Sind wahrend der Simulation grundsatzlich zu tragen. Zum Schutz
des Geschlechtseinsatzes des Simulators vor Verschmutzungen so-
wie zum Schutz der Hande vor Kontakt mit dem Gleitmittel.

8.3 Starten des Simulators

8.3.1 Einschalten

Zum Einschalten wie folgt vorgehen:

1. Netzstecker in die Steckdose stecken.

2. Stellung des Not-Aus-Tasters priifen. Falls erforderlich diesen
durch Rechtsdrehen entriegeln.

3. Hauptschalter (1) betéatigen.

4. Griinen Quittierungstaster (2) betétigen.

Abb. 17: Not-Aus-Taster rechts seitlich am Simulatortisch

3bscientific.com

Abb. 18: Hauptschalter und Quittierungstaster

HINWEIS:

Nach Betéatigen des Hauptschalters (1) fahrt der PC hoch
und versucht, dabei eine Kommunikation mit der Geburts-
mechanik herzustellen. Unterbleibt jedoch innerhalb der
ndchsten 30 Sekunden ein Driicken des griinen Quittie-
rungstasters, gelingt kein Kommunikationsaufbau. Auf dem
Bildschirm erscheint der Hinweis ,,Hardware Not Found*.
Der Simulator springt in den Kalibrierungsmodus. Der Benut-
zer hat nun die Méglichkeit, den bertihrungsempfindlichen
Bildschirm zu kalibrieren. Fiir eine Kalibrierung siehe Kapitel
,10.5 Wiederinbetriebnahme*.

Der PC wird gestartet.

HINWEIS:

Beim allerersten Start der Anwendungssoftware blendet
sich der Text fiir die Lizenzvereinbarung ein. Mit Bestatigung
des Vertrages durch Anklicken tritt der Vertrag in Kraft und
das System féahrt die Anwendung des Simulators hoch.

Der Lizenzvereinbarungtext liegt in gedruckter Form der
Gerételieferung bei.

VORSICHT!

Verletzungsgefahr durch bewegte Bauteile!

Befindet sich beim Einschalten des Simulators der Kopf des

Feten nicht in Nullstellung, wird dieser durch den Initialisie-

rungsvorgang in die Geratemitte gezogen.

Deshalb:

« Es dirfen sich keine Korperteile oder fremden Gegen-
stéande im Inneren des Simulators befinden.

« Beim Einschalten des Simulators nicht in den Bereich des
Kopfes greifen.

Hinweis zur Héhenverstellung

Besondere Gefdahrdung durch Quetschen.
Bei Nichtbeachtung der Sicherheitshinweise
besteht die Gefahr schwerer Verletzungen.

2
=
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8.3.2 Sprache auswahlen und Simulator hochfahren

Nachdem der PC gestartet ist, erscheint der Auswahldialog fiir die
Sprache der Anwendungssoftware auf dem beriihrungsempfindli-
chen Monitor.

Durch Antippen der Landesflagge die Bildschirmsprache wahlen.

I Spabrgs
FSruvida, O-Farn
4345 S e

Abb. 19: Sprachauswahlbildschirm

VORSICHT!

Sachschaden durch unsachgeméaRe Bedienung des

Touchscreens!

Deshalb:

« Keine spitzen Gegenstande bei der Bedienung des Touch-
screens verwenden. Es empfiehlt sich, den mitgelieferten
Stylus zu verwenden.

Die Mechanik des Simulators wird in Nullstellung gefahren.

Es erscheint die nebenstehende Anwendungsmeldung.

Damit sich die Silikonteile Kopf und Geschlechtsteil aneinander
reibungsarm bewegen, ist es notwendig, Innen- und Aukenseiten
der Silikon-Schamlippen mit Gleitmittel zu versehen.

Anwendungsmeldung

U meaglichst wirklichkeitsgetreu zu
simulieren, benutzen Sie bitte das
Gleitgel,

SIMone™ | Bedienung

1. Handschuhe anziehen.
2. Gleitmittel auf die Fingerkuppen

il geben.

Wy ﬁ 3. Von innen und auRen auftragen
und verteilen, so dass ein Film
entsteht.

4. Wahrend des Gebrauchs Gleit-
mittelfilm kontrollieren und Vor-
gang bei Bedarf wiederholen.

¥

Abb. 20: Gleitmittel auftragen

HINWEIS:

Eine unzureichende Schmierung der Silikonteile kann ein
Ausldsen der vorderen Sicherheits-/Gehduseschutzschalter
bewirken. Der Simulator schaltet dann ab.

Es erscheint die untenstehende Anwendungsmeldung.

Der Kraft-Momenten-Sensor wird justiert. Zu diesem Zweck fahrt der
Simulator den kiinstlichen Kinderkopf einmal ganz aus dem Geburts-
kanal heraus und wieder hinein.

Anwendungsmeldung

Achtung, nach betatigen der OK-Taste
wird sich die Geburtssimulatormechanik
in Bewegung setzen,

VORSICHT!

Verletzungsgefahr durch bewegte Teile!

Der Kraft-Momenten-Sensor wird justiert. Dazu wird der

kiinstliche Kinderkopf einmal ganz heraus und wieder hinein

bewegt!

Deshalb:

« Es diirfen sich keine Kérperteile oder fremden Gegenstén-
de im Inneren des Simulators befinden.

« Beim Bestatigen der Anwendungsmeldung nicht in den
Bereich des Kopfes greifen.



8.4 Simulationsanwendung

8.4.1 Szenario auswahlen

Unterschiedliche Geburtsszenarien befinden sich auf einer virtuellen
Bildertrommel, die mit dem beiliegendem Stylus gedreht werden
kann.

AR

1% Enfgeisirends
{-rwvakh, 3P
[T E e

Abb. 21: Szenarioauswahlschirm

Das Foto der mittleren Position zeigt die Auswahl eines speziellen

Geburtsszenarios an. Darunter erscheint eine Kurzbeschreibung der

dazugehdrenden Anamnese.

Um ein anderes Szenario auszuwahlen, das zugehdrige Bild mit

dem Stift ,anfassen“ und in die Mitte des Bildschirmes ziehen.

Es werden zwei Szenarientypen unterschieden:

B Kurzszenarien (rotes Quadrat) fiir modellorientierte Wissensver-
mittlung zur instrumentellen Geburtsbeendigung.

W Szenarien eines kompletten Geburtsverlaufs (blaues Quadrat) mit
oder ohne Komplikationen fiir die problemorientierten Wissens-
vermittiung des Geburtsmanagements.

Dieses Symbol steht jeweils fiir das Starten eines
Vorgangs. Durch Antippen dieses Buttons auf dem
Auswahlbildschirm wird das ausgewahlte Szenario
gestartet.

Dieses Symbol steht jeweils fiir das Beenden eines
Vorgangs. Durch Antippen dieses Buttons auf dem
Auswahlbildschirm wird der PC heruntergefahren
und das Gerat ausgeschaltet.

Eine ausflihrliche Beschreibung der verschiedenen Szenarien und
der zu treffenden Maknahmen finden Sie unter “ 9 Geburtsszenari-

«

en-.
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8.4.2 Anzeigeelemente des Simulationsbildschirms

et

Abb. 22: Simulationsbildschirm bei ausgewahltem Szenario

1. Kardiotokogramm:
Das Kardiotokogramm erscheint hier, wenn im Menlpunkt ,Diagnos-
tik“ eine CTG-Aufzeichnung angefordert wurde. Dies geschieht mit

Hilfe des Buttons:
y ?:F#JI .
e

2. Simulationsmeldungen:

Zu Beginn des Szenarios wird die Anamnese angezeigt. Weitere
Meldungen erscheinen wahrend der Simulation, z. B. Laborwerte
nach einer FSBA-Anforderung.

3. Partogramm:

Das im Laufe der Geburt entstehende Diagramm zeigt die Aufwei-
tung des Muttermundes und den Hohenstand der Leitstelle Giber der
vergangenen Zeit an.

4. 3-D-Darstellung:

« Zeigt die Kontur des miitterlichen Unterleibs, das Becken (Pelvis)
und den kindlichen Kopf.

« Die Abbildung verlduft synchron zu Partogramm und Mechanik.

« Die Ansicht ist drehbar.

« Die Transparenz kann verdndert werden unter ,Einstellungen/
Grafik®. Dies geschieht mit Hilfe des Buttons:

5. Angelegte Infusionen:
Zeigt die Medikamentengabe Uber einen Tropf wahrend der
Simulation.

6. Bedienelemente/Buttons des Simulators:
« Griin: Geratekonfiguration

« Blau: Bedienung des Simulators als Geréat

« Rot: Bedienung der Simulationsanwendung

Bedienung | SIMone™
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8.4.3 Bedienelemente des Simulators
Im Folgenden werden die Bedienelemente des Simulationsbild-
schirms flir einen kompletten Geburtsvorgang beschrieben.

Geratekonfiguration
Hinter diesem Symbol verbergen sich die Mdglich-
keiten zur Einstellung der 3-D-Grafik, der Lautstéarke
und des Simulationsabbruchs. Durch Antippen die-
ses Buttons 6ffnet sich das unten abgebildete
Men.

Es kdnnen folgende Einstellungen vorgenommen werden:

Grafik:
Die Transparenz der Kontur des mdtterlichen
Unterleibs und des Beckens (Pelvis) wird variiert.

Audio:
Die Lautstarke der Lautsprecher wird geéndert.

Abbrechen:
Die Simulation wird beendet.

Durch Antippen des
"Grafik“-Buttons &6ffnen sich
die Regler. Durch Bewegen
des Schiebereglers lasst sich
die Transparenz der Kontur
des miutterlichen Unterleibs
und des Beckens (Pelvis)

in der 3-D Darstellung an-
passen.

Durch Antippen des
"Audio“-Buttons 6ffnet sich
der Schieberegler zur Laut-
starkeanpassung.

Eine Anpassung ist auker-
dem uber die Pfeiltasten am
Monitor méglich.

SIMone™ | Bedienung

Bedienung des Simulators als Gerét

Durch Antippen dieses Buttons wird die Simulation
voriibergehend angehalten (Pause).

Durch Antippen dieses Buttons startet die Simulati-
on bzw. wird nach dem vorlibergehenden Anhalten
wieder aufgenommen.

Durch einmaliges Antippen dieses Buttons lauft die
Simulation mit doppelter Normalgeschwindigkeit
(langsamer Vorlauf). Durch erneutes Antippen lduft
die Simulation wieder in Normalgeschwindigkeit.

Durch einmaliges Antippen dieses Buttons lauft die
Simulation mit vierfacher Normalgeschwindigkeit
(schneller Vorlauf). Durch erneutes Antippen lauft
die Simulation wieder in Normalgeschwindigkeit.

Durch Antippen dieses Buttons 6ffnet sich ein Un-

termend, in dem man die GréRke eines Zeitsprungs
auswahlen kann, um einen Zeitraum der Simulation
zu Uberspringen (Zeitsprung).

Durch Antippen dieses Buttons schaltet sich die
3-D-Ansicht dunkel, ebenso die Hohenstandsanzei-
ge im Partogramm, damit der Lernende unvoreinge-
nommen den Hohenstand am Modell bewerten
kann (Prifungsmodus).

Bedienung der Simulationsanwendung
Durch Antippen dieses Buttons wird die Anamnese

‘ 3 i - des aktuell ausgewahlten Szenarios im Meldungs-
fenster dargestellt.

Durch Antippen dieses Buttons wird eine virtuelle

..- -~ ' Befundung durchgefiihrt.

Durch Antippen dieses Buttons wird das
Diagnostik-Menti gedffnet (siehe unten).

—

Durch Antippen dieses Buttons wird das Interven-

'E ﬁ . tions-Menii gedffnet (siehe unten).



Diagnostik-Menii

B G\ — [

B

Durch Antippen des ,,CTG"-Buttons wird das simu-
lierte CTG angelegt und in Betrieb genommen.

Durch Antippen des ,,FSBA*-Buttons wird eine
Fetale Skalpblutanalyse durchgefiihrt.

Es wird eine Textzeile mit dem Ergebnis der
Analyse ausgegeben.

Simultan dazu kénnen Ergebniszeilen fiir Kérper-
temperatur und Blutdruck durch Anwéhlen des
jeweiligen Buttons abgerufen werden.

Durch Antippen des ,Laborwerte“-Buttons 6ffnet
sich ein neues Auswahlfenster. Durch Antippen
kdnnen diverse Laboruntersuchungswerte abgeru-
fen werden.
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®

Durch Antippen des ,Fruchtwassermenge“-Buttons
offnet sich ein neues Auswahlfenster. In diesem
kann durch Antippen der unterschiedlichen Quad-
ranten der jeweilige FW-Index abgerufen werden.
Zudem ist der gesamte FW-Index gegeben.

Durch Antippen des ,Urinuntersuchung“-Buttons
offnet sich ein neues Fenster, welches die Tester-
gebnisse der Urinuntersuchung enthalt.

e st
oy [
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Durch Antippen des ,Fetometrie“-Buttons 6ffnet
sich ein weiteres Auswahlmen.

Die Durchfiihrung einer manuellen
Fetometrie dient lediglich zu
Demonstrationszwecken.

r Bei Auswabhl einer Fetometrie mit
& Ultraschall wird eine Textzeile mit
den Ergebnissen ausgegeben.
Durch Antippen des ,Plazentauntersuchung“-

Buttons wird eine Textzeile mit dem Ergebnis
ausgegeben.

Sie fuhren eind Mazentauntersuchung por Uitraschall durch.
Der Reifagrad der Plaganta st 3.

Durch Antippen des Frage-Buttons 6ffnet sich ein
neues Fenster, in dem bestimmte, zur Auswahl
stehende Fragen an die simulierte Mutter gerichtet
werden konnen.

Soehar: Ty da Mutoel Frage

Warten T sew Prage, co S gtabeh modiar;

1 Modien S ik vt Jis el e veen T

®

Durch Antippen des entsprechenden Buttons kann
die simulierte Mutter nach Hause geschickt werden.
Die Simulation wird dadurch nicht beendet. Die
simulierte Mutter wird automatisch zur erneuten
Beobachtung wieder vorstellig.

Fabenan nach Hause gesatider

Pyuenin nech Hiue geeducks

@
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INTERVENTIONS-MENU
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Dl SunsticE

nachgeschlagen werden.

Untermenii Medikamento6s

il
v

Unter diesem Untermenipunkt kdnnen der simu-
lierten Mutter Medikamente verabreicht werden.

Dies hat Einfluss auf das Verhalten der Simulation.

Oxytocin:
Es 6ffnet sich ein weiteres Auswahlmenu.

Oxytocin -

FRate O0x107% L.E./min

@

Entfernen Arenden

Untermenii Medikament6s/Oxytocin

Der simulierten Mutter wird das Hormon Oxytocin
als Infusion angelegt. Durch das Bewegen des
Schiebereglers oder durch das Antippen der Reg-
lungspfeile wird die Dosierung verandert. Durch
Antippen des ,Anwenden“-Buttons wird der simu-
lierten Mutter die ausgewahlte Dosis verabreicht.
Durch Antippen des ,Entfernen®“-Buttons wird die
Oxytocin-Gabe abgebrochen.

Misprostol:
Es wird Misoprostol (50 ug) verabreicht.

SIMone™ | Bedienung

Alle Interventionen des Anwenders im Laufe des virtuellen Geburtsprozesses werden auf dem CTG no-
tiert und stehen im Anschluss fiir ein Debriefing (Nachbesprechung) zur Verfligung.
Néahere Erklarungen zu den Wirkungsweisen der Medikamente kdnnen unter 2.7 Begriffsbestimmung

Zum Interventions-Meni gehéren die Untermeniis Medikamentds; Operativ; Sonstige.

Porstaglandin:
Es offnet sich ein weiteres Auswahlmend.

W\ &

Pessar Gel

Untermenii Medikamentds/Prostaglandin
Der simulierten Mutter wird Prostaglandin-Pessar
(10 mg) oder Prostaglandin-Gel (1 mg) verabreicht.

Tokolyse:
Es wird eine Notfalltokolyse durchgefiihrt.

Analgesie:
Es offnet sich ein weiteres Auswahlmend.

NN/

Periduralanass Pudendusblock Opiate

thesie
Untermenii Medikamentos/Analgesie
Unter diesem Untermentipunkt kann der simulier-
ten Mutter Schmerzlinderung verschafft werden.
Dies hat Einfluss auf das Verhalten der Simulation.
Periduralanasthesie (PDA): Der simulierten Mutter
wird zur Schmerzlinderung eine PDA verabreicht.
Pudendus-Block: Der simulierten Mutter wird zur
Schmerzlinderung ein Pudendus-Block gesetzt.
Opiate: Der simulierten Mutter wird zur Schmerzlin-
derung ein Opiat verabreicht.

Allgemeines Anéasthetikum:
Es wird ein allgemeines Anéasthetikum verabreicht.
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Paracetamol:
Es offnet sich ein weiteres Auswahlmend.

Paracetamol -

Dosis 1x500 my

w
@
©

®

Schliefen Anwenden

Untermenii Medikamentés/Paracetamol: Der si-
mulierten Mutter wird Paracetamol verabreicht.
Durch das Bewegen des Schiebereglers oder durch
das Antippen der Reglungspfeile wird die Dosie-
rung verandert. Durch Antippen des ,Anwen-
den“-Buttons wird der simulierten Mutter die ausge-
wahlte Dosis verabreicht. Durch Antippen des
,Entfernen“-Buttons wird die Paracetamol-Gabe ab-
gebrochen.

Methyldopa:
Es wird Methyldopa (250mg) verabreicht.

Ceftriaxon:
Es wird Ceftriaxon (1000mg) verabreicht.

Ringer-L6sung:
Der simulierten Mutter wird eine Ringer-Losung
als Infusion angelegt.

NacCl:
Der simulierten Mutter wird eine Natriumchlorid-
Lésung als Infusion angelegt.

3bscientific.com

Untermenii Operativ

~.

In diesem Untermenti sind alle Interventionen zu
finden, die einen operativen Charakter haben. Um
sie fur ein Debriefing (Nachbesprechung) einzubin-
den, hinterlasst das Betatigen dieser Buttons eine

Notiz auf dem CTG-Streifen. Mogliche operative Geburtsbeendigun-
gen, zu denen sich der Lernende entschlieRen kann, sind:

N

2N
>

Forzeps-Extraktion:
Geburtsbeendigung mittels Geburtszange
(Forzeps).

Vakuum-Extraktion:
Geburtsbeschleunigung mittels Saugglocke.

Sectio caesarea:
Geburtsbeendigung mittels Kaiserschnitt. Wahl-
weise unter Vollnarkose oder 6rtlicher Betdaubung.

DS D

Wollharkose Ortliche
Betaubung

Untermenii Sonstige

P

Unter diesem Untermentipunkt kénnen weitere
Aktionen durchgefiihrt werden. Diese haben keinen
Einfluss auf die Simulation, werden aber fiir ein De-
briefing gespeichert.

Umlagerung:
Die simulierte Mutter bekommt die Anweisung, sich
zu drehen bzw. die Position zu &ndern.

Akupunktur:
Zur Schmerzlinderung wird eine Akupunktur an der
simulierten Mutter durchgefihrt.

Amniotomie:
Hiermit kann eine Amniotomie (Offnung der Frucht-
blase) eingeleitet werden.

Episiotomie:
Hiermit wird eine virtuelle Episiotomie durchgefihrt.

Bedienung | SIMone™
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8.4.4 Statusmeldungen wahrend der Simulation

Warte auf Verbindung zur Hardware
Dieser Dialog erscheint, wenn die Hardware nicht ihre Soll-Position
erreicht hat. Wurde die Soll-Position erreicht, verschwindet der Dia-

log.

Zeitraffer

Dieses Dialogfenster tritt bei Anwahl der Zeitraffer-Option auf. Der
PC fiihrt die notwendigen Berechnungen durch. Wurde die Simulati-
on an die gewéhlte Zeit angepasst, verschwindet der Dialog. Mit
dem X-Button kann die Zeitraffer-Funktion abgebrochen werden.

Abbruch durch Benutzer

Dieser Dialog erscheint, wenn der Benutzer auf ,,Simulation abbre-
chen” tippt. Diese Sicherheitsabfrage soll ein unbeabsichtigtes
Beenden der Simulation verhindern. Der X-Button bedeutet ,,nein,
nicht abbrechen®. Mit ihm kehrt der Anwender zur Simulation zuriick.

Abbruch der Simulation

Dieser Dialog zeigt sich, wenn die Simulation beendet wurde. Das
Beenden der Simulation kann durch den Benutzer oder durch die
Simulation erzwungen worden sein.

@ | Durch Antippen dieses Buttons wird zur Nachbespre-
chung gesprungen (Debriefing).

§ @ | Durch Antippen dieses Buttons wird die Simulation neu
gestartet (Restart).

® Durch Antippen dieses Buttons wird die Simulation
beendet und zum Hauptmeni gesprungen (Abbrechen).

8.4.5 Ausgabe des Simulationsergebnisses / Nachbesprechung

1 Kardiotokogramm:

Ausgabe des wahrend der Simulation aufgezeichneten Kardiotoko-
gramms mit allen Interventionen. Durch ,Anklicken” einer Stelle im
Kardiotokogramm wird eine Situation direkt ausgewahlt. Alle ande-
ren Anzeigen auf dem Bildschirm @ndern sich synchron.

2 Simulationsmeldungen:

Die Simulationsmeldungen sind virtuell hintereinander gelagert.
Durch Antippen der Kopfleiste springt das jeweilige Ereignisfenster
nach vorne.

3 Partogramm:
Zeigt die Weitung des Muttermundes gegen die Zeit.

4 3-D-Darstellung:

Zeigt die Kontur des miitterlichen Unterleibs, das Becken (Pelvis)
und Position des kindlichen Kopfes entsprechend des im CTG ange-
wahlten Zeitpunkts.

5 Angelegte Infusionen:
Zeigt die Medikamentengabe uber einen Tropf wahrend der

Simulation.

6 Bedienelemente des Nachbesprechungsbildschirms

SIMone™ | Bedienung

Warte auf Verbindung zur Hardware.
Bitte warten,,.

Warte auf Verbinduna zur Hardware...

Abb. 23: Warte auf Hardware
Batte warten...

Bitte wartern...

Warten...

" ®

Abb. 24: Zeitraffer

Abbruch der Simulation

Waollen Sie den Geburtsworgang wirkdich
abbrechen?

© ®

Abb. 25: Abbruch durch Benutzer

Abbruch der Ssmulation

Der Gabartsdurchlauf wwrd jetzt beendet.

© @ ®

Abb. 26: Abbruch der Simulation

RN T T

Abb. 27: Simulationsbildschirm bei der Nachbesprechung




8.4.6 Bedienelemente des Nachbesprechungsbildschirms

Im Folgenden werden die Bedienelemente des Nachbesprechungs-
bildschirms beschrieben.

Hinter diesem Symbol verbergen sich die Mdglichkeiten zur Einstel-
lung der 3D-Grafik, der Lautstérke und des Simulationsabbruchs.
Durch Antippen dieses Buttons 6ffnet sich das unten abgebildete
Mend.

Es kénnen folgende Einstellungen vorgenommen werden:
Grafik:

Die Transparenz der Kontur des miutterlichen Unterleibs und des
Beckens (Pelvis) wird variiert.

Audio:

Die Lautstarke der Lautsprecher wird geéndert.

Abbrechen:

Die Simulation wird beendet.

Durch Antippen des ,Grafik“-Buttons &6ffnen sich die Regler. Durch
Bewegen des Schiebereglers ldsst sich die Transparenz der Kontur
des miutterlichen Unterleibs und des Beckens (Pelvis) in der 3D-Dar-
stellung anpassen.

Durch Antippen des , Audio“-Buttons 6ffnet sich der Schieberegler
zur Lautstarkeanpassung. Eine Anpassung ist aukerdem Uber die
Pfeiltasten am Monitor méglich.

Durch Antippen dieses Buttons springt die Ausgabe der Simula-
tionsergebnisse zum Anfang des aufgezeichneten Simulations-
protokolls.

Durch einmaliges Antippen dieses Buttons wird

langsam im aufgezeichneten Simulationsprotokoll zurlickgespult.

Durch Antippen dieses Buttons wird die Wiedergabe des aufge-
zeichneten Simulationsprotokolls angehalten.

Durch Antippen dieses Buttons wird die Wiedergabe des aufge-
zeichneten Simulationsprotokolls gestartet bzw. fortgesetzt.

Durch einmaliges Antippen dieses Buttons wird langsam im aufge-
zeichneten Simulationsprotokoll vorgespult.

Durch Antippen dieses Buttons springt die Ausgabe der Simulati-
onsergebnisse zum Ende des aufgezeichneten Simulationsproto-
kolls.

Durch Bewegen des Schiebereglers kann an jede beliebige Stelle
im aufgezeichneten Simulationsprotokoll gesprungen werden.

3bscientific.com

~2

Bedienung | SIMone™

29



30

SIMone”

8.5 Ausschalten
Zum Ausschalten des Simulators wahrend der Simulation oder der
Nachbesprechung wie folgt vorgehen:

1. Durch Antippen dieses Buttons das Einstellungsment
offnen und ,Abbrechen® auswahlen.

2. Den folgenden Dialog bestatigen. Der Vorgang wird
beendet.

Beim Abbruch einer Simulation:
® 3. Im Dialogfeld ,Ende der Simulation“ diesen Button an-
tippen. Es wird der Szenarioauswahlschirm angezeigt.

4. Durch Antippen dieses Buttons im Szenarioauswahl-
schirm wird der PC heruntergefahren und das Gerét
ausgeschaltet.

5. Den Simulator am Hauptschalter (1) auf der Geréte-
riickseite ausschalten.

1 Hauptschalter
2 Griiner Quittierungstaster

Abb. 28: Hauptstromschalter auf Riickseite

SIMone™ | Bedienung

8.6 Tatigkeiten nach Gebrauch
Nach Gebrauch des Simulators Kopf und kiinstliches Geschlechtsteil
mit Glasreiniger von Gleitmittel reinigen.

HINWEIS:

Um ein Verschmutzen des Simulators und ein versehentli-
ches Hineingelangen von Gegensténden in den Simulator
zu vermeiden, wird die Abdeckung mit einer Schutzhiille
(Siehe Kapitel ,13 Zubehor und Ersatzteile“) empfohlen.
Diese kann liber den Vertragshéandler oder direkt beim
Hersteller bezogen werden (Anschrift = Riickseite dieser
Anleitung).

8.7 Stillsetzen im Notfall
In Gefahrensituationen Simulator méglichst schnell stoppen und die
Energiezufuhr abschalten.

Stillsetzen im Notfall Im Gefahrenfall wie folgt vorgehen:

1. Sofort am nachstgelegenen Not-Aus-Taster ein Not-Aus einleiten.

2. Verantwortlichen am Geréateeinsatzort informieren.

3. Gegebenenfalls Arzt und Feuerwehr alarmieren.

4. Personen aus der Gefahrenzone bergen, Erste-Hilfe-Malknahmen
einleiten.

5. Hauptschalter ausschalten und Netzstecker ziehen.

Nach den Rettungsmanahmen

6. Fachpersonal mit der Storungsbeseitigung beauftragen.

7. Simulator vor der Wiederinbetriebnahme priifen und sicherstellen,
dass alle Sicherheitseinrichtungen installiert und funktionstiichtig
sind.



> 9. GEBURTSSZENARIEN

9.1 Multipara
(Regelrechte Geburt)

GULCAN

29 Jahre
VIlI-Gravida, V-Para
39. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig

2 Kurettagen
Gynékologische Anamnese 1 Vakuumextraktion (1. Kind)
4 Spontangeburten

regelméaRige Wehen

Aufnahmebefund Muttermund 3 cm

Die/der Lernende kann bei diesem Szenario den Geburtsablauf beobachten und die Geburtsmechanik beim Durchtritt des Kopfes durch den
Geburtskanal verfolgen.

Um das Szenario beginnen zu konnen, muss der Button © = gedriickt werden. Es erscheint die Anamnese im Meldefenster.
Uber die Buttons 4 und =] startet die CTG-Aufzeichnung. An dieser Stelle des Szenarios besteht z. B. die Mdglichkeit, durch eine vagi-
nale Untersuchung festzustellen, welcher Korperteil des Kindes vorangeht und in welcher Hohe dieser steht bzw. welche Beziehung die

Leitstelle zur Interspinalebene aufweist.

Daneben kann {iber den Button [~ die Muttermundweite abgefragt werden. Parallel hierzu dokumentiert das Partogramm die Muttermund-
weite und den Hohenstand.

Ist die Fruchtblase gesprungen, so wird dies ebenfalls nach Betatigung des Buttons I “ = angezeigt. Mittels Betatigung der Buttons &4 und
I kann die/der Lernende eine fetale Skalpblutanalyse (FSBA) durchfiihren. Ein Anzeigen der Laborwerte erfolgt daraufhin im Meldefenster.

Obwohl die/der Lernende den Button des Interventionsmenus IE 3l bedienen und eine der aufgefiihrten Interventionen auswahlen kann,
bleibt diese jedoch wirkungslos, da die/der Lernende bei diesem Szenario keine Méglichkeiten hat, in den Simulationsablauf einzugreifen.

Des Weiteren kann die/der Lernende beim Durchschneiden des Kopfes die Dammschutzhandgriffe durchfiihren.

3bscientific.com Geburtsszenarien | SIMone™
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9.2 Multipara
(Regelrechte Geburt)

MAIKE

38 Jahre
IV-Gravida, O-Para
40+2 Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig

2 Aborte

Gynakologische Anamnese 1 extrauterine Schwangerschaft

regelméaRige Wehen

Aufnahmebefund Muttermund 1 cm

Die/der Lernende beobachtet bei diesem Szenario den Geburtsablauf und verfolgt die Geburtsmechanik beim Durchtritt des Kopfes durch

den Geburtskanal.
Durch driicken des Buttons © = beginnt das Szenario. Im Meldefenster erscheint die Anamnese.

Uber die Buttons 4 und =1 startet die CTG-Aufzeichnung. Es besteht die Méglichkeit durch eine vaginale Untersuchung festzustellen, wel-
cher Korperteil des Kindes vorangeht und in welcher Hohe dieser steht bzw. welche Beziehung die Leitstelle zur Interspinalebene aufweist.

Daneben bietet der Button [ 4 die Moglichkeit, die Muttermundweite abzufragen. Parallel dazu dokumentiert das Partogramm die Mutter-
mundweite und den Hohenstand.

Ist die Fruchtblase gesprungen, wird dies ebenfalls nach Betatigung des Buttons [ 2 angezeigt.
Mittels Betdtigung der Buttons &4 und I kann die/der Lernende eine fetale Skalpblutanalyse (FSBA) durchfiihren. Die Laborwerte werden

daraufhin im Meldefenster angezeigt.

Obwohl die/der Lernende den Button des Interventionsmendis [E 3] bedienen und eine der aufgefiihrten Interventionen auswéhlen kann,
bleibt diese jedoch wirkungslos, da die/der Lernende bei diesem Szenario keine Méglichkeiten hat, in den Simulationsablauf einzugreifen.

Des Weiteren kann die/der Lernende beim Durchschneiden des Kopfes die Dammschutzhandgriffe anwenden.
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9.3 Wehensturm
(Polysystolie)

VERONIKA

41 Jahre
IV-Gravida, llI-Para
39. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig

Zustand nach Sectio caesarea
Gynékologische Anamnese vor 7 Jahren (Beckenendlage)
2 Spontangeburten

regelméaRige Wehen

Aufnahmebefund Muttermund 3 cm

In diesem Szenario soll die/der Lernende erkennen, dass sich das Kind aufgrund einer regen Wehentatigkeit in einer fetalen Notlage befindet
und daraufhin eine Notfall-tokolyse vornehmen.

Zunéchst sollte die CTG-Aufzeichnung Uber Betatigung der Buttons & und E=1 begonnen werden. Nach ca. 30 Minuten zeigt sich eine
erhdhte Wehenaktivitét: Es treten 4 — 5 Wehen ohne Pausen hintereinander auf. Der Fetus reagiert mit Ausbleiben von Akzelerationen bzw.
mit spaten Dezelerationen. Die/der Lernende soll zu diesem Zeitpunkt nicht aktiv in den Geburtsverlauf eingreifen. Denn nach 10 Minuten
normalisiert sich die Wehentétigkeit und das Kind weist wieder ein unauffélliges FHF-Muster mit Akzelerationen auf.

Nach einer Stunde (seit Simulationsanfang) kommt es nun zu einem ca. 10-minitigen Wehensturm (Polysystolie mit 5 Wehen pro 10 Minuten)
mit anschlieRender prolongierter Wehe. Der Fetus reagiert zundchst abermals mit spdten Dezelerationen. Nach dem Einsetzen der prolon-
gierten Wehe entwickelt das Kind eine Bradykardie. Die/der Lernende soll nun innerhalb der ndchsten 15 Minuten nach Einsetzen des
Wehensturmes eine Notfalltokolyse durchfiihren, die er iiber die Buttons [£3] und [ und # auswahlen kann.

Nach erfolgter Notfalltokolyse erholt sich der Fetus wieder langsam. Der anschlieRende Geburtsprozess verlauft daraufhin unaufféllig. Die
fetale Herzfrequenz weist spate Dezelerationen auf. Die/der Lernende muss jedoch nicht tatig werden.

Verpasst man das Zeitfenster von 15 Minuten, so hat die Notfalltokolyse zwar eine Auswirkung auf die Wehentatigkeit, jedoch bleibt die fetale
Notlage weiterhin bestehen: Der kindliche Zustand verschlechtert sich zunehmend. Der Fetus kann lediglich durch eine Notsectio, die tiber
die Buttons l£ 3l und ™= und @& auszuwahlen ist, gerettet werden. Beim Unterlassen der Notsectio bricht die Simulation nach spéatestens
einer weiteren halben Stunde ab.
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9.4 Wehendystokie
(ineffiziente Wehentatigkeit)

SARAH

25 Jahre
I-Gravida, O-Para
40+5 Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Gynédkologische Anamnese ohne Befund

unregelmaRige Kontraktionen
Muttermund geschlossen
sonographisch wenig
Fruchtwasser

Aufnahmebefund

In diesem Szenario soll die/der Lernende den auffallend langsamen Geburtsverlauf aufgrund einer Wehenschwéche ohne Hinweise auf ein
Geburtshindernis erkennen und dementsprechend handeln. Zudem kann die/der Lernende bei diesem Szenario die vaginal-operativen Ent-
bindungsmethoden anwenden.

Zun&chst wird eine (iber ca. 30 Minuten lange CTG-Aufzeichnung liber Betatigung der Buttons B4 und E= begonnen: Die/der Lernende
soll die ineffiziente Wehentétigkeit und die Indikation einer medikamentésen Stimulation der Wehen durch Oxytozin erkennen'. Mittels einer
Oxytozin?-Dosis von 1— 2 ml.E./min beginnt die medikamentdse Stimulation der Wehen. Alle 15 — 20 Minuten soll eine Erhéhung der Dosie-
rung um 1 mlL.E./min erfolgen. Ab 5 — 6 ml.E./min stellt sich eine ausreichende Wehentétigkeit ein: Der Wehenabstand ist nun deutlich verkiirzt
und die relative Wehenintensitat nimmt zu. Im Partogramm wird die Auswirkung der richtig eingestellten Wehentétigkeit an der voranschrei-
tenden Muttermundéffnung deutlich.

Eine ausreichende Wehentétigkeit ist in den ersten 3,5 Stunden der Simulation einzustellen, unterbleibt dies, erreicht der Muttermund seine
Vollstéandigkeit womdglich zu sp&t. Damit die Simulation nicht mit der Meldung ,,Die ausgewahlten Maknahmen flihrten nicht zum gewtinsch-
ten Erfolg.” abbricht, sollte sich durch eine entsprechende Geburtsleitung der Muttermund in den ersten 15 Stunden vollsténdig geodffnet
haben.

Ist der Wehentropf richtig eingestellt, kann ein grokerer Teil der Simulation mithilfe des blauen Buttons -1 zeitlich Ubersprungen werden.
Uberschreitet die Leitstelle des fetalen Kopfes den Hohenstand +2, liegt der néchste fiir die erfolgreiche Szenariobewiltigung relevante
Punkt vor. An dieser Stelle tritt ein ,Geburtsstillstand“ ein. Trotz der unauffélligen fetalen Lage (CTG und FSBA sind unaufféllig), sollte sich die/
der Lernende nach einiger Wartezeit (2 — 3 Stunden) fiir eine vaginal-operative Entbindung entscheiden (Buttonkombination fE 3 und ™= und
== oder |£3l und ®™== und B ) und diese manuell durchfiihren. Ohne Geburt des Kindes bricht die Simulation nach 4 Stunden — nach dem
Auftreten des ,Geburtsstillstandes” — ebenfalls ab.

"Einige Lernende koénnten geneigt sein, die Mutter zunédchst wegzuschicken (Stichwort: Spaziergang), bis sich die Wehen von selbst ein-
stellen. Aufgrund der Szenariovorgeschichte, insbesondere der Tatsache, dass der werdenden Mutter bereits Prostaglandine verabreicht
wurden, soll hier der Geburtsfortschritt medikamentds forciert werden.

2 Es wird darauf hingewiesen, dass vor dem Einsatz des Wehenstimulans Oxytozin entsprechend nach landerspezifisch empfohlenen Dosie-
rungsschemata zu handeln ist und Herstellerangaben beachtet werden missen.

SIMone™ | Geburtsszenarien



9.5 Intrauterine Asphyxie
LIN

30 Jahre
IV-Gravida, IlI-Para
40+3 Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Gynékologische Anamnese ohne Befund

regelméaRige Wehen

il e Muttermund vollstandig

Dieses Szenario dient der alleinigen Durchfiihrung einer vaginal-operativen Entbindung.

Mithilfe des modellorientierten Lernens konnen folgende Schritte vermittelt werden:
« Untersuchung von Héhenstand, Haltung und Einstellung

« Anlegen des Instrumentes

« Ziehen und Entwickeln des fetalen Képfchens

Zunachst muss sich die/der Lernende davon lberzeugen, dass die Durchfiihrung des Eingriffes nicht kontraindiziert ist. Ein (Palpations-)
Tastbefund am Modell zum exakten Hohenstand, Haltung und Einstellung des fetalen Kopfes gibt hierzu Aufschluss.

Der richtige Einsatz und die Handhabung der Operationswerkzeuge (Zange bzw. Saugglocke) stehen im Vordergrund: Die Haltung der Zange
und der Hande, die Blattreihenfolge und der Schutz der imagindren mitterlichen Weichteile finden bei der Durchfiihrung einer Zangen-
entbindung grolke Beachtung. Beim Einsatz der Saugglocke ist besonderes Augenmerk auf den Einfiihrvorgang, den Schutz der imagindren

Weichteile und auf die Geschwindigkeit des Vakuumaufbaus zu legen.

Die Techniken der vaginal-operativen Entbindungsmethoden kdnnen Sie dem Register 3 der Bedienungsanleitung ,Geburtsmedizinische
Hintergriinde® entnehmen.

Reilt die Glocke wiederholt ab, besteht die Mdglichkeit, den Umstieg auf die Zange in das Lernszenario einzubeziehen und zu Uben.
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9.6 Fieberkomplikation
(Erkaltung der Mutter und Anzeichen fiir fetalen Distress)

SOPHIA

28 Jahre alt
ll-Gravida O-Para
39. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Gynékologische Anamnese 1 Abtreibung

Symptome einer Erkaltung,
Schnupfen, Husten, Kopf-
Aufnahmebefund schmerz, Gliederschmerzen
UnregelméaRige Wehen
Fruchtblase intakt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie die fetale Tachykardie behandelt wird, die durch die Erkaltungssymptome der Mutter verursacht
wurde. Die erhohte Herzfrequenz beim Foétus ist eine Folge des Fiebers der Mutter und sollte mit Flissigkeit und einem Antipyretikum
behandelt werden. Bei richtiger Behandlung wird das Kind mit normalen Laborwerten und normalem Apgar-Score geboren.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung gestartet, indem auf B4 und E=l gedriickt wird. Der Studierende sieht eine fetale Tachykardie von
190 bpm mit einer Variabilitdt von 7, die Wehen sind aperiodisch (2 Kontraktionen tber 30 Minuten). Der Studierende muss die Kérper-
temperatur der Mutter durch Driicken auf &4 und ﬁ‘-" abrufen. Der Wert wird bei 39,5°C liegen. Der Studierende kann die Untersuchung
fortfihren, indem er alle restlichen verfiigbaren Tests auf dem Diagnosement B4 durchfiihrt. Alle anderen Tests zeigen normale Werte an
und lassen vermuten, dass das Fieber und die librigen Symptome bei Aufnahme durch eine Virusinfektion ausgeldst wurden.

Die richtige MaBnahme des Studierenden sollte sein, das Fieber der Mutter, das zum fetalen Distress fiihrt, unter Kontrolle zu bringen.
Aus diesem Grund muss der Studierende Flussigkeit verabreichen, indem er auf I£ 3f und &1 tippt. AnschlieRend kann er/sie zwischen
einer Ringer-Lésung und NaCl auswahlen &' . Die Fliissigkeit allein hat wenig Auswirkung auf das Fieber.

Der Studierende sollte daher Paracetamol durch Tippen auf it 3f und i}'i und E= verabreichen. Eine Tablette senkt die Korpertemperatur
nach 3 Stunden auf 37°C, zwei gleichzeitig verabreichte Tabletten fiihren zu einer Absenkung auf 36,6°C. Die Wirkung sowohl von der Flis-
sigkeit als auch vom Paracetamol auf die Temperatur der Mutter folgt ihrer natiirlichen Absorption. Aufgrund der Senkung der Kérpertempe-
ratur der Mutter auf ungeféhr 36,6 — 37°C reduziert sich die Herzfrequenz des F6tus und erreicht einen normalen Ausgangswert von 155 bpm
und eine Variabilitat von 15.

Nachdem der Zustand von Mutter und Fotus stabilisiert wurde, erfolgt eine normale Geburt ungeféhr 17 Stunden nach der Aufnahme.

Der Studierende hat die Moglichkeit, die Geburt mit weheneinleitenden Medikamenten zu beschleunigen, indem er f£ 3 und i}'i driickt.
AnschlieRend kann er/sie zwischen Prostaglandin {4 als Gel #_ oder als Pessar M} , Misoprostol &= und Oxytocin # auswahlen.

Wenn der Studierende keine MaBnahme wahrend der Simulation ergreift, erhoht sich die Korpertemperatur der Mutter auf 40,2°C und der
Blutdruck sinkt auf 70/50 mmHg. Die fetale Herzfrequenz bleibt bei ungeféhr 190 bpm, doch die Variabilitat sinkt auf 5. Die Simulation wird
nach 5,5 Stunden beendet, weil sich der Zustand von Mutter und Fotus verschlechtert.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten

beschrieben.
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9.7 Infektionskomplikation
(Infektion der Mutter und Anzeichen fiir fetalen Distress)

EMMA

32 Jahre alt
lll-Gravida I-Para
40+2. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig

Vorherige Fehlgeburt

Gynéakologische A
ynakologische Anamnese 1 extrauterine Schwangerschaft

Blasensprung vor 3 Stunden
Hellgriines Fruchtwasser flieldt
aus Muttermundweitung 4 cm
Anzeichen von Fieber

Aufnahmebefund

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er eine schwangere Frau am Ende der Schwangerschaft, die in den Wehen liegt und eine Infektion
hat, behandelt. Der Studierende kontrolliert die Infektionssymptome mit Antibiotika, Fllissigkeit und einem Antipyretikum. Um das Risiko flir
den Fo6tus zu reduzieren, missen die Wehen mit Oxytocin beschleunigt werden. Das Kind kommt gesund auf die Welt. Wenn der Studierende
keine Maknahmen ergreift, kommt das Kind dagegen mit einem niedrigen pH-Wert und Apgar-Score auf die Welt.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung gestartet, indem auf B4 und E=1 gedriickt wird. Der Studierende sieht eine infantile Tachykardie von
170 bpm und eine Variabilitdt von 13. Bei Aufnahme kann der Studierende durch Tippen auf &4 und E| sehen, dass die Laborwerte der
Mutter eine Infektion anzeigen (Leukozyten bei 16, C-reaktives Protein bei 4,5 und Haptoglobin bei 250). Der Studierende muss die Korper-
temperatur der Mutter durch Tippen auf it 31 und ﬁ’ abrufen. Der Wert liegt bei 38°C.

Die richtige MaBnahme ist es, die Infektionssymptome durch die Verabreichung von Antibiotika (Ceftriaxon) durch Driicken auf I£ 3l und ﬂ'i
und ,&P zu behandeln. In diesem Fall sinkt die Kérpertemperatur und die Infektionsparameter der Mutter (Leukozyten, C-reaktives Protein,
Haptoglobin) bleiben stabil. Andernfalls verschlechtern sich die Parameter. Der Studierende muss Paracetamol durch Driicken von £ 3§ und

Q’i und E= verabreichen. Dies fiihrt zu einem Absinken der Temperatur der Mutter und damit auch zur Verringerung der fetalen Herzfre-
quenz und Erhdéhung der Variabilitat. Die Verbesserung des Zustands des Fotus zeigt sich auch durch eine Erhéhung des fetalen pH-Werts
(der pH-Wert kann mit einer FSBA durch Driicken von &4 und l ) gemessen werden.

Der Studierende kann Flissigkeit (Ringer-Losung oder NaCl) durch Driicken auf fE 3| und ﬂ'i und § verabreichen. Dies fiihrt zu einem
leichten Absinken der Temperatur der Mutter und zu einer leichten Verbesserung des Zustands des Fotus, indem die fetale Herzfrequenz
gesenkt und die Variabilitdt erhoht werden. Die beste Wirkung fiir Kind und Mutter kann erzielt werden, wenn Antibiotika, Fllssigkeit und
Paracetamol verabreicht werden. Das Kind kommt dann mit einer normalen fetalen Herzfrequenz von 150 bpm auf die Welt und alle Labor-
werte liegen im Normbereich (pH 7,34 und Apgar-Score von 9). Um die Wehen zu beschleunigen und das Risiko des Fétus durch die Infek-
tion zu reduzieren, muss eine Dosis von maximal 13 U/Min. fiir Oxytocin durch Driicken von fE 3l und Q'i und # verabreicht werden (die
Nebenwirkungen durch die Uberschreitung der maximalen empfohlenen Oxytocin-Dosis werden im Abschnitt Allgemeine

Wirkungen von Medikamenten beschrieben).

Wenn der Studierende keine MaBnahme wahrend der Simulation ergreift, verschlechtern sich die Infektion des Mutter und der Zustand
des Fotus. Die fetale Herzfrequenz steigt auf 180, die Variabilitat sinkt und es treten leicht verzégerte Verlangsamungen auf. SchlieRlich wird
das Kind mit einem niedrigen pH-Wert und einem niedrigen Apgar-Score geboren. Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine
Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten beschrieben.
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9.8 Schwere Infektionskomplikation
(Infektion der Mutter und Anzeichen fiir fetalen Distress)

OLIVIA
21 Jahre alt

I-Gravida, O-Para
40+3. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig

Gynéakologische Anamnese Keine Befunde J 4
Anzeichen von Fieber _;"r

Aufnahmebefund Muttermund geschlossen

Fruchtblase intakt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er eine schwangere Frau behandelt, die noch nicht in den Wehen liegt und deren Laborwerte auf
eine schwere Infektion hinweisen. Trotz all seiner/ihrer Bemiihungen, die Mutter zu behandeln und den Zustand des Fétus durch Verabrei-
chung von Antibiotika, Fliissigkeit und Antipyretika zu verbessern, verbessern sich der Zustand von Mutter und Kind nicht und am Ende bleibt
als einzige Losung, das Kind per Kaiserschnitt auf die Welt zu holen.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung gestartet, indem auf B4 und E=1 gedriickt wird. Der Studierende sieht eine infantile Tachykardie von
190 bpm und eine Variabilitdt von 7. Bei der Mutter zeigt sich keine Wehenaktivitat.

Aufgrund der Aufnahmebefunde sollte der Studierende die Laborwerte der Mutter durch Driicken auf &4 und E| priifen, die eine schwere
Infektion zeigen (Leukozyten bei 17, C-reaktives Protein bei 6,5 und Haptoglobin bei 400). Der Studierende muss die Korpertemperatur der
Mutter durch Tippen auf I£ 3f und ﬁ‘-" abrufen. Der Wert liegt bei 39,8°C.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, die Infektion unter Kontrolle zu bekommen und den Zustand des Fétus durch die Ver-
abreichung von Antibiotika, Flissigkeit und Antipyretika zu verbessern. Nachdem diese absorbiert wurden, wird er/sie bemerken, dass sich
der Zustand des Fétus nicht verbessert hat. Angesichts des kritischen Zustands des Fotus muss ein Kaiserschnitt (das Schwangerschaftsalter
ist angemessen) durchgefiihrt werden, um das Kind auf die Welt zu bringen. Alle Versuche, die Wehen der Mutter mittels Medikamenten ein-
zuleiten, belasten den Fétus zusétzlich und die Simulation wird mit unerwiinschten Ergebnissen beendet.

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 2,5 Stunden keine MaBnahme ergreift, erleidet der Fotus eine schwere Hypoxie
und die Herzfrequenz sinkt auf 60 bpm. AnschlieRend zeigt die Herzfrequenz ein sinusoidales Muster. Wenn der Studierende an diesem

Punkt keinen Kaiserschnitt durchfiihrt, endet die Simulation mit einem unerwiinschten Ergebnis.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten
beschrieben.
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9.9 Leichte Praeklampsie
(Weheneinleitung erforderlich)

MIA
19 Jahre alt

I-Gravida, O-Para
37+5. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Gynéakologische Anamnese Keine Befunde

Zunehmende Odembildung
(Wasseransammlung in
den Fulken)

Aufnahmebefund Muttermundweitung 2 cm
Muttermund verkirzt, aber nicht
geburtsreif
Fruchtblase intakt

gy
Yt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er eine junge schwangere Frau behandelt, die vor dem errechneten Geburtstermin an einer leichten
Praeklampsie leidet. In diesem Rahmen lernt der Studierende auRerdem, wie er die Wehen einleitet, jedoch erst nachdem er das Einver-
sténdnis der Patientin eingeholt hat. Das Kind kommt gesund auf die Welt.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Driicken auf 854 und =] gestartet. Es werden eine normale fetale Herzfrequenz und keine
Kontraktionen angezeigt.

Wenn der Blutdruck durch Driicken auf B4 und anschliekend E’.j abgerufen wird, wird ein Wert von 160/110 mmHg angezeigt. Bluttests und
die Uberpriifung des Urinstatus zeigen einen erhéhten Transaminase-Wert, einen reduzierten Thromboyztenwert und Proteine im Urin (die
Tests kénnen Uber B4 und Tippen auf E| und E aufgerufen werden). Der Blutdruck und die Labortestergebnisse miissen sorgfaltig tiber-

wacht werden.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, durch Driicken auf &4 und ﬁ‘ff zuerst die Mutter zu fragen, ob sie einer Einleitung der
Wehen zustimmt. Sie stimmt zu. Im Medikamentenment (tiber fE3) und m aufzurufen) kénnen die Wehen mit Misoprostol &2, Prostaglan-
din-Gel {M} ®_ oder Oxytocin # eingeleitet werden (maximal 13 U/Min., wenn diese Menge iiberschritten wird, tritt die Wirkung auf, die
im Abschnitt Allgemeine Wirkungen von Medikamenten beschrieben wird). Gleichzeitig sollte der Studierende Methyldopa durch Tippen auf
f£3) und m und anschliekend &= verabreichen. Der Blutdruck wird gesenkt. Die oben genannten MaRnahmen filihren zu einer normalen
Geburt ohne weitere Komplikationen.

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 3 Stunden keine MaBnahme ergreift, endet die Simulation mit unerwiinschten
Ergebnissen. Wenn der Studierende Flissigkeiten wie eine Ringer-Lésung oder NaCl verabreicht (im Medikamentenmend), steigt der Blut-
druck und die Simulation endet aufgrund des bereits hohen Blutdrucks. Die Verabreichung von weheneinleitenden Medikamenten ohne
Einverstandnis der Mutter flihrt zum Ende der Simulation mit unerwiinschten Ergebnissen. Auch die Verabreichung eines Prostaglandin-
Pessars My fiihrt dazu, dass die Mutter lange Wehen hat, die zur Zustandsverschlechterung beim Fétus fiihren. SchlieRlich wird die Simula-
tion mit unerwiinschten Ergebnissen beendet. Die tbrigen weheneinleitenden Medikamente haben bei falscher Verabreichung die gleiche
Wirkung, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkungen von Medikamenten beschrieben.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten
beschrieben.
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9.10 Schwere Praeklampsie
(Stadium-2-Ereignis)

LILY

21 Jahre alt
I-Gravida, O-Para
40+1. Schwangerschaftswoche

Patientin wurde nicht griindlich

Schwangerschaftsverlauf
9 untersucht

Gynékologische Anamnese Keine Befunde

Klagt Uber starke

Kopfschmerzen

Muttermundweitung 3 cm \
Fruchtblase intakt

Aufnahmebefund

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er einen hohen Blutdruck bei einer jungen schwangeren Frau am Ende der Schwangerschaft mit
Wehenaktivitdt behandelt, indem er blutdrucksenkende Mittel verabreicht. Der Blutdruck muss sorgféltig tiberwacht werden, weil zu Beginn
des Stadiums 2 die Blutdruckkrise erneut auftritt und eine vaginal-operative Notentbindung durchgefiihrt werden muss, um den Zustand der
Mutter zu stabilisieren und ein gesundes Kind auf die Welt zu bringen.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Tippen auf &4 und E= gestartet. Sie zeigt eine fetale Herzfrequenz von 140 bpm und unregelma-
Rige Wehen an (Haufigkeit zuerst 2 pro 30 Min.). Wenn der Blutdruck durch Driicken auf &34 und anschliekend t‘_ﬂj abgerufen wird, wird der
Studierende sehen, dass sich die Werte deutlich erhdht haben (240/120 mmHg). Mit den Tasten &4 und E| kann der Studierende Bluttests
durchfiihren und erkennen, dass die Ergebnisse im Normbereich liegen. Wenn er einen Urinstatus durchfiihrt (8% und E ), sollte der Stu-
dierende die erhdhten Proteine im Urin bemerken. Der Blutdruck und die Labortestergebnisse miissen wahrend der Wehen sorgféltig liber-
wacht werden.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, zuerst Methyldopa durch Tippen auf I£3f und i}i und E= anschliekend zu verabrei-
chen (zu den richtigen Intervallen, eine alle 6 Stunden). Dies wird dazu fiihren, dass sich der Blutdruck senkt. Bei einer Muttermundweitung
von 10 und einer Geburtslage von +2 tritt die Blutdruckkrise trotz der Verabreichung blutdrucksenkender Mittel erneut auf (240/120 mmHg).
An diesem Punkt warnt der Simulator den Studierenden, indem er ihm in der Liste der EFM- und Simulationsmeldungen zeigt, dass die Mutter
neue Symptome aufweist — ,Zeichen der Erschépfung, Sehstérungen, Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen®. Der
Studierende muss eine vaginal-operative Entbindung durchfiihren (mit den Tasten f£ 3l und ™= und dort kann er/sie zwischen Saugglocken-
B oder Zangengeburt <== auswahlen), die aufgrund des kritischen Zustands nicht langer als 25 Minuten dauern darf und zur Geburt eines
gesunden Kindes fuhrt.

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 1 Stunde keine MaRBnahme ergreift, endet die Simulation mit unerwiinschten
Ergebnissen. Wenn die neuen Symptome auftreten und der Studierende die Vaginalgeburt nicht innerhalb von 25 Minuten durchfiihren kann,
endet die Simulation mit unerwiinschten Ergebnissen (die Vitalparameter des Kindes verschlechtern sich).

Die Verabreichung einer Ringer- oder NaCl-Losung fiihrt aufgrund des bereits erhdhten Blutdrucks ebenfalls zum Ende der Simulation.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten
beschrieben.
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9.11 HELLP-Syndrom
EMILY

18 Jahre alt
I-Gravida, O-Para
38+2. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Gynéakologische Anamnese Keine Befunde

Akute, schwere Oberbauch-

schmerzen

Ubelkeit und Erbrechen
Aufnahmebefund Erhohte Reflexe

Kein Odem

Muttermund geschlossen

Fruchtblase intakt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie das HELLP-Syndrom bei einer jungen schwangeren Frau ohne Wehenaktivitat diagnostiziert wird.
Nach einer allgemeinen Beurteilung der Patientin und des Zustands des Fo6tus ist es wichtig, dass der Studierende einen Notkaiserschnitt
nur unter Vollnarkose durchfiihrt (dies muss speziell ausgewahlt werden, da es wichtig fiir die Geburt eines gesunden Kindes ist).

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Tippen auf B4 und E= gestartet. Sie zeigt eine fetale Herzfrequenz von 115 bpm und eine Varia-
bilitdt von 4. Die Mutter hat keine Wehen. Wenn der Studierende den Blutdruck durch Tippen auf B4 und anschlieRend !ﬂ! abruft, sind die
Werte normal. Mit den Tasten B4 und ﬂ untersucht der Studierende die Bluttests der Mutter. Die Ergebnisse zeigen einen stark erhéhten
Transaminase-Wert, eine Thrombozythamie Grad 3, eine Hamolyse und einen Abfall des Haptoglobin-Werts. Der Studierende kann alle ande-
ren Tests durchfiihren und erkennen, dass die Ergebnisse im Normbereich liegen.

Die richtige MaRnahme fiir den Studierenden ist es, die Mutter mit HELLP-Syndrom trotz fehlender Hypertonie und Odem zu diagnostizie-
ren. Aufgrund des kritischen Zustands der Mutter muss der Studierende einen Kaiserschnitt unter Vollnarkose (das Schwangerschaftsalter ist
angemessen) innerhalb der ersten Stunde durchfiihren (Driicken der Tasten fE3l und ™= und &&= ).

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 1 Stunde keine MaRnahme ergreift, endet die Simulation mit unerwiinschten
Ergebnissen. Aufgrund der kritischen Situation flihrt die Durchfiihrung eines Kaiserschnitts unter Lokalanasthesie zum Ende der Simulation,

da die Lokalanasthesie langere Zeit als die Vollnarkose in Anspruch nehmen wiirde.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten
beschrieben.
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9.12 Uberfillig
(die Mutter lehnt die Einleitung der Wehen ab)

CHLOE
33 Jahre alt

IV-Gravida, I-Para
40. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Fehlgeburt
Gynékologische Anamnese 1 extrauterine Schwangerschaft

1 Abtreibung

Muttermund geschlossen

AR Fruchtblase intakt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er eine schwangere Patientin am Ende der Schwangerschaft behandelt, die zu einer regelméaRigen
Untersuchung gekommen ist und keine Anzeichen von Wehen zeigt. Der Studierende muss die Mutter fragen, ob sie mdchte, dass die
Wehen eingeleitet werden. Die Patientin entscheidet sich, auf das spontane Einsetzen der Wehen zu warten. Nach mehreren Besuchen
setzen die Wehen spontan ein und eine normale Geburt wird simuliert.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Driicken auf 8% und =] gestartet. Es werden eine normale fetale Herzfrequenz und keine
Wehen angezeigt. Die Ergebnisse der Fruchtwassermenge, der Fetometrie und der Placenta-Untersuchung sind normal (die Untersuchungen
koénnen durch Driicken der Tasten B4 und @I \(' und @ und @ ) durchgefiihrt werden. Der Studierende kann alle anderen Tests durch-
fihren und erkennen, dass die Ergebnisse im Normbereich liegen.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, die Mutter jedes Mal durch Driicken der Tasten B4 und ﬁ@' zu fragen, ob sie mdchte,
dass die Wehen eingeleitet werden. Sie lehnt jedoch jedes Mal ab. Der Studierende schickt die Patientin nach Hause (durch Driicken der
Tasten W& und m) und die Patientin kehrt zwei Tage spater zurlick und eine aktualisierte Anamnesemeldung erscheint in der Liste der
Simulationsmeldungen. Wenn die Patientin zum sechsten Mal wiederkehrt (nach 11 Tagen), setzt der Geburtsvorgang spontan ein. Dies flihrt
zur Entbindung eines Kindes mit normalen Laborwerten. Nachdem der Geburtsvorgang spontan eingesetzt ist, kann er mit weheneinleiten-
den Medikamenten beschleunigt werden.

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 3 Stunden keine MaBnahme ergreift, endet die Simulation mit unerwiinschten
Ergebnissen. Die Simulation endet mit unerwiinschten Ergebnissen, wenn der Studierende Oxytocin, Misoprostol, Prostaglandin-Gel oder

-Pessar vor spontanem Einsetzen der Wehen verabreicht. Dies geschieht, weil die Mutter nicht ihr Einverstandnis erteilt hat.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten

beschrieben.
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9.13 Uberfillig
(die Mutter stimmt der Einleitung der Wehen zu)

CHARLOTTE

23 Jahre alt
I-Gravida, O-Para
40. Schwangerschaftswoche

Insulinabh@ngiger Schwanger-
Schwangerschaftsverlauf schaftsdiabetes (zu Beginn des
3. Trimesters diagnostiziert)

Gynékologische Anamnese Keine Befunde

Muttermund geschlossen

AR Fruchtblase intakt

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er weheneinleitende Medikamente bei einer schwangeren Frau am Ende der Schwangerschaft
verabreicht, die zu einer regelméakigen Untersuchung ohne Anzeichen von Wehen gekommen ist und die der Weheneinleitung zustimmt.
Die Wehen setzen 1 Tag nach der Medikation ein. AnschlieRend folgt eine normale Geburt.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Driicken auf 8% und =] gestartet. Es werden eine normale fetale Herzfrequenz und keine
Wehen angezeigt. Die Ergebnisse der Fruchtwassermenge, der Fetometrie und der Placenta-Untersuchung sind normal (die Untersuchungen
koénnen durch Driicken der Tasten B4 und @I (und @ und @ ) durchgefiihrt werden. Der Studierende kann alle anderen Tests durch-
fiihren und erkennen, dass die Ergebnisse im Normbereich liegen. Dies zeigt, dass der Schwangerschaftsdiabetes unter Kontrolle ist und
keine Auswirkung auf die Schwangerschaft hatte.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, das Einverstdndnis der Mutter einzuholen (durch Driicken der Tasten &4 und ﬁ@' und
ihr die entsprechende Frage zu stellen), bevor die Wehen eingeleitet werden. So kann der Studierende das richtige Verfahren fiir die Wehen-
einleitung lernen. Der Studierende kann aus allen verfligbaren weheneinleitenden Medikamenten wéhlen (durch Tippen auf I3l und W ):

« Misoprostol 50 pg &= oder Prostaglandin-Gel 1 mg # #._ einmal alle 6 Stunden iiber 24 Stunden

« Prostaglandin-Pessar {Fg) \h‘l, sollte mehr als 20 Stunden aktiv sein

« Oxytocin 10-15 U/Min. f sollte mehr als 20 Stunden aktiv sein

Bevor die Wehen einsetzen, zeigen sich bei dem Fotus mehrere Phasen einer gesenkten Variabilitat, die weniger als 40 Minuten dauern. Der
Studierende sollte diese Félle als fetalen Schlaf und nicht als Anzeichen fiir Distress erkennen. Wenn der Studierende die Verabreichungs-
zeiten nicht beachtet (zu haufig, zu selten oder Verabreichung von 2 oder mehreren weheneinleitenden Medikamenten gleichzeitig) und die
oben angegebenen Mengen nicht einhélt, kann er/sie die Wehen nicht einleiten und die Simulation endet mit unerwiinschten Ergebnissen.
Bevor die Wehen mit Oxytocin beschleunigt werden, muss der Studierende sicherstellen, dass die letzte Dosis Misoprostol mindestens vor

3 Stunden und das letzte Prostaglandin-Gel fiir 6 Stunden verabreicht wurde.

Wenn die oben genannten Medikamente richtig verabreicht wurden, setzen nach 17 — 24 Stunden die Wehen ein. Misoprostol ist das
schnellste weheneinleitende Medikament, gefolgt von Oxytocin und schlieRlich Prostaglandin-Pessar und -Gel. Nachdem die Wehen ein-
gesetzt haben, wird ein Kind mit normalen Laborwerten innerhalb von 12 Stunden geboren. Die Beschleunigung der Wehen kann in diesem
Intervall verwendet werden und verursacht die Wirkungen, die im Abschnitt Allgemeinen Wirkungen von Medikamenten beschrieben wer-
den. Wenn der Studierende die Mutter nicht fragt, ob sie mdchte, dass die Wehen eingeleitet werden, endet die Simulation nach 1 Stunde.
Wenn er/sie kein weheneinleitendes Medikament innerhalb von 1 Stunde nach Einholung des Einverstéandnisses der Mutter verabreicht hat,
endet die Simulation mit unerwiinschten Ergebnissen. Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im
Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten beschrieben.

3bscientific.com Geburtsszenarien | SIMone™
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9.14 Uberfillig
(die Mutter hatte bereits einen Kaiserschnitt, lehnt einen
weiteren Kaiserschnitt ab und die Wehen werden eingeleitet)

NORA
38 Jahre alt

lll-Gravida, I-Para
40+3. Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftsverlauf unauffallig
Vorangegegangener
Gynékologische Anamnese Kaiserschnitt

1 extrauterine Schwangerschaft

Muttermund geschlossen
Fruchtblase intakt

Aufnahmebefund

In diesem Fall lernt der Studierende, wie er eine schwangere Frau am Ende der Schwangerschaft behandelt, die bereits einen Kaiserschnitt
hatte und ein zweite operative Entbindung ablehnt. Sie stimmt zu, dass die Wehen eingeleitet werden sollten. Der Muttermund &ffnet sich
langsam (Uiber 10 Stunden), bis er vollkommen geweitet ist. Der Kopf des Kindes bewegt sich jedoch nicht ins Becken. Der Geburtsvorgang
wird angehalten und ein zweiter Kaiserschnitt ist nun die einzige Option.

Zuerst wird eine EFM-Aufzeichnung durch Driicken auf &4 und E=l gestartet. Es werden eine normale fetale Herzfrequenz und keine
Wehen angezeigt. Nachdem eine Ultraschall-Fetometrie durchgefiihrt wurde, erkennt der Studierende, dass das ungefahre Gewicht des
Fotus 4400 g betragt. Dies stellt ein zuséatzliches Risiko fiir die Entbindung dar und muss sorgfaltig liberwacht werden (die Untersuchungen
kénnen durch Driicken der Tasten B4 und @I \(") durchgefiihrt werden. Der Studierende kann alle anderen Tests durchfiihren. Die Ergeb-
nisse liegen im Normbereich.

Die richtige MaBnahme fiir den Studierenden ist es, zuerst die Patientin zu fragen, ob sie mochte, dass ein priméarer Kaiserschnitt durch-
gefuhrt wird, indem er die Tasten B4 und |E® driickt. Sie lehnt dies jedoch ab und ein Termin wird fiir den nachsten Tag durch Driicken der
Tasten W& und @ vereinbart. Am nachsten Tag muss der Studierende die Mutter durch Driicken der Tasten B4 und |E® fragen, ob die
Wehen eingeleitet werden sollen, und sie stimmt zu.

Zuerst muss der Studierende versuchen, Oxytocin zu verabreichen, wird jedoch bemerken, dass es nicht wirkt, da die Rezeptoren der Mutter
nicht aktiv sind. AnschlieRend muss der Studierende versuchen, die Wehen mit Prostaglandin-Gel (1 mg) einmal alle 6 Stunden mit den
Tasten fE3) und m und {F und ®_ einzuleiten. Zwei Stunden nach der ersten Verabreichung setzen bei der Mutter Wehen ein. Nach wei-
teren 10 Stunden ist der Muttermund vollstandig geweitet, doch der Kopf/die Présentation des Fotus schreitet nicht mehr als bis zur Geburts-
lage -2 fort. Die fetale Herzfrequenz beginnt abzusinken (und weist auf fetalen Distress hin). Angesichts des vorherigen Kaiserschnitts ist die
einzige Losung ein neuer Kaiserschnitt. Der Studierende muss diesen also mithilfe der Tasten IE3 und ™= und & durchfiihren (eine Lokal-
anasthesie oder Vollnarkose kann bei der Durchfiihrung der operativen Entbindung verwendet werden).

Wenn der Studierende nach einer Simulationsdauer von 2 Stunden keine MaBnahme ergreift, endet die Simulation mit unerwiinschten
Ergebnissen. Der gleiche Effekt tritt auf, wenn der Studierende andere weheneinleitende Medikamente statt Prostaglandin-Gel verabreicht

oder wenn er nicht die Verabreichungszeiten oder die Menge fiir das Prostaglandin-Gel einhalt.

Die verbleibenden Medikamente werden eine allgemeine Wirkung haben, wie im Abschnitt Allgemeine Wirkung von Medikamenten
beschrieben.
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10. WARTUNG
10.1 Sicherheit

Grundlegendes

WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch unsachgemaf ausgefiihrte

Wartungsarbeiten!

Unsachgemédlke Wartung kann zu schweren Personen- oder

Sachschaden fihren.

Deshalb:

« Wartungsarbeiten dirfen nur durch qualifiziertes und vom
Betreiber autorisiertes und unterwiesenes Personal ausge-
fuhrt werden.

« Vor Beginn der Arbeiten fiir ausreichende Montagefreiheit
sorgen.

« Auf Ordnung und Sauberkeit am Montageplatz achten!
Lose aufeinander- oder umherliegende Bauteile und Werk-
zeuge sind Unfallquellen.

Wenn Bauteile ersetzt wurden:

« Auf korrekte Montage der Ersatzteile achten.

« Alle Befestigungselemente wieder ordnungsgeman
einbauen.

« Vor Wiedereinschalten sicherstellen, dass alle Abdeckun-
gen und Schutzeinrichtungen korrekt installiert sind und
einwandfrei funktionieren

Elektrische Anlage

WARNUNG!

Lebensgefahr durch elektrischen Strom!

Bei Kontakt mit spannungsfiihrenden Bauteilen besteht

Lebensgefahr.

Eingeschaltete elektrisch betriebene Bauteile kdnnen unkon-

trolliert in Bewegung geraten und schwerste Verletzungen

verursachen.

Deshalb:

« Vor Beginn der Arbeiten Gerét liber den Hauptschalter
ausschalten und durch Driicken des NOTAUS sowie Ziehen
des Netzsteckers gegen Wiedereinschalten sichern.

« Jegliche Arbeiten an der elektrischen Anlage, an einzelnen
elektrischen Bauteilen und an den Anschliissen diirfen nur
von Elektrofachkréaften ausgefiihrt werden.

Sichern gegen Wiedereinschalten

WARNUNG!

Lebensgefahr durch unbefugtes Wiedereinschalten!

Bei Arbeiten an einzelnen Baugruppen oder Bauteilen
besteht die Gefahr, dass die Energieversorgung unbefugt
eingeschaltet wird und Personen im Gefahrenbereich ver-
letzt werden kénnen.

Deshalb:

- Bei allen Arbeiten folgenden Ablauf zum Sichern gegen

Wiedereinschalten einhalten:

1. Gerdt am Hauptschalter ausschalten.

2. NOT-AUS durch Driicken verriegeln.

3. Gerét durch Ziehen des Netzsteckers gegen Wieder-
einschalten sichern. (Das Geraét ist erst bestimmungs-
gemaf von der Spannungsversorgung getrennt, wenn
das Netzkabel abgezogen ist.)

3bscientific.com

10.2 Wartungsplan

In den nachstehenden Abschnitten sind die Wartungsarbeiten
beschrieben, die fiir einen optimalen und stérungsfreien Betrieb
erforderlich sind. Die Wartungsarbeiten sind wie nachfolgend be-
schrieben vom Geréateverantwortlichen durchzufiihren.

Sofern bei den regelméaRigen Kontrollen eine erhdhte Abnutzung
an den Bauteilen festgestellt wird, Wartungsintervalle anhand der
tatsachlichen Verschleikerscheinungen verkirzen!

Bei Fragen zu den Wartungsarbeiten und -intervallen:

Hersteller kontaktieren.

Intervall Wartungsarbeit

Kopf und kiinstliches Geschlechtsteil mit Glasreiniger

nach Benutzun
9 von Gleitmittel reinigen.

monatlich Simulator reinigen
(siehe Kapitel ,,10.3.2 Reinigen des Simulators®).
Mechanik des Simulators auf Spiel priifen.
Standfestigkeit des Simulators priifen.
Befestigung des Touchscreens priifen.

Silikon-Geschlechtsteil auf Beschadigung priifen.

halbjéhrlich/
bei Bedarf

Schaumkern auf Verschmutzungen und Beschadigun-
gen priifen

Simulator auf Fremdkérper im Inneren tiberpriifen.
Falls vorhanden, diese entfernen.

Uberpriifen der Lesbarkeit von Aufklebern und
Schildern

10.3 Wartungsarbeiten

10.3.1 Reinigen des Touchscreens

Zum Reinigen des TFT-Monitors ein weiches Tuch und fiir TFT-Moni-
tore empfohlenes, handelsiibliches Reinigungsmittel verwenden.
Glasreiniger sowie alkoholhaltige Losungen sind ungeeignet.

10.3.2 Reinigen des Simulators
Den Simulator tdglich auf Verunreinigungen kontrollieren.

Bei oberflachlicher Verschmutzungen
1. Simulator ausschalten und gegen Wiedereinschalten sichern.
2. Verschmutzungen sachgerecht entfernen. Dabei beachten:
- Keine aggressiven Reinigungsmittel oder Waschzusatze
verwenden. Simulator nur mit klarem Wasser abwaschen.
« Keine harten Schwamme, Scheuerlappen oder Biirsten
verwenden. Simulator nur mit weichem Lappen behandeln.
« Reinigungstiicher umweltgerecht und unter Beachtung gelten-
der ortlicher Bestimmungen entsorgen.
« Nach Reinigungsarbeiten kontrollieren, dass alle zuvor gedffne-
ten Abdeckungen und Sicherheitseinrichtungen wieder ord-
nungsgema verschlossen wurden und funktionsfahig sind.

Wartung | SIMone™
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Simulatorinneres reinigen
« Vor allen Arbeiten am Simulator Netzstecker ziehen.
« Die drei duerlichen Schrauben am Geschlechtsteil I6sen.

« Das Geschlechtsteil vorsichtig entfernen.

» Den Geburtskanal vorsichtig entfernen.
» Den Geburtskanal und das weibliche Geschlechtsteil unter
flieRendem Wasser reinigen, danach griindlich abtrocknen.

» Geburtskanal und Vulva auf Beschadigungen uberpriifen.
Bei Beschadigungen unbedingt austauschen.

« Den Geburtskanal wieder vorsichtig in den unteren Torsoteil ein-
setzen. Hierbei darauf achten, dass die Locher zur Befestigung ex-
akt mit den Schrauben Ubereinstimmen, um Beschadigungen zu
vermeiden.

- Das weibliche Geschlechtsteil wieder einsetzen.
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« Die drei dukeren Schrauben wieder festdrehen.

« Die beiden Schrauben in den Beinansatzen des Torsos I6sen.

« Den unteren Torsoteil entnehmen.

« Die vier Schrauben des oberen Torsoteils |6sen.

« Den oberen Torsoteil entnehmen.

3bscientific.com Wartung | SIMone™
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« Den Schaumkern entnehmen.

« Den Schaumkern mit Seifenwasser und einem nebelfeuchten fus-
selfreien Tuch reinigen. Bei dieser Gelegenheit den Schaumkern
auf Beschadigungen priifen und bei Beschadigungen unbedingt
austauschen.

« Die Mechanik des Simulators von Hand auf Spiel Uberpriifen. Sollte
ein Spiel festgestellt werden, Spiel mit Messlehre bestimmen und
3B Scientific Kundenservice kontaktieren (Kontakt — Riickseite
dieser Anleitung)

« Den Innenraum des Simulators bei Bedarf trocken reinigen. Fremd-
korper dabei von Hand entfernen.

« Den fetalen Kopf auf korrekten Sitz priifen.
Bei Bedarf die 4 Innensechskantschrauben mit dem Innensechs-
kantschraubenschliissel nachziehen.

« Den Schaumkern wieder einsetzen.

« Den oberen und den unteren Torsoteil mit Seifenwasser und einem
Lappen reinigen und danach vollstandig trocknen lassen. Beide
Torsoteile bei dieser Gelegenheit auf Beschadigungen lberpriifen.
Die Teile bei Beschadigung unbedingt austauschen.

« Den unteren Torsoteil wieder aufsetzen.
« Die beiden Schrauben in den Beinstimpfen anziehen.

SIMone™ | Wartung




10.3.3 Wechseln der Sicherung
Zwischen Hauptschalter und Netzanschlussstecker befinden sich
zwei Sicherungen. Um diese auszuwechseln, wie folgt vorgehen:

. Simulator ausschalten.

. Netzstecker ziehen.

. Mit einem Schraubendreher den Sicherungshalter herausziehen.

. Sicherungen mit Sicherungshalter entfernen.

. Defekte Sicherungen gegen typengleiche Sicherungen austau-
schen.

. Sicherungshalter eindriicken.

. Netzstecker wieder einstecken.

a b wNn -

N O

10.4 MaRnahmen nach erfolgter Wartung

Nach Beendigung der Wartungsarbeiten vor dem Einschalten die

folgenden Schritte durchfiihren:

1. Alle zuvor geldsten Schraubenverbindungen auf festen Sitz liber-
priifen.

2. Uberpriifen, ob alle zuvor entfernten Schutzvorrichtungen und
Abdeckungen wieder ordnungsgemaf eingebaut sind.

3. Sicherstellen, dass alle verwendeten Werkzeuge, Materialien und
sonstige Ausrilistungen aus dem Arbeitsbereich entfernt wurden.

4. Arbeitsbereich sdubern und eventuell ausgetretene Stoffe entfer-
nen.

5. Sicherstellen, dass alle Sicherheitseinrichtungen des Simulators
einwandfrei funktionieren.

10.5 Wiederinbetriebnahme

Nach den Wartungsarbeiten sollte der Simulator ein Mal zum Test

hochgefahren und dabei der Monitor kalibriert werden.

Zum Einschalten wie folgt vorgehen:

1. Netzstecker in die Steckdose stecken.

2. Stellung des Not-Aus-Tasters priifen. Falls erforderlich diesen
durch Rechtsdrehen entriegeln.

3. Hauptschalter (1) betatigen (den griinen Quittierungstaster (2)
noch nicht betéatigen).

HINWEIS:

Nach Betatigen des Hauptschalters (1) fahrt der PC hoch und
versucht dabei eine Kommunikation mit der Geburtsmecha-
nik herzustellen. Unterbleibt jedoch innerhalb der ndchsten
30 Sekunden ein Driicken des griinen Quittierungstasters,
gelingt kein Kommunikationsaufbau. Auf dem Bildschirm er-
scheint der Hinweis ,Hardware Not Found®. Der Simulator
springt in den Kalibrierungsmodus.

4. Nun besteht die Moglichkeit, den berlihrungsempfindlichen Bild-
schirm zu kalibrieren. Dabei sind mit Hilfe des beiliegenden
Kunststoffstiftes (Stylus) die auf dem Bildschirm erscheinenden
Punkte nacheinander mittig anzutippen. Da es sich um einen be-
rihrungsempfindlichen Monitor (Touchscreen) handelt, die Flache
wahrend des Antippens nicht mit anderen Korperteilen beriihren.
Die Kalibrierungsdaten werden gespeichert.

AnschlieRend fahrt der PC herunter und startet neu.

5. Nun den griinen Quittierungstaster (2) auf der Geréaterlickseite
driicken, damit auch die Mechanik des Simulators mit Strom ver-
sorgt wird. Fir weiteres Vorgehen siehe Kapitel ,,8.3 Starten des
Simulators” und ,,8.4 Simulationsanwendung*.
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Abb. 29: Hauptschalter (1)
auf der Riickseite des Simulators  auf der Riickseite des Simulators

Abb. 30: Quittierungstaster (2)

11. STORUNGEN

Dieses Kapitel beschreibt Moglichkeiten der Beseitigung von etwai-
gen Ursachen fiir Stérungen.

Die Wartungsintervalle sind entsprechend der tatsédchlichen Belas-
tung zu verkiirzen, sofern infolge tberdurchschnittlich intensiver
Nutzung gleichartige Stérungen vermehrt auftreten.

HINWEIS:

Falls eine Storung auftritt, die sich mithilfe der obigen
Tabelle nicht beheben lasst, finden Sie auf unserer Website
www.birthsimulation.com weitere aktuelle Informationen un-
ter der Rubrik ,FAQs*.

Verhalten bei Stérungen

Grundsatzlich gilt:

1. Bei Stérungen, die eine unmittelbare Gefahr fiir Personen oder
Sachwerte darstellen, sofort Not-Aus ausldsen.

2. Samtliche Energieversorgungen abschalten und gegen Wieder-
einschalten sichern.

3. Verantwortlichen am Einsatzort informieren.

4. Je nach Art der Stérung Ursache von zustandigem und autorisier-
tem Fachpersonal ermitteln und beseitigen lassen.

Wartung | Stérungen | SIMone™
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Stérung

Simulator startet nicht

Keine Anzeige auf
dem Bildschirm

Keine Bedienung liber
Touchscreen moglich

Die Mechanik des
Simulators bewegt
sich nicht oder nur
schlecht

Méogliche Ursache

Netzstecker des Simulators ist nicht eingesteckt.

Hauptschalter nicht gedriickt.

Quittierungstaster nicht gedriickt.

Verbindungskabel Abdeckhaube/ Simulatorgehduse
ist nicht zusammengefiigt

Not-Aus-Taster ist gedriickt.

Unbekannte Bildschirmfehlermeldung beim
Systemstart.

Ausfall der Stromversorgung.

Defekte Sicherung des Simulators

Keine der genannten Ursachen.

Der Simulator ist nicht gestartet.

Monitor ist nicht eingeschaltet / Betriebsanzeige
leuchtet nicht.

Netzstecker des Monitors ist nicht eingesteckt.

Monitorstecker ist nicht eingesteckt.

Keine der genannten Ursachen.

Simulator und Monitor sind nicht gestartet.

USB-Kabel nicht eingesteckt.

Keine der genannten Ursachen.

Der Simulator ist nicht gestartet.

Quittierungstaster nicht gedriickt.

Die Mechanik ist blockiert.

Die Schmierung ist nicht ausreichend.

Die Geh&duseabdeckungen sind nicht richtig
geschlossen

Der Schaumstoff-Geburtskanal ist nicht korrekt
eingesetzt.

Not-Aus-Taster ist gedriickt.

Keine der genannten Ursachen.

SIMone™ | Storungen

Fehlerbehebung

Den Netzstecker in eine spannungsfiihrende
Steckdose stecken.

Hauptschalter driicken
(vgl. Kapitel ,,8.3.1 Einschalten®).

Quittierungstaster driicken
(vgl. Kapitel ,,8.3.1 Einschalten®).

Gerat am Hauptschalter auf der Simulatorriickseite
ausschalten, Stromkabel herausziehen, Abdeck-
haube zu zweit vorsichtig abnehmen und
Kabelenden verbinden

Ursache fiir Not-Aus beseitigen. Not-Aus entriegeln
(vgl. Kapitel ,,3.6 Sicherheitseinrichtungen®).

Fehlermeldung notieren und Kundendienst
3B Scientific kontaktieren.

Stromversorgung uberprifen.

Sicherungen Uberpriifen
(vgl. Kapitel ,10.3.4 Wechseln der Sicherung®).

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Siehe Losungen unter ,Simulator startet nicht®.

Monitor an der Einschalttaste einschalten.

Netzstecker des Monitors Uberpriifen.

Monitorstecker tiberprifen.

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Siehe Losungen unter ,Simulator startet nicht* und
,Keine Anzeige auf dem Bildschirm®,

Sitz des USB-Kabels liberprifen.

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Siehe Losungen unter ,Simulator startet nicht®.

Quittierungstaster driicken
(vgl. Kapitel ,,8.3 Starten des Simulators®).

Mechanik Gberpriifen und Ursache entfernen
(vgl. Kapitel ,,9.3.2 Reinigen des Simulators®).

Gleitmittel auftragen (vgl. Kapitel ,,8.3.2 Sprache
auswahlen und Simulator hochfahren®).

Uberpriifung des korrekten Sitzes der Abdeckung
(vgl. Kapitel ,,10.3.2 Reinigen des Simulators®).

Uberpriifung des korrekten Sitzes des Geburtska-
nals (vgl. Kapitel ,,10.3.2 Reinigen des Simulators®)

Ursache fiir Not-Aus beseitigen. Not-Aus entriegeln
(vgl. Kapitel ,, 3.6 Sicherheitseinrichtungen®).

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Behebung durch

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Kundendienst
3B Scientific

Elektrofachkraft

Elektrofachkraft

Kundendienst
3B Scientific

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Kundendienst
3B Scientific

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Kundendienst

3B Scientific

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Betreiber des
Simulators

Kundendienst
3B Scientific



Mechanik gibt
Quietschgerdusche
von sich

Fehlerhafte

Darstellung der Kréfte

und Momente

Haufige Software-
abstiirze

Schmierung der Antriebswelle
des Hauptarms nicht
ausreichend.

Antriebswelle mit Allroundhochleistungsfett
Typ OKS 470 nachschmieren (siehe
Kapitel ,13 Zubehor und Ersatzteile®).

Betreiber des
Simulators

Gestorte Kalibrierung
(z. B. durch Bertihren des Kopfes).

Betreiber des

Neustart des Simulators. )
Simulators

Kundendienst
3B Scientific

Defekt der Mechanik. Simulator stillsetzen und Kundendienst 3B

Kundendienst

Keine der genannten Ursachen. 3B Scientific

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Klimatische Bedingungen anpassen oder Aufstellort
verandern.

Betreiber des

Zu hohe Luftfeuchtigkeit oder Temperatur. .
Simulators

Kundendienst
3B Scientific

Defekter PC. Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

Kundendienst

Keine der genannten Ursachen. 3B Scientific

Kundendienst 3B Scientific kontaktieren.

12. ENTSORGUNG

Sofern keine Riicknahme- oder Entsorgungsvereinbarung getroffen
wurde, zerlegte Bestandteile der Wiederverwertung zufiihren:

Elektronikkomponenten
Elektronikkomponenten (PC, Motoren, Elektronikbox, Schaltnetzteil,

VORSICHT!

Umweltschéaden bei falscher Entsorgung!

Elektroschrott, Elektronikkomponenten, Schmier- und andere
Hilfsstoffe unterliegen der Sondermiillbehandlung und dir-
fen nur von zugelassenen Fachbetrieben entsorgt werden!

Sensor) unterliegen der Sondermiillbehandlung. Die Entsorgung
muss durch einen Entsorgungsfachbetrieb erfolgen.

Restliche Komponenten

Ortliche Kommunalbehérden und Entsorgungsfachbetriebe geben
Auskunft zur umweltgerechten Entsorgung.

Bei der Konstruktion wurde darauf geachtet, dass die meisten
Maschinenteile wiederverwertet werden kdnnen. Die von den elekt-
ronischen Komponenten befreite Mechanik der Metallverwertung

zufiihren.

Alle tibrigen Komponenten des Simulators tber den normalen Haus-

mull entsorgen.

13. ZUBEHOR UND ERSATZTEILE

Artikelnummer
XP801A
XP802
XP803-x
XP804-x
XP805-x
XP806
XP807-x
XP811
XP812
XP813
XP814
XP815
XP816
XP817
XP818xx
XP819-x
XP820
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Ersatzteil

1 Tag Aufbau, Inbetriebnahme und Schulung auf dem Geburtssimulator SIMone™ P80/1

Ersatzkopf des Kindes mit Metallschiene

Saugglocke (x ist Platzhalter fiir das Modell)

Vakuumpumpe (x ist Platzhalter fiir den Typ: manuell oder elektronisch)

Geburtszange (x ist Platzhalter fiir das Modell)

Gleitgel, 2 x 200 ml

latexfreie Einmalhandschuhe, 100 Stiick (x ist Platzhalter fir die Groke S [7], M [8], L [9] oder XL [10])
Ersatzeinsatz fiir das Geschlechtsteil, 2 Stiick

Weiker Schaumkern zur Begrenzung des Geburtskanals

Stylus-Touchscreen-Stift (ein Stylus liegt zuliefererseitig dem Touchscreen bei)

Schutzhiille zur Abdeckung des Gerates

Anschlussadapter fir die Steckertypen B, D, E, F, G/BS1363, |, J, L und M (150 Lander)
Montagewerkzeugset (1 x Inbusschliissel 4, 1 x Inbusschliissel 8, 1 x Kreuzschlitzschraubendreher PH2, 2 x Ringmaulschlissel 13)
Schmiermittel fur Antriebswelle: Allround-Fett OKS 470 Tube 100 gr.

Ordner mit Bedienungsanleitung (xx ist Platzhalter fiir die Sprache nach Léndercode ISO 3166)
Externes Lautsprecherpaar, 2 x 2,5W Sinus x ist Platzhalter fiir 115 V oder 230 V

Geburtskanal mit Spinae
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