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Simulator for ultrasound guided
sclerotherapy for varicose veins

Ultrasound guided foam sclerotherapy for varicose veins is gaining in importance. In order to achieve the
optimum result, it is essential that the person carrying out the procedure be suitably qualified. Professional
expertise and experience, as well as good hand-eye coordination, are needed to be able to insert the need-
le accurately into the desired vein. The simulator is a reproduction of the right upper thigh. Its features are:
* It has the natural feel of real soft tissue, ideal for carrying out palpations and injections.

* ltis possible to inject real medication

« It features a texture and echogenicity similar to those of real tissue, on realistic ultrasound images

* The simulator is developed and manufactured in Germany

1 The 1012792 simulator comprises

A skin-colored right thigh

The following are also delivered

* White tray and cover

White liquid receptacle

« Stand with plastic bottle and infusion set
* Syringe (5 ml) with cannula (green, 21Gx2)

2 Assembly

In order to have access to a vein carrying blood, the liquid supply is to be set up as follows:

* Place the stand on a flat surface

* Fix the knurled screw to hang up the liquid bottle on the upper edge of the stand (marked in red)

» Put 250 ml of water into the plastic bottle and add the red dye until the desired color is achieved for the
artificial blood

* (Close the bottle with the gray rubber bung, and shake the liquid to produce an even color

Pull the suspension net over the infusion bottle, and hang it on the hook on the stand

* Pick up the infusion set (4000161) and close the flow regulator

Insert the spike of the drip chamber right into the gray rubber bung

Fill it up with liquid from the bottle by pressing on the drip chamber several times, then open the air

valve in front of the spike

* Remove the stopper on the end of the infusion cable and attach it to the distal end of the of the vessel

Guide the proximal end of the vessel magna into the white receptacle

* Remove any air from the tubes until the artificial blood (red liquid in the plastic bottle) enters the recep
tacle by opening the flow regulator in the infusion tube

* Close the infusion system once more with the flow regulator

* During the simulation, the flow regulator may be opened for a short time, if necessary, so that the liquid
removed may flow

* You can now start the simulation of ultrasound guided sclerotherapy (see chapter 3.4)

3 Carrying out ultrasound guided sclerotherapy

3.1 Instructions

Vein atrophy (sclerotherapy) is a treatment method whereby varicose veins are ,turned off by injecting a
sclerosing agent, into the vena saphena magna for example. Sclerosing agents lead to a marked modifi-
cation of the vascular wall. After that, the connective tissue of the veins is modified, and finally becomes
atrophied.
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Ultrasound guided sclerotherapy is a form of treatment that is being increasingly used, especially in the
outpatients’ department, by phlebologists. Compared with surgery on varicose veins, sclerotherapy is highly
beneficial for the patient in that it is a much less invasive procedure.

The ultrasound guided sclerotherapy method was made public for the first at the conference of the
International Union of Phlebology (IUP) in Strasbourg in 1989 [1] and has been described in many publis-
hed studies as an effective treatment method that has few adverse effects [2,3].

3.2 Learning to carry out sclerotherapy on the simulator

In order to learn how to carry out ultrasound guided sclerotherapy and to gain practical experience, dex-
terity and confidence, it is necessary for the student to get the opportunity to carry out a sufficiently large
number of treatments during training.

During initial training, in the interest of patient safety, the necessary techniques and skills can be acquired
first of all using a simulator. The simulator must therefore realistically reproduce the circumstances of clini-
cal practice, including anatomy, and the feel and echogenicity of the human skin tissue.

Another advantage of the simulator is that it offers the opportunity to continually repeat the procedure,
which in turn increases patient safety. A simulator to learn how to carry out ultrasound guided sclerothera-
py is seen by experienced practicing phlebologists as a useful pedagogical tool [4].

3.3 What is needed for simulation?

To simulate ultrasound guided sclerotherapy, you need, in addition to the prepared simulator shown here:

* An ultrasound device with a 10-18 MHz probe

« Materials to prepare and carry out sclerotherapy (syringe, cannula and medication or a suitable
substitute)

The innovative material that the simulator is made of is unusually realistic thanks to:

« The consistency of the material

* The material‘s resistance

 The echogenicity of the material

Consistency of the material

The consistency of the material while positioning the probe and injecting the material guided by ultra-
sound, corresponds to the consistency of human soft tissue, so for the student, it feels like carrying out a
real procedure on a patient.

The material‘s resistance
The resistance of the material used for ultrasound guided puncture of the vessel replicates the features of
real human tissue perfectly.

Echogenicity of the material
The ultrasound characteristics of the material on the simulator are very similar to those of a real life situa-
tion on a patient.

3.4 Carrying out the simulation step by step

Carrying out the simulation of ultrasound guided sclerotherapy

» Connect the accessories with the simulator as described below: The “blood” should flow — just like in the
veins — in a distal to proximal direction, so the following position should be adopted by the doctor/user:
For right-handed people:
Infusion bottle with the infusion system on the right, and the reservoir on the left (the user is placed in a
dorsal position)
For left-handed people:
Infusion bottle with the infusion system on the left, and the reservoir on the right (the user is placed in a
ventral position)

Fig. 1

Simulator for ultrasound guided sclerotherapy
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« Fill up the infusion bottle with artificial blood and then remove all air from the infusion system and
from the artificial vessel system of the simulator until the artificial blood starts to flow into the reservoir
(see also chapter 2)

Fig. 2

Simulator after set-up with a full infusion and vessel system

« Sweep over the surface of the simulator with the probe in the area where the cannula is to be inserted.
Fill the syringe with the desired sclerosing agent and put it down ready for use. Use an injection cannula
of between 30 and 50 mm in length.

Position the ultrasound probe and try to find the longitudinal direction in which the puncture is to be
carried out.

Fig. 3 [4]

A longitudinal section of the ultrasound image of the artificial vena saphena magna

* To keep the ultrasound probe stable, support the hand, and hold in the other hand the syringe that has
been filled with the sclerosing agent.

* Carry out the puncture on the upper thigh with the cannula, approximately in the middle of the ultra-
sound probe, at an angle of 45°.

Fig. 4 [4]

Carry out the ultrasound guided injection on the simulator with the syringe at a 45° angle

» Watch the path of the cannula on the screen of the ultrasound device, and carefully move the cannula
longitudinally towards the vessel wall.

* As soon as the vessel wall has been punctured, move the cannula forwards until the tip and bevel can be
seen in the middle of vascular lumen.

Fig. 5 [4]

Ultrasound image of the correct intraluminal position of the tip of the cannula in the artificial vena saphena magna

* Aspirate the artificial blood visibly into the syringe to make sure that the cannula has been placed in the
correct intraluminal position.

Fig. 6 [4]

Aspirate the artificial blood into the syringe before injecting the sclerotherapy medication

* Hold the position of the ultrasound probe and the cannula, and follow its position on the screen of the
ultrasound device. Inject the sclerosing agent slowly and continuously.
If you can make out a white striping (hyperdense = highly echogenic, depending on the medication
used), on the screen of the ultrasound device, in the vessel lumen, you have successfully completed the
ultrasound guided sclerotherapy simulation.

Fig. 7 [4]

Ultrasound guided injection of the medication longitudinally along the vena saphena magna on the simulator

3.5 Summary

The simulator to learn how to carry out ultrasound guided sclerotherapy is suitable both for the purposes
of training students and for advanced training. During training, thanks to the simulator, the student will
become familiarized with the basic movements and the procedure, so that inexperienced practitioners will
not have to learn by carrying out their first procedure on a patient, thus avoiding the possibility of causing
harm.
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For advanced training, the simulator provides an opportunity for practicing phlebologists and vascular sur-
geons to hone their techniques, and to gain confidence, through professional development, in carrying out
ultrasound guided sclerotherapy, in order to minimize the risk of intra-arterial or extra-arterial injection on
a real patient.

3.6 Literature

[1] Knight R.M., Vin F., Zigmunt J.A. Ultrasonore guidance of injection into the superficial venous system.

A. Davy, R. Stemmer Eds. John Libbey Eurotext Ltd, Phlébologie 1989: 339-41

[2] cabrera Garrido J.R., Crabrera Garcia-Olmedo J.R., Garcia-Olmedo Dominguez M.A. Elargissement das
limites de la sclérothérapie: nouveaux produits sclérosants. Phlébologie 1997; 50:181-8

[3] Monfreux A. Traitement sclérosant des troncs saphéniens et leur collatérals de gros calibre par méthode
MUS. Phlébologie 1997; 50:351-3

[4] Sica M. Sclérothérapie échoguidée a la mousse: apprentissage et perfectionnement a I“aide d“un simula-
teur. Phlébologie 2011; 64:20-5

4 Cleaning, taking care of and storing the simulator

After use, the tubes, the thigh and the receptacle are to be cleaned.

They are to be cleaned first of all under running water:

* The plastic bottle

* The thigh

* The receptacle

To clean, at most use a little washing up liquid instead of just pure water.

Then fill the bottle once more with water, and add a drop of washing up liquid. Assemble the infusion set,
simulator and receptacle, and let the liquid flow through the entire system once.

Then put the parts in a well-ventilated place, out of direct sunlight, for them to dry. Dry the outside of
the thigh, rub in talcum powder (shaking off any excess), and place on the white tray (so that no pressure
marks form). Protect the thigh with the cover supplied for storage.

5 Product information

Box item delivered  (16x60x34 cm)

Size: L46 X H12 X W12.5 cm (with cover)
Weight: 5.4 kg.

Storage temperature: < 50°C

Working temperature: 20-40°C

Do not store the device in direct sunlight.

6 Guarantee and Certifications
3 year guarantee not valid for consumables and worn parts.

7 Accessories and replacement parts (Fig.1)

Product Article n° Quantity in the set
@ Artificial blood concentrate, 10 ml 4000160 10 ml

@ Plastic bottle with mounting, 250 ml 4000155 1

© Infusion set 4000161 1

O Gray rubber bung 1012777 1

© Tube connector 1013590 20

0 Tigh (silicone mix) with pipe adapter (2),PS protective cover 1013594 1
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Simulator fiir die ultraschallgestiitzte
Sklerotherapie bei Krampfadern

Das Verfahren der ultraschallgestiitzten Schaumsklerosierung bei Krampfadern gewinnt zunehmend an

Bedeutung. Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, ist eine entsprechende Qualifikation des Ausfiihrenden

obligatorisch. Eine prazise Positionierung der Nadel in der gewiinschten Vene erfordert neben
Fachkenntnissen und Erfahrung eine gute Auge-Hand-Koordination. Der Simulator stellt einen rechten
Oberschenkel dar. Seine Merkmale sind:

* Natirliche, haptische Eigenschaften eines realen Weichgewebes bei der Durchfiihrung von Palpationen
und Injektionen

Injizieren von realen Medikamenten ist moglich

Zeigt eine gewebedhnliche Textur und Echogenitat auf realitatsgetreuen Ultraschallbildern

Der Simulator ist in Deutschland entwickelt und hergestellt worden

1 Der Simulator 1012792 besteht aus

einem hautfarbenem Modell eines rechten Oberschenkels
Dariiber hinaus werden mitgeliefert

» WeiRes Auflagetablett und Abdeckhaube

» Weiler Auffangbehdlter fiir Flissigkeit

« Stativ mit Kunststoffflasche und Infusionsbesteck

* Injektionsspritze (5ml) mit Kanule (Griin, 21Gx2)

2 Montage

Damit fiir die Simulation ein blutfiihrendes GefaB zur Verfiigung steht, ist folgender Aufbau der
Fliissigkeitszufuhr zu beachten:

« Stellen Sie das Stativ auf eine gerade Flache

* Fixieren Sie die Randelschraube fiir die Aufthangung der Flussigkeitsflasche am oberen Stativrand
(rote Markierung)

Fiillen Sie 250 ml Wasser in die Kunststoffflasche und geben Sie roten Farbstoff hinzu bis eine
gewiinschte Farbung des Blutersatzstoffes erreicht ist

VerschlieBen Sie die Flasche mit dem grauen Gummistopfen und schiitteln sie die Fliissigkeit fiir eine
gleichmaBige Farbung

Ziehen Sie das Aufhangenetz iiber die Infusionsflasche und hangen diese an den Haken am Stativ

* Nehmen Sie das Infusionbesteck (4000161) zur Hand und schlieBen den Durchflussregler

« Stechen Sie nun den Einstechdorn der Tropfkammer ganz in den grauen Gummistopfen

Fiillen Sie durch mehrmaliges Driicken der Tropfenkammer diese mit Fliissigkeit aus der Flasche und
offnen Sie anschlieBend die Beliiftungsklappe vor dem Einstechdorn

Entfernen Sie den Verschluss am Ende der Infusionsleitung und verbinden diese mit dem distalen Ende
des Blutgefales

* Fiihren Sie das proximale Ende des BlutgefaRes in den weilen Auffangbehalter

Entluften Sie das gesamte Schlauchsystem bis das kiinstliche Blut (rote Fliissigkeit der Kunststoffflasche)
den weiBen Auffangbehilter erreicht durch Offnen des Durchflussreglers im Infusionsschlauch
VerschlieBen Sie mit dem Durchflussregler erneut das Infusionssystem

» Wahrend der Simulation ist der Durchflussregler u.U. kurzzeitig zu 6ffnen, damit entnommene
Flussigkeit nachflieBen kann

Sie konnen jetzt mit der Simulation einer ultraschallgestiitzten Sklerotherapie beginnen

(siehe Kapitel 3.4)

3 Durchfithrung einer ultraschallgestiitzen Sklerotherapie
3.1 Einfiihrung
Unter Venenverodung (Sklerotherapie) versteht man eine Therapiemethode, bei der Krampfadern (Varizen)

durch das Einspritzen eines Verodungsmittels, zum Beispiel in die Vena saphena magna, ausgeschaltet werden.

Die verschiedenen Verodungsmittel fiihren zu einer ausgepragten Veranderung der GefaBwand. Im Anschluss
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daran kommt es zu einer bindegewebigen Umwandlung der Venen und schlieBlich zur endgiiltigen Verodung.
Die ultraschallgestiitzte Sklerotherapie ist eine, insbesondere im ambulanten Bereich, immer haufiger ein-
gesetzte Therapiemethode, die von Phlebologen angewandt wird. Im Vergleich zur chirurgischen Therapie

von Krampfadern hat die Sklerotherapie den entscheidenden Vorteil fiir den Patienten, dass sie weit weniger
invasiv ist.

Die Methode der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie wurde zuerst auf dem Kongress der Union Internationale
de Phlébologie (UIP) in Strassburg 1989 veréffentlicht [1] und wird in zahlreichen veroffentlichten Studien als
effektive und nebenwirkungsarme Therapiemethode beschrieben [2,3].

3.2 Erlernen der Sklerotherapie am Simulator

Zum Erlernen der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie und zum Erlangen praktischer Erfahrung,
Fingerfertigkeit und Sicherheit ist es notwendig, dass der Lernende Gelegenheit erhilt, eine ausreichend hohe
Zahl von Behandlungen im Rahmen der Ausbildung durchzufiihren.

In der ersten Phase der Aushildung bietet sich im Interesse der Patientensicherheit an, die notwendigen
Techniken und Fertigkeiten zunachst an einem entsprechenden Simulator zu erwerben. Der Simulator sollte
daher unbedingt die Gegebenheiten der klinischen Praxis, wie z. B. die Anatomie, die Haptik und Echogenitat
des menschlichen Weichteilgewebes realistisch wiedergeben.

Ein weiterer Vorteil des Simulators besteht in der Moglichkeit einer standigen Wiederholung der Prozedur, was
die Sicherheit in der Durchfiihrung erhoht. Ein Simulator zum Erlernen der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie
wird von erfahrenen praktizierenden Phlebologen als nitzliches padagogisches Lernmittel angesehen [4].

3.3 Was wird zur Simulation benétigt?

Zur Durchfiihrung einer Simulation einer ultraschallgestiitzen Schaumsklerotherapie benétigen Sie auler

dem hier vorliegenden vorbereiteten Simulator:

* Ein Ultraschallgerat mit Schallsonde 10-18 MHz

* Materialien zur Vorbereitung und Durchfiihrung einer Sklerotherapie (Injektionsspritze, Kaniile und
Medikament oder entsprechendes Substitut)

Das innovative Material, das dem Simulator seine auBergewohnlichen Realitatsnahe verleiht, besteht in

* der Konsistenz des Materials

» dem Widerstand des Materials

« der Echogenitat des Materials

Konsistenz des Materials

Die Konsistenz des Materials wahrend der Positionierung des Schallkopfes und bei der ultraschallgestiitz-
ten Injektion des Materials entspricht der Konsistenz des menschlichen Weichteilgewebes und bietet dem
Lernenden den haptischen Eindruck einer realen Behandlung am Patienten.

Widerstand des Materials
Der Widerstand des Materials bei der ultraschallgestiitzten Punktion des Gefdles zeigt in idealer Weise die
Eigenschaften echten menschlichen Gewebes.

Echogenitat des Materials
Die Schalleigenschaften des Materials am Simulator entsprechen nahezu der realistischen Situation am
Patienten.

3.4 Durchfithrung der Simulation step-by-step

Zur Durchfiihrung der Simulation einer ultraschallgestiitzten Sklerotherapie

« Verbinden Sie wie folgt beschrieben das Zubehor mit dem Simulator. Der ,,Blutfluss® soll - analog der
venosen Flussrichtung - von distal nach proximal erfolgen, so ergibt sich nachstehende Position des
anwendenden Arztes/Anwenders:
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fiir Rechtshander: Infusionsflasche mit Infusionssystem rechtsseitig und Auffangreservoir linksseitig
(Position des Anwenders dorsal)

fiir Linkshander:  Infusionsflasche mit Infusionssystem linksseitig und Auffangreservoir rechtsseitig
(Position des Anwenders ventral)

Abb.1 Behdlter rechts

Simulator zur ultraschallgestiitzten Sklerotherapie

« Befiillen Sie die Infusionsflasche mit kiinstlichem Blut und entliiften Sie dann das gesamte
Infusionssystem sowie das kiinstliche Gefdasystem des Simulators bis das kiinstliche Blut in das
Auffangreservoir flieBt (siehe auch Kapitel 2).

Abb. 2 Behalter rechts

Simulator nach erfolgtem Aufbau mit befiilltem Infusions- und GefaBsystem

+ Bestreichen Sie die Oberflache des Simulators im Bereich der gewiinschten Einstichstelle mit Ultraschallgel.

* Ziehen Sie eine Spritze mit dem gewiinschten Medikament zur Sklerosierung auf und legen diese parat.
Verwenden Sie eine Injektionskaniile der Lange zwischen 30 und 50 mm.

* Positionieren Sie die Ultraschallsonde und versuchen Sie, die longitudinale Richtung zur spateren
Punktion zu erzielen.

Abb. 3 [4]

Ultraschallbild der kiinstlichen Vena saphena magna im longitudinalen Anschnitt

« Stiitzen Sie zur besseren Stabilisierung der Ultraschallsonde die Hand ab und halten Sie in der anderen
Hand die vorab mit dem Medikament zur Sklerosierung befiillte Spritze.

 Punktieren Sie am Oberschenkel mit der Injektionskaniile etwa mittig der Ultraschallsonde in einem
Winkel von 45°.

Abb. 4 [4]

Ultraschallgestiitzte Injektion am Simulator im Winkel der Spritze von 45°

« Verfolgen Sie am Bildschirm des Ultraschallgerates den Weg der Injektionskaniile und schieben Sie diese
vorsichtig in longitudinaler Richtung der GefaBwand vor.

« Sobald die GefaBwand durchdrungen wurde, schieben Sie die Kaniile soweit vor, bis deren Spitze und
Schragflache mittig im Lumen des Gefales zur Darstellung kommt.

Abb. 5 [4]

Ultraschallbild der korrekten intraluminalen Lage der Kaniilenspitze in der kiinstlichen Vena saphena magnamagna

* Aspirieren Sie das kiinstliche Blut sichthar in die Spritze, um sicher zu stellen, dass die Kaniile korrekt
intraluminal platziert ist.

Abb. 6 [4]

Aspiration von kiinstlichem Blut in die Spritze vor Injektion des Medikaments zur Sklerosierung

Halten Sie die Position der Schallsonde und die der Kaniile, deren Lage Sie weiterhin auf dem Bildschirm
des Ultraschallgerates verfolgen. Injizieren Sie das Medikament zur Sklerotherapie in langsamer und
kontinuierlicher Weise.

Wenn Sie auf dem Bildschirm des Ultraschallgerates z. B. eine weiBliche Streifung (hyperdens =
echoreich, abhdngig vom jeweils verwendeten Medikament) im Lumen des Gefdl3es erkennen, haben Sie
die Simulation der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie erfolgreich durchgefiihrt.

Abb. 7 [4]

Ultraschallgestiitzte Injektion des Medikamentes in longitudinaler Richtung der Vena saphena magnamagna am Simulator

3.5 Zusammenfassung

Der Simulator zum Erlernen der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie ist sowohl fiir die Ausbildung von
Studenten als auch fiir die fortgeschrittene Ausbildung geeignet. Im Rahmen der studentischen Ausbildung
macht der Simulator mit den grundsatzlichen Handgriffen und dem Prozedere der Methode vertraut, ohne
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dass der in dieser Phase noch Unerfahrene seine ersten Schritte bereits am Patienten erlernen muss und die-
sen hierdurch moglicherweise gefahrdet. In der Ausbildung auf bereits fortgeschrittenem Niveau ermoglicht
der Simulator dem praktizierenden Phlebologen oder GefaBchirurgen, seine Techniken durch stetiges Training
zu optimieren und in der Durchfiihrung der ultraschallgestiitzten Sklerotherapie an Sicherheit zu gewinnen,
um am realen Patienten das Risiko z. B. einer intraarteriellen oder extravasalen Injektion zu minimieren.

3.6 Literatur

[1] Knight R.M., Vin F., Zigmunt J.A. Ultrasonore guidance of injection into the superficial venous system.

A. Davy, R. Stemmer Eds. John Libbey Eurotext Ltd, Phlébologie 1989: 339-41

[2] Cabrera Garrido J.R., Crabrera Garcia-Olmedo J.R., Garcia-Olmedo Dominguez M.A. Elargissement das
limites de la sclérothérapie: nouveaux produits sclérosants. Phlébologie 1997; 50:181-8

[3] Monfreux A. Traitement sclérosant des troncs saphéniens et leur collatérals de gros calibre par méthode
MUS. Phlébologie 1997; 50:351-3

[4] Sica M. Sclérothérapie échoguidée a la mousse: apprentissage et perfectionnement a I“aide d“un simula-
teur. Phlébologie 2011; 64:20-5

4 Reinigung, Pflege und Aufbewahrung des Simulators

Nach der Anwendung sind das Schlauchsystem, der Oberschenkel und der Auffangbehilter zu reinigen.
Zunachst sind unter flieBendem Wasser zu reinigen

* Die Kunststoffflasche

* Der Oberschenkel

* Der Auffangbehalter

Zum Reinigen allenfalls etwas Geschirrspiilmittel statt reinen Wassers verwenden.

AnschlieBend die Flasche erneut mit Wasser befiillen und einen Tropfen Geschirrspiilmittel hineingeben.
Infusionshesteck, Simulator und Auffangbehalter montieren und die gesamte Fliissigkeit einmal durch das
System laufen lassen. AnschlieBend die Teile luftig jedoch ohne direkte Sonneneinstrahlung positionieren,
damit sie Durchtrocknen konnen. Den Oberschenkel dafiir von au8en abtrocknen, mit Talkumpuder ein-
reiben (iiberschiissiges Talkum abschiitteln) und auf dem weiBen Tablett sauber (damit keine Druckstellen
entstehen) ablegen. Zur Aufbewahrung nun den Oberschenkel mit der mitgelieferten Haube abdecken.

5 Produktdaten

Lieferung im Karton (16x60x34 cm)

GroRe: L46 X H12 X T12,5 CM (mit Abdeckhaube)

Gewicht: 5,4 kg

Lagertemperatur: < 50°C

Arbeitstemperatur:  20-40°C

Das Lagern des Simulators in direkter Sonneneinstrahlung ist zu vermeiden.

6 Garantie und Zertifizierungen
3 Jahre Garantie, jedoch nicht auf Verbrauchs- und VerschleiBteile.

7 Zubehor und Ersatzteile (Abb. 1)

Produkt Artikelnr.  Menge im Set
@ kiinstliches Blutkonzentrat, 10 ml 4000160 10 ml

@ Kunststoffflasche mit Aufhingung, 250 ml 4000155 1

© Infusionsbesteck 4000161 1

O grauer Gummistopfen 1012777 1

© Sschlauchanschlussadapter 1013590 20

O oberschenkel (Silikongemisch)

mit Schlauchanschlussadapter 2, Stck., PS Schutzabdeckung 1013594 1
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Simulador para escleroterapia
ecoguiada de varices

El procedimiento de la escleroterapia ecoguiada de varices con espuma gana cada vez mads en relevancia.
Para alcanzar un resultado 6ptimo, es obligatorio que la persona que la ejecuta, tenga la formacion corre-
spondiente. Un posicionamiento exacto de la aguja en la vena a tratar exige, ademas de los conocimientos
y experiencia especificos, una buena coordinacién ojo-mano. El simulador representa un muslo derecho
con vena safena mayor. Sus caracteristicas son:

* Propiedades hapticas naturales de un tejido blando real en la realizacion de palpaciones e inyecciones.
« Dispone de una vena safena mayor muy real.

* Es posible la inyeccion real de medicamentos

» Muestra una textura y ecogenicidad en las imagenes ecograficas similares a la de los tejidos reales

 El simulador ha sido desarrollado y producido en Alemania

1 El simulador 1012792 consta de

Torso color carne de un muslo derecho con vena safena mayor
Aparte se entrega junto con

* Bandeja blanca con tapa

* Recipiente blanco para recogida de fluidos

* Tripode con botella de plastico y equipo de infusion

* Jeringa (5ml) con aguja (Verde, 21Gx2)

2 Montaje

Para poder simular un vaso sanguineo con circulacion, debe tenerse en cuenta el siguiente esquema de

aportacion de fluidos:

+ Coloque el tripode sobre una superficie plana

* Fije la llave de tuerca para la suspension de la botella de fluido en el extremo superior del tripode

(marca roja)

Llene la botella de plastico con 250ml de liquido y aiada el colorante rojo hasta que el sustituto de

sangre alcance una intensidad de tinte deseada.

Cierre la botella con el tapén de goma gris y agite el liquido para una tincion homogénea

* Tire de la malla que forma la canasta y coléquela sobre la botella de infusion, y cuélguela del gancho del
tripode.

* Tome el equipo de infusion (XP 109) y cierre la llave reguladora

 Ahora perfore completamente el tapon de goma gris con el punzén de la camara de goteo

Mediante presiones repetidas, rellene la camara de goteo con liquido de la botella y posteriormente

abra la toma de aire con filtro de la cdmara de goteo.

Retire el tapon del final de la alargadera y conéctela con el extremo distal de la vena safena mayor del

torso del muslo

Introduzca el extremo proximal de la vena safena mayor en el contenedor para recogida de liquidos.

» Drene el equipo de infusion hasta que la sangre artificial (liquido rojo de la botella de plastico) llegue al
contenedor para la recogida de liquidos, abriendo para ello la llave reguladora de la alargadera.

* Vuelva a cerrar el sistema de infusion con la llave reguladora.

Durante el simulacro es posible que sea necesario abrir momentaneamente la llave reguladora para per-

mitir la reposicion del liquido extraido

» Ahora puede comenzar con el simulacro de la escleroterapia ecoguiada (véase capitulo 3.4)

3 Realizacion de una escleroterapia ecoguiada

3.1 Introduccion

Se entiende por esclerosamiento de las venas (escleroterapia) un procedimiento terapéutico con el cual se
anulan las varices mediante la inyeccion de sustancias esclerosantes, por ejemplo, en la vena safena mayor.
Las diferentes sustancias esclerosantes conllevan una manifiesta modificacion de las paredes vasculares.
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Como consecuencia se produce una transformacion del tejido conjuntivo de las venas y finalmente se pro-
duce su fibrosis y cierre definitivo.

La escleroterapia ecoguiada es un método de terapia cada vez mas empleado por los fleb6logos, sobretodo
en tratamientos ambulantes. Comparada con el tratamiento mediante cirugia de las varices, la esclerotera-
pia tiene la decisiva ventaja para el paciente, de ser infinitamente menos invasiva.

El método de la escleroterapia ecoguiada se publico por primera vez en el congreso internacional de
Flebologia (UIP) en Estrasburgo en 1989 [1] y es descrita en numerosos estudios publicados como un méto-
do efectivo y de escasos efectos secundarios [2,3].

3.2 Aprendizaje de la escleroterapia con ayuda del simulador

Para el aprendizaje de la escleroterapia ecoguiada y para alcanzar experiencia practica, habilidad manual y
seguridad es necesario que el alumno tenga la oportunidad de realizar un ndmero suficiente de tratamien-
tos dentro del marco de su formacion.

Durante la primera fase de su formacion es aconsejable, en beneficio del paciente, que el alumno adquiera
la destreza y practica necesarias ayudandose de un simulador. Es por ello que seria imprescindible que el
simulador reprodujese las circunstancias de la practica clinica, como por ejemplo la anatomia, hapticay la
ecogenicidad por los tejidos blandos humanos, de manera real.

Otra ventaja del simulador consiste en la posibilidad de una continta repeticion del procedimiento, lo que
aumenta la seguridad en la ejecucion. Los fleb6logos en activo y con experiencia consideran el simulador
para el aprendizaje de la escleroterapia ecoguiada como material diddctico util [4].

3.3 ;Que se necesita para el simulacro?

Para la realizacion de una simulacion de una escleroterapia ecoguiada con espuma, ademas del existente y

preparado simulador:

» Un ecégrafo y una sonda de ultrasonido de 10 a 18 MHz.

* Materiales para la preparacion de la realizacion de una escleroterapia (Jeringas, agujas y medicamento o
su correspondiente sustituto)

El innovador material que confiere al simulador su extraordinaria cercania a la realidad, consiste en:

* La consistencia del material

* La resistencia del material

* La ecogenicidad del material

Consistencia del material

La consistencia del material durante el posicionamiento del cabezal de la sonda y durante la inyeccion
ecoguiada del material, corresponde a la consistencia de los tejidos blandos humanos y ofrece al alumno la
sensacion haptica de un tratamiento real de un paciente.

Resistencia del material
La resistencia del material durante la puncién ecoguiada del vaso muestra de un modo ideal las propie-
dades reales del tejido humano.

Ecogenicidad del material
Las propiedades de ecogenicidad del material del simulador corresponden casi exactamente a la situacion
real con un paciente.

3.4 Realizacion del simulacro paso a paso

Para la realizacion de un simulacro de una escleroterapia ecoguiada:

* Conecte los accesorios con el simulador como se indica a continuacion:

Para diestros: Botella de suero con el equipo de sueroterapia y el contenedor de recogida de liquidos al
lado izquierdo

Para zurdos: Botella de suero con el equipo de sueroterapia y el contenedor de recogida de liquidos al lado derecho
Ilustracién 1

Simulador para escleroterapia ecoguiada
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« Rellene la botella de suero con la sangre artificial y drene todo el equipo de sueroterapia, asi como todo
el sistema vascular del simulador, hasta que la sangre artificial caiga en el recipiente para recogida de
liquidos.

Ilustracién 2

Simulador tras su montaje y con el equipo de sueroterapia y el sistema vascular rellenos.

« Aplique gel para ecografia sobre la superficie de la zona de puncién elegida del simulador

* Cargue la jeringa con el medicamento elegido para la realizacion de la escleroterapia y disponga esta al
alcance de su mano. Emplee una aguja de una longitud de unos 30 a 50mm.

* Posicione la sonda de ultrasonido y trate de situarla en direccion longitudinal a la posterior puncion

llustracion 3 [4]

Imagen de ultrasonido de una vena safena mayor artificial en corte longitudinal

» Para una mejor estabilidad, sostenga y apoye la sonda de ultrasonido con una mano y en la otra tenga
preparada la jeringa con el medicamento esclerosante.

* Realice una puncion en el muslo con la aguja de la jeringa centrada en la sonda ecografica y en un
angulo de unos 45°.

Ilustracion 4 [4]

Inyeccion ecoguiada en el simulador con la jeringa en un dngulo de 45°.

* Observe sobre el monitor del ecégrafo el camino que describe la aguja y empijela despacio a lo largo de
la pared vascular.

+ Tan pronto como atraviese la pared vascular, empuje la aguja hasta que su punta y cara oblicua aparez-
can en el centro de la luz del vaso

llustracion 5 [4]

Imagen ecogrdfica de la posicion intraluminal correcta de la punta de la aguja dentro de la vena safena mayor artificial.

* Aspire visiblemente la sangre artificial con la jeringa para asegurarse de que la aguja esta correctamente
posicionada en la luz vascular.

Ilustracion 6 [4]

Aspiracion de la sangre artificial con la jeringa antes de inyectar el medicamento para la esclerosis

* Mantenga la posicion de la sonda ecografica y la de la aguja, cuya posicion usted seguira observando
sobre el monitor del ecografo. Inyecte el medicamento para la escleroterapia de forma lenta y continda.
Si usted llega a observar, sobre el monitor del ecografo, por ejemplo, unas imagenes lineales blancas
(hiperdensa = que produce mucho eco, depende del medicamento empleado en cada caso) en el interi-
or del vaso sanguineo, usted habra realizado con éxito el simulacro de escleroterapia ecoguiada.

llustracion 7 [4]

Inyeccion ecoguiada del medicamento en sentido longitudinal de la vena safena mayor en el simulador

3.5 Resumen

El simulador para el aprendizaje de la escleroterapia ecoguiada esta indicado tanto para la formacion de
estudiantes como para la formacion avanzada. Dentro del marco de la formacién, el simulador permite la
familiarizacion con el manejo y el procedimiento del método, sin que por ello el en esta fase atin inexperto
alumno aprenda sus primeros pasos sobre un paciente, peligrando con ello probablemente la salud del
mismo.

En la formacion a un nivel ya mas avanzado, el simulador permite al fleblogo o cirujano vascular en acti-
vo, optimizar sus técnicas mediante un entrenamiento continuo y ganar en seguridad en la realizacion de
las escleroterapias ecoguiadas, minimizando asi, por ejemplo, la inyeccion del medicamento en una arteria
o fuera de un vaso sanguineo.
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4 Limpieza, cuidados y almacenaje del simulador

Tras su utilizacion, debe limpiarse el sistema de tubos, el muslo y el recipiente recolector.

En primer lugar se enjuagaran bajo agua corriente

* La botella de plastico

* El muslo

* El recipiente recolector

Para la limpieza se puede emplear como mucho un poco de lavavajillas liquido en vez de agua clara.
Después vuelva a llenar la botella de plastico con agua clara y afiada una gota de lavavajillas. Monte el
equipo de infusion, el simulador y el recipiente recolector y haga circular todo el liquido contenido en la
botella nuevamente por el circuito.

Posteriormente disponga las piezas de forma que estén bien aireadas pero alejadas de la luz solar directa
para que se puedan secar del todo. Seque el muslo por fuera, frote con polvos de talco (elimine el talco
sobrante) y depositelo, una vez limpio, sobre la bandeja blanca (de modo que no se formen marcas de pre-
sién). Para su conservacion cubra ahora el muslo con la funda incluida.

5 Datos del producto

Se entrega en una caja (16x60x34 cm)

Tamaiio: L46 X H12 X T12,5 CM (con funda)
Peso: 5,4 kg.

Temperatura de almacenaje: < 50°C

Temperatura a la que opera: 20-40°C

Se debe evitar almacenar el simulador bajo luz solar directa

6 Garantias y certificados
3 afios de garantia, pero no sobre piezas desechables o que se desgastan.

7 Accesorios y consumibles (llustracion 1)

Producto Nimero del articulo Unidades por juego
@ Concentrado de sangre artificial 4000160 10 ml

@ Botella de plastico con canasta, 250ml 4000155 1

© Equipo de infusion 4000161 1

O Tapon de goma gris 1012777 1

© Adaptador de conexion de alargadera 1013590 20

O Muslo (mezcla de siliconas) 1013594 1

con adaptadores de conexion de alargadera 2 Ud. Funda de PS

14



Francais

Simulateur de sclérothérapie aux
ultrasons des varices

Le procédé de sclérothérapie aux ultrasons des varices se développe de plus en plus. Afin d‘obtenir un

résultat optimal, une qualification adaptée de I‘exécutant est obligatoire. Un positionnement précis de

l‘aiguille dans la veine concernée nécessite, outre des connaissances techniques et de l‘expérience, une

bonne coordination entre I‘ceil et la main. Le simulateur représente une cuisse droite avec la grande

saphéne. Ses caractéristiques sont :

* Les qualités tactiles naturelles d‘un tissu mou réel pour la réalisation des palpations et injections.

» Comporte une grande saphéne trés réaliste

* Une injection de médicaments réels est possible

* Présente une texture analogue a celle des tissus et une échogénicité aux images ultrasonores fidéles a la
réalité.

+ Ce simulateur est développé et fabriqué en Allemagne.

1 Le simulateur #1012792 est composé d‘un

tronc couleur chair de cuisse droite avec grande saphéne. Sont également fournis :
* une tablette de dépot blanche avec hotte

* un réceptacle blanc pour du liquide

* un trépied avec flacon en plastique et porte-perfusion

* une seringue d‘injection (5 ml) avec canule (vert, 21Gx2)

2 Montage

Pour disposer d‘un vaisseau d‘irrigation sanguine pour la simulation, il faut réaliser I‘alimentation en liqui-

de comme suit :

* posez le trépied sur une surface plane,

« fixez la vis crénelée de suspension du flacon de liquide au bord supérieur du trépied (marque rouge),

« versez 250 ml d‘eau dans le flacon en plastique et ajoutez-y du colorant rouge jusqu‘a obtention de la

coloration souhaitée pour le substitut de sang.

Fermez le flacon avec le bouchon en caoutchouc et secouez-le pour obtenir une coloration uniforme.

Tirez le filet de suspension au-dessus du flacon de perfusion et suspendez-le au crochet du trépied.

* Prenez le porte-perfusion (XP109) en main et fermez son régulateur de débit.

* Piquez ensuite le mandrin de percage de la cellule de goutte a goutte dans le bouchon en caoutchouc.

* En appuyant plusieurs fois sur la cellule de goutte a goutte, remplissez-la avec du liquide du flacon et

ouvrez ensuite le volet d‘aération précédant le mandrin de percage.

Enlevez le bouchon du bout de la conduite de perfusion et raccordez cette derniére a |‘extrémité distale

de la grande saphéne du tronc de cuisse.

Introduisez I‘extrémité proximale de la grande saphéne dans le réceptacle blanc.

Purgez lair dans I‘ensemble du systéme de tuyaux jusqu‘a ce que le sang artificiel (liquide rouge du fla-

con en plastique) atteigne le réceptacle en ouvrant le régulateur de débit du tuyau de perfusion.

Refermez le systeme de perfusion avec le régulateur de débit.

 Pendant la simulation, il faut éventuellement ouvrir brievement le régulateur de débit pour que le liqui-
de prélevé puisse refluer.

* Vous pouvez maintenant commencer a simuler une sclérothérapie aux ultrasons (voir chapitre 3.4)

3 Réalisation d‘une sclérothérapie aux ultrasons

3.1 Introduction

On entend par sclérothérapie un procédé thérapeutique par lequel les varices sont éliminées en injectant
un produit sclérosant par exemple dans la grande saphéne. Les différents produits sclérosants entrainent
une nette modification de la paroi vasculaire. Celle-ci est suivie d‘une transformation des veines au niveau
du tissu conjonctif puis d‘une sclérose finale.

La sclérothérapie aux ultrasons est un procédé thérapeutique utilisé de plus en plus fréquemment en
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particulier en médecine ambulatoire par les phlébologues. Comparativement a la thérapie chirurgicale des
varices, la sclérothérapie a pour les patients I‘avantage d‘étre beaucoup moins invasive.

Le procédé de sclérothérapie aux ultrasons a été publié initialement au congrés de I‘Union Internationale
de Phlébologie (UIP) a Strasbourg en 1989 [1] et est décrit dans de nombreuses études divulguées comme
un procédé thérapeutique efficace et présentant peu d‘effets secondaires [2,3].

3.2 Apprentissage de la sclérothérapie sur simulateur

Pour apprendre la sclérothérapie aux ultrasons et pour acquérir une expérience pratique, du doigté et de
Iassurance, il est indispensable que I‘étudiant ait I‘occasion de pratiquer un nombre suffisant de traite-
ments dans le cadre de sa formation.

Pendant la premiére phase de la formation, il est possible, dans I‘intérét de la sécurité du patient,
d‘acquérir les techniques et compétences nécessaires d‘abord sur un simulateur adapté. Ce simulateur doit
alors impérativement reconstituer de maniére réaliste les conditions de la pratique clinique, comme par
exemple I‘anatomie, le toucher et I‘échogénicité des tissus mous humains.

Un autre avantage du simulateur réside dans la possibilité de répéter constamment la procédure, ce qui
améliore la sécurité en cours de réalisation. Un simulateur permettant d‘apprendre la sclérothérapie aux
ultrasons est considéré par les phlébologues expérimentés en exercice comme un outil pédagogique utile [4].

3.3 Que faut-il pour faire une simulation ?

Pour effectuer une simulation de sclérothérapie aux ultrasons, il vous faut, en plus du simulateur préparé

en question :

* un appareil a ultrasons a sonde sonore de 10 a 18 MHz,

* le matériel nécessaire a la préparation et a la réalisation d‘une sclérothérapie (seringue d‘injection, canu-
le et médicament ou substitut adapté).

Le matériau innovant qui confére au simulateur son réalisme exceptionnel a pour atouts

* sa consistance,

 sa résistance,

* son échogénicité.

Consistance du matériau

La consistance du matériau pendant le positionnement de la téte sonore et lors de I‘injection aux ultrasons
dans le matériau équivaut a la consistance des tissus mous humains et offre a I‘étudiant I'impression tactile
d‘un traitement réel d‘un patient.

Résistance du matériau
La résistance du matériau lors de la ponction aux ultrasons du vaisseau présente de maniére parfaite les
propriétés des tissus humains véritables.

Echogénicité du matériau
Les propriétés sonores du matériau du simulateur correspondent presque totalement a une situation réa-
liste sur un patient.

3.4 Réalisation de la simulation étape par étape
Pour réaliser la simulation de sclérothérapie aux ultrasons :
* Branchez I‘accessoire au simulateur comme suit :
Pour les droitiers : Flacon de perfusion avec systeme de perfusion a droite et réservoir récupérateur a
gauche
Pour les gauchers :
Flacon de perfusion avec systeme de perfusion a gauche et réceptacle a droite
Illustration 1
Simulateur de sclérothérapie aux ultrasons
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» Remplissez le flacon de perfusion avec du sang artificiel et purgez |‘air de I‘ensemble du systéeme de
perfusion et du systéme vasculaire artificiel du simulateur jusqu‘a ce que le sang artificiel coule dans le
réceptacle (voir aussi chapitre 2)

Illustration 2

Simulateur une fois monté avec systeme de perfusion et vasculaire rempli

 Enduisez de gel ultrasons la surface du simulateur au niveau du point de percage souhaité.

* Remplissez une seringue de médicament sclérosant souhait et gardez-la préte. Utilisez une canule
d‘injection d‘une longueur de 30 a 50 mm.

* Positionnez la sonde ultrasonore et essayez d‘atteindre la direction longitudinale pour la ponction
ultérieure.

Illustration 3 [4]

Image ultrasonore de la grande saphéne en coupe longitudinale

* Pour mieux stabiliser la sonde ultrasonore, mettez votre main en appui et tenez de I‘autre main la serin-
gue remplie au préalable de liquide sclérosant.

* Pointez sur la cuisse avec la canule d‘injection a peu prés au centre de la sonde ultrasonore avec un
angle de 45°

Illustration 4 [4]

Injection aux ultrasons sur le simulateur avec un angle de 45° de la seringue

* Suivez sur |'‘écran de I‘appareil a ultrasons le trajet de la canule d‘injection et avancez-la avec précaution
dans le sens longitudinal de la paroi vasculaire.

* Dés que vous avez traversé la paroi vasculaire, avancez la canule jusqu‘a ce que sa pointe et sa surface
oblique apparaissent au milieu du lumen du vaisseau.

Illustration 5 [4]

Image ultrasonore de la position intraluminale correcte dans la grande saphéne artificielle

* Aspirez le sang artificiel visible dans la seringue pour vous assurer que la canule est correctement placée
dans le lumen.

Illustration 6 [4]

Aspiration de sang artificiel dans la seringue avant injection du médicament sclérosant

Maintenez la position de la sonde sonore et de la canule, dont vous continuez a suivre le positionnement
sur I‘écran de l‘appareil a ultrasons. Injectez le médicament sclérosant lentement et en continu.

Quand vous voyez a |‘écran de l‘appareil a ultrasons par exemple une bande blanchatre (hyperdense =
fort écho, suivant le médicament utilisé chaque fois) dans le lumen du vaisseau, c‘est que vous avez
réussi la simulation de sclérothérapie aux ultrasons

Illustration 7 [4]

Injection sous ultrasons du médicament dans le sens longitudinal de la grande saphéne sur simulateur

3.5 Résumé

Le simulateur d‘apprentissage de la sclérothérapie aux ultrasons convient aussi bien pour la formation
d‘étudiants que pour la formation continue. Dans le cadre de la formation estudiantine, ce simulateur
familiarise avec les manipulations de base et la procédure a suivre sans que des personnes sans expérience
fassent leurs premiers pas sur un patient en risquant de le mettre en danger.

En formation a un niveau déja avancé, ce simulateur permet aux phlébologues ou chirurgiens vasculaires
en exercice d‘optimiser leur technique par un entrainement constant et de prendre de |‘assurance dans la
réalisation de la sclérothérapie aux ultrasons afin de minimiser pour les patients réels le risque par exem-
ple d‘une injection intra-artérielle ou extra-vasculaire.
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4 Nettoyage, entretien et conservation du simulateur

Apreés utilisation, il faut nettoyer la tuyauterie, le haut de la cuisse et le réceptacle.

Il faut d‘abord passer a I‘eau courante

« le flacon en plastique,

* la cuisse,

* le réceptacle.

Dans tous les cas, utiliser un peu de liquide vaisselle au lieu d‘eau claire.

Remplir ensuite le flacon a nouveau d‘eau et y mettre une goutte de liquide vaisselle. Monter le porte-
perfusion, le simulateur et le réceptacle et faire circuler tout le liquide une fois dans le systeme.

Laissez ensuite les piéces a l‘air sans ensoleillement direct pour les faire sécher. Nettoyer par contre la
cuisse sur l‘extérieur, y passer du talc (secouer pour enlever I‘excés de talc) et la poser une fois propre sur la
tablette blanche (pour ne pas créer de points de compression). Pour la ranger, couvrir ensuite la cuisse avec
le capot fourni.

5 Données produit :

Livraison en carton (16x60x34 cm)
Dimensions : L46 X H12 X P12,5 cm (avec capot)
Poids : 5,4 kg

Température de stockage : < 50° C
Température d‘utilisation : 20 a 40° C
Eviter de stocker le simulateur sous ensoleillement direct.

6 Garantie et certifications
3 ans de garantie mais pas sur les consommables et les piéces d‘usure.

7 Accessoires et piéces de rechange (Illustration 1)

Produit N° article Quantité dans le kit
@ sang artificiel concentré 4000160 10 ml

@ Flacon en plastique avec suspension, 250ml 4000155 1

© Porte-perfusion 4000161 1

@ Bouchon en plastique gris 1012777 1

© Adaptateur de raccord de tuyau 1013590 20

O cuisse (silicone mélangé) 1013594 1

cavec adaptateur de raccord de tuyau, 2 unités,PS capot protecteur
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Simulador de escleroterapia de varizes
guiada por ultrassom

0 método de escleroterapia endovenosa de varizes com espuma guiada por ultrassom ganha cada vez

maior relevancia. Para atingir um resultado ideal, é imprescindivel a respetiva qualificacao do operador.

Um posicionamento preciso da agulha na veia pretendida exige, além de conhecimentos técnicos e expe-

riéncia, uma boa coordenacao entre a visao e as maos. O simulador representa uma verdadeira coxa com

veia safena interna. As suas caracteristicas sao:

* Propriedades tacteis naturais de verdadeiros tecidos moles para a execucao de palpagdes e aplicacao de
injecoes

* Dispde de uma veia safena interna realista

E possivel a injecdo de medicamentos reais

Apresenta uma textura e ecogenicidade semelhantes a tecidos em imagens por ultrassom fiéis a

realidade

0 simulador foi desenvolvido e fabricado na Alemanha

1 0 simulador #1012792 é composto por

uma coxa direita cor de pele com veia safena interna
Além disso, sdo fornecidos também

* Tabuleiro branco de suporte e cobertura

* Recipiente de recolha de liquidos branco

* Suporte com frasco de plastico e conjunto de infusao
* Seringa (5 ml) com canula (verde, 21Gx2)

2 Montagem

Para que esteja disponivel um vaso com circulacao sanguinea para a simulagdo, deve respeitar-se a seguin-

te estrutura de abastecimento de liquido:

* Coloque o suporte sobre uma superficie plana

* Fixe o parafuso serrilhado para a suspensao do frasco de liquido na extremidade superior do suporte
(marcacao vermelha)

* Encha o frasco de plastico com 250 ml de agua e adicione o corante vermelho até ser atingida a colo-
racdo pretendida para o substituto de sangue

* Feche o frasco com o bujao cinzento em borracha e agite o liquido para uma colora¢ao uniforme

* Coloque a rede de suspensao sobre o frasco de infusao e suspenda-o no gancho do suporte

* Pegue no conjunto de infusao (XP109) e feche o seu regulador de fluxo

« Enfie agora o injetor da cdmara de gotejamento totalmente no bujao cinzento em borracha

* Encha a camara de gotejamento com o liquido do frasco, pressionando-o repetidamente, e abra, de

seguida, a valvula de ventilacao antes do injetor

Remova o bloqueio no final do tubo de infusao e ligue-o a extremidade distal da veia safena interna da

coxa

» Conduza a extremidade proximal da veia safena interna até ao recipiente de recolha branco

* Purgue todo o sistema de tubagens até que o sangue artificial (liquido vermelho do frasco de plastico)
atinja o recipiente de recolha branco através da abertura do regulador de fluxo no tubo de infusao

* Feche novamente o sistema de infusdo através do regulador de fluxo

* Durante a simulacao, o regulador de fluxo deve ser brevemente aberto, sob determinadas circunstancias,
para que o liquido retirado possa circular

» Podera agora iniciar a simulacao de uma escleroterapia guiada por ultrassom (ver capitulo 3.4)

3 Execucao de uma escleroterapia guiada por ultrassom

3.1 Introducao

Por atrofia das veias (escleroterapia) entende-se um método terapéutico que elimina as varizes através da
injecao de um esclerosante, por exemplo na veia safena interna. Os diferentes esclerosantes provocam uma
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forte alteracdo da parede dos vasos sanguineos. De seguida, ocorre uma transformacao ao nivel dos tecidos
conjuntivos das veias e, finalmente, a atrofia definitiva.

A escleroterapia guiada por ultrassom é um método terapéutico cada vez mais aplicado por flebologistas,
especialmente nos cuidados ambulatérios. Em comparacao com o tratamento cirtirgico de varizes, a escle-
roterapia tem a vantagem decisiva para os pacientes de ser bastante menos invasiva.

0 método da escleroterapia guiada por ultrassom foi divulgado pela primeira vez no Congresso da ,,Union
Internationale de Phlébologie“ (UIP) em Estrasburgo no ano de 1989 [1] e é descrito em intimeros estudos
publicados como um método terapéutico eficaz e com reduzidos efeitos secundarios [2,3].

3.2 Aprendizagem da escleroterapia no simulador

Para aprender a escleroterapia guiada por ultrassom e para adquirir experiéncia pratica, € necessario dest-
reza e seguranca e que haja a oportunidade de executar um nimero suficientemente elevado de tratamen-
tos no ambito da formacao.

Na primeira fase da formacao, é possivel, no interesse da seguranca dos pacientes, em primeiro lugar
adquirir as técnicas e capacidades necessarias num simulador. Por este motivo, o simulador deve
imprescindivelmente reproduzir de modo realista as condicdes da pratica clinica, como por ex. a anatomia,
0 aspeto tactil e a ecogenicidade dos tecidos moles humanos.

Uma outra vantagem do simulador € a possibilidade de uma constante repeticao do procedimento, o

que aumenta a seguranca da execucao. Um simulador para a aprendizagem da escleroterapia guiada por
ultrassom é considerado um dtil instrumento pedagégico por flebologistas experientes [4].

3.3 0 que é necessario para a simulagao?

Para a realizacao de uma simula¢do de uma escleroterapia com espuma guiada por ultrassom € necessario,

além do simulador aqui presente preparado:

* Um aparelho de ultrassonografia com sonda de 10-18 MHz

* Materiais para a preparagdo e a execu¢ao de uma escleroterapia (seringa, canula e medicamento ou res-
petivo substituto)

0 segredo do material inovador, que confere ao simulador o seu extraordinario realismo, reside

* Na consisténcia do material

* Na resisténcia do material

* Na ecogenicidade do material

Consisténcia do material

A consisténcia do material durante o posicionamento da cabeca da sonda e durante a injecao de material
guiada por ultrassom corresponde a consisténcia dos tecidos moles humanos e oferece ao utilizador a
impressao tactil de um tratamento real num paciente.

Resisténcia do material
A resisténcia do material durante a pungao do vaso guiada por ultrassom apresenta de um modo ideal as
propriedades de um verdadeiro tecido humano.

Ecogenicidade do material
As propriedades ecogénicas do material no simulador correspondem praticamente a situacao real do paciente.

3.4 Execucao da simulagao ,,step-by-step*

Para a execucao da simulacao de uma escleroterapia guiada por ultrassons

« Ligue o acessorio ao simulador, conforme descrito de seguida:
Para destros:
Coloque o frasco de infusdao com o sistema de infusdo do lado direito e o reservatério de recolha do lado
esquerdo
Para esquerdinos:
Coloque o frasco de infusdao com o sistema de infusao do lado esquerdo e o reservataério de recolha do
lado direito
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Fig.1
Simulador para escleroterapia guiada por ultrassom

* Encha o frasco de infusao com sangue artificial e purgue todo o sistema de infusdo, bem como o sistema
vascular artificial do simulador até que o sangue artificial flua para o reservatério de recolha (consultar
também o capitulo 2)

Fig. 2

Simulador apés a montagem do sistema de infusdo cheio e do sistema vascular

* Aplique gel para ultrassom na superficie do simulador na drea onde pretende aplicar a injecao

* Coloque 0 medicamento pretendido numa seringa e mantenha-a ao seu alcance. Utilize uma canula de
injecdo com comprimento entre 30 e 50 mm.

« Posicione a sonda de ultrassom e procure atingir o sentido longitudinal para a posterior puncao

Fig. 3 [4]

Imagem por ultrassom da veia safena interna artificial no sentido longitudinal

* Para uma melhor estabilizacao da sonda de ultrassom, apoie a mao e segure com a outra mao a seringa
previamente enchida com o medicamento para a escleroterapia

* Puncione a coxa com a canula de injegao centrada com a sonda de ultrassom num angulo de 45°

Fig. 4 [4]

Injecdo guiada por ultrassom no simulador com a seringa num angulo de 45°

* Acompanhe no monitor do aparelho de ultrassonografia o percurso da canula de injecao e avance cuida-
dosamente no sentido longitudinal da parede vascular

* Logo que a parede vascular tenha sido penetrada, avance a canula até que a sua ponta e inclinagao se
apresentem no centro do lume vascular

Fig. 5 [4]

Imagem por ultrassom da correta posicao intra-luminal da ponta da canula na veia safena interna artificial

* Aspire o sangue artificial visivel na seringa para garantir que a canula esta corretamente posicionada
Fig. 6 [4]
Aspiragdo do sangue artificial na seringa antes da injecao do medicamento de escleroterapia

* Mantenha a posicao da sonda e continue a acompanhar a posicao da canula no monitor do aparelho de
ultrassonografia. Injete o medicamento de escleroterapia de um modo lento e continuo.
Quando detectar no monitor do aparelho de ultrassonografia por ex. uma estriacao branca
(hiperdensa = altamente ecogénica, em funcao do medicamento utilizado) no lume vascular, a
simulacao de escleroterapia guiada por ultrassom foi concluida com sucesso

Fig. 7 [4]

Inje¢ao do medicamento guiada por ultrassom no sentido longitudinal da veia safena interna no simulador

3.5 Conclusao

0 simulador para aprendizagem de escleroterapia guiada por ultrassom é indicado tanto para a formacao
de estudantes, quanto para formagado avancada. No ambito da formacao de estudantes, o simulador fami-
liariza o utilizador com as acoes basicas e procedimentos do método, sem que tenha de treinar nesta fase
ainda inexperiente os seus primeiros passos ja num paciente e, deste modo, possivelmente coloca-lo em
risco.

Na formacao ao nivel avancado, o simulador permite ao flebologista ou cirurgiao vascular em treino a
otimizagdo das suas técnicas através de treino constante e uma maior seguranca na execu¢ao de escle-
roterapia guiada por ultrassom para assim minimizar o risco em pacientes reais de, por ex., uma injecao
intra-arterial ou extra-vascular.
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4 Limpeza, conservac¢ao e armazenamento do simulador

Apos a utilizacao, o sistema de tubos, a coxa e o recipiente de recolha devem ser limpos.

Em primeiro lugar, devem ser lavados em agua corrente

0 frasco de plastico

* Acoxa

* O recipiente de recolha

Para a limpeza, se necessario, utilizar um pouco de detergente da loica em vez de apenas agua.

De seguida, encher novamente o frasco com agua e adicionar uma gota de detergente para a loica. Montar
o conjunto de infusdo, o simulador e o recipiente de recolha e deixar todo o liquido percorrer o sistema
uma vez.

De seguida, colocar as pecas ao ar, mas sem exposicao solar direta, para que possam secar bem. Para esse
efeito, secar a coxa a partir do exterior, aplicar pé de talco (sacudindo o excedente) e coloca-la limpa sobre
o tabuleiro branco (para que nao se formem pontos de pressao). Para o armazenamento, cobrir agora a
coxa com a cobertura fornecida.

5 Dados do produto

Fornecido em caixa de cartdo (16x60x34 cm)
Dimensoes: (€46 X A12 X P12,5 CM (com cobertura)
Peso: 5,4 kg

Temperatura de armazenamento: < 50 °C
Temperatura de funcionamento: 20-40 °C
Deve evitar-se 0 armazenamento do simulador sob exposicao solar direta.

6 Garantia e certificacoes
3 anos de garantia, mas ndo abrange consumiveis e pecas de desgaste.

7 Acessorios e pecas de reposicao (Fig.1)

Produto N.° de artigo  Quantidade no conjunto
@ Concentrado de sangue artificial 4000160 10 ml

@ Frasco de plastico com suspensao, 250ml 4000155 1

© Conjunto de infusio 4000161 1

o Bujao cinzento em borracha 1012777 1

© Adaptador de ligacio de tubo 1013590 20

O Coxa (mistura de silicone) 1013594 1

com adaptador de ligacao de tubo 2 unid., cobertura de protecao PS
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Simulatore per scleroterapia guidata da
ultrasuoni per vene varicose

La procedura di scleroterapia con schiuma guidata da ultrasuoni per il trattamento delle vene varicose sta
acquistando un‘importanza sempre maggiore. Per ottenere un risultato ottimale, &€ fondamentale che il
terapeuta disponga di una qualifica adeguata. Il corretto posizionamento dell’ago nella vena desiderata
richiede, oltre a conoscenze tecniche ed esperienza, una buona coordinazione oculo-manuale. 1l simula-
tore raffigura una coscia destra con relativa vena safena grande. Le sue caratteristiche sono le seguenti:

* proprieta tattili naturali di un reale tessuto molle quando vengono eseguite la palpazione e l‘iniezione
* presenza di una vena safena grande realistica

* possibilita di iniettare medicinali reali

« presenza di un tessuto simile alla cute ed ecogenicita su immagini a ultrasuoni analoghe a quelle reali
« il simulatore & stato sviluppato e realizzato in Germania

1 Il simulatore n° 1012792 é costituito da:

coscia destra di colore analogo alla cute con relativa vena safena grande
La fornitura comprende inoltre

« Tavoletta di supporto bianca e calotta protettiva

* Contenitore di raccolta bianco per liquidi

« Stativo con flacone di plastica e set di somministrazione

« Siringa per iniezioni (5 ml) con ago (verde, 21Gx2)

2 Montaggio

Poiché per la simulazione & previsto un vaso sanguigno, I‘alimentazione del liquido deve essere predisposta

come descritto.

* Posizionare lo stativo su una superficie piana.

« Fissare la vite zigrinata, che consente di appendere il flacone, all‘estremita superiore dello stativo (indi-

cata in rosso).

Riempire il flacone con 250 ml d‘acqua e aggiungere la quantita di colorante rosso necessaria a ottenere

la colorazione desiderata del surrogato ematico.

Chiudere il flacone con il tappo di gomma grigio e scuoterlo per ottenere una colorazione uniforme del

liquido.

Awvolgere la rete di sospensione intorno al flacone per fleboclisi e appendere quest‘ultimo al gancio pre-

sente sullo stativo.

* Prendere in mano il set di somministrazione (XP109) e chiudere il regolatore di flusso.

Inserire interamente il perforatore del gocciolatore di infusione nel tappo di gomma grigio.

* Premendo pili volte il gocciolatore di infusione, riempirlo con il liquido presente nel flacone, quindi
aprire la valvola di aerazione accanto al perforatore.

* Rimuovere il sigillo di sicurezza in fondo al tubo per infusione e collegare quest‘ultimo all‘estremita
distale della vena safena grande sulla coscia.

* Inserire I‘estremita prossimale della vena safena grande nel contenitore di raccolta bianco.

 Deareare completamente il circuito finché il sangue artificiale (liquido rosso nel flacone di plastica) non
ha raggiunto il contenitore di raccolta bianco aprendo il regolatore di flusso nel tubo per infusione.

* Chiudere nuovamente il sistema di infusione attraverso il regolatore di flusso.

* Eventualmente, aprire per alcuni secondi il regolatore di flusso durante la simulazione, in modo da con-

sentire al liquido prelevato di circolare.

E ora possibile iniziare la simulazione di una scleroterapia guidata da ultrasuoni (vedere capitolo 3.4).

3 Esecuzione di una scleroterapia guidata da ultrasuoni

3.1 Introduzione

Per sclerotizzazione delle vene (scleroterapia), si intende un metodo terapeutico in cui le vene varicose
(varici) vengono obliterate attraverso l‘iniezione, ad esempio nella vena safena grande, di un agente scle-
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rotico. | diversi agenti sclerotici portano a una modifica marcata della parete dei vasi sanguigni. A cio &
collegata una trasformazione del tessuto connettivo delle vene, il cui risultato & una sclerotizzazione defi-
nitiva.

La scleroterapia guidata da ultrasuoni & una terapia utilizzata sempre con maggiore frequenza dai flebo-
logi, soprattutto in ambito ambulatoriale. In confronto al trattamento chirurgico delle vene varicose, tale
procedura ha il vantaggio, decisivo per i pazienti, di essere molto meno invasiva.

Questo metodo é stato presentato per la prima volta nel corso del congresso dell‘Union Internationale de
Phlébologie (UIP), tenutosi a Strasburgo nel 1989 [1], ed & stato descritto in numerosi studi e pubblicazioni
come una terapia efficace e quasi priva di effetti collaterali [2,3].

3.2 Apprendimento della scleroterapia con il simulatore

Per apprendere la scleroterapia guidata da ultrasuoni e per acquisire esperienza pratica, abilita digitale e
sicurezza, é necessario che lo studente abbia la possibilita di eseguire un numero sufficiente di trattamenti
nell‘ambito del processo di formazione.

Durante la prima fase di apprendimento, & consigliabile, nell‘interesse dei pazienti, che le tecniche e le
capacita richieste vengano innanzitutto praticate su un apposito simulatore. Quest‘ultimo deve inevita-
bilmente ricreare le condizioni tipiche della pratica clinica, come ad esempio |‘anatomia, la tattilita e
I‘ecogenicita dei tessuti morbidi umani.

Un ulteriore vantaggio del simulatore consiste nella possibilita di ripetere piti volte la procedura, il che non
pud che aumentare la sicurezza di esecuzione. Uno strumento per I‘apprendimento della scleroterapia gui-
data da ultrasuoni & considerato da esperti flebologi praticanti un mezzo pedagogico molto utile [4].

3.3 Cosa serve per la simulazione?

Per praticare una simulazione di scleroterapia con schiuma guidata da ultrasuoni, sono necessari, oltre al

simulatore qui presente:

* un ecografo con sonda acustica da 10-18 MHz

+ strumenti per la preparazione e I‘esecuzione di una scleroterapia (siringa per iniezioni, ago e medicinali
o0 surrogato corrispondente)

Il materiale innovativo che conferisce al simulatore la sua incredibile verosimiglianza deve la sua natura a

tre caratteristiche:

* consistenza

* resistenza

* ecogenicita

Consistenza

La consistenza del materiale durante il posizionamento del trasduttore e nel corso dell‘iniezione guidata
da ultrasuoni corrisponde a quella del tessuto molle umano e offre allo studente I'impressione tattile del
trattamento su un paziente reale.

Resistenza
La resistenza del materiale durante la punzione guidata da ultrasuoni del vaso sanguigno mostra in modo
ideale le caratteristiche di un reale tessuto umano.

Ecogenicita
Le proprieta acustiche del simulatore riproducono in modo preciso una situazione realistica con i pazienti.

3.4 Esecuzione della simulazione passo a passo
Per effettuare una simulazione di scleroterapia guidata da ultrasuoni
* Collegare l‘accessorio al simulatore come descritto.
Per destrorsi:
flacone per fleboclisi con sistema di infusione a destra e contenitore di raccolta a sinistra
Per mancini:
flacone per fleboclisi con sistema di infusione a sinistra e contenitore di raccolta a destra
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Fig. 1
Simulatore per scleroterapia guidata da ultrasuoni

+ Riempire il flacone per fleboclisi con sangue artificiale e deareare completamente il sistema di infusione
e I‘apparato circolatorio artificiale del simulatore finché il sangue non fluisce nel contenitore di raccolta
(vedere anche capitolo 2).

Fig. 2

Simulatore correttamente montato con sistema di infusione e apparato circolatorio pieni

* Spalmare gel per ultrasuoni sulla superficie del simulatore nella zona di iniezione interessata.

* Sollevare una siringa con il medicinale sclerotico desiderato e tenerla pronta all‘uso. Utilizzare un ago di
lunghezza compresa tra 30 e 50 mm.

« Posizionare la sonda acustica e cercare di ottenere un orientamento longitudinale per la successiva pun-
zione.

Fig. 3 [4]

Immagine a ultrasuoni della vena safena grande artificiale con vista longitudinale

» Per meglio stabilizzare la sonda acustica, sorreggerla con la mano, tenendo nell‘altra la siringa piena di
agente sclerotico preparata in precedenza.

* Eseguire la puntura sulla coscia inserendo I‘ago circa al centro della sonda acustica con un angolo di 45°.

Fig. 4 [4]

Iniezione guidata da ultrasuoni sul simulatore con siringa inclinata di 45°

« Seguire il percorso dell‘ago sullo schermo dell‘ecografo e farlo penetrare con cautela nella parete del
vaso sanguigno in direzione longitudinale.

» Non appena il vaso sanguigno é stato perforato, spingere I‘ago finché la sua punta e la sezione obliqua
non appaiono al centro del lume del vaso stesso.

Fig. 5 [4]

Immagine a ultrasuoni della corretta posizione intraluminale della punta di un ago nella vena safena grande artificiale

« Aspirare il sangue artificiale visibile nella siringa per assicurarsi che I‘ago sia collocato correttamente in
posizione intraluminale.

Fig. 6 [4]

Aspirazione del sangue artificiale nella siringa prima dell‘iniezione del medicinale sclerotico

* Mantenere la posizione della sonda acustica e dell‘ago, seguendone il comportamento sullo schermo
dell‘ecografo. Iniettare il medicinale per la scleroterapia lentamente e in modo continuo.
Quando sullo schermo dell‘ecografo & possibile riconoscere, ad esempio, una striatura biancastra
(iperdenso = altamente ecogenico, a seconda del medicinale utilizzato) nel lume del vaso sanguigno, cid
significa che la simulazione di scleroterapia guidata da ultrasuoni & stata eseguita correttamente.

Fig. 7 [4]

Iniezione guidata da ultrasuoni del medicinale nella vena safena grande in direzione longitudinale sul simulatore

3.5 Conclusione

Il simulatore per I‘apprendimento della scleroterapia guidata da ultrasuoni & adatto sia per la formazione
di studenti, sia per le fasi avanzate di specializzazione. Dal punto di vista della formazione scolastica, esso
consente di familiarizzare con i principi e le procedure fondamentali del metodo, senza che durante tale
stadio persone inesperte debbano muovere i primi passi nel campo praticando direttamente su pazienti
reali, con la possibilita di metterne in pericolo la salute.

Per quel che riguarda la formazione a un livello pili avanzato, grazie al simulatore, flebologi e chirurghi
vascolari praticanti possono ottimizzare la propria tecnica attraverso esercitazioni continue e acquisire
sicurezza nell‘esecuzione della scleroterapia guidata da ultrasuoni, al fine di ridurre al minimo il rischio di
iniezioni intra-arteriose o extravasali su pazienti reali.
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4 Pulizia, cura e manutenzione del simulatore

Dopo l‘utilizzo, pulire il circuito, la coscia e il contenitore di raccolta.

Dopodiché, pulire sotto I‘acqua corrente:

« il flacone di plastica

* la coscia

« il contenitore di raccolta

Eventualmente, utilizzare a questo scopo del detersivo per piatti invece di semplice acqua.

Riempire quindi il flacone d‘acqua e aggiungervi una goccia di detersivo per piatti. Montare il set di som-
ministrazione, il simulatore e il contenitore di raccolta e far scorrere una volta tutto il liquido all‘interno
del sistema.

Infine, collocare i componenti in un ambiente aerato evitando la luce diretta del sole, cosi che possano
asciugarsi completamente. Asciugare la coscia da fuori, ricoprirla con uno strato di borotalco, facendo
attenzione a rimuovere il talco in eccesso, quindi posarla con cura sulla tavoletta di supporto bianca, evi-
tando punti di pressione. Per una corretta conservazione, coprire la coscia con la calotta protettiva fornita.

5 Scheda tecnica

Fornitura in imballaggio  (16x60x34 cm)

Dimensioni: L46 X A12 X P12,5 cm (con calotta protettiva)
Peso: 5,4 kg

Temperatura di stoccaggio: < 50 °C

Temperatura operativa: 20-40 °C

Evitare di conservare il simulatore alla luce diretta del sole.

6 Garanzia e certificazioni
3 anni di garanzia, eccetto sui componenti d‘uso e soggetti a logoramento.

7 Accessori e parti di ricambio (Fig. 1)

Prodotto N.° articolo Quantita
@ Concentrato ematico artificiale 4000160 10 ml
@ Flacone di plastica con sospensione, 250ml 4000155 1

€ set di somministrazione 4000161 1

O Tappo di gomma grigio 1012777 1

© Adattatore per raccordo di tubi flessibili 1013590 20
@ Coscia (mescola siliconica) 1013594 1

con adattatore per raccordo di tubi flessibili, 2 pz., calotta protettiva PS
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TpeHaxxep ans o6yueHus ckneposupyiowen
Tepanum noa KOHTPONEM YnbTPA3BYKaA Npu
BAPUKO3HOU 60ne3Hu BEeH

lMeHHas cknepoTepanis Non KOHTPONEM ynbTpasByka Npu BAPUKO3HOM GonesHun seH npuobpetaert sce
6onblee 3HaueHne. [1ng ONTMMANLHOTO PesynbTaTa CNELMANMCT, BbINOMHSIOWMI NPOLEAypY, AOMKEH NPOMTI
HOQNEXALLYIO NOAroToBKy. [Ing TOUHOTO BBEREHMS UMbl B BEHY HY>XHbI TPOMECCMOHANbHBIE 3HAHMS U OMbIT,
Q TaKXe XOpOoLLas KOOPAMHALMS ABUXKEHMI a3 M PyK. TpeHaxXep BOCMPOM3BOAMT BEPXHIOK YaCTb NPABOTO
6enpa c Gonbluoi noakoxHoM seHow. Ero xapakrepuctikm:

Msrkue TkaHM, Ha OLLYNb HEOTIUYMMBIE OT HOCTOSILMX, ANd YOOBCTBA NANLNATOPHOTO MCCNENOBAHMS 1
MHBEKLIMA.

Heotnuummas ot Hactoswed 60nbluas NOAKOXHAS BEHA.

Bo3MOXXHOCTb BBOAMTL HOCTOAWMI Npenapar.

CTpyKTypa M 3XOTEHHOCTb HO PEARMCTUUHBIX YNbTPA3BYKOBbIX M306PaXEHMX TaKMe Xe, KaK Y HaCToswer
TKAHM.

TpeHaxep paspabotaH u npowusseneH B [epmanmm.

1 KomnoHeHTsl TpeHaxxepa Ne 1012792

MNpasoe 6enpo TenecHoro Lseta ¢ 60AbLIONM NOAKOXHOM BEHOM
Komnnekraums:

* lMogHoc u kpbiwka 6enoro useta

* Pesepeyap 6enoro userta ans Xuakoctu

* Lratie c nnactmkoebiM GnakoHOM 1 HABOPOM ang MHyY3MM
* Wnpuu (5 mn) ¢ kaHtoned (senexoro ueeta, kanubp 21Gx2)

2 C6opka

[lns noctyna B BeHy ¢ KPOBBIO CUCTEMY C XKMAKOCTBIO PACMONATAIOT CREAYIOUMM OBPA3OM:

* Pacrionoxure TpeHaXep HQ TOPM3OHTANBHOM MOBEPXHOCTH.

3aKkpyTiTe pUbneHbI BUHT NS YAEPXKAHWS GNAKOHA C KMAKOCTbIO HO BEPXHEM KPAto WTATMBA (OTMeueHo
KPACHBIM LBETOM).

Hanerite 250 mn Boabl B NNACTHKOBLIM GNAKOH M 00BABLTE KPACHDIM KPACKTENb [0 AOCTUXEHMS HY>KHOTO
LIBETA MCKYCCTBEHHOM KPOBM.

3akportte GNaKoH cepoit pe3rHOBOM NPOBKOM M BCTPAXHMTE AN PABHOMEPHOTO OKPALIMBAHUS XMOKOCTH.
Harsnure HasecHyto cetb Ha GNAKOH A5 MHDY3MIM 1 MOOBECLTE €O HA KPIOKE LITATMBA.

Bosbmute Habop ans uHdysmit (XP109) v sakpoiite perynstop notoka.

Beenure urny kanensHuLbl B cepyto pesmHOByto Npobky.

C>XaB KanenbHMLYy HECKONLKO PA3, HAMOIHMTE €€ XMAKOCTBIO M3 GNAKOHA, 3aTEM OTKPOMTE BO3MYLIHLIM
KNanaH nepen UIMow.

Ynanure 3armyuwky ¢ KOHUA MHPY3MOHHOM TPYBKM M NPUCOEAMHUTE €€ K AMCTANbHOMY KOHLY 60nbLoi
NOAKOXHOM BeHbI Henpa.

Hanpasbte npokcrmansHbid KoHew 6onbLUOK NOAKOXHOM BeHbl B pesepsyap 6enoro ugeta.

OTkpbiB pPerynsTop noToka B MHPY3MOHHOM TPy6GKe, yOanuTe BECh BO3YX U3 CUCTEMbI, YTOBbI MCKYCCTBEHHAS
KpoBb (KPACHAS XMAKOCTL B MNACTMKOBOM GNAKOHE) Nonana B pesepsyap.

Ewe pas3 3akpoitte MHDY3MOHHYIO cHUCTEMY perynsTopoM noToka.

Bo BpeMs TpeHMPOBKM Perynstop NoToka MOXHO MpM HEOOXOAMMOCTH OTKPLIBATE HO KOPOTKOE BPEMS ANs
CTEKAHMA YOANEHHOM XMOKOCTH.

Tenepb MOXHO NPUCTYNATb K OBYYEHMIO CKNEPOTEPANMM MO KOHTPONEM YnbTpassyka (cM. masy 3.4).

3 MNMpoeeneHune cknepoTepanum NOf KOHTPOJIEM YNbTPA3BYKA

3.1 Ykazauus

BeHosHas atpodus (cknepotepanus) — METOR neyeHms, Npu KOTOPOM BAPMKO3HbIE BEHbI «OTKMIOYAIOT» MyTEM
BBENEHMS CKNEPO3MPYIOLLErO NPenapara, Hanpumep B 6onbluyto NOAKoXHyto seHy. Ckneposmpytowme
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Npenaparbl Bbi3bIBAKOT 3AMETHbIE MIMEHEHMS COCYAMCTOMN CTeHKM. [Tocne 3Toro NPOMCXOnST M3MeHeHMs B
COenMHUTENLHOM TKAHU BEH C nocnenytollen atpoduen.

Cknepotepanis Nof KOHTPONEM YnbTpa3ByKa— BMA NeYeHms, KOTopbii Gnebonor, ocobeHo B

amBynaTopHbIX yUpexaeHusX, MCnonb3ytoT Bce yatle. Mo cpaBHeHuio ¢ onepaumert no NoBoAy BAPUKO3HbIX
BEH CKNepOoTepanis NAeT NAuMeHTy 6ombliMe NPEUMyLLECTBA, NOCKONbKY 3TO TOPA3N0 MEHEE MHBA3MBHAS
npouenypa.

Bnepebie MeTon cknepotepanii Noa KOHTPONEM YRbTPA3BYKA OBHAPOOOBANM HA KOH(EPEHLMM
MesxayHapogHoro cotosa ¢pnebonoros (International Union of Phlebology, IUP) 8 Crpac6ypre 8 1989 1. [1]. Bo
MHOMMX NyBRMKALUMIX ONMCAHA AEMCTBEHHOCT 3TOFO METOAA NEeveHMs NPy HeGOMbLIOM YMCe HEXXEeNnaTenbHbIX

addekros [2, 3].

3.2 O6yueHune nposeaeHMIO CKNEPOTEPANUM HA TPEHAXKEpE

Yrobbl HayuMTbCS NPOBOAMTL CKNEPOTEPAMNMIO NOM KOHTPONEM yNbTpa3BYKA M NPHOBPECTH NPAKTUYECKMI OMbIT,
CHOPOBKY M YBEPEHHOCTb, CTYAEHTY HYXHO BbINOMHWTL AOCTATOYHO MHOTO y4eBHbIX MpoLeayp.

Ha nepsom atane obyueHus, B MHTepecax 6e30NacCHOCT NALUMEHTA, HEOBXOAMMbIE MPUEMbI M HABbIKM

MO>HO OCBOWTH C MOMOLLBIO TPEHAXEPA. B CBAM C 3THM, TPEHAXEP AOMKEH PEANMCTUYHO BOCTIPOM3BOAMTL
O6CTOFIT€J'II>CTBG KNMHUYECKOM NPAKTMKK, B TOM YUCNIE AHATOMMIO, NASLMNATOPHbIE OLYLUEHNS 1 IXOINeHHOCTb
4YenoBeyeckom KOXHM.

[pyroe npenmyLlecTBO TpeHAXepPa COCTOMT B BOIMOXHOCTM HENpPepPhIBHO NOBTOPSTL NPOLIEAYPY, YTO, B CBOIO
ouepenb, nosbiLIAET 6e3OI'IOCHOCTb ang nauueHTa. OnbiTHblE NPAaKT1Kyroume ¢ne60nor|4 CUYMTAKOT TPEHaXep ang
0ByueHNs NPOBEAEHMIO CKNEPOTEPANMM MOA KOHTPONEM YNbTPA3BYKA MONE3HbIM yueBHbIM MHCTPYMeHTOM [4].

3.3 Uro Hy>xHO ans o6yueHUs Ha TpeHaxepe?

MOMMMO NOKA3AHHOTO 30€Ch MOATOTOBNEHHOTO TPEHAXEPT, ANS MONENMPOBAHMS CKNEPOTEPANMM Mon

KOHTPONEM YNbTPa3ByKa HEOBXOAMMO crefytollee:

* annapar Ans ynsTpassykoBbix MccnenosaHmii ¢ aarumkom 10-18 MIy;

* Matepuansl Ans NOATOTOBKM M NPOBEAEHMS CKNepoTepanim (LNpuL, KAHIONS 1 NPenapaT UK NOAXOAALMM
3aMeHuTENS).

HoBestwmit Matepuran TpeHaxepa HEOBLIMAMHO PEanUCTHUYEH:

® MO KOHCUCTEHLMM;

* COMPOTMBIEHMIO;

® 3XOTeHHOCTM.

Koucuc‘reuuuu marepuana

Mo KOHCHUCTEHLMM MPU PACMONOXEHNM OATYMKA M BBEAEHMM NPENAPATA NOA KOHTPOMEM YnbTpa3ByKa marepuman
COOTBETCTBYEeT MATKMM TKAHIM Yenoseka, Mo3TOMY ANg CTyAeHTa npouenypa npoxoamr Kak Hacrosuee
BMELLATENLCTBO Y NALMeHTa.

Conpo'manelwle marepuana
ConportueneHme Matepmana, MCnomnb3yeMoro Ans MyHKUMM COCYAQ MOM KOHTPONEM YNbTPA3BYKA, MOMHOCTHIO
COOTBETCTBYET OCOBEHHOCTIM HACTOSLEN YENOBEYECKOM TKAHM.

DXOreHHOCTb Marepuana
|_|O YNbTPA3BYKOBLIM XAPAKTEPUCTUKAM MATEPMAN TpEHAXepa qpeSBbIHOI‘;iHO NOXOXX HA HACTOoqWMe TKAHKU nauMeHTa.

3.4 Nowaroesoe moaenMposaHue

MonenuposaHue cknepotepaniu nog KOHTPONEM YNbTPA3ByKA

* CoenmHure 0OMNOMHUTENbHbIE MPUHALNEXHOCTH C TPEHAXKEPOM, KOK OMMCAHO HUXKE:
Bpau-«npaswax:

DnakoH ans MHPY3UM ¢ MHBY3MOHHOM CHUCTEMOM AOMXHBI BbITb CNPABA, O Pe3epByap — Cnesa.
Bpau-«neswas:

DnakoH ans MHPy3Mi ¢ MHBY3MOHHOM CMCTEMONM AOMXKHbI BbiTh CNEBA, O Pe3epByap — CNPABA.
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Puc. 1

TpeHa)Kep Ang cknepotepanm NOA KOHTPONEM YnbTpa3ByKa

* Hanonnute GbnakoH ans MHY3Mi MCKyCCTBEHHOM KPOBbIO, 30TEM YAANMTE BO3AYX M3 MHAY3MOHHOM CUCTEMBI
M CMCTEMbI MCKYCCTBEHHBIX COCYOB TPEHAXePa, YTOBbl MCKYCCTBEHHAS KPOBb HAYANA NOCTYNATb B PE3EPBYap
(cm. Takxe rnasy 2).

Puc. 2

TpeHaxep nocne HACTPOMKM C NONHOM MHPY3MOHHOM M COCYAMCTOM CUCTEMOM

* [poBeamnre NATYMKOM MO NMOBEPXHOCTM TPEHAXKEPA B MECTE YCTAHOBKM KQHIOMM.

° HQnOﬂHMTe COOTBETCTBYHOWMM CKNEPO3UPYIOLMM NPENnapaToM U OTIOXKMTE B CTOPOHY rOTOBbIM K
MCMONb30BAHMIO Wrpmu. Mcnonesyitre nHbekUuMoHHyto Kantonio anmHok ot 30 no 50 mm.

* Pacnonoxure yﬂprQ3ByKOBOl‘/’I OATYUK 1 NONbLITAMTECH HAMTU npoanonbHoe HanpasneHne Ang BbINONHEHM
MyHKUMK.

Puc. 3 [4]

MpPORONbHbIM CPE3 YNbTPA3BYKOBOTO M306PAXEHMS MCKYCCTBEHHOM BOMbILOM MONKOXKHOM BEHbI.

* Ynepxueas ynbTpassyKoBOM AQTYMK PYKOM ANS CTABMNM3ALMM, BO3bMMTE B APYTYIO PYKY LWIMPMUL CO
CKNEePO3UPYIOLUMM NPEnapaToM.

* BoinonnuTe npokon kaHoned B BepxHei Yactu 6eapa, NPUBAU3UTENLHO B CEPEnMHE YnbTPa3ByKOBOTO
natymka nog yrnom 45°.

Puc. 4 [4]

BbinonHute MHBEKLMIO MO KOHTPONEM YNbTPA3BYKA HA TPEHAXePE Wnpuuem noa yriom 45°.

* Cneume 30 XOAOM KQAHIOMK HA 3KpAHe YnbTpas3syKOBOro annaparta M OCTOPOXHO ﬂpOD,BMI’GﬁTe KQHKOMKO B
NPOAONbHOM HAMNPABNEHUU K CTEHKE COCynd.

* [locne npokona CTeHKM COCYAA NPOABUIAMTE KAHIOMIO BrEPEN A0 TEX MOP, MOKA KOHUMK M CKOC HE MOSBATCS B
cepenuHe NPOCBETA COCYAA.

Puc. 5 [4]

YnbTpassykoBoe M306PaXKEHUE NPABMILHOTO MOMOXEHMS KOHYMKA KAHIONM B POCBETE UCKYCCTBEHHOM GOMbLIOM NOAKOXHOM BEHbI.

* Habepure mckyccTBeHHYIO KPOBb B LUNPUL, ANS HATMSAHOCTM, YTOBbI yHeamTbes B IPABMALHOM NONOXEHMM
KAHONK B NpocBeTe cocyna.
Puc. 6 [4]

Habepure mckyccrserHyto KpoBb B WINPHL, MPEXAE YEM BBOAWTL CKNEPOIAHT.

CoxpaHsiTe NONOXeHMe YNbTPA3BYKOBOTO AATYMKA M KAHIONM M CNEAMTE 30 MX NONOXKEHUEM HA SKPAHE
YNbTPA3BYKOBOTO Annapata. MeaneHHo 1 HenpepLIBHO BBEAMTE CKNEPO3AHT.

lMosenetue 6enol nonockl B NpocseTe COCyAa (IMNepRNOTHOCTL = BLICOKAS 3XOr€HHOCTb, B 3ABUCHMOCTH
OT MCNOMb3OBAHHOTO NPENAPATA) HA BKPAHE YNLTPA3BYKOBOTO ANMNAPATA O3HAYAET, YTO MOAENMPOBAHME
CKNepoTepanum Nof KOHTPONEM YNbTPA3BYKA YCMEWHO 3aBEPLIEHO.

Puc. 7 [4]

Beenenue npenapara 8 NpononsHOM HAMPABNEHMM B BOMbLIYIO NOAKOXHYIO BEHY HQ TPEHAXKEPE NOA KOHTPONEM YNbTPA3ByKa

3.5 Pesiome

TpeHaxep ang 0byyeHns NPOBEAEHMIO CKNEPOTEPANMM NOA KOHTPONEM yNbTPA3BYKA NOAXOAMT KAK ANs
06yueHus CTyNeHTOB, TAK M ANs MOBbILEHWS NpodeccroHansHoro Macrepcrea. B npouecce obyuerms 6naronaps
TpeHa)Kepy CTyJ:leHTbI 3HAKOMSATCHY C OCHOBHbIMM OABUXKEHUIMU U npouenypoﬁ. TOKVIM O6PO3OM, HeOoNbITHbIM
BpG‘-IGM He I'IPVIXOJ:lMTCH YHMTbCﬂ, BbIMOMNHAA CBOKO nepBy}o npouenypy y naymeHTa, Yto no3songer npenompowﬁb
ylep6.

Mcnonbiys TpeHaxep AN nosbilweHMs NPoheccHoHanbHOro MacTepcTsa, NPakT1kyowme dnebonoru

M COCYMCTbIE XMPYPIM OTTAYMBAIOT CBOKO TEXHMKY, 0BpeTatoT yBepeHHocTs. [podeccronansHoe
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COBEpPLUEHCTBOBAHME NPW BbINONMHEHMM CKIlepoTepanm Noa KOHTPONeM ynbTpassyKa nossonset
MUHUMU3UPOBATL PUCK MHTpOOpTepMG]‘IbHOﬁ mnu 3KCTp00pTepMOﬂbHOI:1 MHBEKUMM Y HACTO[LWMX NALMEHTOB.
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4 Ouunctka, yxon n XpaHeHue TpeHaxkepa

Tpy6ku, 6enpo v pesepsyap Nocne UCMONb3OBAHMS HY>KHO OYMCTUTD.

CHauana Mx NpoMbIBAIOT MPOTOYHOM BOLOM.

* lnactmkoBbi dpnakoH

* bempo

* Pesepsyap

[lns ounctkm obszarensHo nobaBnsTe K YMCTOM BOAE HEMHOTO MOIKOLLEM XKMOKOCTM.

3atem BHOBb HaMOMHKTE GNAKOH BOLOM W AobaBbTe Kanno Motowwer xuakocti. Cobepurte MHPY3MOHHYIO
CUCTEMY, TPEHAXEeP M pe3epBydp M ONHOKPATHO MPOMOMTE BOAOM BCIO CUCTEMY M3HYTPM.

lMocne 3toro npocyuMTe YACTH B XOPOLLIO NPOBETPUBAEMOM MOMELLEHMM, 3ALMLLAS OT MPSIMOTO COMHEYHOTO
cseta. [NpocylumTe BHEWHIOWO YacTb 6eapa, HATPUTE TANbKOM (M3NMLWKK CTPAXHUTE) M NoMecTUTe Ha Genbii
nonHoc (cnenos or caaBNMBaAHMS GbiTh He NONXKHO). 3aKpoiiTe 6eapo KPLILLKOM ANns XPAHEHMS.

5 CeBepeHus o ToBape

TpakcnopTpoBouHbil koHTelHep (16x60x34 cm)

Pasmep: [046 XB12 X 12,5 cm (c kpbiwkoi)
Macca: 5,4 «r.

Temneparypa xpaterms: < 50°C

Pabouas remneparypa:  20-40°C

3awmwaiTe YCTPOMCTBO OT NPSMOTO COMHEYHOTO CBETA.

6 lapaHTua n cepTudukarsl
TpeXJ’IeTHﬂﬂ rapaHTMs He pacnpoCTPAHAeTCa Ha pacxXonHble U M3HOLWEHHbIEe HaCTU.

7 DononHutenbHbie NPUHAANEXXHOCTU M 3andacHbie Yactu (Puc. 1)

Uspenue Aptukyn N2 Konuuecrso B Ha6ope
@ KoHuenTtpar uckyccreeHHOM KpoBU 4000160 10 mn

@ Mnactnkosslit pnakoH co wrarmeom, 250 mn 4000155 1

© Ha6op ana unoysmii 4000161 1

@ Cepas pesuHosas npo6ka 1012777 1

© Pazvem ans TPpYy60K 1013590 20

(6) Benpo (cMnukoHoOBbIN KOMMO3NT) 1013594 1

€O wryuepom (2), sawmrHas KpbilwKa us nonucTMpona
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FEHEE (16x60x34 cm)

I 146 X H12 X W12.5 cm (B 257)
b 5.4kg.

ORI : <50° C
TAERE: 20-40° C
HEARAT
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AT AR, AERARM B BRI ER SN
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T= i B HENE
O REM AT, 10ml 4000160 10 ml
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