CAE Fidelis™ Lucina

Simulador de parto y paciente femenina
Mas alla de lo excepcional

El simulador maternofetal inaldambrico CAE Fidelis Lucina™ le permite el entrenamiento en todas las
etapas del parto. CAE Fidelis Lucina™ trae al mercado una variedad impresionante de caracteristicas,
incluyendo un proceso de parto mas realista y controlable, mejores articulaciones para las maniobras
de parto y nacimiento. Todo ello con una prediccion de la puntuacién de la prueba Apgar basada en
una fisiologia maternofetal integrada.

CAE Fidelis Lucina™ nos asombra con cada detalle, como la forma del feto que permite las “maniobras
de Leopold”y varios escenarios de parto incluido el de distocia de hombros.
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TouchPro CTG monitor (fetal)
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Los estudiantes pueden manejar la distocia de hombros con la maniobra de McRoberts, la presion suprapubica y las “maniobras de tornillo y Rubin |
Ademés, pueden realizar la “maniobra de Zavanelli” si el escenario requiere una cesarea de emergencia.

La distocia de hombro se encuentra entre 10 escenarios preconfigurados disponibles para funcionar con el simulador de parto. Esta gama de escenarios
comprende desde el parto normal hasta un amplio abanico de emergencias obstétricas para asegurar que los estudiantes reciban la mejor variedad de
entrenamientos basados en la evidencia.

Modulo de Paciente Femenino
CAE Fidelis Lucina

Intensifique y expanda el uso de
Lucina mediante la adicion del
modelo femenino con cinco
experiencias clinicas de emergencia
simulada.
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Caracteristicas principales

Obstétricas

- Modelo fisiolédgico materno fetal integrado.

- Aspecto materno disefiado a partir de
biometrias reales de pacientes.

- Canal de parto, perineo y vulva realistas, lo que
permite un descenso y rotacion fetal precisas.

- Multiples posiciones de parto incluyendo
litotomia, sedestacién y manos-rodillas.

- Administracién de supositorio rectal.

Preparto

- Exdmenes vaginales que permiten evaluar el cuello
uterinoy el feto.

-Modelos de cuellos uterinos que representan varias
etapas de dilatacion entre cerradoy 5 cm, y del
borramiento entre 0y 90%.

-Se pueden realizar las maniobras de Leopold para
determinar la posicion y presentacion del feto.

- Catéter epidural para infusion y aspiracion.

Intraparto
- Las contracciones uterinas pueden evaluarse
mediante la palpacion del fondo uterino.
-Manejo de frecuencia y duracion de las contracciones.
- Permite la Maniobra de Mc Roberts con inclinacion
visible de la pelvis y con reflejo temporal en la hoja
de registro.

la maniobra de presion suprapubica.

- Permite las maniobras del brazo posterior en la
distocia de hombros.

- Deteccién de la maniobra de Zavanelli.

- Deteccién de la posicion Trendelenburg.

- Deteccién de lainclinacion lateral.

- Deteccion de la rotacion del hombro anterior a
posterior durante la distocia de hombros (Maniobras
de tornillo de Woods y Rubin Il).

- Sonidos cardiacos fetales en 5 localizaciones en
funcion de la posicion fetal.

- Aplicacion de Forceps.

- Parto con ventosa sin copa fetal.

- Episiotomia.

-Placenta intacta y placenta fragmentada con color,
textura y flexibilidad realista.

- Alumbramiento de la placenta mediante traccidn suave.

Feto

- Cuerpo articulado: cuello (con movimiento lateral),
hombros, codos, caderas y rodillas.

-Sin puertos de conexion en la cabeza ni en las nalgas.

- Tamanio fetal clinicamente realista en el percentil 5
de las tablas de la OMS.

-Fontanela y suturas sagitales palpables.

-Sensor de la traccién del cuello fetal.

-Succion de la via aérea fetal.

-Llanto audible tras el nacimiento.

- Prediccion del Apgar al minuto y a los 5 minutos en
base a los valores de gases en sangre arterial y venosa.

- El cordén umbilical puede ser clampeado y cortado.

- Masaje uterino y compresion bimanual.

.Masaje uterino detectado en registro de eventos.
- Salida de sangre luego del masaje uterino.

- Utero invertido posparto.

- Reversion uterina.

- Insercién de baldn intrauterino.
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- Deteccion de la sinfisis del pubis para detectar y registrar

Caracteristicas Maternas

Respiratorias

-Via aérea superior realista.

- Pulmones con posibilidad de ventilacion mecanica.
-Manejo y ventilacién de la via aérea.

- Permite intubacion de la via aérea por via endotraqueal,
naso faringea y orofaringea.

Respiracion espontdnea.

-Ventilacién con mascarilla con bolsa.

- Sonidos respiratorios anterior y posterior.

- Excursion torécica.

-Ventilacién con presion positiva.

Sistema Circulatorio

- Asistencia para ECG real de 4 derivaciones que puede
conectarse al simulador.

- Software incorporado para ECG de 12 derivaciones.

.Pulsos bilaterales dindmicos: carétida, radial, braquial
y dorsal; lafuerza del pulso puede ser controlada.

Cardiovascular

- Compresiones del torax.

- Andlisis de RCP avanzada que mide la colocacién
de las manos, profundidad de compresion, fraccién
de volumen de ventilacion, tasa de compresion del
pecho, relacién inspiracion espiracion, presion arterial,
presion de perfusion coronaria y cerebral, gasto
cardiaco y ventilacion alveolar.

- Electroterapia (Desfibrilacion).

- Presion arterial no invasiva bilateral.

- Sonidos cardiacos.

Sistema Nervioso

- Las convulsiones se simulan con movimientos ritmicos de
los brazos, pestafieos rapidos, movimientos de la
mandibulay estertor respiratorio.

-Pupilas reactivas.

- Pestarieo.

-Habla: en vivo y pregrabada.

Fluidos
Postparto -/lieposn.o Fara sangrado pc;)spatr)to (1.8L).
-Hemorragia posparto tipo Il incluida. ' Cc;:etso.ln Tavenoso en ambos brazos.
-Utero blando y contraido. -{-ateterizadion urinaria.
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