Naradi a nastroje, pristroje

v gynekologii a porodnictvi



l. Pristroje

Infizni pumpa

jsou ur€eny pro intravenozni a intraarterialni infuze 1é€iv, podavani parenteralni nebo enteralni vyzivy a
provadéni krevni transfiize. Pumpy jsou vybaveny kalibraénim programem pro zpiesnéni davkovani pii
pouziti infuzni soupravy odliSnych parametrti. Jsou vybaveny detektorem tlaku a vzduchovych bublin.
ReZim "vypocty" a "profil davkovani" zvysSuje komfort obsluhy.



Endoskopicka véz

- Laparoskopy Xion diky prvotfidni vlaknové optice zajist'uji vynikajici kvalitu obrazu

« Xenonové svételné zdroje Xion a Ilo dodavaji vysoce intenzivni svétlo pfirozené barvy

« Videoprocesory a kamerové hlavy s konfiguraci dle vaSich individualnich potieb

« Trokarové systémy Xion s magnetickym uzavérem trokarového rukavce jsou prakticky
neznicitelné

« Operacni nastroje Xion miZete sami sestavit z fady Celistnich nésadci, tubust a rukojeti

+ Rukojeti Xion jsou ergonomicky tvarované a dokonale se vam ptizplsobi

« Saci a irigacni jednotky Xion jsou vybaveny novym pneumatickym systémem

« Insuflace Xion zarucuji maximalni bezpecnost pacientti

« LCD Monitory Xion s vysokou kvalitou obrazu jsou spolehlivé i ve ztizenych podminkach

« Videodokumentace profesionalné a jednodusSe s modularnim softwarem DiVAS



http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/optiky-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/software-divas-pro-laparoskopii
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/monitory-a-tiskarny-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/insulflace-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/saci-a-irigacni-systemy-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/rukojeti-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/operacni-nastroje-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/trokarove-systemy-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/videoprocesory-a-kamerove-hlavy-xion
http://kp.biovendor.cz/cz/katalog-klinicke-produkty/endoskopie/rigidni-endoskopie/laparoskopie/svetelne-zdroje

Laparoskop

1. Anesteziolog pacienta uspi.
2. Provede se maly fez v oblasti pupku — timto fezem se do bficha zavede jehla, kterou se do dutiny bfi$ni napusti oxid

uhlicity. Tim se zlepsi pfehlednost a zvétsi operacni prostor.

3. Jehla se vyjme a do toho samého otvoru se nasune trubicovity tubus (trokar), kterym se do dutiny bfi$ni zasune kamera.

4. Na dalsich mistech (obvykle na dvou) se probodne bfisni sténa a zasunou se dalsi dva duté trokary. Tato probodnuti bfi$ni
stény se jiz mohou zevniti kontrolovat zavedenou kamerou. Skrz nové pfistupy se zasunou pracovni nastroje a zac¢ne vlastni

zakrok.




Hysteroskop

operaéni vykon, ktery gynekologovi umoziuje podivat se dovniti délohy (fecky "hystera") pomoci tenkého trubicce
podobnému nastroji, ktery se jmenuje hysteroskop. Hysteroskopie se fadi mezi endoskopické vykony, to znamena, ze
umoznuje nahlédnout do té€lni dutiny. Hysteroskopie mize byt pouzita bud’ k diagnostikovani stavu a soucasné i k 1écbé.

Hysteroscope

Amnioskop

je endoskop, ur€eny pro diagnostickou metodu amnioskopii. Umoziiuje prohlizeni vaku blan, plodové vody i ¢ast plodu.
Zavadi se do délozniho hrdla az nad vnitini branku. Pouziti se predpoklada nejcastéji v pozdnim téhotenstvi, hlavné tehdy je-li
podezteni na ohroZeni plodu. V kuffiku z plastické hmoty jsou ulozeny koénické tubusy tii velikosti (uzsii konce - 12, 16 a 20
mm) obr. 1. Pro pfenos svételné energie ze zdroje svétla je v sadé ohebny svétlovod, na jehoz konec se pfipojuje pevny
svétlovod - nosi€ svétla. Ten svym tvarem umoziuje nasviceni vnitfniho prostoru tubusu. Sada je doplnéna kartacem pro
Cisténi.




Cystoskop

Tento pfistroj je urcen pro vySetfeni mo¢ového méchyie a mocové trubice. Vzhledem k jeho ohebnosti jsou hlavnimi
potencionalnimi klienty muzi, Tento pfistroj ma totiz pouze 5,5 mm pramér, coz spolu s jeho ohebnosti umoznuje zavedeni
pouze v mistni anestesii. Cely zékrok potom trva pouhych nékolik minut a je provadén ambulantné. Flexibilni cystoskop tak
vyplituje mezeru v nasi "zbrojnici" endoskopickych urologickych instrumentd a vétime,ze prispéje k dalSimu rozsiteni
diagnostické a 1écebné péce.

Rigidni

Flexibilni




Kolposkop

Kolposkopie je gynekologicka vysetfovaci metoda, pii které se prohlizi pochva a délozni ¢ipek pomoci mikroskopu. VySetieni
vyvinul v roce 1925 némecky gynekolog Hans Hinselmann. Pouzival k nému specialni lupu.

Kdy se to pouZiva...
Kolposkopie slouzi k zachyceni zmén na déloznim Cipku. Je soucasti bézného gynekologického vysetteni. Kazda zena by méla
podstoupit preventivni gynekologickou prohlidku pravidelné alespon jednou ro¢né. VySetieni provadi gynekolog.

Co je k tomu potieba...

Vysetieni se provadi v gynekologickém vySetfovacim kfesle. Délozni ¢ipek prohlizi 1€kar pomoci specialniho mikroskopu
(kolposkopu). Ten tvoii par okulari, objektiv a zdroj svétla. Ke kolposkopu je mozné ptipojit fotoaparat nebo kameru

k trvalému zaznamenani zjisténych zmén. K lepsimu zptistupnéni ¢ipku slouzi gynekologicka zrcadla. Je to kovovy nastroj
pfipominajici kachni zobdk. Sevieny se zavadi po pochvy, kde se mirn€ roztdhne. K vizualnimu zvyraznéni zmén na ¢ipku se
aplikuje malé mnozstvi roztoku kyseliny octové nebo Lugolova roztoku.

Jaky je princip...

Principem kolposkopie je pfimé prohlizeni povrchu délozniho ¢ipku specialnim mikroskopem. Kolposkop dokaze zvétsit obraz
2 az 60 krat. Takové zvétSeni umozni l€kafi spatfit zmény, které jsou béznym okem piehlédnutelné. Kyselina octova nebo
Lugoliv roztok reaguje s atypickymi buiikami jinak nez s normalnimi. Mista jejich vyskytu zméni barvu.

Oziejméni epitelu ¢ipku a sliznice délohy
Kyselina octova
Lugolav roztok



Vakuum extraktor (VEX) - a7 8% porodu

Barevné ocejchovany manometr
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Traktory

Indikace
Pouziti vakuumextraktoru se s vyvojem porodnictvi méni. V nékterych bodech je pouziti obdobné jako u klesti.
Vakuumextraktor je jen nastroj na extrakci, nikoliv na rotaci. Nema-li hlavicka tendenci rotovat, je nastroj bezmocny.

Indikace ze strany matky

*  Nedostatecnd porodni ¢innost (protrahovany porod, primarné ¢i sekundarné slabé délozni kontrakce nezvladnutelné
farmakologicky, poruchy bfisniho lisu, vycerpana nebo nespolupracujici rodic¢ka, ¢erstvé jizvy po laparotomiich).
Stanoveni této indikace vyZzaduje opatrnost, protoze mutize jit o Spatné ulozeni hlavy (deflexi, asymetrii) nebo o
kefaloplevicky nepomér. Vyfeseni protrahované II. doby zavisi na spravném vyhodnoceni situace s uvazlivou
intervenci. Protrahovana druha doba je relativni, ale ne absolutni indikaci pro porodnickou intervenci.

e Potieba snizovani porodni namahy ve II. dobé& porodni u kardiopatii, o¢nich a neurologickych aj. onemocnéni matky,
kdy nadmérna ndmaha by mohla zhor$it onemocnéni a zdravotni stav matky.

Indikace ze strany plodu

*  Hrozici hypoxie plodu pfi vyrazngjsi alteraci ozev a nepfedpokladame-li extrémné obtizny porod, protoze trak¢cni sila
je omezena a muze dojit k odtrzeni peloty a prodlouzeni doby vybaveni plodu. Indikace vekuumextrakce pfi fetalni
hypoxii neni v§eobecné pln¢ akceptovana a je preferovano pouziti klesti.

*  Z deflekénich poloh Ize pouzit VEX jen u temenni polohy.

e Vakuumextraktoru lze vyuzit i béhem porodu cisafskym fezem k usnadnéni extrakce hlavicky plodu s minimalni
manipulaci. Snizuje se riziko ruptury délozni stény a délka fezu mtize byt kratsi, nezbytna pro priichod hlavicky.
Zvlast vhodny k zachyceni tzv. plovouci hlavicky. U vstouplé hlavicky je tfeba nejprve prsty vysunout hlavicku do
incise a potom nalozit pelotu. Nikdy nesmime pfilozit pelotu na tvar plodu.

Kontraindikace

»  Kontraindikaci pouziti VEX je kefalopelvicky nepomér, nevstoupla hlavicka, piestoze se nékdy podafi stahnout
neuplné vstouplou hlavicku a ptekonat ne zcela zaslou branku. Dal§imi kontraindikacemi je pfi¢nd poloha plodu,
naléhani celem, obli¢ejem, konec panevni, makrosomie, mrtvy plod. Trauma fetalniho skalpu. Krvaceni nebo
predpokladany defekt fetalni koagulace.

¢ Kontraindikaci je i vyrazna hypoxie plodu, kde vakuumextrakce zhorsuje stav a je malo rychla.

e U nezralého plodu (<34. tyden t€hotenstvi) neni vakuumextrakce vhodna pro fragilitu kosti a vysoké riziko
kefalhematomu. Pouziti vakuumextrakce u takového plodu zhorsuje jeho nepfiznivou prognozu.

Relativni kontraindikaci je nedostatecna anestézie.



Kymoinsufla¢ni piistroj

Prtichodnost vejcovodu Ize diagnostikovat nékolika metodami. Metodami klasickymi, mélo invazivnimi, jsou
kymoinsuflace (metoda jiz mirn¢ zastarald, orientacni, avSak jednoduchd a ambulantni, pacientku nejmén¢ zatézujici) a
hysterosalpingografie (HSG). HSG vyuziva kontrastni latky k rentgenovému zobrazeni dutiny délozni a vnitfniho povrchu
vejcovodil. Moderni, av§ak dosud malo vyuzivanou (drahou) variantou HSG je stanoveni prichodnosti tub pomoci

ultrazvukové kontrastni latky a vaginalni ultrasonografie.

Nejptesnéjsim a dnes jisté nejvice vyuzivanym zptisobem stanoveni prichodnosti je laparoskopicka chromopertubace.
Laparoskopie je sice jiz metodou pomérné invazivni (operace v celkové anestézii, vyuzivajici 0,5-1cm fezy k vstupu do dutiny
btisni, provadéna vétsSinou za 1-2 denni hospitalizace, neschopnost trva cca 1 tyden), umoziuje vSak soucasné i zhodnoceni
dalsich organti malé panve a jinych reprodukénich parametri. Také dava moznost chirurgického feSeni nékterych
patologickych nalezi, napt. rozruseni srustti nebo odstranéni endometridézy. Laparoskopie z diivodu sterility je ¢asto
kombinovana s hysteroskopii, kdy je posevni cestou pies ¢ipek délozni zhodnocena dutina délozni. Mén¢ invazivni
alternativou klasické laparoskopie, zatim dostupna jen v malém mnozstvi center, je tzv. fertiloskopie neboli pohled do panve
(v€etné mozného vysetieni prichodnosti) pomoci tenké optiky a tekutého distenéniho média pies zadni posevni klenbu. Nékdy
je téZ oznaCovana jako transvaginalni hydrolaparoskopie (TVHL). Jeji vyhodou je moznost provadét toto vySetieni i bez
celkové anestézie tedy semi-ambulantné; nevyhodou pak méné piehledny obraz panve a dutiny bfi$ni a zatim mensi moznosti
chirurgickych zéasahi.

P1i kymoinsuflaci instilujeme pomoci Schultzeho kanyly do dutiny délozni CO2. Zda plyn prochézi vejcovody volné
do dutiny bfisni posuzujeme jednak poslechem fonendoskopem nad obéma podbfisky, kde je patrny typicky Sustivy zvuk,
jednak hodnotime kiivku nitrodélozniho tlaku a pratoku plynu. Pfi vysokém pritoku a nizkém tlaku je prichodnost volna, pii
nizkém prutoku plynu a vysokém tlaku v dutiné délozni je prichodnost omezena. Projde-li plyn do dutiny bfisni, je pozitivni
frenikovy pfiznak, Zenu po postaveni picha ¢i tlaci v rameni.

Kymoinsuflace ndm poskytuje informaci pouze orientacni, provadime ji hlavn€ tam, kde primarn¢€ patologii tub
nepiedpokladame. Jeji vyhodou je jednoduchost provedeni, nizké4 cena a malé zatéz pro pacientku. Pfi nalezu neprichodnosti
je nutno diagnoézu ovéftit laparoskopii.



STAN = ST analyzator

Analyza ST tseku EKG-kiivky plodu je vedle kardiotokografie a pulzni oxymetrie dalsi metodou, vyuzivanou pii
intrapartalnim monitorovani plodu. Cilem je v€asny zachyt pocinajici hypoxie plodu.

Princip metody je zalozen na pfimém snimani fetalniho EKG skalpovou elektrodou. ST-analyza je rutinné pouzivana
pfi monitorovani rizikovych poroda a porodt u fady téhotenskych patologii. Je provéfovan vyznam pfi monitorovani
pred¢asnych porodd.

Tato metoda nabizi nové moznosti a zpfesnéni diagnostiky intrapartalni tisn¢ plodu.

Obr. 1. Fristroj STAN 521. Obr. 5. Skalpova elekiroda se zavadéiem.
Tab. 1. Klosifikoce CTG.
klasifikace CTG bazdlni srdeéni frekvence variabilita, reakivita decelerace
normalni 110-150/min 5-25/min Zosné decelerace
akeelerace nekomplikované variabilni
decelerace o < 60 lepd
s frvanim < 60 sekund
infermediarmi  100- 110/min > 25/min bez akceleraci nekomplikované variabilni
150- 170/ min < 5/min po> 40 minut  decelerace o > 60 tapd
kratka bradykardie s trvanim < 60 sekund
kombinace nékolika fakiord stfedniho stupné zdvaZnosti znamend abnormdlni CTG!
abnormalni 150-170/min > 5/min po > 60 minut  komplikované variabilni
a omezend variabilita sinusoidni bear decelerace s trvdnim
> 170/ min > 40 sekund
trvala bradykardie opakované pozdni decelerace
prelermindlni  Gplné chybéni variability a reakdivity, s nebo bez deceleraci a bradykardie




Pulzni oxymetr
intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Tato metoda vyuziva principu rozdilné absorpce svétla oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu.
Pulzni oxymetr méfi zmény v intenzité svétla dvou vinovych délek béhem arterialni systoly a
diastoly. Hodnoty jsou uvadény v procentech saturace kyslikem
(SpO2 =100 x oxyhemoglobin / (oxyhemoglobin + deoxyhemoglobin)).

IFPO pouziva modifikovany senzor (linearni ulozeni svétlo emitujicich diod a detektoru). Senzor jeulozen na konci
asi 35 cm dlouhého flexibilniho zavadéce, ktery je zakoncen senzorovou ploskou. Sonda se zavadi prostupnym déloznim
hrdlem (brankou) do dutiny délozni, kdy plosku senzoru umistime na tvar plodu (popifipadé na hyzdé plodu pii poloze KP). U
nas pouzivame obvykle Nellcor FS-14C senzor s Nellcor Puritan Bennet N-400 monitorem ¢i integrovanym monitorem pro
soucasny zaznam KTG. Je potiebny dokonaly kontakt s kiizi plodu, proto ma dobré umisténi zasadni vyznam a Casto je
nezbytné polohu senzoru upravovat. Detekci spravného kontaktu zajist'uje odporové ¢idlo. V pfipadé zachyceni dobrého
signalu odstranime ze zavadéce kovovou vyztuhu, ¢imz se sonda odleh¢i a stane jesté ohebnéjsi. Podle polohy a aktivity
rodicky mizeme konec sondy vycnivajici z rodidel fixovat ke stehnu naplasti.

Podminky
* t€hotenstvi 36 tydni (podminka relativni — jsou uvadéna méteni i v nizsich tydnech)
* pravidelna délozni ¢innost
» odtekla plodova voda (podminka relativni, plati pro Nellcor FS-14C, existuji vSak systémy, pro jejichz aplikaci neni
odtekla plodova voda podminkou)
* nalez na brance alespoil 2 cm (dano moznosti zavedeni pod kontrolou hmatu)
* jednocetné téhotenstvi
* poloha podélna hlavic¢kou ¢i koncem panevnim
Indikace
* suspektni ¢i patologicky zaznam KTG
* nehodnotitelny KTG zdznam (napf. u fetalni srdeéni arytmie)
Kontraindikace
* placenta praevia
* krvaceni neznamé etiologie
* intraamnidlni infekce
* zavazna bradykardie plodu, ktera indikuje potiebu okamzitého ukonceni porodu

Primérna saturace kyslikem plodu (SpO2) béhem fyziologické délozni ¢innosti se v prubéhu porodu pohybuje mezi 35-65 %.
V takovych ptipadech jsou po porodu u novorozence normalni hodnoty skore podle Apgarové a pupecnikového pH. Pokud je
SpO2 nizsi nez 30 % po dobu delsi nez 10 minut, je 50% pravdépodobnost narozeni novorozence s poporodnim pH < 7,2.
Nekteré prace ale také poukazuji na vyznam opakovanych kratkodobych poklesi SpO2 pod 30 % s navratem hodnot nad tuto
hranici. Zda se, ze i takova dynamika zmén saturace mize vést k porodu plodu v podminkach hypoxie.

transabdominalni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

(TIFPO) s vyuzitim near-infrared spektroskopie (NIRS)

V poslednich letech je zkoumana moznost méteni fetalni saturace s pouzitim zevniho abdominalniho senzoru. Tento pfistup
vyuziva NIS — fotony prochdzejici matefskou tkani — svétla s delsi vinovou délkou pro lepsi prinik tkanémi. Vyhodou této
metody by zcela nepochybné byl zevni transabdominalni detektor a moznost jesté pied za¢atkem porodu. Rutinni pouziti
TIFPO je vsak stale jesté hudbou budoucnosti.



Kardiotokograf

Kardiotokografie poskytuje objektivni paralelni zdznam kiivek srde¢ni akce plodu a délozni motility. Umoziuje sledovat a
registrovat oba tyto zdznamy kontinualné v jejich vzajemné zavislosti.

Monitorovani srde¢ni frekvence plodu

Soucasna pristrojova technika umoziuje monitorovani srdecni frekvence plodu jak zevnim (abdominalnim), tak vnitfnim
(pfimym) zptisobem.

Zevni monitorovdani

Vyuziva ultrazvukového snimace, ktery se umist'uje na bricho t€hotné Zeny v misté maxima auskultaéné zachytitelnych ozev
plodu. V posledni dobé€ jsou moznosti zevniho snimani rozsiteny — lze soucasné dvéma snimaci zaznamenavat srdeéni
frekvenci u dvojcat nebo soucasné snimat pohyby plodu tzv. aktografii. Zevni monitorovani nema kontraindikace.

Vnitini monitorovdani

Vyuziva skalpové (spiralni intradermalni) elektrody, kterou pfi urcitém porodnickém nalezu (hrdlo oteviené alesponi pro prst) a
po odtoku plodové vody aplikujeme zavadéem na hlavicku ¢i na vpfedu ulozenou hyzdi plodu. Elektrodu nakladame mimo
$vy a fontanely, u konce panevniho mimo zevni genital a nozky plodu. Pomoci této techniky je zvyraznén piijem fetalnich
akénich potenciali. Kontraindikace: placenta praevia, KP netplny nozkami ¢i kolinky, oblicejova poloha.

Telemetrie

Pridatné zafizeni kardiotokografu, které bezdratovym spojenim registruje srde¢ni akci plodu na dalku a umoziiuje volny pohyb
rodicky béhem monitorovani.

Monitorovani déloZni ¢innosti

Tokogram je graficky zaznam kiivky délozni ¢innosti vyjadfovany v mmHg (Torr).

Na tokogramu hodnotime bazalni tonus délohy, délku kontrakéniho cyklu, délku mezikontrakéniho

obdobi, amplitudu kontrakce (neni objektivni znamkou sily kontrakce) a trvani kontrakce.

Externi tokometrie

Vyuziva tlakového snimace, ktery se pfipeviiuje gumovym pasem na oblast bficha pod déloznim fundem. Tokometricka kiivka
zobrazuje pouze relativni hodnoty délozni ¢innosti, event. Zmény bazalniho tonu. Objektivné 1ze urcit frekvenci kontrakci a
mezikontrakéni obdobi, jejich trvani a pohyby plodu. V Zadném piipadé nelze pomoci zevni tokometrie objektivné urcit
intenzitu kontrakeci!

Intrauterinni tenzometrie

Zaznamenava objektivni tlakové hodnoty plsobici v déloze na plod, kdy se intrauterinni katétr s tlakovym snimacem zavadi za
prisnych aseptickych podminek transvaginalné do délohy. Metoda je vyuzivana pouze nékterymi pracovisti u pfed¢asnych
porodu a ve vyzkumu.

Dlouhodobé
Normokardie - 110-150 /min
Brydykardie - < 110 /min (100)
Tachykardie — > 150/min (170)
Stirednédobé
o decelerace - jsou to pfechodné zpomaleni frekvence plod. ozev pod Groven bazalni linie o vice nez 15 idert/min a
trvajici od 10 s do 3 min.
Rané — komprese hlavicky v cestach a tlak fundu na plod (PS fétu)
Pozdni — uteroplac. Insuficience
Variabilni — (V, U W)
o akcelerace - je definovana jako pfechodné zvyseni frek. ozev plodu o 15 uderl za minutu a trvajici od 15s do 3
min.
Kritkodobé
@ Pasmo undulatorni — §ife pasma se pohybuje od 10 do 25 tderti za minutu a je vyrazem
fyziologického zdznamu CTG.
o P4dsmo zazené undulatorni — Sife pasma 5—10 tderti za minutu, je vyrazem Utlumu fetalni
cirkulace (spanek plodu, farmaka). Pokud tento zaznam pfetrvava déle nez 40 minut, je
povazovan za suspektni.
o Pasmo silentni — §ife pasma je mensi nez 5 Gderti za minutu, patii k patologickému
zéznamu. Je vyrazem tézkého stupné hypoxie a vyzaduje urychlené vybaveni plodu. Je
nutno vylouéit spanek plodu a medikament6zni utlum.
o Pasmo saltatorni — $ife pasma je vétsi nez 25 Gderd za minutu, je vyrazem kompenza¢ni
reakce pii parcialni kompresi pupecniku, vyskytuje se obvykle v poéinajicich fazich
strangulace pupeéniku. Radi se do suspektnich zdznama.

Funkéni testy
Non-stress test - Zjisténi stavu plodu podle registrace pohybt a odpovédi ozev plodu na tento pohyb v poloze vsede
nebo na boku. Trva 20 minut. Hodnotime dle FIGO.



Oxytocinovy zatéZovy test - Metoda pouzivana k objasnéni funk¢nich rezerv plodu pfi uméle vyvolané zatézi
(kontrakcich). Lze téz posoudit pfipravenost matetského organismu na porod. Indikace: prodlouzené t€hotenstvi; je-li pfi non-
stress testu zjiSténo riziko. Kontraindikace: placenta praevia, susp. abrupce placenty, vicecetné t€hotenstvi, polyhydramnion,
1éceny hrozici ptedCasny porod.

Srdecni akce plodu — pravidelnost, rychlost, rekce na pohyb a nevice reakce srde¢ni ¢innosti na délozni ¢innost. Normalni
rozmezi je mezi 110-160 Gdery/minutu.

Bazalni frekvence — je osa kolem niz kolisaji srde¢ni ozvy plodu.

Tachykardie plodu — znamen4, Ze srdicko bije rychleji nez 160 uderd/min. Ptirozené se ¢innost srdce zvySuje pii pohybové
aktivit¢ miminka. Patologicky napftiklad pfi teplot€ matky nad 38°C, pfi pfed¢asném porodu.

Bradykardie — je zpomalena srde¢ni ¢innost pod 110 tepl/ min. Pfic¢inou mize byt naptiklad nedostatek kysliku pro plod,
ovlivnéni miminka Iéky (analgetiky).

Délozni kontrakce — hodnoti se velikost (sila), pravidelnost, ¢etnost, rychlost jak nasleduji jednotlivé stahy za sebou.
Decelerace — je pokles(zpomaleni) srdecni ¢innosti miminka v zavislosti na kontrakcich. RozliSuje se ¢asna decelerace —
zpomaleni srdecnich tepl nastava zaroven s kontrakci délohy. Pficinou je tlak okolnich tkani na hlavicku plodu , nebyva
spojeno s nedostatkem kysliku pro plod.

Pozdni decelerace — zpomaleni nastane az po vrcholu délozniho stahu. Vyskytuje se pfi nedostatku kysliku pro plod.
Variabilni decelerace — nemaji jasnou souvislost s kontrakcemi. Nejcast¢jsi typ deceleraci. Pfi¢inou byva nejcastéji stlaceni
pupecniku.

frekven¢éni jevy fyziologicky zaznam suspektni zaznam patologicky zaznam bazalni frekvence
110-150 110-100 < 100 150-170 > 170 oscilacni pasmo 10-25 5-10 < 5 > 25 sinusoida nulové
prechody /min 6 2—6 <2 akcelerace /20 min 2 a vice periodické zadna decelerace Zadna (spike)
sporadické periodické jakéhokoliv typu



Defibrilator

Ptistroj pouzivany k defibrilaci pfi kardiopulmonarni resuscitaci, schopny elektrickym vybojem obnovit
spravnou ¢innost srdce. Pti komorové tachykardii ¢i fibrilaci komor neni srdce schopno plnit svou funkei
kviili nekoordinovanym stahiim. V téchto ptipadech se defibrilaci ptferusi tento nezdravy stav pomoci
silného elektrického vyboje, aby se nasledné srdce mohlo pravidelné rozbéhnout. Aby mohla byt
defibrilace uspésna, musi byt srdce schopno samostatné ¢innosti — nesmi byt naptiklad piili§ poSkozeno
infarktem.

Existuji rizné typy defibrilatorti — existuji také pfistroje implantované piimo do téla pacienta
(implantabilni kardioverter-defibrildtor) nebo automatické externi defibrilatory (AED) umisténé napt. na
letistich ¢i velkych obchodnich domech, pomoci kterych mohou poskytnout v ptipadé nouze defibrilaci 1
laici, ktefi prosli potitebnym zdravotnim kurzem pro rozsifenou kardiopulmondrni resuscitaci s AED.

Pfic¢inou nahlé zastavy ob¢hu je asi z 80% ischemicka choroba srdecni.[zdroj?] Nejéastéji zachycenym
srde¢nim rytmem na misté ptihody je pak obavana fibrilace komor. Tuto zhoubnou maligni arytmii
muzeme uspesné 1é¢it elektrickym vybojem (defibrilaci) podanym pravé pomoci automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED).

Kardioverze je ukon, kdy za pomoci elektrického vyboje dochazi ke stabilizaci srde¢niho rytmu. Provadi
se po uvedeni pacienta do kratkodobé narkézy.
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EKG monitor

EKG je standardni neinvazivni metodou funkéniho vySetieni elektrické aktivity myokardu. Na rozdil od
CNS, vykazuje prace srdce daleko vétsi synchronicitu a periodicitu. Signal se §ifi z myokardu pomérné
snadno vSemi sméry do celého téla, aniz by byl vyraznéji zeslabovan. EKG signal proto mizeme
zaznamenat v pomérné€ velké amplitud€ (jednotky az desitky mV) prakticky na libovolném misté
télesného povrchu.
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Ultrasonograf

Do téla vySetfovaného pacienta je vysilano ultrazvukové vinéni
vytvarené piezoelektrickym ménicem o frekvenci 2-18 MHz a intenzité
maximélné 10 Wm™. Mé&kké tkan& se chovaji jako tekutina, ultrazvukové
vInéni je jen podélné s primérnou rychlosti 1540 ms™. Akustické
impedance, a tedy i rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni, vSak neni ve
vsech tkanich zcela stejnd, tkan€ maji rozdilnou akustickou impedanci.
Na rozhrani dvou tkani s odliSnou akustickou impedanci jsou vhodné
podminky pro ¢aste¢ny odraz vinéni. V idealnim piipadé je plocha
rozhrani kolma na smér §ifeni ultrazvukového vInéni a odrazené vinéni
mize byt registrovano. Aby bylo viibec mozné registrovat odrazené
vinéni, vysila se ultrazvuk v mikrosekundovych impulzech s opakovaci
frekvenci fadové 10°-10° Hz a registruje se intenzita odrazenych signéld i
doba, za jakou se po vyslani vrati do senzoru. Protoze intenzita
ultrazvukového vinéni klesa exponencialné, je tfeba pro dobrou
vizualizaci detekovany signal dale upravit; k tomu se pouziva zesileni
signalu imérné dobé, ktera uplynula od jeho vyslani.

Protoze vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi vysokou
impedanci, je tfeba zajistit, aby vinéni prochézelo jen vodnim prostredim.
Obvyklym fesenim je dikladné pokryti povrchu sondy gelem (EKG
krém), ktery zajisti dobry prichod vinéni do ktize.

A méd
A mod (Amplitude mode) je jednorozmérné zobrazeni, pfi kterém se na
stinitku zobrazuji amplitudy odrazenych signali, vystupem vysetfeni je
tedy kiivka zobrazujici zavislost korigované intenzity odraZzeného signalu
na ¢ase uplynulém od vyslani signalu. Tento mod umozinuje presné mereni vzdalenosti. V jednorozmérném obrazu je obecné
obtizna orientace, protoze vysetfujici si musi dobfe pfedstavit trojrozmérnou strukturu organizmu a v ni vést jen jeden
zkoumajici paprsek. Jednorozmérné vyseteni zejm. v A modu je podkladem napft. biometrie oka v onim lékafstvi.
B méd
B mdd (Brightness mode) je jednorozmérné zobrazeni, pti kterém se amplitudy odraZzenych signalt pfevadéji do stupina Sedi.
Vystupem je tedy tisecka sloZena z pixell o rizném jasu. Jasny bod odpovida vrcholu na kiivce z A modu, tmavy tsek
odpovida nulové linii na kiivce z A modu. Tento méd je zékladem pro dalsi zpiisoby zobrazeni,
M méd
M moéd (Movement mode) je zptisob jednorozmérného zobrazeni umoznujici zobrazeni pohybujicich se struktur, nejcastéji
srdce. Jde vlastng o data v B modu zobrazena za sebou v ase. Casto se pouziva pii vySetfeni srdce jako soucast
echokardiografie.
2D zobrazeni
2D zobrazeni je zakladnim zobrazenim. Z 2D obrazu lze v ptipad¢ potieby ziskat i jednorozmérné obrazy v modu A, B a
zejména M. Dvojrozmérny obraz je ziskéan jako fada vedle sebe polozenych usecek jednorozmérného zobrazeni v B médu.
Technicky lze ziskat nékolik paprskt bud’ vychylovanim paprsku jednoho ménice, nebo pouziti fady (array) ménica
pracujicich soucasné. Podle usporadani snimace (sondy) tak mizeme hovofit o sondach:

¢ linearnich - sondu tvofi fada rovnobéznych ménicl, obraz ma tvar obdélniku

*  konvexnich - sondu tvofi konvexni (vypoukld) fada ménici, obraz ma tvar kruhové vysece

e sektorovych - ultrazvukovy paprsek je postupné vychylovan bud’ mechanicky nebo elektronicky, obraz ma tvar

Siroké kruhové vysece

2D zobrazeni je Siroce vyuzivanou metodou vySetfeni vnitinich organt, protoze je pomérné snadno dostupné a prakticky
nezatézujici parienta. Pouziva se napt. k diagnostickému zobrazeni jater, zluéniku a Zluovych cest, slinivky bfi$ni, dutiny
pobfisnice, ledvin, mocovych cest a mocového méchyte, prostaty, varlat, prsi, délohy, ovarii, srdce, cév, §titné zlazy, mékkych
kloubnich a kolemkloubnich struktur a u novorozencii dokonce i mozku. Samoziejmosti je i ultrazvukové vySetieni
vyvijejiciho se plodu. Ultrazvuk mize byt pouzit i jako prostfedek pro navigaci pfi cilené biopsii podezielych struktur.
3D méd
Modernim zobrazenim je trojrozmérna rekonstrukce fady dvojrozmérnych snimkt. Nejcastéji se takové obrazy pouzivaji v
porodnictvi, mohou vsak byt pouzity i napf. v ortopedii. Trojrozmérny obraz vznika jako pocitacova rekonstrukce z fady za
sebou lezicich dvojrozmérnych fezli. Aby bylo mozno takovou rekonstrukci provést, je dilezité znat informaci o umisténi
jednotlivych fezi. Toho lze v praxi docilit nékolika zptsoby:

e pouzitim zafizeni s fizenym posunem sondy nad sledovanou oblasti

e pouziti béZné sondy doplnéné o snimac polohy

e pouziti jednorozmérné fady s thlovym vychylovanim (manualnim, mechanickym nebo elektronickym)

e pouziti dvojrozmérné fady (matice) ménicl
Prvni metoda je historicky ptivodni, dnes se pfili§ nepouziva. Pomoci dvojrozmérné matice ménicua lze provadét snimani z
oblasti zajmu velmi rychle, pokud mame k dispozici dostate¢né vykonny pocitac, 1ze ziskavat a zobrazovat data v realném
Case, pak hovofime o real-time 3D sonografii nebo také o 4D sonografii.
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Dopplerovska ultrasonografie
Klasické sonografie umoziiuje ziskat informace o rozmeérech statickych tkani. Vyuzitim Dopplerova jevu lze ziskal i informaci
o rychlostech pohybu tkani, zejména krve. Dulezité ovsem je, Ze se obvykle neziskaji skutecné rychlosti, ale pouze slozky
rychlosti ve sméru k sondé nebo od sondy. Proto pokud bude sonda méfici prutok krve cévou umisténa kolmo na cévu, nameéri
nulovou rychlost. Obecné 1ze doplerovské méteni provadét ve dvou modech:

o CW (continuous wave) - vysilajici ménic¢ stale vysila

*  PW (pulsed wave) - vysilajici méni¢ vysila v pulzech

CW mod je jednodussi na technické feseni, dava vSak informaci pouze o primérné rychlosti podél ultrazvukového paprsku.
Dnes se obvykle pouziva v tuzkovych prutokomérech slouZicich zejm. k méfeni krevniho tlaku na dolnich konéetinach a k
orientacnimu hodnoceni cévniho fecisté.

PW mdéd umozituje méfit nejen zménu frekvence mezi vysilanym a pfijimanym signalem, ale i dobu, za jakou se odrazeny
signal vratil k sondé. T umoznuje urcit nejen rychlost toku, ale i hloubku, ve které doslo k obrazu. Doplerovské méteni v PW
moddu je mozné na vétsing€ bézné pouzivanych piistrojt, vysledek se zobrazuje jako dvojrozmérny obraz naméfenych rychlosti.

Vysledky se obvykle kdduji barevné (barevné kédovana doplerovska sonografie) - ¢im vyssi je v daném bod¢ rychlost k
sondé¢, tim jasnéjsi odstin ¢ervené je zobrazen v odpovidajicim misté na monitoru, a ¢im je vétsi rychlost od sondy, tim je
zobrazen jasnéjsi odstin modré. Tato volba barev ma tu vyhodu, Ze mista s turbulentnim proudénim ze zobrazi zluté. Aby byla
umoznéna orientace v obraze, obvykle se spoji obraz barevn¢ kédované doplerovské sonografie a anatomicky obraz kodovany
do stupiiti Sedi; vysledny obraz se nazyvéa duplexni sonogram (téz duplexni sono nebo jen duplex).
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Drény a drenaz

odstraiovani tekutiny z ran po urazu, operaci, z hromadéni =»komplikace hojeni
ucinky mechanické, toxické, infekéni
ustane-li sekrece z rany, Ize drén vyjmout

Odvod Krve
Zluge
Pankreatickych stav
Sttevniho obsahu
Lavazni tekutiny
Hnisu
Vzduchu

Déleni
a) Dle ¢asového aspektu - Docasna podtlakova
- Trvala zlucové cesty
b) Dle zptisobu vytvoteni - Pfirozena
- Uméla
c¢) Dle indikace - Profylakticka prevence kumulace sekretu
- Terapeuticka pro evakuaci pfitomné patologické kolekce

d) Dle mechanizmu u¢inku - Gravita¢ni ( spadova )
- Saci ( podtlakova )
- Kapilarni ( vzlinava )
e) Podle napojeni na zevni prosttedi - Oteviena
- Uzaviena

f) Dle zpisobu odbéru - Aktivni podtlak
- Pasivni spadovy drén, Penrose, mulovy
g) Podle typu a tvaru drendzniho materialu - Trubicovy hadice
- Prouzky géza, latex
- Penrose
g) Dle materialu
Zménéné prirodni materidly - Kaucuk, latex, m¢kka guma latexova §tdva + sira
Gumovy drén — firemné vyrobené, z jakékoliv sterilni hadicky, ntizkami se upravi délka a vytvofi otvory
- Proti zatlaceni do rany se fixuje spinacim $pendlikem, ktery se podklada ¢tvercem,
T —drén
Rukavicovy drén ( latexovy ) — z operacni rukavice, ma tvar pasky, pro povrchové rany, pied pouzitim oplach
Syntetické umélé hmoty (PVC, Polyuretan, silikon 1ze ponechat delsi ¢as, drénovani hlubsich dutin a organt)
Tkaniny - Mul o polovicku uzsi nez longeta, asi 1 — 1,5 cm, vkladase navlhéeny ¢i napustény masti

Pozadavky na drén
Biostabilita: nasledkem reakci mezi tkanémi, sekrety a materidlem drénu nedochazi k str. zménam materialu
Biokompatibilita - vliv drenazniho materialu na okolni tkan¢, pt. PVC — rtst granulace v misté vyvodu

Oznaceni velikosti drénu
- Délka riizna v cm
- Site
- Charriérova stupnice CH 1=0,3mm
- French F = CH



Il. Naradi a nastroje

Pelvimetr

MARTIN
PELVIMETR
PELVIMETER
111 91 0093
34 0cm

a) vzdalenost piednich trnd kycelnich=distantia bispinalis =26cm
b) vzdalenost hiebenl kycelnich = distanci bicristalis =29cm
¢) vzdalenost vrcholi kosti stehennich=distantia bitrochanterika =31cm
d) vzdalenost trnu posledniho bederniho obratle k hornimu okraji
spony stydké =conjugata externa = diameter Baudelocquei = 20cm.



Porodni klesté

W (b 2 — Breusovy, Simpsenovy a Kjellandovy klesté.
| Fotae ardhiv autora
Déleni klesti:
podle panevni roviny:
o vychodové (hlavicka v panevnim vychodu) - Simpson
o stfedni (hlavi¢ka v panevni uzin€ nebo §iii) — Breus, Kjelland, Shute
o vysoké (hlavicka v tirovni panevniho vchodu) — jiz se neprovadéji
podle konstrukce:
o paralelni
o zkiizené
podle moznosti rotace:
o rotacni
o0 nerotacni
podle narodnosti autorti jednotlivych klesti:
o anglické (Simpson, Smellie),
o francouzské (Levret, Tarnier),
o némecké (Naegele).

Podminky pro pouziti klesti:

* zivy plod,

* prostornd panev,

* volné mékké porodni cesty,

* pukly vak blan,

» za§la porodni branka,

* hlavicka musi byt vstoupla a fixovana nejméné v panevni §ifi, zcela vyjimecné se pti akutnich situacich pfipousti
moznost pouzit klesté na hlavicku plodu velkym oddilem vstouplou a pevné fixovanou v panevnim vchodu.

Indikace pro ukonceni porodu per forcipem:
* ze strany matky:
* krvaceni pii porodu,
« slaba délozni ¢innost,
» onemocnéni matky znemoznujici pouziti bti$niho lisu;
* ze strany plodu:
* hrozici hypoxie plodu ve II. dobé porodni.

Obr. 4 Anglicky zamek Obr. § Francouzsky zamek Obr. 6 Némecky zamek
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Klesté porodni
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