
Nářadí a nástroje, přístroje 
v gynekologii a porodnictví



I. Přístroje

Infúzní pumpa

 

jsou určeny pro intravenózní a intraarteriální infúze léčiv, podávání parenterální nebo enterální výživy a 
provádění krevní transfúze. Pumpy jsou vybaveny kalibračním programem pro zpřesnění dávkování při 
použití infúzní soupravy odlišných parametrů. Jsou vybaveny detektorem tlaku a vzduchových bublin. 
Režim "výpočty" a "profil dávkování" zvyšuje komfort obsluhy.
 



Endoskopická věž

                       

• Laparoskopy Xion   díky prvotřídní vláknové optice zajišťují vynikající kvalitu obrazu
• Xenonové světelné zdroje Xion a Ilo   dodávají vysoce intenzívní světlo přirozené barvy
• Videoprocesory a kamerové hlavy   s konfigurací dle vašich individuálních potřeb
• Trokarové systémy Xion   s magnetickým uzávěrem trokarového rukávce jsou prakticky 

nezničitelné
• Operační nástroje Xion   můžete sami sestavit z řady čelistních násadců, tubusů a rukojetí
• Rukojeti Xion   jsou ergonomicky tvarované a dokonale se vám přizpůsobí
• Sací a irigační jednotky Xion   jsou vybaveny novým pneumatickým systémem
• Insuflace Xion   zaručují maximální bezpečnost pacientů
• LCD Monitory Xion   s vysokou kvalitou obrazu jsou spolehlivé i ve ztížených podmínkách
• Videodokumentace   profesionálně a jednoduše s modulárním 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 uspí.
2. Provede se malý řez v oblasti pupku – tímto řezem se do břicha zavede jehla, kterou se do dutiny břišní napustí oxid 
uhličitý. Tím se zlepší přehlednost a zvětší operační prostor.
3. Jehla se vyjme a do toho samého otvoru se nasune trubicovitý tubus (trokar), kterým se do dutiny břišní zasune kamera.
4. Na dalších místech (obvykle na dvou) se probodne břišní stěna a zasunou se další dva duté trokary. Tato probodnutí břišní 
stěny se již mohou zevnitř kontrolovat zavedenou kamerou. Skrz nové přístupy se zasunou pracovní nástroje a začne vlastní 
zákrok.



Hysteroskop

operační výkon, který gynekologovi umožňuje podívat se dovnitř dělohy (řecky "hystera") pomocí tenkého trubičce 
podobnému nástroji, který se jmenuje hysteroskop. Hysteroskopie se řadí mezi endoskopické výkony, to znamená, že 
umožňuje nahlédnout do tělní dutiny. Hysteroskopie může být použita buď k diagnostikování stavu a současně i k léčbě.

Amnioskop

je endoskop, určený pro diagnostickou metodu amnioskopii. Umožňuje prohlížení vaku blan, plodové vody i část plodu. 
Zavádí se do děložního hrdla až nad vnitřní branku. Použití se předpokládá nejčastěji v pozdním těhotenství, hlavně tehdy je-li 
podezření na ohrožení plodu. V kufříku z plastické hmoty jsou uloženy kónické tubusy tří velikostí (užšíí konce - 12, 16 a 20 
mm) obr. 1. Pro přenos světelné energie ze zdroje světla je v sadě ohebný světlovod, na jehož konec se připojuje pevný 
světlovod - nosič světla. Ten svým tvarem umožňuje nasvícení vnitřního prostoru tubusu. Sada je doplněna kartáčem pro 
čištění.



Cystoskop

Tento přístroj je určen pro vyšetření močového měchýře a močové trubice. Vzhledem k jeho ohebnosti jsou hlavními 
potencionálními klienty muži, Tento přístroj má totiž pouze 5,5 mm průměr, což spolu s jeho ohebností umožňuje zavedení 
pouze v místní anestesii. Celý zákrok potom trvá pouhých několik minut a je prováděn ambulantně. Flexibilní cystoskop tak 
vyplňuje mezeru v naší "zbrojnici" endoskopických urologických instrumentů a věříme,že přispěje k dalšímu rozšíření 
diagnostické a léčebné péče.

Rigidní

Flexibilní



Kolposkop

Kolposkopie je gynekologická vyšetřovací metoda, při které se prohlíží pochva a děložní čípek pomocí mikroskopu. Vyšetření 
vyvinul v roce 1925 německý gynekolog Hans Hinselmann. Používal k němu speciální lupu. 

Kdy se to používá...
Kolposkopie slouží k zachycení změn na děložním čípku. Je součástí běžného gynekologického vyšetření. Každá žena by měla 
podstoupit preventivní gynekologickou prohlídku pravidelně alespoň jednou ročně. Vyšetření provádí gynekolog. 

Co je k tomu potřeba...
Vyšetření se provádí v gynekologickém vyšetřovacím křesle. Děložní čípek prohlíží lékař pomocí speciálního mikroskopu 
(kolposkopu). Ten tvoří pár okulárů, objektiv a zdroj světla. Ke kolposkopu je možné připojit fotoaparát nebo kameru 
k trvalému zaznamenání zjištěných změn. K lepšímu zpřístupnění čípku slouží gynekologická zrcadla. Je to kovový nástroj 
připomínající kachní zobák. Sevřený se zavádí po pochvy, kde se mírně roztáhne. K vizuálnímu zvýraznění změn na čípku se 
aplikuje malé množství roztoku kyseliny octové nebo Lugolova roztoku. 

Jaký je princip...
Principem kolposkopie je přímé prohlížení povrchu děložního čípku speciálním mikroskopem. Kolposkop dokáže zvětšit obraz 
2 až 60 krát. Takové zvětšení umožní lékaři spatřit změny, které jsou běžným okem přehlédnutelné. Kyselina octová nebo 
Lugolův roztok reaguje s atypickými buňkami jinak než s normálními. Místa jejich výskytu změní barvu. 

Ozřejmění epitelu čípku a sliznice dělohy
Kyselina octová
Lugolův roztok 



Vakuum extraktor (VEX)      - až 8% porodů  

Indikace
Použití vakuumextraktoru se s vývojem porodnictví mění. V některých bodech je použití obdobné jako u kleští. 
Vakuumextraktor je jen nástroj na extrakci, nikoliv na rotaci. Nemá-li hlavička tendenci rotovat, je nástroj bezmocný. 

Indikace ze strany matky
• Nedostatečná porodní činnost   (protrahovaný porod, primárně či sekundárně slabé děložní kontrakce nezvládnutelné 

farmakologicky, poruchy břišního lisu, vyčerpaná nebo nespolupracující rodička, čerstvé jizvy po laparotomiích). 
Stanovení této indikace vyžaduje opatrnost, protože může jít o špatné uložení hlavy (deflexi, asymetrii) nebo o 
kefaloplevický nepoměr. Vyřešení protrahované II. doby závisí na správném vyhodnocení situace s uvážlivou 
intervencí. Protrahovaná druhá doba je relativní, ale ne absolutní indikací pro porodnickou intervenci. 

• Potřeba snižování porodní námahy   ve II. době porodní u kardiopatií, očních a neurologických aj. onemocnění matky, 
kdy nadměrná námaha by mohla zhoršit onemocnění a zdravotní stav matky. 

Indikace ze strany plodu
• Hrozící hypoxie plodu při výraznější alteraci ozev a nepředpokládáme-li extrémně obtížný porod, protože trakční síla 

je omezená a může dojít k odtržení peloty a prodloužení doby vybavení plodu. Indikace vekuumextrakce při fetální 
hypoxii není všeobecně plně akceptována a je preferováno použití kleští. 

• Z deflekčních poloh lze použít VEX jen u temenní polohy. 
• Vakuumextraktoru lze využít i během porodu císařským řezem k usnadnění extrakce hlavičky plodu s minimální 

manipulací. Snižuje se riziko ruptury děložní stěny a délka řezu může být kratší, nezbytná pro průchod hlavičky. 
Zvlášť vhodný k zachycení tzv. plovoucí hlavičky. U vstouplé hlavičky je třeba nejprve prsty vysunout hlavičku do 
incise a potom naložit pelotu. Nikdy nesmíme přiložit pelotu na tvář plodu. 

Kontraindikace
• Kontraindikací použití VEX je kefalopelvický nepoměr, nevstouplá hlavička, přestože se někdy podaří stáhnout 

neúplně vstouplou hlavičku a překonat ne zcela zašlou branku. Dalšími kontraindikacemi je příčná poloha plodu, 
naléhání čelem, obličejem, konec pánevní, makrosomie, mrtvý plod. Trauma fetálního skalpu. Krvácení nebo 
předpokládaný defekt fetální koagulace. 

• Kontraindikací je i výrazná hypoxie plodu, kde vakuumextrakce zhoršuje stav a je málo rychlá. 
• U nezralého plodu (<34. týden těhotenství) není vakuumextrakce vhodná pro fragilitu kostí a vysoké riziko 

kefalhematomu. Použití vakuumextrakce u takového plodu zhoršuje jeho nepříznivou prognózu. 
Relativní kontraindikací je nedostatečná anestézie. 



Kymoinsuflační přístroj

Průchodnost vejcovodů lze diagnostikovat několika metodami. Metodami klasickými, málo invazivními, jsou 
kymoinsuflace (metoda již mírně zastaralá, orientační, avšak jednoduchá a ambulantní, pacientku nejméně zatěžující) a 
hysterosalpingografie (HSG). HSG využívá kontrastní látky k rentgenovému zobrazení dutiny děložní a vnitřního povrchu 
vejcovodů. Moderní, avšak dosud málo využívanou (drahou) variantou HSG je stanovení průchodnosti tub pomocí 
ultrazvukové kontrastní látky a vaginální ultrasonografie. 

Nejpřesnějším a dnes jistě nejvíce využívaným způsobem stanovení průchodnosti je laparoskopická chromopertubace. 
Laparoskopie je sice již metodou poměrně invazivní (operace v celkové anestézii, využívající 0,5-1cm řezy k vstupu do dutiny 
břišní, prováděná většinou za 1-2 denní hospitalizace, neschopnost trvá cca 1 týden), umožňuje však současně i zhodnocení 
dalších orgánů malé pánve a jiných reprodukčních parametrů. Také dává možnost chirurgického řešení některých 
patologických nálezů, např. rozrušení srůstů nebo odstranění endometriózy. Laparoskopie z důvodu sterility je často 
kombinována s hysteroskopií, kdy je poševní cestou přes čípek děložní zhodnocena dutina děložní. Méně invazivní 
alternativou klasické laparoskopie, zatím dostupná jen v malém množství center, je tzv. fertiloskopie neboli pohled do pánve 
(včetně možného vyšetření průchodnosti) pomocí tenké optiky a tekutého distenčního média přes zadní poševní klenbu. Někdy 
je též označována jako transvaginální hydrolaparoskopie (TVHL). Její výhodou je možnost provádět toto vyšetření i bez 
celkové anestézie tedy semi-ambulantně; nevýhodou pak méně přehledný obraz pánve a dutiny břišní a zatím menší možnosti 
chirurgických zásahů. 

Při kymoinsuflaci instilujeme pomocí Schultzeho kanyly do dutiny děložní CO2. Zda plyn prochází vejcovody volně 
do dutiny břišní posuzujeme jednak poslechem fonendoskopem nad oběma podbřišky, kde je patrný typický šustivý zvuk, 
jednak hodnotíme křivku nitroděložního tlaku a průtoku plynu. Při vysokém průtoku a nízkém tlaku je průchodnost volná, při 
nízkém průtoku plynu a vysokém tlaku v dutině děložní je průchodnost omezená. Projde-li plyn do dutiny břišní, je pozitivní 
frenikový příznak, ženu po postavení píchá či tlačí v rameni. 

Kymoinsuflace nám poskytuje informaci pouze orientační, provádíme ji hlavně tam, kde primárně patologii tub 
nepředpokládáme. Její výhodou je jednoduchost provedení, nízká cena a malá zátěž pro pacientku. Při nálezu neprůchodnosti 
je nutno diagnózu ověřit laparoskopií.



STAN = ST analyzátor

Analýza ST úseku EKG-křivky plodu je vedle kardiotokografie a pulzní oxymetrie další metodou, využívanou při 
intrapartálním monitorování plodu. Cílem je včasný záchyt počínající hypoxie plodu. 

Princip metody je založen na přímém snímání fetálního EKG skalpovou elektrodou. ST-analýza je rutinně používána
při monitorování rizikových porodů a porodů u řady těhotenských patologií. Je prověřován význam při monitorování 
předčasných porodů. 

Tato metoda nabízí nové možnosti a zpřesnění diagnostiky intrapartální tísně plodu.

 



Pulzní oxymetr 

intrapartální fetální pulzní oxymetrie

Tato metoda využívá principu rozdílné absorpce světla oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu.
Pulzní oxymetr měří změny v intenzitě světla dvou vlnových délek během arteriální systoly a
diastoly. Hodnoty jsou uváděny v procentech saturace kyslíkem
(SpO2 = 100 × oxyhemoglobin / (oxyhemoglobin + deoxyhemoglobin)).

IFPO používá modifikovaný senzor (lineární uložení světlo emitujících diod a detektoru). Senzor jeuložen na konci 
asi 35 cm dlouhého flexibilního zavaděče, který je zakončen senzorovou ploškou. Sonda se zavádí prostupným děložním 
hrdlem (brankou) do dutiny děložní, kdy plošku senzoru umístíme na tvář plodu (popřípadě na hýždě plodu při poloze KP). U 
nás používáme obvykle Nellcor FS-14C senzor s Nellcor Puritan Bennet N-400 monitorem či integrovaným monitorem pro 
současný záznam KTG. Je potřebný dokonalý kontakt s kůží plodu, proto má dobré umístění zásadní význam a často je 
nezbytné polohu senzoru upravovat. Detekci správného kontaktu zajišťuje odporové čidlo. V případě zachycení dobrého 
signálu odstraníme ze zavaděče kovovou výztuhu, čímž se sonda odlehčí a stane ještě ohebnější. Podle polohy a aktivity 
rodičky můžeme konec sondy vyčnívající z rodidel fixovat ke stehnu náplastí.

Podmínky
• těhotenství 36 týdnů (podmínka relativní – jsou uváděna měření i v nižších týdnech)
• pravidelná děložní činnost
• odtekla plodová voda (podmínka relativní, platí pro Nellcor FS-14C, existují však systémy, pro jejichž aplikaci není 
odteklá plodová voda podmínkou)
• nález na brance alespoň 2 cm (dáno možností zavedení pod kontrolou hmatu)
• jednočetné těhotenství
• poloha podélná hlavičkou či koncem pánevním

Indikace
• suspektní či patologický záznam KTG
• nehodnotitelný KTG záznam (např. u fetální srdeční arytmie)

Kontraindikace
• placenta praevia
• krvácení neznámé etiologie
• intraamniální infekce
• závažná bradykardie plodu, která indikuje potřebu okamžitého ukončení porodu

Průměrná saturace kyslíkem plodu (SpO2) během fyziologické děložní činnosti se v průběhu porodu pohybuje mezi 35–65 %. 
V takových případech jsou po porodu u novorozence normální hodnoty skóre podle Apgarové a pupečníkového pH. Pokud je 
SpO2 nižší než 30 % po dobu delší než 10 minut, je 50% pravděpodobnost narození novorozence s poporodním pH < 7,2. 
Některé práce ale také poukazují na význam opakovaných krátkodobých poklesů SpO2 pod 30 % s návratem hodnot nad tuto 
hranici. Zdá se, že i taková dynamika změn saturace může vést k porodu plodu v podmínkách hypoxie.

transabdominální intrapartální fetální pulzní oxymetrie
(TIFPO) s využitím near-infrared spektroskopie (NIRS)
V posledních letech je zkoumána možnost měření fetální saturace s použitím zevního abdominálního senzoru. Tento přístup 
využívá NIS – fotony procházející mateřskou tkání – světla s delší vlnovou délkou pro lepší průnik tkáněmi. Výhodou této 
metody by zcela nepochybně byl zevní transabdominální detektor a možnost ještě před začátkem porodu. Rutinní použití 
TIFPO je však stále ještě hudbou budoucnosti.



Kardiotokograf

Kardiotokografie poskytuje objektivní paralelní záznam křivek srdeční akce plodu a děložní motility. Umožňuje sledovat a 
registrovat oba tyto záznamy kontinuálně v jejich vzájemné závislosti.

Monitorování srdeční frekvence plodu
Současná přístrojová technika umožňuje monitorování srdeční frekvence plodu jak zevním (abdominálním), tak vnitřním 
(přímým) způsobem. 
Zevní monitorování
Využívá ultrazvukového snímače, který se umísťuje na břicho těhotné ženy v místě maxima auskultačně zachytitelných ozev 
plodu. V poslední době jsou možnosti zevního snímání rozšířeny – lze současně dvěma snímači zaznamenávat srdeční 
frekvenci u dvojčat nebo současně snímat pohyby plodu tzv. aktografií. Zevní monitorování nemá kontraindikace.
Vnitřní monitorování
Využívá skalpové (spirální intradermální) elektrody, kterou při určitém porodnickém nálezu (hrdlo otevřené alespoň pro prst) a 
po odtoku plodové vody aplikujeme zavaděčem na hlavičku či na vpředu uloženou hýždi plodu. Elektrodu nakládáme mimo 
švy a fontanely, u konce pánevního mimo zevní genitál a nožky plodu. Pomocí této techniky je zvýrazněn příjem fetálních 
akčních potenciálů. Kontraindikace: placenta praevia, KP neúplný nožkami či kolínky, obličejová poloha.
Telemetrie
Přídatné zařízení kardiotokografu, které bezdrátovým spojením registruje srdeční akci plodu na dálku a umožňuje volný pohyb 
rodičky během monitorování.

Monitorování děložní činnosti
Tokogram je grafický záznam křivky děložní činnosti vyjadřovaný v mmHg (Torr). 
Na tokogramu hodnotíme bazální tonus dělohy, délku kontrakčního cyklu, délku mezikontrakčního
období, amplitudu kontrakce (není objektivní známkou síly kontrakce) a trvání kontrakce.
Externí tokometrie 
Využívá tlakového snímače, který se připevňuje gumovým pásem na oblast břicha pod děložním fundem. Tokometrická křivka 
zobrazuje pouze relativní hodnoty děložní činnosti, event. Změny bazálního tonu. Objektivně lze určit frekvenci kontrakcí a 
mezikontrakční období, jejich trvání a pohyby plodu. V žádném případě nelze pomocí zevní tokometrie objektivně určit 
intenzitu kontrakcí!
Intrauterinní tenzometrie
Zaznamenává objektivní tlakové hodnoty působící v děloze na plod, kdy se intrauterinní katétr s tlakovým snímačem zavádí za 
přísných aseptických podmínek transvaginálně do dělohy. Metoda je využívána pouze některými pracovišti u předčasných 
porodů a ve výzkumu.

Dlouhodobé
Normokardie -  110-150 /min
Brydykardie - < 110 /min (100)
Tachykardie – > 150/min (170)

Střednědobé
◘ decelerace - jsou to přechodné zpomalení frekvence plod. ozev pod úroveň bazální linie o více než 15 úderů/min a 
trvající od 10 s do 3 min.

Rané – komprese hlavičky v cestách a tlak fundu na plod (PS fétu)
Pozdní – uteroplac. Insuficience
Variabilní – (V, U W) 

◘ akcelerace - je definována jako přechodné zvýšení frek. ozev plodu o 15 úderů za minutu a trvající od 15s do 3 
min.
Krátkodobé

◘ Pásmo undulatorní – šíře pásma se pohybuje od 10 do 25 úderů za minutu a je výrazem
fyziologického záznamu CTG.
◘ Pásmo zúženě undulatorní – šíře pásma 5–10 úderů za minutu, je výrazem útlumu fetální
cirkulace (spánek plodu, farmaka). Pokud tento záznam přetrvává déle než 40 minut, je
považován za suspektní.
◘ Pásmo silentní – šíře pásma je menší než 5 úderů za minutu, patří k patologickému
záznamu. Je výrazem těžkého stupně hypoxie a vyžaduje urychlené vybavení plodu. Je
nutno vyloučit spánek plodu a medikamentózní útlum.
◘ Pásmo saltatorní – šíře pásma je větší než 25 úderů za minutu, je výrazem kompenzační
reakce při parciální kompresi pupečníku, vyskytuje se obvykle v počínajících fázích
strangulace pupečníku. Řadí se do suspektních záznamů.

Funkční testy
Non-stress test  - Zjištění stavu plodu podle registrace pohybů a odpovědi ozev plodu na tento pohyb v poloze vsedě 

nebo na boku. Trvá 20 minut. Hodnotíme dle FIGO.



Oxytocinový zátěžový test - Metoda používaná k objasnění funkčních rezerv plodu při uměle vyvolané zátěži 
(kontrakcích). Lze též posoudit připravenost mateřského organismu na porod. Indikace: prodloužené těhotenství; je-li při non-
stress testu zjištěno riziko. Kontraindikace: placenta praevia, susp. abrupce placenty, vícečetné těhotenství, polyhydramnion,
léčený hrozící předčasný porod.

Srdeční akce plodu – pravidelnost, rychlost, rekce na pohyb a nevíce reakce srdeční činnosti na děložní činnost. Normální 
rozmezí je mezi 110–160 údery/minutu.
Bazální frekvence – je osa kolem níž kolísají srdeční ozvy plodu.
Tachykardie plodu – znamená, že srdíčko bije rychleji než 160 úderů/min. Přirozeně se činnost srdce zvyšuje při pohybové 
aktivitě miminka. Patologicky například při teplotě matky nad 38°C, při předčasném porodu.
Bradykardie – je zpomalená srdeční činnost pod 110 tepů/ min. Příčinou může být například nedostatek kyslíku pro plod, 
ovlivnění miminka léky (analgetiky).
Děložní kontrakce – hodnotí se velikost (síla), pravidelnost, četnost, rychlost jak následují jednotlivé stahy za sebou.
Decelerace – je pokles(zpomalení) srdeční činnosti miminka v závislosti na kontrakcích. Rozlišuje se časná decelerace – 
zpomalení srdečních tepů nastává zároveň s kontrakcí dělohy. Příčinou je tlak okolních tkání na hlavičku plodu , nebývá 
spojeno s nedostatkem kyslíku pro plod.
Pozdní decelerace – zpomalení nastane až po vrcholu děložního stahu. Vyskytuje se při nedostatku kyslíku pro plod.
Variabilní decelerace – nemají jasnou souvislost s kontrakcemi. Nejčastější typ decelerací. Příčinou bývá nejčastěji stlačení 
pupečníku.

frekvenční jevy fyziologický záznam suspektní záznam patologický záznam bazální frekvence 
110–150 110–100 < 100 150–170 > 170 oscilační pásmo 10–25 5–10 < 5 > 25 sinusoida nulové 
přechody /min 6 2–6 < 2 akcelerace /20 min 2 a více periodické žádná decelerace žádná (spike) 
sporadické periodické jakéhokoliv typu 



Defibrilátor

Přístroj používaný k defibrilaci při kardiopulmonární resuscitaci, schopný elektrickým výbojem obnovit 
správnou činnost srdce. Při komorové tachykardii či fibrilaci komor není srdce schopno plnit svou funkci 
kvůli nekoordinovaným stahům. V těchto případech se defibrilací přeruší tento nezdravý stav pomocí 
silného elektrického výboje, aby se následně srdce mohlo pravidelně rozběhnout. Aby mohla být 
defibrilace úspěšná, musí být srdce schopno samostatné činnosti – nesmí být například příliš poškozeno 
infarktem.

Existují různé typy defibrilátorů – existují také přístroje implantované přímo do těla pacienta 
(implantabilní kardioverter-defibrilátor) nebo automatické externí defibrilátory (AED) umístěné např. na 
letištích či velkých obchodních domech, pomocí kterých mohou poskytnout v případě nouze defibrilaci i 
laici, kteří prošli potřebným zdravotním kurzem pro rozšířenou kardiopulmonární resuscitaci s AED.

Příčinou náhlé zástavy oběhu je asi z 80% ischemická choroba srdeční.[zdroj?] Nejčastěji zachyceným 
srdečním rytmem na místě příhody je pak obávaná fibrilace komor. Tuto zhoubnou maligní arytmii 
můžeme úspěšně léčit elektrickým výbojem (defibrilací) podaným právě pomocí automatizovaného 
externího defibrilátoru (AED).

Kardioverze je úkon, kdy za pomoci elektrického výboje dochází ke stabilizaci srdečního rytmu. Provádí 
se po uvedení pacienta do krátkodobé narkózy.

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Kardioverze&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Wikipedie:Ov%C4%9B%C5%99itelnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kardiopulmon%C3%A1rn%C3%AD_resuscitace
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Implantabiln%C3%AD_kardioverter-defibril%C3%A1tor&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Infarkt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fibrilace_komor
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Komorov%C3%A1_tachykardie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Elekt%C5%99ina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kardiopulmon%C3%A1rn%C3%AD_resuscitace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Defibrilace


EKG monitor

EKG je standardní neinvazivní metodou funkčního vyšetření elektrické aktivity myokardu. Na rozdíl od 
CNS, vykazuje práce srdce daleko větší synchronicitu a periodicitu. Signál se šíří z myokardu poměrně 
snadno všemi směry do celého těla, aniž by byl výrazněji zeslabován. EKG signál proto můžeme 
zaznamenat v poměrně velké amplitudě (jednotky až desítky mV) prakticky na libovolném místě 
tělesného povrchu.

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Milivolt&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%BD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Myokard
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektrick%C3%A1_aktivita&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Funk%C4%8Dn%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD&action=edit&redlink=1


Ultrasonograf

Do těla vyšetřovaného pacienta je vysíláno ultrazvukové vlnění 
vytvářené piezoelektrickým měničem o frekvenci 2-18 MHz a intenzitě 
maximálně 10 Wm-2. Měkké tkáně se chovají jako tekutina, ultrazvukové 
vlnění je jen podélné s průměrnou rychlostí 1540 ms-1. Akustická 
impedance, a tedy i rychlost šíření ultrazvukového vlnění, však není ve 
všech tkáních zcela stejná, tkáně mají rozdílnou akustickou impedanci. 
Na rozhraní dvou tkání s odlišnou akustickou impedancí jsou vhodné 
podmínky pro částečný odraz vlnění. V ideálním případě je plocha 
rozhraní kolmá na směr šíření ultrazvukového vlnění a odražené vlnění 
může být registrováno. Aby bylo vůbec možně registrovat odražené 
vlnění, vysílá se ultrazvuk v mikrosekundových impulzech s opakovací 
frekvencí řádově 102-103 Hz a registruje se intenzita odražených signálů i 
doba, za jakou se po vyslání vrátí do senzoru. Protože intenzita 
ultrazvukového vlnění klesá exponenciálně, je třeba pro dobrou 
vizualizaci detekovaný signál dále upravit; k tomu se používá zesílení 
signálu úměrné době, která uplynula od jeho vyslání.

Protože vzduch má pro ultrazvukové vlnění velmi vysokou 
impedanci, je třeba zajistit, aby vlnění procházelo jen vodním prostředím. 
Obvyklým řešením je důkladné pokrytí povrchu sondy gelem (EKG 
krém), který zajistí dobrý průchod vlnění do kůže.

A mód
A mód (Amplitude mode) je jednorozměrné zobrazení, při kterém se na 
stínítku zobrazují amplitudy odražených signálů, výstupem vyšetření je 
tedy křivka zobrazující závislost korigované intenzity odraženého signálu 
na čase uplynulém od vyslání signálu. Tento mód umožňuje přesné měření vzdáleností. V jednorozměrném obrazu je obecně 
obtížná orientace, protože vyšetřující si musí dobře představit trojrozměrnou strukturu organizmu a v ní vést jen jeden 
zkoumající paprsek. Jednorozměrné vyšetření zejm. v A módu je podkladem např. biometrie oka v očním lékařství.
B mód
B mód (Brightness mode) je jednorozměrné zobrazení, při kterém se amplitudy odražených signálů převádějí do stupňů šedi. 
Výstupem je tedy úsečka složená z pixelů o různém jasu. Jasný bod odpovídá vrcholu na křivce z A módu, tmavý úsek 
odpovídá nulové linii na křivce z A módu. Tento mód je základem pro další způsoby zobrazení,
M mód
M mód (Movement mode) je způsob jednorozměrného zobrazení umožňující zobrazení pohybujících se struktur, nejčastěji 
srdce. Jde vlastně o data v B módu zobrazená za sebou v čase. Často se používá při vyšetření srdce jako součást 
echokardiografie.
2D zobrazení
2D zobrazení je základním zobrazením. Z 2D obrazu lze v případě potřeby získat i jednorozměrné obrazy v módu A, B a 
zejména M. Dvojrozměrný obraz je získán jako řada vedle sebe položených úseček jednorozměrného zobrazení v B módu. 
Technicky lze získat několik paprsků buď vychylováním paprsku jednoho měniče, nebo použití řady (array) měničů 
pracujících současně. Podle uspořádání snímače (sondy) tak můžeme hovořit o sondách:

• lineárních - sondu tvoří řada rovnoběžných měničů, obraz má tvar obdélníku
• konvexních - sondu tvoří konvexní (vypouklá) řada měničů, obraz má tvar kruhové výseče
• sektorových - ultrazvukový paprsek je postupně vychylován buď mechanicky nebo elektronicky, obraz má tvar 

široké kruhové výseče
2D zobrazení je široce využívanou metodou vyšetření vnitřních orgánů, protože je poměrně snadno dostupné a prakticky 
nezatěžující parienta. Používá se např. k diagnostickému zobrazení jater, žlučníku a žlučových cest, slinivky břišní, dutiny 
pobřišnice, ledvin, močových cest a močového měchýře, prostaty, varlat, prsů, dělohy, ovarií, srdce, cév, štítné žlázy, měkkých 
kloubních a kolemkloubních struktur a u novorozenců dokonce i mozku. Samozřejmostí je i ultrazvukové vyšetření 
vyvíjejícího se plodu. Ultrazvuk může být použit i jako prostředek pro navigaci při cílené biopsii podezřelých struktur.
3D mód
Moderním zobrazením je trojrozměrná rekonstrukce řady dvojrozměrných snímků. Nejčastěji se takové obrazy používají v 
porodnictví, mohou však být použity i např. v ortopedii. Trojrozměrný obraz vzniká jako počítačová rekonstrukce z řady za 
sebou ležících dvojrozměrných řezů. Aby bylo možno takovou rekonstrukci provést, je důležité znát informaci o umístění 
jednotlivých řezů. Toho lze v praxi docílit několika způsoby:

• použitím zařízení s řízeným posunem sondy nad sledovanou oblastí
• použití běžné sondy doplněné o snímač polohy
• použití jednorozměrné řady s úhlovým vychylováním (manuálním, mechanickým nebo elektronickým)
• použítí dvojrozměrné řady (matice) měničů

První metoda je historicky původní, dnes se příliš nepoužívá. Pomocí dvojrozměrné matice měničů lze provádět snímání z 
oblasti zájmu velmi rychle, pokud máme k dispozici dostatečně výkonný počítač, lze získávat a zobrazovat data v reálném 
čase, pak hovoříme o real-time 3D sonografii nebo také o 4D sonografii.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Biopsie
http://cs.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9tus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Novorozenec&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kloub
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0t%C3%ADtn%C3%A1_%C5%BEl%C3%A1za
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vaje%C4%8Dn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bloha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prs
http://cs.wikipedia.org/wiki/Varlata
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prostata
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%8Dov%C3%BD_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ledviny
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pankreas
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDlu%C4%8Dn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Echokardiografie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pixel
http://cs.wikipedia.org/wiki/O%C4%8Dn%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Biometrie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Akustick%C3%A1_impedance
http://cs.wikipedia.org/wiki/Akustick%C3%A1_impedance
http://cs.wikipedia.org/wiki/Akustick%C3%A1_impedance
http://cs.wikipedia.org/wiki/Akustick%C3%A1_impedance
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tekutina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hertz
http://cs.wikipedia.org/wiki/Frekvence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Piezoelektrick%C3%BD_jev


Dopplerovská ultrasonografie
Klasická sonografie umožňuje získat informace o rozměrech statických tkání. Využitím Dopplerova jevu lze získal i informaci 
o rychlostech pohybu tkání, zejména krve. Důležité ovšem je, že se obvykle nezískají skutečné rychlosti, ale pouze složky 
rychlosti ve směru k sondě nebo od sondy. Proto pokud bude sonda měřící průtok krve cévou umístěna kolmo na cévu, naměří 
nulovou rychlost. Obecně lze doplerovské měření provádět ve dvou módech:

• CW (continuous wave) - vysílající měnič stále vysílá
• PW (pulsed wave) - vysílající měnič vysílá v pulzech

CW mód je jednodušší na technické řešení, dává však informaci pouze o průměrné rychlosti podél ultrazvukového paprsku. 
Dnes se obvykle používá v tužkových průtokoměrech sloužících zejm. k měření krevního tlaku na dolních končetinách a k 
orientačnímu hodnocení cévního řečiště.

PW mód umožňuje měřit nejen změnu frekvence mezi vysílaným a přijímaným signálem, ale i dobu, za jakou se odražený 
signál vrátil k sondě. T umožňuje určit nejen rychlost toku, ale i hloubku, ve které došlo k obrazu. Doplerovské měření v PW 
módu je možné na většině běžně používaných přístrojů, výsledek se zobrazuje jako dvojrozměrný obraz naměřených rychlostí. 

Výsledky se obvykle kódují barevně (barevně kódovaná doplerovská sonografie) - čím vyšší je v daném bodě rychlost k 
sondě, tím jasnější odstín červené je zobrazen v odpovídajícím místě na monitoru, a čím je větší rychlost od sondy, tím je 
zobrazen jasnější odstín modré. Tato volba barev má tu výhodu, že místa s turbulentním prouděním ze zobrazí žlutě. Aby byla 
umožněna orientace v obraze, obvykle se spojí obraz barevně kódované doplerovské sonografie a anatomický obraz kódovaný 
do stupňů šedi; výsledný obraz se nazývá duplexní sonogram (též duplexní sono nebo jen duplex).

http://cs.wikipedia.org/wiki/Turbulentn%C3%AD_proud%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Doppler%C5%AFv_jev


Drény a drenáž

odstraňování tekutiny z ran po úrazu, operaci,  z hromadění komplikace hojení
účinky mechanické, toxické, infekční
ustane-li sekrece z rány, lze drén vyjmout

Odvod Krve
Žluče
Pankreatických šťáv
Střevního obsahu
Lavážní tekutiny
Hnisu
Vzduchu

Dělení
a) Dle časového aspektu - Dočasná podtlaková

- Trvalá žlučové cesty
b) Dle způsobu vytvoření - Přirozená

- Umělá
c) Dle indikace - Profylaktická prevence kumulace sekretu

- Terapeutická pro evakuaci přítomné patologické kolekce
d) Dle mechanizmu účinku - Gravitační ( spádová )

- Sací ( podtlaková )
-  Kapilární ( vzlínavá )

e) Podle napojení na zevní prostředí - Otevřená
- Uzavřená

f) Dle způsobu odběru - Aktivní podtlak
- Pasivní spádový drén, Penrose, mulový

g) Podle typu a tvaru drenážního materiálu - Trubicový hadice
-  Proužky gáza, latex
-  Penrose

g) Dle materiálu
Změněné přírodní materiály - Kaučuk, latex, měkká guma latexová šťáva + síra
Gumový drén – firemně vyrobené, z jakékoliv sterilní hadičky, nůžkami se upraví délka a vytvoří otvory

- Proti zatlačení do rány se fixuje spínacím špendlíkem, který se podkládá čtvercem, 
T –drén
Rukavicový drén ( latexový ) – z operační rukavice, má tvar pásky, pro povrchové rány, před použitím oplach 
Syntetické umělé hmoty (PVC, Polyuretan, silikon lze ponechat delší čas, drénování hlubších dutin a orgánů)
Tkaniny - Mul o polovičku užší než longeta, asi 1 – 1,5 cm, vkládáse navlhčený či napuštěný mastí

Požadavky na drén
Biostabilita: následkem reakcí mezi tkáněmi, sekrety a materiálem drénu nedochází k str. změnám materiálu
Biokompatibilita - vliv drenážního materiálu na okolní tkáně, př. PVC – růst granulace v místě vývodů

Označení velikosti drénu
- Délka různá v cm
- Šíře
- Charriérova stupnice CH 1=0,3mm
- French F = CH



II. Nářadí a nástroje

Pelvimetr

a) vzdálenost předních trnů kyčelních=distantia bispinális =26cm
b) vzdálenost hřebenů kyčelních = distanci bicristalis =29cm
c) vzdálenost vrcholů kostí stehenních=distantia bitrochanterika =31cm
d) vzdálenost trnu posledního bederního obratle k hornímu okraji 

spony stydké =conjugata externa = diameter Baudelocquei = 20cm.



Porodní kleště

Dělení kleští:
podle pánevní roviny:

o východové (hlavička v pánevním východu) - Simpson
o střední (hlavička v pánevní úžině nebo šíři) – Breus, Kjelland, Shute
o vysoké (hlavička v úrovni pánevního vchodu) – již se neprovádějí

podle konstrukce:
o paralelní
o zkřížené

podle možnosti rotace:
o rotační
o nerotační

podle národnosti autorů jednotlivých kleští:
o anglické (Simpson, Smellie),
o francouzské (Levret, Tarnier),
o německé (Naegele).

Podmínky pro použití kleští:
• živý plod,
• prostorná pánev,
• volné měkké porodní cesty,
• puklý vak blan,
• zašlá porodní branka,
• hlavička musí být vstouplá a fixovaná nejméně v pánevní šíři, zcela výjimečně se při akutních situacích připouští 

možnost použít kleště na hlavičku plodu velkým oddílem vstouplou a pevně fixovanou v pánevním vchodu. 

Indikace pro ukončení porodu per forcipem:
• ze strany matky:

• krvácení při porodu,
• slabá děložní činnost,
• onemocnění matky znemožňující použití břišního lisu;

• ze strany plodu:
• hrozící hypoxie plodu ve II. době porodní.



Kleště porodní



Zrcadla poševní









Skalpely

Nůžky



     



Pinzety anatomické

Svorky 





Kleště na biopsii





Gynekologické kleště

Děložní kleště



Kleště potratové 



Kleště na tampóny

Kleště 



Háky - retraktory







Děložní lžičky



Kyrety děložní tupé

Kyrety děložní ostré



Kyrety na biopsii – aspirační

Vývrtka na myomy



Jehelce

    



Děložní sondy



Dilatátory



Extraktory


	Kdy se to používá...
	Co je k tomu potřeba...
	Jaký je princip...
	Indikace
	Indikace ze strany matky
	Indikace ze strany plodu

	Kontraindikace
	A mód
	B mód
	M mód
	2D zobrazení
	3D mód

