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ABSTRAKT

LEVINSKA, Kristyna. OSetiovatelsky proces u novorozence drogové zdvislé matky.
Praha, 2010. Bakaldiska prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakaldf v porodni

asistenci. Skolitel: PhDr. Jana Endlicherova.

Hlavnim tématem bakaldiské priace je oSetfovatelsky proces u novorozence
s abstinen¢nimi pfiznaky.

z Wz

Teoreticka Cast je vypracovana na zdkladé odborné literatury. V této ¢asti popisuji drogy
obecné, déle je rozdé€luji do skupin, jak na nich vznikd zavislost, pfi¢iny vzniku
zavislosti a jeji 1écbu. Nejvice se vénuji nezddoucim tcinkiim pro plod a novorozence,
novorozeneckému abstinen¢nimu syndromu a jeho 1€¢bé.

Praktickd cést je vypracovédna na zdklad¢ kasuistiky podle oSetfovatelské dokumentace

sestavené pro tuto praci. Cést této dokumentace pouZivaji pediatii na novorozeneckych

oddgleni v UPMD, dal3i &4sti jsem sestavila spole¢né s PhDr. Janou Endlicherovou.

Kli¢ova slova: Abstinen¢ni ptiznaky. Abstinen¢ni syndrom. Droga. Novorozenec.

Osetrovatelsky proces. Zavislost.



ABSTRACT

LEVINSKA, Kristyna. Nursing process for a newborn of drug addicted mother:
Prague, 2010. Bachelor thesis. The university of health service, o.p.s. Bachelor’s

degrese in midwifery praktice. Supervisor: PhDr. Jana Endlicherova.

The main theme of this work is the nursing process in a neonate with withdrawal
symptoms.

The theoretical part is made on the basis of the literature. This section describes the drug
in general, is further divided into groups to bec¢ime dependent on them, the cause of

addiction and its treatment.

Practical part is based on case according to nursing documentation prepared for this
work. Part of the documentation used by pediatricians in the newborn department

UPMD, other parts I put together with PhDr. Jana Endlicherova.

Keywords: Addiction. Drug. Newborn. Nursing process. Withdrawal syndrome.

Withdrawal symptoms.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. — a podobné

AS — abstinen¢ni syndrom

CNS - centralni nervova soustava

CTG - kardiotokografie

DDS - dolni déloZni segment

EPA - epiduralni analgezie

FD - fundus déloZni

GIT - gastrointestinalni trakt

HIV - virus lidského imunodeficitu

IQ — inteligen¢ni kvocient

i.m. — intramuskularné (do svalu)

IUGR - intrauterinni riistova retardace
JIRS - jednotka intenzivni a resuscitacni péce
LSD- dietylamid kyseliny d-lysergové

NAS - novorozenecky abstinen¢ni syndrom
OP - ozvy plodu

PKU - fenylketonurie

p. 0. — per os ( usty)

PP - pohyby plodu

PPHL - poloha podélna hlavickou

REM - rapid eyes movement (faze spanku, pri které dochazi pod zavicenymi vi¢ky
k rychlému pohybu bulv)

RT - respiracni trakt

SZ0 - svétova zdravotnicka organizace

tj. — to je

TT - télesna teplota

UPT — umélé pieruseni téhotenstvi

VP- voda plodova

VVV- vrozené vyvojové vady
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UvVOoD

Dfive se drogy doporugovaly jako 16¢ivé a uZitkové byliny. Bylo to napiiklad v Cing,
Indii, Egypté &i stitech v Mezopotdmii. Doporucovaly se pfedevSim na zklidnéni
bolesti. Od toho muze byt jen kricek kcilenému pouzivani téchto latek jako
omamnych.

V dnesni dob¢ se stdle Castéji setkdvame s uZivateli drog. Potkdvame je na zastavkach,

-----

Vv,

nejbliz§im, tém, ktefi nedostali moznost volby a vybéru. Svym détem. Je velmi
nezodpovédné uzivat v t€hotenstvi navykové latky. Nékteré budouci matky se pfi
zpravé o tchotenstvi rozhodnou 1éCit ze zavislosti. NavsStévuji centra, které se
specializuji a pomdhaji drogové zavislym. Jsou ale stile takové, které i pfes svou
graviditu v uzivani pokracuji. Neuvédomuji, nebo si nechtéji uvédomit jaké nasledky to
piindsi pro jejich jeSté nenarozené dité. VEtSina téchto gravidit je nesledovanych. V téch
lepsich ptipadech piiveze rodici narkomanku na posledni chvili zichranna sluzba na
porodni sdl, v téch horSich Zeny rodi na ulici, nebo v opusténych bytech.

Uz dlouhd léta se snazi komunitni centra s odborniky lékatfi, psychology, ale i
dobrovolniky o pomoc témto Zendm. Chodi ve svém volném case na obchiizky po
vytipovanych mistech, kde poméhaji materidlné, finan¢éné, ale poskytuji i zdravotni
péci. Hlavni roli zde hraje prevence.

Proti drogdm neexistuje zddnd ockovaci litka. Pojem prevence zahrnuje péci, kterd
predchézi urcitym rizikim. Jde o opatieni, které se nasazuji tam, kde se chceme vyhnout
problémiim. Tato opatieni by se méla zamétovat na ¢lovéka jako celek, na jeho télo,
dusi i vztahy k ostatnim, aby se vytvotilo a podpofilo fyzické, psychické a socidln{

zdravi.



Teoreticka ¢ast

1 Drogy

Slovo ,,droga®“ ma z lingvistického pohledu jednoznacny ptivod v anglickém jazyce.
Je shodny v podstaté starému feckému vyrazu ,,pharmakon®, kterym se oznacovaly
nejen 1éCivé prostiedky, ale i jedy. V naSem slovniku i literatufe pojem droga
zdomécnél. Ve farmakologickém vniméni slovo droga oznauje vSechny latky vcetné
1€¢iv, kterymi je moZné dosdhnout zmény stavu védomdi, nalad, funkci, anebo vyvolan{
mimotadnych psychosomatickych zazitki (iluze, pseudohalucinace, halucinace a jiné).
Dile se jako drogy oznacuji téZ upravené suroviny pro dalsi piipravu l1é¢iv. Svétova
zdravotnickd organizace ustdlila doposud platnou a nejcastéji pouZivanou definici drogy
v nasledujicim znéni :

,Droga je jakdkoli latka, kterd po vstupu do Zivého organismu je schopnd pozménit
jednu anebo vic jeho funkci, pisobi pfimo anebo nepiimo na centrdlni nervovy systém

a muze se pouzivat i jako 1€k* (15).

1.1  Rozdéleni drog do skupin

Drogy se daji rozdélit do péti zdkladnich skupin. Tyto skupiny se mezi sebou lisi
vzhledem, Uc¢inky, pribéhem a mirou zavislosti pro uZivatele. Do prvnich ¢tyf skupin
patii drogy, které jsou Casto vyrdbény nelegdln¢ a v prevazné veétsin€ jsou nelegilné

uzivané. Patou skupinu tvoii tzv. legalni drogy.
1. Konopné drogy

Tato skupina se oznacCuje jako skupina mékkych drog, do niZ fadime drogy
vyrdbéné z konopi, tj. marihuana, hasiS. NejCastéjSim zplsobem uzivani

je koufeni, pozivani béznych pokrmi s piidavkem téchto drog.
2. Opiaty

Opidty jsou drogy s tlumivym ucinkem. Pochazeji ze surového opia,
které se ziskdva z nezralych makovic opiového maku. Patii sem napft. heroin
v nejriznéjSich podobach a braun (smés derivati kodeinu). Nejcastejsi zptisob
uzivani téchto drog je vpichovani pomoci injekéni stiikacky a koufeni

(inhalace).



3. Stimula¢ni drogy

Riiznoroda skupina drog se stimula¢nim ucinkem. Patii sem predevsim kokain,
extdze a amfetaminové drogy — amfetamin, metamfetamin (pervitin). Tyto

drogy se uzivaji predevsim zptisobem zvanym ,,Sfiupani*.
4. Halucinogeny

Halucinogeny jsou pfirodni i syntetické latky, které ovliviuji psychiku.
Pati{ sem LSD, jenz se nejcastéji vyskytuje v podobé tzv. tripti, nebo mikrotript.
Déle sem patii pfirodni halucinogenni latka psilocybin, kterou obsahuje houba

woev s

Lysohldvka ceskd. Nejbéznéjsi zptsob uZiti téchto drog je poziti usty (3).

1.2 Heroin

Heroin je derivitem morfinu. Pivodné byl pouZzivan jako méné rizikovd, co do vzniku
zavislosti, ndhrazka morfinu. Dokonce se pouzival jako l1ék proti zavislosti na morfinu.

P72 Ik IR TR TR T T P SV A

Velmi brzy se vSak pfislo na to, Ze vytvaii daleko hlubsi a vaznéjsi navyk neZli morfin.

M s

Akutni intoxikace heroinem se vyznacuje rychlym ndstupem vyrazné euforie, zamlZeni
mysli a pocitu subjektivni blaZenosti. Nejprve se zvySuje komunikativnost, mizi
zabrany, zvySuje se sexudlni aktivita u obou pohlavi, ¢asté mohou byt i perverze.
Heroinem vyvolana euforie je kvalitativné i kvantitativn€ jind nez u morfinu. Je bohats{
na senzorické vjemy, predstavy jsou lakavéjsi, barevnéjsi, intoxikovany subjekt v sobé
objevuje netusené schopnosti, zejména fyzické. Nekteii jedinci jsou schopni pod vlivem

drogy spdachat zavazné trestné ¢iny, mnohokrat velmi brutélni (1, 3).

S prohlubovanim heroinové intoxikace nastupuje apatie, neschopnost soustfedéni, pocit
tézkych vicek s poruchami vidéni. Dychdni se mirné¢ zpomaluje, intoxikovand osoba
je pokrytd studenym potem, télesnd teplota klesd. Pfi preddvkovani dochazi
k bradykardii, poklesu krevniho tlaku, cyandze, nastupuje kéma a smrt Gtlumem

respira¢niho centra CNS (1).
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1.3 Pervitin
Psychickd zavislost a tolerance na latkach typu amfetaminu se vyviji rychle a pretrvava

diky silné touze dosdhnout maximadlni euforie a vzruseni.

K dosazeni pozadovaného ucinku musi byt mnozstvi zneuZivané latky zvySovano.
Nasledkem takového zneuZivani mohou byt akutni i chronické stavy. Pi akutni otravé
se objevuji gastrointestindlni poruchy, busSeni srdce, arytmie, vzestup krevniho tlaku,
neklid, nespavost, myslenkovy trysk, dradZdivost, poruchy koncentrace a nékdy i kolaps,

ktery vede k smrti (3).

Konec intoxikace je provdzen rychlym poklesem psychické i somatické vykonnosti
az fyzickym vyCerpanim. Nastupuje podraZzdénost, deprese, t€¢zké poruchy koncentrace,
celkovy ttlum a ospalost, pocity paniky, agrese, nutkdni k nenormdlnimu chovani.
Osobnost konzumenta se rychle deformuje. Pocatecni ucinky drogy ptechazi do stavii
uzkosti. Postupné dochdzi k prohlubovani poruchy a ptiznaky se zvyraziuji. Toxikoman

je ve stalém pocitu ohroZeni, kdy vychodiskem z jeho hlediska byva sebevrazda (3).
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2 Zavislost

Diagndza abtizu ¢i drogové zdvislosti neni obtiZznd, jestlize jsou zneuZivané latky
aplikovany injek¢né. Pfi somatickém vySetieni zjistime zndmky vpichil na nejriznéjsich
mistech téla (oblast obou loketnich zil a predlokti, hyzdi, bérct, nartii, zapésti, vzacnéji

krajina hlavy a kofene jazyka), ¢asto s jizevnatym zhojenim abscesti po vpisich (17).

Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym nutkdnim
k urCitému chovani, pfanim zmeénit prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek,

neschopnosti omezit dané chovani a nepfijemnymi pocity pfi vynechéni drogy.

Podle expertii Svétové zdravotnické organizace lze drogovou zavislost definovat jako
psychicky, n¢kdy i fyzicky stav charakterizovany zménami chovani a dal$imi reakcemi,
které vzdy zahrnuji nutkdni uzivat drogu opakované pro jeji psychické ucinky, a déle
také proto, aby se zabranilo vzniku nepiijemnych stavii vznikajicich pii nepiitomnosti

drogy v organismu.

Stav drogové zavislosti je jiZ fadu let fazen mezi chronickd onemocnéni CNS. Drogova
zavislost je tedy povaZovdna za onemocnéni, které je mozno diagnostikovat, je tfeba

1é¢it a kterym je moZno piedchédzet (19).

2.1 Piiciny vzniku zavislosti

Mezi pri¢inami vzniku zdvislosti na navykovych latkach lze rozlisit pfinejmensim tfi
skupiny Ciniteld — droga, €lovék a prostiedi. K zavislosti dojde tehdy, setka-li
se jedinec s dispozici k zavislosti s drogou, kterd u néj vyvold nutkdni opakované
ji uzivat. Dochézi k tomu zpravidla v socidlnich situacich, které toto setkani usnadnuji
(party, diskotéky apod.). Soucasn€ s rozvojem stavu zdvislosti na droze je na riznych
urovnich lidského i zvifectho organismu pozorovdna fada zmén v reaktivité pfi

opakované aplikaci drog (19).

Droga je zakladni dulezity Cinitel pti vzniku toxikomanie. Schopnost vyvolat u citlivého

jedince dychténi po droze je zaloZena na schopnostech drogy:
a) vyvolat silny psychicky dcinek

b) vyvolat nasledné nepiijemné pocity po preruseni opakované aplikace.
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Prostedi — Dilezitym faktorem je dostupnost drogy v okoli jedince ( distribuce a cena).
Legélni drogy jsou snadno dostupné, byvaji Castéji uzivany a celkovy pocet zavislych
je proto relativné vysoky. Snadnd dostupnost rozpoustédel byva hlavnim divodem

volby u finan¢né slabych a zejména velmi mladych toxikomant.

Organismus — mezi lidmi zdvislymi na drogdch se casto objevuji lidé zvédavi,
vyhledavajici nové zazitky, kteif radi experimentuji, neboji se riskovat. Casto miize
Clovek zavisly na droze zaménit drogu za intenzivni ¢innost uméleckou nebo jinou
vysoce kreativni praci. Velmi casto se mezi zdvislymi osobami vyskytuji lidé

nevyrovnani, se sklonem k depresim, tizkostem a impulzivité (19).

Z nékterych studii vyplyva, Ze existuji rozdilné dispozice k riznym typim zavislosti
v pribéhu menstruacniho cyklu a zavislost se u nich vétSinou vyviji rychleji. Zeny Casto
téZ rychleji reaguji na 1é¢bu. Toxicita nékterych drog je naopak vyssi u muzi nez u Zen.
Zeny lécené pro zavislost se Casteji neZ muzi vraceji k uziti kokainu po negativnich
emocnich zdzitcich, zatimco muzi spiSe po pozitivnich emocich spojenych se

spolecenskym tspéchem (19).

2.2 Typy zavislosti
Nejcastéjsi typy zavislosti fadime do dvou skupin, mezi kterymi existuji plynulé

pfechody :
1. typ sekundérni = droga je, zvlasté na pocatku, uzivana jako 1€k,

2. typ primdrni = 1€k, nebo jind litka je od pocatku védom¢ zneuZivana jako droga.

Sekundarni typ zavislosti

Podle Jaroslava Skaly se jednd o jedince, ktefi latku, jeZz se pro né¢ pozdé¢ji stane
navykovou drogu, zacnou nejprve uZivat jako lék. Jsou presvédCeni, Ze je uZitecny,
potfebny a Casem nezbytny pro jejich zdravotni stav, naruSeny né&jakymi potiZemi

nebo onemocnénim.

K této skupiné také pripojuje jest€¢ podskupinu jedincd, ktefi maji blize k typu
primdrnimu. Jsou si védomi toho, Ze 1€k neberou pro odstranéni nebo kompenzovani

néjakych chorobnych potizi, nybrz Ze v ném hledaji doping, kterym chtéji docilit

13



u svého organismu né&jaky vykon, nebo schopnosti navic.

U pacienti sekundarnitho typu ve stadiu rozvinuté drogové zavislosti pretrvava
presvédcent, Ze se 1é¢i nebo nanejvyse Ze jen ndhodné dopuji. Vytvareji si racionalizacni
systém, kterym se snaZi sami sebe i své okoli presvédcit, Ze 1€k je pro jejich organismus
a zdravotni stav potfebny a nezbytny. Jde o pacienty, kteti maji nebo mé¢li pomérné
slu$ny socidlni status, dosahli ptiméfeného stupné vzdelani nebo odborné kvalifikace,
7Ziji nebo zili v manZelstvi, maji déti. Sekundarni toxikomané se jevi obvykle jako

jedinci od pocatku své drogové kariéry stile vice izolovani.

Primarni typ zavislosti

U tohoto typu postiZzeny jedinec od pocatku zneuZiva latku s toxikomanickym td¢inkem
vyhradné jen pro jeji ucinek, ktery cilevédom¢ a programované vyhleddva. Proto také,
zvlasté na pocatku, zneuzivd cokoliv, co Clenové toxikomanické party oznaci jako
drogu. PostiZzeni jedinci primarniho typu jsou vétSinou mladi, zatimco u zavislosti
sekunddrniho typu se obvykle setkdvdme s pacienty stiedniho nebo vy$§tho véku.
Primarni mladi abuzéfi a toxikomané vytvéfeji skoro vzdy party, nékdy i s vyS$im

stupném vnitini organizovanosti (17).

2.3 Lécba zavislosti

Substitucni terapie je cCasové neomezend udrzovaci lécba, kterd odkladd trvalou
abstinenci na dobu, kdy bude pacient schopen abstinencné orientovanou léCbu
podstoupit. Néstrojem této 1écby je poddvani substituéni latky jinym, neZ nitroZilnim
zpusobem, a to v mnozstvi, které efektivné potlacuje pacientovy abstinencni piiznaky
a umoziuje zlepsit kvalitu jeho Zivota. Tato 1éCba je provadéna ve specializovanych

zafizenich akreditovanych pro substituéni programy (19).
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2.3.1 Metadon
Jedna se o synteticky opidt, pfi jehoZ podavani nedochdzi ke zvySovani tolerance
a je mozno jej kontrolovatelné podavat v téméef nezménénych davkach i po nekolik let.

Zabranuje vzniku abstinencnich piiznakd, nenavozuje euforii, blokuje touhu po droze.

Indikace pro 1é¢bu metadonem:
e t¢zkd a dlouhodobd zavislost na vysokych divkach litek opioidového typu,
e opakované nedspés$né pokusy o 1é€bu orientovanou k abstinenci.

Zatazeni do programu podporuje:
e pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze,

e zavislost opioidového typu u HIV pozitivnich nebo u téch, kdo se dopoustéji
trestné Cinnosti v souvislosti s navykovymi latkami, jestlize neni moZnd 1écba

orientovana k abstinenci,

e zavislost opioidového typu u t€hotnych, jestlize neni mozna Setrnd detoxifikace

a lécba orientovana k abstinenci.

Dlouhodob¢ stabilizovany klient se Casto zatfazuje do pracovniho procesu, dokoncuje
vzdélani a je schopen se zcela zatadit do normélni spoleCnosti. Pfi uzivani metadonu
je vnimani reality nezménéno.
Kontraindikace metadonové 1€cby:

e pokud je moznd a vhodna 1é¢ba orientovana k abstinenci,

e prevazujici zavislost jiného neZ opioidového typu,

e nepiitomnost somatické zavislosti,
e vEk niz¥i 16 let,

e abuzus alkoholu,

e hrozici blizky nastup vykonu trestu.
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2.3.2 Metadon v gravidité

Pro gravidni narkomanku je dulezité dosdhnout stabilni hladiny drogy a sniZit
tak moZnost vzniku fetdlnich abstinencnich ptiznakii. Vyhodou je, Ze si musi denné
pro metadon dochazet, existuje tedy moznost sledovat téhotenstvi a alespon caste¢né
je kontrolovat. Literatura uvadi, Ze matky zatazené do metadonového programu maji
lepsi prenatdlni péci a vedou méné rizikovy zplsob Zivota ve srovnani se zavislymi
na heroinu. Novorozenci maji vyS§i porodni hmotnost a niZ$i incidenci IUGR
(intrauterinni rustové retardace). Asi za 1 hodinu po podidni metadonu mulZeme
zaznamenat sniZeni frekvence pohybil plodu a tachykardii plodu. Né&kteti autofi

doporucuji poddvani metadonu v gravidité ve 2 ddvkach po 12 hodinich.

Je to doporucovano proto, Ze pii tomto davkovani neni ovlivnéno chovéni plodu. U néas
je rozsiteno podavani metadonu po 24 hodinéach (19).

Vv

gravidity hrozi spontanni abort, pferuseni 1écby ve IIL.trimestru mtzZe vyvolat pfedcasny

porod.

Metadon se kumuluje v jatrech, slezin¢ a plicich plodu. Po pteruSeni pupecniku

se postupné uvoliluje ze zasob v organismu novorozence. Cim je vySssi substituni davka

Vv

Vv

az za 2-4 tydny po narozeni. Uvadi se Cast&jsi vyskyt kieci, horsi prubéh a delsi trvani
neonatdlniho abstinen¢niho syndromu. Vavfinkovd ve své knize uvadi, Ze kieCe
se objevuji kolem 7.-10. dne po narozeni a incidence je vy$$i neZ u matek zdvislych
na heroinu. Pfiznaky pfetrvavaji a vyZaduji 1écbu od 5 dni do 4 mésict. Jsou popsany
poruchy spankového cyklu, neklidny spanek a abnormdlni spiankovy REM zaznam.
Podle dlouholetych studii a sledovdni pfetrvdvd vysokd incidence hyperaktivity,

problémy s uenim a chovanim, $patnd socidlni ptizptisobivost. Podle n¢kterych autort

Vv

2.3.3 Subutex (Buprenorfin)

Buprenofrin byl plivodné vyuZivan pro jeho analgetické tcinky. Pozdé&ji, po objeveni
moznosti pouziti buprenorfinu k detoxikacni a odvykaci 1€cb€, byl vyvinut preparat
Subutex. Buprenorfin je opioid, ktery navozuje vysoky protibolestivy tc¢inek. Vyvoldva
také euforii, ¢ehoZ se vyuZziva pifi odvykaci 16¢b&. Uginek buprenorfinu nastupuje

ve srovnani s heroinem pomaleji, a G€inky pietrvavaji i vice nez 24 hodin.
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Indikace pro 1é¢bu buprenorfinem:

e zavislost na latkach opioidniho typu a kde neni mozna 1éCba orientovana

k abstinenci,

e zivislost opidtového typu v kombinaci se zneuzivanim jiné latky (kokain).

Kontraindikace buprenorfinové 1écby:
e prevaZujici zavislost jiného neZ opioidového typu,
e ve&k nizsi 15 let,
e akutni intoxikace alkoholem,
® zivazna jaterni onemocnéni,

e zivazna respiracni insuficience (19).

2.3.4 Subutex v gravidité

V literatute se uvadi, Ze Buprenorfin neni prokazatelné¢ embryoticky ani teratogenni.
Do matetského mléka pfechdzi jen v malych koncentracich a jeho obsah v matefském
mléce nevede k odmitani mléka. Novorozenecky abstinencni syndrom je popisovan jako

mirny a rychle odeznivajici. Nastupuje druhy den Zivota.

Pro tento 1ék neposkytuje 74dnd z pojistoven CR ani ¢dsteénou dhradu a pacient si jej

tedy hradi sam (19).

2.3.5 Nefarmakologicka substitu¢ni terapie
e poradenstvi
e psychoterapie nejriznéjSich forem
e psychosocidlni poradenstvi
e fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod.

Vr. 2003 byly realizoviny Ctyfi programy pro Zeny, matky s détmi a tc¢hotné Zeny,
zaméiené zejména na stabilizaci socidlniho a psychického stavu klientli a na roli matky
ve vztahu k détem, rodiné a péci o domicnost. Dva programy nabizeji vedle ambulantn{
1éCby také chranéné bydleni, vSechny tfi chranéné pracovni dilny. Jeden program
je realizovan v rdmci terapeutické komunity. Mezi zdkladni poskytované sluzby patii

individudlni poradenstvi a psychoterapie, prevence relapsu, rodinnd a partnerskd terapie,
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rodi¢ovské skupiny, skupiny pro matky, poradenstvi, socidlni price. Ptikladem
spoluprice se Zenami, jejichZ Zivot byl ovlivnén ndvykovymi latkami, je Centrum
pro rodinu, které je ur€eno zdvislym t€hotnym Zendm, dile Zendm, které maji ve své
péci dit€ nebo jim bylo dité odebrdno a jsou pfipraveny o né peCovat. Jednd se o dalsi

z programt stfediska Drop in o.p.s. (19).
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3 Nezadouci ucinky drog na plod

Dle Cecha vede poZivani alkoholickych ndpojti a drog k vaznym poruchim plodu
ve smyslu embryopatie, fetopatie nebo dystrofie plodu podle divky, pravidelnosti
piijmu a dob¢ gravidity ve které je plod toxické latce vystaven. Zaznamenan byl i
vyskyt preeklampsii a piedCasnych porodd. Z téchto divodli kazdou t€hotnou pred
uzitim alkoholu a drog musime varovat. Pfedpoklad, Ze tc¢hotna toho doporuceni v
gravidité nerespektuje, je ditvodem k odeslani Zeny do poradny pro rizikova t¢hotenstvi,

kterd zajisti zvySené monitorovani ristu plodu a priabéhu gravidity (4).

3.1 Negativni dopad heroinu na plod a novorozence

Plod se v priubéhu téhotenstvi stane zdvislym stejn¢ jako je zdvisld jeho matka.
Rovnomérny piisun drogy jej paradoxné ohroZzuje méné nez nahlé vysazeni nebo ptisun
nepravidelny. Riziko pro plod narlstd s gestacnim stafim. Prerusi se-li piisun drogy,
plod in utero prod&lava abstinencni syndrom. To, jak reaguje plod na piiznaky
abstinen¢niho syndromu vede k placentdrnim zméndm, které mohou byt pfic¢inou [UGR.
Novorozenec ma nizsi porodni hmotnost a niz§i Apgar skore v disledku chronického
nedostatku kysliku béhem t€hotenstvi. Vyskytuji se i Casté vrozené vyvojové vady.
Déti, které se narodily matkdm zavislym na heroinu, maji mezi 3.-6. rokem niZs{

cNvv s

télesnou hmotnost, vySku a také nizsi IQ (2).

3.2 Negativni dopad pervitinu

Téhotenstvi je ohroZeno predc¢asnym odlucovanim placenty. U plodu mtzeme ocekavat
IUGR, zptsobenou chronickou placentdrni insuficienci. Pfeddvkovani pak muze
zpusobit ndhlou intrauterinni smrt plodu nebo vyvolat pfed¢asny porod. Porod je vysoce
rizikovy z divodi ohroZeni plodu intrapartdlni hypoxii a musi byt kontinudlné
monitorovian. Novorozenec, pokud se narodi intoxikovany, je ohroZen hypertenzi.
Abstinen¢ni syndrom u novorozence je krat$i a méné intenzivni ve srovnani s heroinem.

Novorozenci a kojenci jsou ve vétsi mite ohrozeni syndromem nédhlého dmrti (2, 19).
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4  Dusledky uzivani drog v téhotenstvi

Odbornici uvadeji, Ze fyziologické zmény télesné vody z plazmatického objemu
v prabéhu téhotenstvi mohou ovlivnit peak, polocas a distribu¢ni objem drog. Citlivost
k drogdm a jejich metabolismus se v pribéhu téhotenstvi méni. Vzrasta citlivost

ke kokainu, naopak je nutné zvySovat didvky megafonu (19).

Dopad uZivani drog zdvisi pfedev§im na tom, zda se jednéd o experiment, nepravidelné
uzivani nebo zdvislost. Obcasné uzivatelky, které si uvédomuji Skodlivé dusledky
uzivani drog, obvykle v tehotenstvi abstinuji. UZivatelé drog a drogoveé zavisli
vynaklddaji velké mnoZstvi energie na ziskadni drogy a na uspokojovéni svych osobnich
potieb. Jejich Zivotni styl je chaoticky a prostiedky na jidlo utriceji za drogy. Casto
odkladaji prenatdlni péci. Vyjimkou neni provozovani prostituce k ziskani penéz na

drogy.
Placentarni funkce

UZzivani drog ovliviiuje placentdrni metabolismus, uteroplacentarni prutok a transport
kysliku a Zivin placentou. Pfenos Zivin a drog placentou je dan charakteristikami
bunéénych membran, pH, rozpustnosti v tucich, vazbou na proteiny a molekuldrni
hmotnosti. V disledku zmén na bunéénych membranach pisobenim kokainu, alkoholu
a tabdku dochdzi k naruseni transportu Zivin v placenté. Pratok krve placentou je dan
srdeCnim vydejem matky a plodu, déloznim tonem a vaskuldrni rezistenci. Zklidiiujici
drogy, jako napft.barbiturdty, mohou sniZovat srde¢ni vydej, a tak naruSit piijem Zivin
a kysliku. Alkohol nemd pfimy vliv na placentdrni pratok. Abuzus kokainu, pervitinu,
tabdku a odbourdvani narkotik nebo alkoholu vede ke zvySené aktivité sympatiku,
coz stejné¢ jako hyperkapnie a hypoxie po uzZiti narkotik vyvoldvd vazokonstrikci
v cévnim feCisti placenty a delohy. Vazokonstrikce mize zvySovat incidenci abrupce

placenty po aplikaci heroinu, kokainu, amfetaminu a nikotinu (19).
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5 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Plod ma velmi omezené moZnosti metabolizovat a vylucovat chemické slouceniny.
Farmakokinetika drog je tedy u plodu vyrazné odli$nd neZ u matky. U novorozence
muzeme prokazat klinicky vyznamné hladiny drogy v séru jesté nékolik hodiny az dnti
po porodu a kuplnému ocisténi organismu dochazi dlouho po propusténi ditéte

z porodnice.

Rozmanité drogy, zejména ty, které maji tlumivé G¢inky na CNS, jsou zndmé vznikem
fyzické zavislosti novorozence. Ta se projevuje tzv. abstinenénim syndromem
novorozence (Neonatal abstinence syndrom — NAS). Pfiznaky NAS se objevuji
nejcastéji po expozici opiatim 24-48 hodin po narozeni. Po megafonu se mohou objevit
aZz po 2-4 tydnech po narozeni, nebot’ droga se uvoliluje postupné z depozit v organismu
plodu. NAS se objevuje u 60-90 % novorozenci. Pfiznaky mohou pretrvavat 3-4 mésice
po porodu. AZ 70 % novorozencit s NAS ma piiznaky iritability CNS, kterd muze
progredovat do kieci, 50 % ma tachypnoe, apnoické pauzy, problémy s pfijmem potravy
(19).

Umrtnost novorozencti s abstinenénim syndromem matek zavislych na drogéch je nizi
nez 5 %. Jejich dal$i prognézu ovliviiuji rizikové faktory béhem gravidity, porodu

a ptimého ptisobeni jednotlivych nadvykovych latek na vyvoj plodu (18).

5.1 Piiznaky NAS

Diagnéza abstinencniho syndromu zahrnuje zjisténi specifickych znamek chovani
a funkce vegetativniho nervového systému, které se mohou manifestovat jako poruchy
funkce gastrointestindlniho traktu (GIT), respiracniho traktu (RT) nebo centrdlniho

nervového systému (CNS).
CNS

Centralni nervovy systém reaguje pestrou Skdlou piiznakt. Hlavnim znakem je vyrazna
drazdivost novorozence, kterd se muze vystupiiovat az do generalizovanych kieci.
Dalsimi znaky jsou =zvySeny svalovy tonus, zivani, kychani, neklid, tfes,
nekoordinované pohyby ust a o¢i, vysoky centrdlni kiik. Obdob{ spianku jsou jen velmi

kréatkd, coZ neni pro novorozenecké obdobi fyziologické.
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GIT

Gastrointestindlni trakt reaguje poruchami koordinace sini a polykdni, zvracenim,
prijmy. Zvraceni a zejména prijmy mohou zpusobit poruchy metabolismu vody

a elektrolyti a vaZn¢ ohrozit Zivot novorozence.

Respiraéni trakt

Ze strany respiracniho traktu se jedna o sekreci z nosu, ucpany nos, zrychlené dychani,

dyspnoe, intermitentni cyandzu, zatahovéni, aspiracni pneumonie a apnoické pauzy.
Vegetativni nervovy systém

Vegetativni nervovy systém se projevuje vysokou teplotou, tachykardii, vyraznym

pocenim a poruchami prokrveni ktize (19).

5.2 Lécba NAS

Terapie NAS je podpirnd a farmakologickd. Novorozenec s anamnestickym tdajem
o abtizu matky by mé&l byt zvySené sledovan a v piipad€ potieby pieloZen na jednotku
intenzivni péce. Je tfeba vytvorit termoneutrdlni prostfedi, zabranit nadmémému hluku
a osvétleni, minimalné s ditétem manipulovat. Vhodné je Casté odsdvani nosu, poloha

na bfiSe nebo na pravém boku jako prevence aspirace, krmeni podle klinického stavu.
Opiové preparaty

Farmakologickd 1é¢ba NAS po narkotikdch zafind opiovymi nebo morfiovymi

preparaty. U novorozenct lze pouZit tyto preparaty:
® novorozenecky morfiovy roztok (roztok morfinsulfatu v koncentraci 0,4 mg/ml),

® novorozenecky opiovy roztok (opiovd tinktura v koncentraci 0,4mg/ml

morfinu),
e opiova tinktura (roztok alkaloidl opia v alkoholu),
¢ laudanum (10% roztok morfinu roziedény 25krét).

Vsechny preparity jsou nakonec roziedény na stejnou koncentraci morfinu, a to 0,4
mg/ml. Pfi klesajicim bodovém ohodnoceni divku sniZujeme, pifi stejném nebo
zvySujicim se skore davku zvySujeme. Cim pozdé€ji se zacind s lécbou, tim vySsi

je riziko morbidity novorozence (19).
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Na uziti megafonu v 1é¢b€ novorozeneckého abstinencniho syndromu neexistuje
jednotny ndzor. N&kteti autoti uvadéji cetnd schémata k jeho podavani, jini jej naprosto
odmitaji a uddvaji pfisnou kontraindikaci poddni megafonu v novorozeneckém obdobi.

U nas se metadon novorozenctm k 1é6¢bé NAS nepodava.
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6  Skore dle Finneganové

Finneganovd vytvofila v poloving¢ 70. let hodnotici systém abstinen¢niho
novorozeneckého syndromu u déti vystavenych prenatdlné heroinu nebo megafonu.
Tento skérovani systém lze dspéSné aplikovat k objektivizaci abnormdlniho chovani
novorozence. Jednd se o nejpropracovanéjsi a nejuzivangjsi zptisob hodnoceni NAS.
Hodnoti pfiznaky ze strany CNS, gastrointestindlntho traktu, respiracni
a vazomotorické. Sleduje 21 piiznaki NAS a hodnoti je bodové od 1 do 5 bodi.
Né&které piiznaky hodnoti i podle intenzity nebo délky trvani pfiznaku. Toto skore
je vyuzivano k posouzeni odbourdvani zejména opiatl, ale i ostatnich drog. Pokud
mame podezieni na abstinencni piiznaky, hodnotime novorozence kazdé 4 hodiny.
Vysledkem je soucet bodového ohodnoceni stavu plodu béhem tohoto ¢asového tseku.
Pokud dosahlo dit¢ 8 bodu a vice, provadime dal$i hodnoceni kazdé 2 hodiny. Diagnézu
abstinen¢niho syndromu stanovime, pokud je skére 8 a vice bodl ve tfech po sobé

nésledujicich hodnocenich.

Kiik Vysoko ladény 2
Kontinudln{ 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3
2 hodiny 2
3 hodiny 1
Kokruv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus Mirné 3
Znacné 6
Kiece 8
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Krmeni

Usilovné sani ruéicek

Spatné pije

Regurgitace

Projektilové zvraceni

Stolice

Ridka

Vodnata

Horecka

Dechova frekvence

Vice nez 60/min

S dyspnoi

Exkoriace

Nosu

Kolen

Prstu

Casté zivani

Kychani

Ucpany nos

Poceni
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7 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky piistup k poskytovani oSetfovatelské péce.

Ma 4 faze : zhodnoceni pacienta, planovani, realizace a zhodnoceni péce ptipadné
pfehodnoceni stavu pacienta. Slovo ,,proces” znamena sled Cinnosti — v tomto pifipadé

série kroku, které provadi sestry v rdmci oSetfovatelstvi.

Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou stanovi potfeby a hodnoti dosaZené vysledky.
Aktivita nemocnych v tomto procesu jim muiZe pomoci dosidhnout vétStho stupné

sobé&stacnosti a je dilezitym kriteriem pro hodnoceni poskytnuté péce (7).

Sttednédoby program SZO pro rozvoj oSetfovatelstvi v Evropé charakterizuje

oSetfovatelsky proces takto:

Osetrovatelsky proces je soubor specifickych oSetfovatelskych zakrokl v péci o zdravi
jednotlivce, rodin, nebo celych komunit. V uz§im slova smyslu zahrnuje pouZiti
védeckych metod pro urceni zdravotnich potfeb pacienta/klienta/rodiny nebo komunity
a vymezeni téch, které mohou byt nejucinnéji uspokojené péci sester. Patii sem
planovani zpiisobl uspokojovani potieb, realizace pldnu, vyhodnoceni vysledkd ci
efektivity dané péce. Sestra ve spoluprici s ostatnimi €leny oSetfovatelského tymu i
s jednotlivci ¢i skupinami, o néZ je pecCované, stanovi cile, ur¢i priority, navrhne
potfebnou péci a mobilizuje potfebné prostfedky. Potom poskytuje oSetfovatelskou péci
bud’ pfimo nebo zprosttedkované. Nasledné¢ vyhodnoti u¢innost poskytnuté péce. Tato
zpétnd vazba by méla podnécovat Zddouci zmény v dalSich intervencich v podobnych
osetfovatelskych situacich. Timto zplsobem se oSetfovatelstvi stane dynamickym

procesem vedoucim k dpravam a zlepSenim (7,8).
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7.1  Faze oSetiovatelského procesu

Ogsetfovatelsky proces md 4 hlavni faze:
e Zhodnoceni potfeb pacienta a prostiedkil oSetiovatelské péce
¢ Planovani ¢innosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potieb
e Realizace oSetfovatelského planu

e Vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba

Pisemna forma téchto Ctyf fazi je zndm4 jako oSetfovatelsky plan.
Féaze 1. Zhodnoceni pacienta

e Ziskavani informaci

Interpretace ziskanych informaci
e Urceni aktudlnich i potenciondlnich problémi pacienta a jeho potieb
® Vymezeni priorit oSetfovani

® Projednani stanovenych potfeb a priorit s pacientem, pokud je to moZzné

Faze 2. planovani
e Stanoveni cili oSetfovatelské péce spolecné s pacientem
e Rozhodovani o tom, které oSetfovatelské vykony pacient potiebuje
¢ Projednani planu s pacientem

e Sezndmeni ostatnich pracovniki s oSetfovatelskym planem

Féze 3. realizace planu
¢ Koordinace a vykondvani oSetfovatelské péce podle schvileného planu

e Uprava péée tak, aby byla brdna v potaz jako nepldnovand, ale poskytnuta péce,

tak péce planovand, kterd poskytnutd nebyla
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Faze 4. hodnoceni péce

¢ Porovnani pokroku a dosazenych vysledkt s planovanymi cili
e Zméfteni efektu planovanych oSetfovatelskych ¢innosti

e Nové zhodnoceni pacienta a Uprava planu v piipad€, Ze nebyl dosaZeny

kyzeny efekt

e Kiritickd analyza jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a provedeni

nezbytnych uprav (7).

Piinos oSettovatelského procesu

Sestry, které pouZzivaji oSetfovatelsky proces, vyzdvihuji nékteré jeho pfednosti:

28

Zpusob, jak zajistit, aby péce kterou poskytujeme, byla specificky zaméfend na

uspokojovani potieb jednotlivce
Zlepsuje se ndvaznost péce

Osetfovatelsky  pldn  poskytuje  potfebné informace vSem cClentim

oSetfovatelského tymu a dal§im zdravotnickym pracovniktim

Pacienti preferuji, aby se o n¢ pecovalo jako o osoby a ne jako o téla na lizku

anebo l1ékatské diagndzy
Ogsetfovatelsky proces povzbuzuje pacienty k aktivni dc¢asti na vlastni péci
Sestry zazivaji silné&jsi pocit uspokojeni ze své role

Investice do individudlné planované péce vede k celkovym tsporam pracovniho
Casu sester, protoZze zamezuje provadéni nepotifebnych a Casové zatéZujicich

rutinnich vykond, které pro urcité pacienty nemaji klinicky vyznam

Je prilezitosti k neustdlému vzdélavani a miZe sestrdm pomoci zlepsit jimi

poskytovanou péci
Pomaha sestram zduvodnit oSetfovatelské ¢innosti

Umoziuje vyrazngji si uvédomit t¢innost riznych oSetfovatelskych aktivit (7,8).



7.2 Kazuistika

Identifika¢ni idaje novorozence:

Jméno a pifjmeni : R. K.
Datum narozeni : 2.9.2009
Hodina narozeni : 13:31 hod.
Pojistovna: VZP 111
Identifikac¢ni Cislo : 3455

Porod : spont, zahl. KS+Rh : A +

Poloha plodu : PPHL BWR : neg.

Plodova voda : zkalena HBsAg : neg.

Porodni hmotnost : 2500 g DovrSeny gestacni vék : 35+2

Porodna délka : 43 cm

RODINNA ANAMNEZA
MATKA : R. A.
Veék :34

Stav :svobodna

KS+Rh : A

HIV : neg.

Vzdélani: stfedni odborné uciliste - nevyucend

Zaméstndni: nezaméstnana HbsAg : neg.
Gravidita / parita : IV /1l BWR: neg.
Viéhovy prirtstek + 9 kg Protilatky: neg.

Onemocnéni akutni : neuddva

Onemocnéni chronicka : neudava

Lécba : nelécena

Hospitalizace v prubéhu téhotenstvi : nehospitalizovana

Farmakologickd anamnéza : neudava

Pribéh teéhotenstvi : nesledovand gravidita, zdvislost na heroinu a pervitinu, uzivala v
téhotenstvi

Prenatdlni péce : bez prenatdlni péce
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Psychoprofylaxe v t¢hotenstvi : neméla
Gravidita / parita : IV/ III

2002 — porod spont., 40. tyden gravidity, Zena 2890 g, 52 cm, zdrava. Nekojila. Dité
Zije v détském domové.

2005 — porod spont., 37. tyden gravidity, Zzena 3010 g, 50 cm, zdrava. Nekojila. Dite
Zije v détském domové.
Aborty : 1 x samovolny

UPT: O

OTEC : nezjistén Vék: nezjistén Stav: nezjistén
KS+Rh: nezndma

Vzdélani: nezjiSténo

Zameéstnani: nezjisténo

Byl pfi porodu : ne

Pribéh porodu

Spontdnni porod zdhlavim v tydnu gravidity 35+2

Pribéh porodu pied prijetim
Rodicka ptivezena RZ — nesledovand gravidita, bez prenatilni péce a tchotenské

prukazky. Udava kontrakce po 2 minutich, které trvaji hodinu.

Vaginalni vySetieni
Pochva volnd, hrdlo spotfebované, lem, hlava vstoupld velkym oddilem, §.8. v IL
Sikmém primeéru, tece malé mnozstvi difusné zkalené VP, nekrvéci, panev prostorna,

OP + 128/ min., pravidelné.

Zevni vySetireni

PPHL, postaveni II. , FX/ 5, DDS plny

I.DP Zacatek pravidelnych stahil dne 2.9.2009 v 01:00
Odtok plodové vody dne 2.9. 2009 ve 12:30

Léky : bez medikace
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Amniotomie : ne
0O, ‘ne
EPA :ne

CTG : suspektni — OP 1157, zizené undulatorni pasmo, Casné decelerace

II.DP Branka rozeviena dne 2.9. 2009 ve 12:35
Porod plodu dne 2.9. 2009 ve 13: 31, Zena, 2500g / 43 cm
Mechanizmus : spont. zdhlavim, hypotroficky novorozenec
Pupecnik omotany kolem krku 1 krat
Episiotomie : ne
O, :ano

OopP : fyziologické

III.LDP  Placenta porozena dne 2.9.2009 ve 13:35, aktivni vedeni III. doby porodni.

Mechanismus porodu dle Gessnera, bez komplikaci, placenta celd , 400 g.

Krevni ztrata 250 ml
Revize hrdla : sine vulnere
Léky : 1 amp. Methylergometrin i.v.

Kontakt s rodickou je velmi obtiZzny, nespolupracuje

EUROCORD odbér : ne

Apgar skore 1 min. S.min. 10 min.
Frekvence pulzu 2 2 2
Dychéni 2 1 2
Svalovy tonus 2 2 2
Reflexy 1 2 2
Barva ktize 1 2 2

=}
o
[
[—

Odsavani :ne

KiiSeni :ne
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Pteruseny pupecnik : ihned

OsSetfeni pupe€niku — svorka, Cutasept : na PS
ABR z pupeéniku : odebrand

PoloZeni na bficho matky : ne

TT 36,3 °C

Kontrola anu : ano

Prvni pfiloZeni : nepfiloZena

Adaptace po porodu : v inkubatoru na JIRS
Rooming- in : neumisténa

Porodni poranéni : ne

Kredeizace Opthalmo-Septonex gtt.

K vit. podany  ano, 0,1ml i.m., na novorozeneckém oddé¢len{

Odchod smolky dne 2.9. 2009, na PS
Prvni moceni dnes 2.9. 2009, na PS

Koupel po 2 hod. adaptace ne

Pupecnik krvaci ne
Obvod hlavicky 30 cm

hrudniku 30 cm
délka 43 cm

Screeningové vysSetfeni
PKU dne 6.9. 2009

Hypothyreéza dne 6.9.2009

USG kosti, mozku, obliceje dne 6.9.2009
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SOCIALNI ANAMNEZA

Podminky bydleni : Spatné

Vztahy v rodiné :  Spatné

Ekonomické zabezpeceni : Spatné

Matka opustila svévoln¢ 2.9.2009 , 1. den po spont. porodu aredl porodnice. HldSeno

PCR, nenalezena.
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POPIS SOUCASNEHO STAVU NOVOROZENCE

Ze dne : 2.9. 2009, 14: 00 hod., 1. den Zivota

Vzhledem k abusu matky bylo dité piijato na oddéleni intermedidln{ péce.

HLAVA A KRK
Hlava a krk bez patologickych néleziia VVV.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Bez deformit hrudniku. Bradavky vyvinuty. Neprokdzand fraktura claviculy. Dechova
frekvence — tachypnoe, vice jak 68 decht/ min., pravidelné.

Bez syndromu dechové tisné.

SRDCE, CEVNI SYSTEM

Akce srdeéni pravidelnd — 132 tept / min. Normokaride. Selesty nezaznamendny. Mirné

cyanoticka. Nekrvaci, bez VVV.

BRICHO A GIT
Bfisko prohmatné. Stievni peristaltika funguje. Bez defektti btisni stény a VVV. Smol{
na sile. Pupecni pahyl oSetfen desinfekénim roztokem, ptekryt sterilnim mulovym

¢tvercem.

MOCOVY , POHLAVNI SYSTEM

Genital Zenského typu. Mirné znamky hypotrofie — velké stydké pysky nepiekryvaji
malé. Bez zjevnych VVV. Vytok nezaznamenén.

Moci spontdnné na sdle. Moc fyziologické barvy, bez patologické ptimesi.

Mocovy systém je dle USG bez patologii.
KOSTRA, SVALY

Mirny hypotonus. Pfi rozbaleni asymetrické pohyby HK + DK. Hlavi¢ku tahd mirné za
télickem. Bez VVV.
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NERVY, SMYSLY
Reflexy ptitomné.

Taktilni stimulace nepfitomna.

Reflexy : saci piitomny
hledaci piitomny
mooriv pfitomny
uchopovy piitomny
kraceci piitomny

babinského piitomny

Termoregulace porusena — 36, 0 oc.

Projevy hypoxie : ne

Fetélni alkoholovy syndrom nepfitomen.
Projevujici se abstinen¢ni syndrom.

Ptiznaky celkové stigmatizace nejsou piitomny.

Chromozomadlni aberace neni pfitomna.

IMUNOLOGICKY SYSTEM
Bez projevi alergie.

Nejsou ani jind prokazatelnd onemocnéni.

ENDOKRINNI SYSTEM

Neprokézala se Zadna onemocnéni endokrinniho systému. Glykémie v mezich normy,

hormony §titné Zlazy v poradku.

KUZE A JEJI ADNEXA

Barva po porodu mirn¢ cyanoticka. Na zddech viditelné lanugo. Ktize bez Supinek, nen{

viditelna exkoriace. Nejsou zaznamendny Zadné ranky ani hemangiomy.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVA

Od prvniho dne krmena Zenskym matetskym mlékem, ddvky p€kné& pije. Dnes je stéle
hladova. Jeji denni ddvka je 8 x 5-8 ml OMM. Jeji potiebu ale tato divka neuspokojuje.

Dité je nespokojené, projevujici se usilovnym sdnim rucicek.

VYLUCOVANI

Do kazdé plinky, spontdnni, mo¢ — ¢ird
Stolice, barva : hraskové zelena
konzistence : fidka

Toxikologické vySetfeni moci a smolky s ndlezem opidtt.

SPANEK / BDENI

Novorozenec spi zhruba 12 hodin denné. Budi se kazdé 2 hodiny. Jeji spanek je
neklidny.
Po dobu bdéni je velmi neklidnd, place, kii¢i. Zklidni se kolibdnim v néruci. Dité je

stale v kieci.

HYGIENA
PIn¢ zavisla.
Provadi pouze sestra.

Reakce po koupeli — neklidn4, place.

Pii hygiené se nepouZivaji specidlni pomicky, ani ptipravky na kizi.

MEDIKACE

Dnes podan Kanavit 0,1 ml i.m.

POPIS PSYCHICKEHO STAVU:

Poporodni adaptace probihd s problémy. Reflexy jsou vybaveny, ale v zapéti po porodu
se projevuje abstinenénim syndromem. Je velmi neklidnd, az apaticka.

Dité neni umisténo na roaming — in z divodu nezdjmu matky.
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POPIS SOCIALNIHO STAVU

Treti dité, dévce, nepldnované, neocekdvané. Rodice nejsou pripraveni a nejsou smifeni
s roli rodice. Dité bude po propusténi piijato do nahradni péce kojeneckého ustavu.

Je nutné kontaktovat socialni sestru.
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SITUACNI ANALYZA
Ze dne 3.9 2009, 2. den zivota

TERMOREGULACE

TT je 36,0 0C, ziistava v inkubdtoru, ktery je nastaveny na teplotu 35°C . Poti se.

STRAVA

Dité¢ je stdle hladové, denni ddvka Zenského mléka se zvySila na 10-15 ml OMM. Pti

sani je holCicka stile nespokojend a neklidnd. Po jidle zvraci, stravu netoleruje.
Porodni hmotnost : 2500 g Dnes$ni hmotnost: 2400 g

Neprospiva

VYLUCOVANI

Do kaZzdé plinky (8x denné). Stolice je hraSkové zelend a velmi fidkd. Nevidim Zaddnou
patologickou piimés. BiiSko m4d mékké a prohmatné. Moc je Cird, bez patologickych

piimé&sich.

SPANEK / BDENI

Ve spanku stdle neklidnd. Skube sebou. Budi se za necelé 2 hodiny po jidle. Usilovné si

saje ruCicky. Béhem bdéni je velmi neklidnd, nespokojend a viiska.

HYGIENA

Dnes koupel ve 14:30. Celou koupel provddim sama, citim neustdly svalovy tonus.
K myti pouzivim mydlo, které je vhodné pro citlivou pokoZzku novorozence. Dtlezita je
hygiena koZnich zahybi. Po koupeli jsem ftadné vysuSila a promastila kizi détskym
olejickem. Kuze je Cistd. Pii promastovani masiruji télicko a pozoruji zklidnéni ditéte.

Pupecni pahyl jsem prekryla sterilnim mulovym ¢tvercem.
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MEDIKACE
Dnes bez medikace.
ABSTINENCNI SYNDROM

K zacinajicim projeviim abstinen¢niho syndromu métime skdre dle Finneganové kazdé

4 hodiny.

Hodnoty, které vySly potvrzuji rozvinuty abstinenéni syndrom. Nejvy$§i hodnota
naméfena v odpolednich hodindch. Z mého pozorovani si myslim, Ze je to dano vétsi

manipulaci ditéte béhem koupani a po koupani.

Datum: 3.9.2009 Cas: 9 |13 |17 |21
Krik Vysoko ladény 2 |12 |2 |2 |2
Kontinudln{ 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3 |3
2 hodiny 2 2 |2
3 hodiny 1 1
Moortv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2 |2 |2 |2
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus | Mirné 3 3
Znalné 6
Kiece 8
Krmeni Usilovné sani rucicek | 1 1 1 1 1
Spatné pije 1
Regurgitace 1
Projektilové zvraceni | 1
Stolice Ridkd 2 2
Vodnatd 3
Horecka 2
Dechova frekvence Vice nez 60/min 1
S dyspnoi 2
Exkoriace Nosu 1 1
Kolen 1
Prstil 1
Casté zivani 1
Kychéni 1 1
Ucpany nos 1
Poceni 1 1 1 1 1
CELKEM 10 |8 |11 |8
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SITUACNI ANALYZA
Ze dne 4.9. 2009, 3. den zivota

TERMOREGULACE

TT je 36,7°C . Vyhtivané lizko vypnuto. HolCicka si teplotu jiz dokdze udrzet, piesto
se m&f TT v axile kazdé tii hodiny. V 9 hod. 36,7° C, ve 12 hod. 36,8 C, v 15 hod.
36,7°C, v 18 hod 36,7°C.

STRAVA

Potieby od zvyseni vcéerejsi divky miminku zatim nestaci. I dnes je zvySend davka na
15 — 20 ml OMM. Saje rychle akrasné. Pti jidle je jiz klidngjsi. Stravu toleruje,
nezvraci.

V¢erejsi hmotnost : 2400 g Dnes$ni hmotnost : 2300 g

Prospiva

VYLUCOVANI
Do kazdé plinky. Stolice je hraskové zelend a velmi fidkd. Nevidim Zadnou
patologickou piimés. Bfisko md mé&kké a prohmatné. Moc€ je €ird, bez patologickych

piimesi.

SPANEK / BDENI

Ve spanku stile neklidnd. Skube sebou. Budi se za necelé 2 hodiny po jidle. Usilovné si
saje ruCicky. Béhem bdéni je stile neklidnd, ale reaguje na hudbu, nebo chrastitko.

Pozoruje okoli . Usilovné si saje rucicky a viiska.

HYGIENA

Dnes koupu hodinu po jidle, v 16 hod. Stile citim neustdly svalovy tonus. Je velmi
neklidnd a proto ji omyvam pouze pod tekouci vodou. Kolem zadecku se ji zacinaji

délat mirné opruzeniny. Tento problém fe$§im mazanim Bepanthenovou masti.

MEDIKACE
U ditéte se v prvnich 48 hodin Zivota rozviji zndmky AS : neklid, drazdivost, hypertonie

svalovd, klidovy tfes, zvySeny ladény pla¢, usilovné sani rucicek.
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Toxikologické vySetieni moci a smolky s ndlezem opidtl, v 52. hodiné Zivota zahdjena
terapie Tinkturou Opii.

Dévkovéni : po 4 hodinidch, v9 — 13 — 17- 21 — 01- 05 hodin.

TCT OPII 6x 0,23 ml p.o.

ABSTINENCNI SYNDROM
Hodnoceni i projevy vykazuji zndmky abstinenéniho syndromu.

Dnes 1€kati zacali s 1é¢bou abstinen¢nich pfiznakd.

Datum: 4.9.2009 Cas: 01 (05 |9 |13[17 |21
Kiik Vysoko ladény 2 |2 2 2
Kontinudln{ 3 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3 |3 3
2 hodiny 2 2 2
3 hodiny 1 1 1
Moortv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2 2 |2
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3 |3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus | Mirné 3 3 13
Znalné 6
Kiece 8 8
Krmeni Usilovné sani rucicek | 1 1 1 1 1 |1 1
Spatné pije 1
Regurgitace 1
Projektilové zvraceni | 1
Stolice Ridkd 2 |2 [2 |2 |2 ]2 |2
Vodnatd 3
Horecka 2
Dechova frekvence Vice nez 60/min 1 1
S dyspnoi 2
Exkoriace Nosu 1
Kolen 1
Prstil 1
Casté zivani 1
Kychéni 1
Ucpany nos 1
Poceni 1 1 1 1
CELKEM 12 |7 |8 |11 |18 |8
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SITUACNI ANALYZA
Ze dne :5.9. 2009, 4. den zivota

TERMOREGULACE
TT je 36,6 C. Pfemisténa z vyhiivaného lizka do postylky. Hol¢icka si teplotu dokaze
udrZet, presto pokracuji v méfeni TT v axile po tfech hodindch. Poti se. V 9 hod.

36,6°C, ve 12 hod. 36,7°C, v 15 hod. 36,6°C, v 18 hod 36,6° C.

STRAVA

Denni davka je navySena na 25 ml OMM. Saje rychle a krasné. Pii jidle je jiZ klidngjsi.
Stravu toleruje, nezvraci.

Vcerejsi hmotnost : 2300 g Dnesni hmotnost : 2220 g

Prospiva

VYLUCOVANI
Do kazdé plinky. Stolice je hraskové zelend a velmi fidkd. Nevidim Zadnou
patologickou piimés. Bfisko md mé&kké a prohmatné. Moc€ je €ird, bez patologickych

piimesi.

SPANEK / BDENI

Ve spanku stile neklidnd. Skube sebou. Pies den spi zhruba 15 hodin. Budi se pil
hodiny po jidle. Usilovné si saje rucicky. Béhem bdéni je stile neklidnd, ale reaguje na

hudbu, nebo chrastitko. Pozoruje okoli . Usilovné si saje rucicky .

HYGIENA

Dnes koupu ve 14 hodin ve vani¢ce. Pouzivim détsky sprchovy gel, ktery je
prizptisoben détské citlivé pokozce. HolCicka je neklidnd, kii¢i. Svalovy tonus stéle
citim, ale pfi masirovani olejickem se klidngjsi. Opruzenina kolem zadecku se lepsi, ale

pokracuji v mazani Bepanthenem.

MEDIKACE

TCT OPII 6x 0,23 ml p.o. v 01, 05, 9, 13, 17, 21 hod.
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ABSTINENCNI SYNDROM

Pokracujeme v métfeni FS po 4 hodinach.

Z mého pozorovani se pfiznaky AS zhorSuji. Dit€ uZ tolik neviiskd, ale béhem bdéni je

velmi neklidné. Pfi dotyku citim velky svalovy tfes.

Dnes opét namétena nejvyssi hodnota v odpolednich hodinach, tedy po koupeli. Dité je

v s

béhem koupele klidnéjsi, neZ po koupeli, kdy zacne opét usilovné viiskat.

Datum: 5.9.2009 Cas: 01 |05 |9 |13 |17 |21
Kiik Vysoko ladény 2 2 12 |2
Kontinudln{ 3 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3 3 3
2 hodiny 2 2
3 hodiny 1 1 1 2 1 1
Moortv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2 |2 2 |2
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus | Mirné 3 |3 3 3 |3
Znalné 6
Kiece 8
Krmeni Usilovné sani rucicek | 1 1 1 1 1 1 1
Spatné pije 1
Regurgitace 1
Projektilové zvraceni | 1
Stolice Ridkd 2 2 2 |2
Vodnatd 3
Horecka 2
Dechova frekvence Vice nez 60/min 1
S dyspnoi 2
Exkoriace Nosu 1
Kolen 1
Prstil 1
Casté zivani 1
Kychéni 1
Ucpany nos 1
Poceni 1 1 1 1 1 1 1
CELKEM 1 |5 |11 |11 [13 |8
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SITUACNI ANALYZA

Ze dne 6.9.2009, 5. den Zivota

TERMOREGULACE

TT je 36,7°C . Teplotu si drZi sama, ziistivd stalé v postylce. Poti se.

STRAVA

Denni davka je 8x 20-30 ml OMM. Saje rychle a krasné. Pti jidle je jiz klidng&jsi.
Stravu toleruje, nezvraci.

V¢erejsi hmotnost : 2220 g Dnesni hmotnost : 2240 g

Prospiva

VYLUCOVANI
Do kazdé plinky. Stolice je hraskové zelend a velmi fidkd. Nevidim Zadnou
patologickou piimés. BiiSko mad mékké a prohmatné. Moc¢ je Cird, bez patologickych

piimési.

SPANEK / BDENI

Kvalita spanku se po poddvéni Tincturi opii zlepSila. Ve spanku je klidnéjsi. Pfes den spi
klidn€¢. Budi se pul hodiny po jidle. Usilovné si saje rucicky. Béhem bdéni je stle
neklidnd, ale reaguje na hudbu, nebo chrastitko. Pozoruje okoli. Usilovné si saje

rucicky, ale uz tolik neplace.

HYGIENA

Dnes koupel v odpolednich hodindch. Je neklidnd, kfi¢i. Svalovy tonus je stéle
pfitomen, ale jen kdyZ je rozbalend z litkové plinky. Pozoruji veliké zklidnéni pfi
masédzi détskym olejickem. Opruzenina kolem zadecku se lepSi, pfesto pokracuji

v mazani Bepanthenovou masti.

MEDIKACE

TCT OPII 6x 0,23 ml p.o. v 01, 05, 9, 13, 17, 21 hod.
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ABSTINENCNI SYNDROM
Diky ddavkdam Opia se pfiznaky postupné zlepSuji.

Dité je béhem dne$niho dne klidnéjsi. Je pfeloZena na samostatny box, protoZe jeji
ustavicny pla€ a neklid rusi ostatni novorozence. Na izolaci je klidngjsi. Potfebuje
naprosty klid, sebemensi ruch ji neni pifjemny. Snazim se vytvofit pro ni podminky,
které ji budou vyhovovat. Stahuji rolety, aby méla vétsi pfitmi. Postylku jsem situovala

co nejbliZe k oknu a co nejdél od dvefi, aby ji nerusily zvuky na chodbé.

Datum: 6.9.2009 Cas: 01 | 05 13117 |21
Kiik Vysoko ladény 2 2 2
Kontinudln{ 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3
2 hodiny 2 2
3 hodiny 1 1 1 1 |1
Moortv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2 |2 2
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus | Mirné 3 3
Znalné 6
Kiece 8
Krmeni Usilovné sani rucicek | 1 1 |1 1
Spatné pije 1
Regurgitace 1
Projektilové zvraceni | 1
Stolice Ridkd 2 2 |2
Vodnatd 3
Horecka 2
Dechova frekvence Vice nez 60/min 1
S dyspnoi 2
Exkoriace Nosu 1
Kolen 1
Prstil 1
Casté zivani 1
Kychéni 1
Ucpany nos 1
Poceni 1 1 1 1
CELKEM 4 |4 4 |12 |3

45




SITUACNI ANALYZA

Ze dne 7.9.2009, 6.den Zivota

TERMOREGULACE

TT je 36, 5° C . Teplotu si drzi sama, proto ziistdva stdlé v postylce. Poti se.

STRAVA

Denni davka je 8x 30- 40 ml OMM. Saje rychle a krasné. Pti jidle je jiz klidng&jsi.
Stravu toleruje, nezvraci.

Vcerejsi hmotnost : 2240 g Dnesni hmotnost : 2245 g

Prospiva

VYLUCOVANI
Do kazdé plinky. Stolice je hraskové zelend a velmi fidkd. Nevidim Zadnou
patologickou piimés. Bfisko md mé&kké a prohmatné. Moc€ je €ird, bez patologickych

piimesi.

SPANEK / BDENI

Oproti vcéerejSku zaznamendvam zna¢nou zménu k lepsimu v kvalité spanku. Ve spanku
je klidna, ptesto se Casto budi. Pies den spi klidn€. Vydrzi spat i 2 hodiny po jidle.
Usilovné si saje rucicky. Béhem bdéni je stidle neklidnd, ale stile reaguje na hudbu,

nebo chrastitko. Pozoruje okoli . Usilovné si saje rucicky, ale uz tolik neplace.

HYGIENA

Mo v s

Dnes koupu pted 15. hodinou. Je neklidnd, ale uz tolik nekfi¢i. Svalovy tonus polevil.
V naruc¢i je klidnd a pozoruje okoli, reaguje na zvuky a hlasy. Opruzenina kolem
zadeCku zmizela. Mumifikovany pupe¢ni pahyl dnes odstranén sterilnim skalpelem.

Pupecni jizva ptekryta sterilnim ¢tvercem.

MEDIKACE

TCT OPII 6x 0,23 ml p.o. v 01, 05, 9, 13, 17, 21 hod.
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ABSTINENCNI SYNDROM

22

Stidle métime hodnotu abstinen¢nich ptiznakt dle Finneganové kazdé 4 hodiny.

Dnes pozoruji veliké zlepSeni stavu novorozence. Je znat, Ze je klidn&j$i, na vné&jsi
podnéty nereaguje negativné, ale spiSe pozitivné. Zajima ji okoli, zaujme ji hudba. Na
dotyky reaguje vétSinou pozitivné.

Zlepseni stavu ditéte je znat i na vysledcich FS, kde vidime, Ze hodnoty klesaji. Nejvice

bodi méd dobu spanku po jidle v rannich hodindch. Myslim si, Ze je to ddno Cast&jSim

vyménovanim plen a zvySenou manipulaci.

Datum: 7.9.2009 Cas: 01 | 05 13 |17 |21
Kiik Vysoko ladény 2
Kontinudln{ 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3
2 hodiny 2 2
3 hodiny 1 1 1 1
Moortv reflex Hyperaktivni 2
Znacny 3
Ttes pfi stimulaci Mirny 2 1
Znacny 3
Ttes v klidu Mirny 3
Znacny 4
ZvySeny svalovy tonus | Mirné 3
Znalné 6
Kiece 8
Krmeni Usilovné sani rucicek | 1 1 1 1
Spatné pije 1
Regurgitace 1
Projektilové zvraceni | 1
Stolice Ridkd 2 1 1 |1
Vodnatd 3
Horecka 2
Dechova frekvence Vice nez 60/min 1
S dyspnoi 2
Exkoriace Nosu 1
Kolen 1
Prstil 1
Casté zivani 1
Kychéni 1
Ucpany nos 1
Poceni 1 1 1 1 1 1
CELKEM 4 |4 4 |13 |2
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SITUACNI ANALYZA
ze dne : 24.9.2009, 23. den Zivota

Pri prekladu : RuZov4, dobie prokrvena, hydratace pfimétend, kize Ccistd, AS
pravidelnd, bez Selestu, eupnoe, DF 62/ min, bficho mékkné, prohmatné, bez
rezistence, stolice pravidelnnd, hyperexcitabilita, hypertonie
Rozméry p¥i propusténi : vaha 2720g

délka 49 cm

obvod hlavicky 34 cm

obvod hrudniku 32 cm
Strava: Beba 1 HA, dle chuti, 7x 70 ml, savickou
Prekladova zprava
Vzledem k abusu bylo dité pfijato na intermedidlni péci. U ditéte se v prvnich 48
hodindch rozviji zndmky AS : neklid, drdzdivost, hypertonie svalovd, klidovy tfes,
vysoky ladény plac¢, suilovné sani rucicek. Toxikologické vysetfeni moci a smolky
s nalezem opiatd, v 52. hodin€ Zivota zah4ajena terapie Tincturou Opii.
Déavky se sniZzovaly pozvolna béhem dalsich 2 tydnd. 22.9. ( 21.den Zivota) byla TCT
opii vysazena pro hyperexcitabilitu. Nasazen Phenaemalleten v ddvce 3mg / kg/ den.
Planovand davka podani: 14 dni. Po celou dobu pobytu bylo dité kardiopulmondlné
kompenzované, funkce stabilni.
Od 1.dne krmena Zenskym mlékem, davky pckné pije. Ve 2. tydnu pfevedena na

formuli Beba 1 HA, kterou pije s chuti. Stale hladova.
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Osetriovatelské diagnozy

O hol¢icku jsem pecCovala prvni tyden jejiho Zivota, kdy jsem pozorovala zmény

v chovani, hmotnosti a celkového stavu. Dle mych poznatkli jsem sestavila

oSetfovatelské diagndzy.

1. 000107 Neefektivni krmeni kojence

Porucha ptijmu potravy z ditvodu netolerance stravy projevujici se zvracenim.

. 00095 Poruseny spinek
Porucha spanku v dtsledku abstinen¢niho syndromu projevujici se

neklidnym spankem a placem.

.00116 NaruSené chovani dit€te
Porucha chovani ditéte zdivodu miné nezralosti, abstinenc¢niho syndromu

a celkové slabosti organismu projevujici se neklidem a placem.

. 00008 Neefektivni termoregulace
Neefektivni termoregulace z divodu nezralosti termolegula¢niho centra, projevujici

se sniZzenou télesnou teplotou.

. 00046 Porucha integrity kize
Porucha integrity ktize v oblasti kone¢niku z diivodu neSetrného osetfeni, projevujici

se zacervenanim.

. 00004 Riziko infekce

Riziko vzniku infekce z diivodu opruzeniny.
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1. 000107 Neefektivni krmeni kojence

Porucha p¥ijmu potravy z diivodu netolerance stravy projevujici se zvracenim.

Cil:
e 7zajistit energetisky piivod
e dobr4 tolerance stravy

¢ dlouhodobé vahové piiriistky

Vysledna kritéria:
¢ dit¢ neodmita stravu

e dit¢ stravu toleruje

Osetfovatelské intervence:
e sledyj bilanci tekutin
® uloz dit€ do zvySené polohy
® vénuj pozornost pifjmu potravy, zvraceni, ublinkdvani.

e zvolna zatéZuj zaZivacf trakt

Realizace:
e dité€ je uloZeno do zvySené polohy
¢ sledovala jsem Cetnost, charakter zvraceni

e sledovala jsem bilanci tekutin
Hodnocent:

e cil je splnén

e dité stravu toleruje a ptibyva na vize
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Cil:

00095 Poruseny spanek
Porucha spanku v disledku abstinen¢niho syndromu projevujici se

neklidnym spankem a placem.

zajistit klidny a dostate¢ny spanek

Vysledné kritéria:

dité spi klidn¢

dité spi minimaln¢ 12 hodin denn¢

Osetfovatelské intervence:

zajisti ditéti klidny spanek ztiSenim monitora
ztlum svétlo

Setrné manipulyj s ditétem

sleduj peclivé projevy ditéte a jeho zmény

sleduj polohu ditéte, svalovy tonus, patologické zaskuby, kiece

Realizace:

dité je dano na samostatny pokoj

v mistnosti je ticho a Sero

minimélni manipulace s ditétem

Hodnoceni:
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cil je splnén
ditéti se zlepsila kvalita spanku

dité spi vice hodin



3.00116 NarusSené chovani ditéte
Porucha chovani ditéte =z duvodu mirné nezralosti, abstinené¢niho

syndromu a celkové slabosti organismu projevujici se neklidem a pla¢em.

Cil:

e zajistit ditéti klid

Vysledna kritéria:
e zmirnéni projevt neklida

e dité je klidné a spokojené

Osetfovatelské intervence:
e sleduj peclivé projevy ditéte, jeho zmény. VSimej si zejména nastupujici apatie.
e vényj ditéti vice Casu, mluv na néj, dotykej se ho.
e zaznamendvej a okamZit¢ informuj lékafe o jakékoli zméné v chovani ditéte,

stavu a veédomi.

Realizace:
e ditéti je vénovano vice pozornosti
e dité m4 hraCky pfiméfené j¢ho veku

e ditéti je pousténa hudba na zklidnéni

Hodnocent:
e cil je splnén
e dit€ je mnohem klidné&;jsi

e pozitivné reaguje na hudbu a hlasy okol{
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4. 00008 Neefektivni termoregulace

Porucha termoregulace zduvodu nezralosti termoregulaéniho centra

projevujici se snizenou télesnou teplotou.

Cil:

e zvysit ditéti télesnou teplotu

Vysledné kritéria:
e télesnd teplota bude ve fyziologickém rozmezi

e t¢lo ditcéte bude schopno udrzZet si fyziologickou teplotu

Osettfovatelské intervence:

® vénuj zvySenou pozornost zajisténi termoneutrdlniho prostredi

e nastav teplotu vyhfivaného lizka podle hmotnosti, gestacniho véku, stari

a aktudlni teploty ditéte
e vsimej si barvy a prokrveni klize a sliznic

e oblec dité, backorky, cepicka, plenky, deka

Realizace:
e nastavila jsem teplotu vyhtivaného lizka

e dit¢ je obleceno do vice vrstev

Hodnocent:
e cil je splnén
e ditéti se zvysila teplota

e dit€ si udrzuje té€lesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi
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5.00046 Porucha integrity kuze
Porucha integrity kiiZze v oblasti kone¢niku z diivodu nesSetrného oSetieni,

projevujici se zacervenanim.

Cil:
e zabranit zhorSeni stavu pokozky

e zabranit vzniku infkce

Vysledné kritéria:

e kuliZe bez opruzenin a jinych komplikaci

Osetrovatelské intervence:
e 7zajisti dobrou ocistu pokozky
e (Castéji vyménuj plinky

e pouzivej vhodné masti

Realizace:
e dbam na zvySenou hygienu problémovych mist
® na opruzeninu pouZivam antibakteridlni masti

e (Castéji vymenuji pliny
Hodnoceni:

e cil je splnén

e znamky poskozeni integrity kize vymizely
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6. 00004 Riziko infekce

Riziko vzniku infekce z duvodu opruzeniny.

Cil:
e zamezit vstupu infekce

® snizit riziko sepse

Vyslednd kritéria:

¢ nedojde k infekci

OfSettovatelské intervence:
® vénuj zvySenou pozornost hygienickému reZimu

e desinfikuj vSechny pomticky vkladané do postylky

Realizace:
® zvySend péce o kozni defekt, aplikuji masti na opruzeniny
¢ desinfekce vSech pomiicek i hracek do postylky

e dité v Cistém prostiedi
Hodnoceni:

e cil splnén

o dité€ bez znamek infekce

55



ZAVER

Cilem priace bylo pfiblizit problematiku drogové zavislosti v téhotenstvi a dopad
negativnich uc¢inkl pro plod a novorozence zejména studentim zdravotnickych obort.
Naleznou zde seriozni a provéfené informace. Vzhledem ke stru¢nému a vécnému
obsahu mohou pomém¢é snadno a rychle ziskat zdkladni informace o daném tématu.
Matka o dité po celou dobu hospitalizace nejevila Zadny zdjem, nebyla na navstéve,
nevolala. Odborem péce o dit€ pro Prahu 4 bylo zahdjeno socidlni fizeni a na zdkladé
predbézného opatieni bylo dité¢ umisténo do Détského centra v na Praze 4. I nadéle jsem
se zajimala jak pokraCoval Zivot malé holCicky ddle. Sestry z kojeneckého tdstavu mi
sdelily, ze dit€ je jiz zcela vyléCeno. Abstinencni piiznaky se u ni neprojevovaly a diky
nezdjmu matky byla zatazena do programu adopce. V soucasné dobé ma holcicka
novou milujici rodinu u které nasla zazemi, ldsku a pocit bezpeci. Jsem rada, Ze ija

jsem se mohla podilet na pé¢i novorozence a zlepsit jeji zdravotni stav.
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