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ABSTRAKT

CHRAMOSTOVA, Tereza. Koureni v téhotenstvi. Vysoké §kola zdravotnickd, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova, RM. Praha.
2014. 57 s.

Tématem bakalatské prace bylo koufeni v t¢hotenstvi. Teoretickd ¢ast se zabyva
nejdiive koufenim obecné. Odkud rostlina na vyrobu tabdku pochdzi a v jakych ¢astech
rostliny se nikotin nachdzi. Poté byly rozebrdny negativni vlivy koufeni, jak na
reprodukéni organy zeny, tak i na muze. Vzhledem k tomu, ze bakalarska prace se
zamétuje na koufeni v t€¢hotenstvi, poukazali jsme tedy na nasledky, které v dusledku
koufeni vznikaji. Dédle jsme se zminili o problémech, které vznikaji v brzkych fazich
téhotenstvi, jako naptiklad spontdnni potraty. V dobé, kdy je Zena t€hotnd, je k dispozici
pro zanechani koufeni jak 1¢kova terapie, tak i ndhradni terapie nikotinem. I kdyz nejsou
v téhotenstvi doporucovany, je mozné jejich vyuziti za pozorovani a spolupriace s
lI¢katem. Rovnéz jsme se zminili o marihuan€, vodni dymce a pasivnim koufeni, které
maji negativni vliv na pribéh téhotenstvi, pozdéji zplsobuji zdravotni problémy ditéti
po porodu, ale i ve starSim détském véku. Zaveér teoretické ¢asti jsme vénovali kapitole
s tipy, jak zanechat koufeni. V praktické Casti jsme se zaméfili na rodici Zenu
s nikotinovym abuzusem. Probrali jsme jeji anamnézu, kde jsme objevili jeji problémy
spojené s koutfenim. Stanovili jsme oSetfovatelské problémy a hledali jejich nejlepsi

feSeni.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

CHRAMOSTOVA, Tereza. Smoking during pregnancy. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Zuzana Garnekovd, RM. Prague. 2014. 57 pages.

The topic of bachelor’s thesis is smoking during pregnancy. The thesis consists
of two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals with the issue of
smoking in general. It also deals with the origin of the tobacco plant and which plants
contain nicotine. Then we analyzed the negative effects of smoking on the reproductive
organs of both woman and men, so that the thesis focused on the impact by smoking
during pregnancy. We also discussed the issues that arise in the early stages of
pregnancy such as spontaneous abortions. Drug therapy or substitute nicotine therapy
can be used during pregnancy. Even though they are not recommended, it is possible to
use them under the supervision of a doctor. The thesis also mentions marijuana, hookah
and passive smoking, which have a negative impact on the course of pregnancy. The
conclusion of the theoretical part is devoted to suggestions how to quit smoking. The
practical part focused on care of a laboring woman with nicotine abuse. This part also
described her medical history associated with smoking. The issues of the nursing care

have been identified and recommendations for solutions have been made.

Key words
Nicotine Addiction. Risk. Smoking During Pregnancy. Withdrawal Symptom:s.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Abrupce placenty - predcasné odlouceni placenty od stény délohy
Abuzus - nadmérné uzivani, zneuzivani

Agonista - souhlasné piisobici 1¢k

Anorexie - nechutenstvi

Antagonista - opacné pasobici 1ék

Antiemetika - 1éky tlumici zvraceni

Apatie - sniZeni citové reaktivity, minimalni nebo zadna reakce na podnét

Apgar skore - metoda umozilujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu novorozence
tésn¢ po porodu, hodnoti se pét funkci (barva, dech, srde¢ni frekvence, svalové napéti a

odpovéd’ na podnéty)

Bulimie - nezvladatelna chut k jidlu

Diabetes - cukrovka

Eklampsie - kieCové stadium pozdni gestozy objevujici se ke konci t€hotenstvi
Ektopicky - ulozeny mimo své obvyklé misto

Eliminace - vylouceni, odstranéni

Enviromental Tobacco Smoke - pasivni koufeni

Epilepsie - skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty
Erektilni dysfunkce - poruchy ztopoteni penisu

Euforie - pocit dobré pohody

Fertilita - plodnost

Frustrace - zklamani



Gravidita - lat. t¢hotna
Halucinace - falesSny vjem néceho, co neexistuje

Hypogonadotropni - (sekundarni) ma pficinu v nizkych hodnotach gonadotropini

v dasledku poruchy obvykle na trovni hypothalamo-hypofyzarn{
Hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich ¢i v celém organismu
Chronicky - vlekly, trvaly

Impotence - neschopnost souloze

Inhalace - (1écebné) vdechovani

Intrauterinni - nitrod¢lozni

Kontraindikace - jakykoliv stav pacienta, ktery znemoziuje (zakazuje) provedeni

urcitého 1é¢ebného nebo diagnostického vykonu véetné podani urcitych 1€ki
Laktace - tvorba a vylu¢ovani mléka v mlécné Zlaze prsu

Malformace - znetvoieni, vrozend tichylka tvaru vzniklé za nitrodélozniho vyvoje

zarodku

Menopauza - ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni u Zen v piechodu
Morbidita - nemocnost

Mortalita - imrtnost

Motilita - hybnost, pohyblivost, ve smyslu mimovolni pohyblivosti trubicovych organt

lidského téla

Myokard -srde¢ni sval

Nekroza - odumfieni tkané ¢i ¢asti organu

Obstipace - zacpa

Oligoovulace - ovulace v delSich ¢asovych intervalech, nez je obvyklé

Osteoporoéza - fidnuti kosti



Ovarium - lat. vajecnik, zenska pohlavni zlaza

Paranoia - psychéza charakterizovana nadmérnou vztahovacnosti
Placebo - 1¢k, ktery nema zadny ucinek

Placenta - lat. ltizko plodové (mateiské)

Placenta praevia - lat. vcestné liizko, placenta je umisténa v dolni ¢asti délohy a mize

zakryvat délozni otvor, a branit tak normalnimu pribéhu porodu

Preeklampsie - téhotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v mo¢i a vysokym krevnim

tlakem
Prematurita - pred¢asny porod

Progesteron - zensky pohlavni hormon, ktery se tvoii ve zlutém télisku vajecniki a

placenté a ktery se podili na ptiprave téhotenstvi a jeho udrzeni
Receptor - ¢idlo

Recidiva - navrat nemoci, ktera jiz byla vylécena

Substitucni terapie - zpiisob 1écby, pii némz se nahrazuje urcita latka
Teratogenni - zptisobujici vrozené vyvojové vady a defekty
Toxikomanie - drogova a Iékov4 zavislost

Vertigo - lat. zavrat’

(VOKURKA et al., 2008), (VOKURKA et al., 2013)



UvVoD

Koufeni v t¢hotenstvi je aktualni problém. Na prub¢h téhotenstvi maji kromé
zdravotni péCe vyrazny vliv i faktory zivotniho stylu jako je vyvazend a pestra strava,

piimétend pohybova aktivita, konzumace alkoholu a zejména kouieni.

Obdobi téhotenstvi se tak stava idealnim ¢asem, kdy by se mély Zeny — kutracky
a v idealnim ptipadé i partneti — budouci otcové rozhodnout ptestat koufit a zmenit sviij
zivotni styl. Cim dfive tak ucini, tim vice ziskaji nejen pro své zdravi, ale zejména pro

zdravi svého budouciho ditéte.

V praktické casti se zamefime na zenu kufacku na porodnim séle. Rozebereme
vSechny jeji zdravotnické problémy. Zaroven budeme po dobu dvou hodin na porodnim

sale sledovat dité této Zeny a jeho aklimatizaci po porodu.

Cilem této prace je vysveétlit a priblizit laické vefejnosti problematiku koufeni a
jeho negativni vlivy na prubéh téhotenstvi a na zdravi plodu. Jak je koufeni v dneSni
dob¢ skodlivé. Proto by se mé¢lo poukazat na to, co vSechno muize koufeni piivodit a

jaké negativni dopady ma na jesté nenarozené dit€ a na zdravi déti narozenych.

Prace je urCena jak pro Zenu, kterd se chystd otc¢hotnét a mé problémy
s koufenim, tak i1 pro matky po porodu, které jsou anebo budou vystaveny pasivnimu

koufeni.
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1 KOURENI

Tabdék je rostlina z rodu lilkovitych. Pro vyrobu cigaret se pouziva odriida Nicotiana
tabacum. Duvodem, proc je tabak tak rozsifen, je jeho nenarocnost na Zivotni podminky
- roste dobfe jak v tropickych pasmech, tak i v severnich oblastech. Pro kazdy druh
tabdku je vhodné jiné slozeni a obohacovani ptidy: napiiklad pro vyrobu doutnikil jsou
dialezité pudy s dostatecnym mnozstvim dusikatych hnojiv - listy s vysokym obsahem

bilkovin a nikotinu (KOZAK, 1993).

Cigaretovy tabak je smési n€kolika druhti latek. Pfidavaji se k nému zvlhcovadla pro
udrzeni viin€é. V pozdnich fazich jsou pfiddvany ovocné extrakty, mentolovy olej a jiné

aromatické latky (KOZAK, 1993).

Mentol se do cigaret pfidava s cilem maskovat drazdivé a neptijemné ucinky tabaku.
Jako osvézujici a chladivé se nabizeji tzv. mentolové cigarety. Naopak vSak kouf téchto
cigaret obsahuje vice dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého ve srovnani s cigaretami

nementolovymi (KRALIKOVA, 2013).

Béhem koufeni zalezi na poctu potazeni, hloubce a délce inhalace. Pfi rizném trvani
potaZzeni mé hoteni vZdy jinou teplotu a vznikaji jiné latky v jinych koncentracich. U

cigarety byva objem potaZeni cca 60 ml (KRALIKOVA, 2013).

Mnozstvi nikotinu z cigarety se pohybuje v rozmezi 1 az 3 mg/cigaretu, nejcastéji

viak 1 mg/cigaretu (KRALIKOVA, 2013).

Tabdkovy kouf obsahuje toxické latky, z nichZ nejdilezitéjSi jsou nikotin, oxid

uhelnaty, oxidy dusiku a fenoly (KOZAK, 1993).

RozliSujeme dva proudy koufe, a to na hlavnim proud, coz je aktivné¢ vdechovany
kufakem, a na proud vedlej$i, vychdzejici z cigarety béhem jednotlivych tahti. Oba tyto
proudy maji odlisné chemické slozeni. Tabakovy kouf rozd€lujeme na plynnou a

pevnou ¢ast (KOZAK, 1993), (KRALIKOVA, 2013).

Nikotin fadime do skupiny alkaloidli. Obsazen je ve vSech ¢astech rostliny. Jedna se
o vysoce navykovou latku, kterd je soucasti cigaret, doutniki, zvykaciho a Stiupaciho
tabdku. Jde o hlavni soucést tabaku. Jedna cigareta obsahuje pfiblizn¢ 10 az 15 mg

nikotinu, kufédk z tohoto mnozstvi inhaluje 1 aZz 3 mg. Smrtelnd ddvka je 50 az 60 mg.

15



a4

téle nevydrzi pftili§ dlouho, jeho polocas rozpadu je Sedesdt minut, tudiz po Sesti
hodindch od vykoufeni cigarety je ho v téle minimum. Vé&tSina nikotinu je rychle
metabolizovdna v jitrech na kotinin, ddle je eliminovan ledvinami a vyloucen moci.
Mezi uCinky patii napiiklad: zvySeni srdecni frekvence, zvySeni krevniho tlaku,
urychleni stfevni peristaltiky, stazeni cév (KRALIKOVA, 2013), (KOZAK, 1993),
(MLCOCH, 2014).

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu. Je znacn€ jedovaty,
znemoziuje pienos kysliku z plic do tkani a vyvolava tkanové duseni (MLCOCH,

2014).

Oxid dusiku,ptedev§im oxid dusi¢ny, pronikd snadno z plic do krve a predstavuje
riziko hlavné pro lidi s astmatickymi potizemi. Hlavni G¢inek je drazdéni sliznic. Mezi
naznaky otravy patii paleni o&i, bolest hlavy a dychaci obtize (KRALIKOVA, 2013),
(MLCOCH, 2014).

1.1 MYTY A FAKTA O KOURENI

Koufeni tabakovych vyrobkil je v souc¢asné dobé nejrozsitenéjsi zplisob uzivani
navykovych latek. Pocet kufdku ve svété stale roste. Roste i pocet obéti. Koufeni je
pfirovnavano ke stfedovékym morovym randm a epidemiim, vzhledem k velkému vlivu

na nemocnost (HRUBA, 2011).

Diky Federalni komisi v USA byly v 60. letech umistény na krabicky cigaret
varovné texty. Tyto texty upozoriiuji na hlavni rizika Skodlivosti koufeni 1 na nebezpeci
vystaveni pasivnimu koufeni. VdneSni dobé se mizeme setkat na krabickach i s

varovnymi obrazky (HRUBA, 2011).

Rozdil mezi ,,lehkymi“ a ,,normalnimi“ cigaretami je minimalni (HRUBA,

2011).

Kufaci maji zazloutlé zuby a prsty od nikotinu. Jejich kiiZze rychleji starne diky
nedostate¢né prokrvenosti. Také se jim tvoii rychle vrasky kolem o&i a st (HRUBA,

2011).
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Koufeni u nékterych osob vede k nadvaze ¢i obezité. Kurdk dava piednost
smazenym, uzenym a grilovanym jidlim, protoze cigaretovy kouf porusuje chutové

buitky (HRUBA, 2011).

Je dokéazano, ze déti a mladistvé ovliviiyji filmy, kde hlavni filmové postavy

kouii (HRUBA, 2011).

Diky omezeni a zakazu reklam na tabidkové vyrobky doSlo ke snizeni poctu
kutédkl. Plny zdkaz primé i neprimé reklamy ma od roku 1975 Norsko, od roku 1977
Finsko a od 1989 Kanada (HRUBA, 2011, s. 6). Tabikové vyrobky se v n&kterych
zemich mohou koupit pouze ve specializovanych prodejnach a reklama se pak muze
objevit uvnitt téchto obchodl. Nase zemé tomuto trendu dlouho odoldvala, ale vlivem
Evropské unie, kterd ma platnd pravidla zakazujici billboardy a reklamy mimo prodejny
tabakovych vyrobkd, se situace lepsi. U nds je vSak povolen prodej tabdkovych vyrobkut

i v potravinaiskych obchodech (HRUBA, 2011).

wewvr

rakovina plic. Kazdy rok umira kolem 5 500 osob, z nichZz vétSina patii mezi kutédky.
Jsou také vice ohroZeni vznikem diabetu druhého typu, hlife se jim hoji rany a rychleji

se jim rozviji osteoporéza (HRUBA, 2011).

Kufiaci o své zavislosti vétSinou mluvi jako o zlozvyku. Domnivaji se, Ze mohou
kdykoliv s koufenim pfestat, Ze ho maji pod kontrolou (HRUBA, 2011).

Mezi nejastéjsi situace, kdy si kufaci zapali, patfi: stres Ci potieba snizit si
tinavu. V piipadé nemoznosti si zapalit se jejich vykonnost snizuje (HRUBA, 2011).

Spolecnosti, ve kterych se tabdkové vyrobky vyrdbéji, dlouho popiraly
Skodlivost koufeni na vetejnych mistech, 1 kdyZ o ni védély. Diky vyzkumlim vsak bylo

toto riziko potvrzeno a zacaly se vydavat zdkazy koufeni na vefejnych prostranstvich

(HRUBA, 2011).

1.2 VLIV NA REPRODUKCNI ZDRAVI U ZENY

Koufeni ovliviiuje schopnost oté¢hotnéni u zen, Zeny kufacky jsou tedy méné

plodné. Riziko neplodnosti je o 60 % vyssi nez u zen nekuiaéek (MLCOCH, 2014).
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Chronicky nikotinismus vede k hypogonadotropni hypoestrinni oligoovulaci.
Pricinnou je patrné vliv nikotinu na centrdlni dopaminergni systéem (vedlejsimi ucinky
Jjsou snizena fertilita na strané jedné a pokles vyskytu karcinomu endometria, ovaria a

prsu na strané druhé) (ROZTOCIL, 2011, s. 434).

Koufeni ma znacny vliv na snizeni plodnosti a brzkou menopauzu. Riizné slozky
cigaretového koutfe byly nalezeny v tekuting€ obklopujici vajic¢ko zeny (folikulérni
tekutina), avSak nejvice se zde objevoval nikotin a jeho metabolit kotinin. Diky
nikotinu, ktery zrychluje rozpad estrogenu, ovaria produkuji méné oocytii. Dale se jesté
zminime o kadmiu, u kterého je dokézano, ze jeho vlivem dochdzi k redukci oocytti v

ovulaéni fazi a tyto oocyty maji abnormni genetickou vybavu (MLCOCH, 2014).

v

Zeny kuiacky Gastéji trpi bolestiv&j$i menstruaci, nepravidelnym menstruaénim
cyklem, at’ kratSim nebo del$im, dochazi také k vynechéani periody. Koufeni porusuje
hormonalni funkci a to tim, ze zkracuje folikularni fazi. Urychli vyvoj folikulu, coz se
projevi na funkci zlutého téliska. To ovliviiuje produkei progesteronu (snizuje), ktery
vyrazn€ ovlivni ¢asnou graviditu. Proto se setkdvdme s ¢asnym potrdcenim a sniZzenou

fertiliza¢ni schopnosti (MICHALCOVA et al., 2013), (NESPOR, 2011).

Znacné riziko je 1 kombinace hormondlni antikoncepce (HAK) spolu s
koufenim. Kuracky maji vySsi riziko infarktu myokardu a vzniku cévni mozkové
piihody. S touto kombinaci se i snizuje spolehlivost HAK (MICHALCOVA et al.,
2013).

Zeny, které prestanou pred planovanou graviditou kourit, snizuji zminénd rizika

(MICHALCOVA et al., 2013, s. 275).

1.3 VLIV NA REPRODUKCNI ZDRAVI MUZE

Existuji presvedcivé doklady o negativnim viivu tabdaku na fertilitu u muzu i u
zen. Uplatiuje se pri tom vice mechanismii véetné oxidativniho stresu, k némuz dochazi

pFi kourent tabdku nebo piti alkoholu (NESPOR et al., 2011, s. 340).

Mezi nejcastéjsi problém u muzl patii erektilni dysfunkce, kterou trpi az tfetina

muzské populace (NESPOR et al., 2011).
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Sperma muze, ktery kouti, vykazuje zmény kvantitativni i kvalitativni. Pocet a
motilita spermii je nizsi cca o 13 az 17 % nez u muze nekurdka (KRALIKOVA, 2013,
s.273). U muze kutéka je vyssi poCet malformovanych spermii a spermii s poskozenym
genetickym materidlem. Nekteré tabakové karcinogeny se totiz vazi na DNA. Kufactvi
u muze mize dat za vznik vrozenych vyvojovych vad u potomka (KRALIKOVA,

2013).

Impotence nebo-li erektilni dysfunkce znamena neschopnost dosdhnout ¢i udrzet
erekci. Postihuje muZe ve vys$$im véku a kuidky (KRALIKOVA, 2013). Ze studii
vyplyva, ze kuraci jsou o 50 % nachylnéjsi ke vzmniku erektilni dysfunkce, riziko
impotence u kurdka je 1,5 az 2krat vyssi nez u nekurdka (KRALIKOVA, 2013, s. 273).
Schopnost erekce se miize vyrazné zlepsit po zanechani kouteni (KRALIKOVA, 2013).
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2 KOURENI V TEHOTENSTVI

Z vyzkumt vyplyva, ze asi pétina Zen v Ceské republice kouii i béhem
té¢hotenstvi. Pfitom je prokazano, ze koufeni ma negativni vliv na télesny, dusevni i

socialni vyvoj nejen matek, ale i jejich déti.

Pokud budouci matka kouti, nemtze pro zdravi svého ditéte udélat nic lepsiho,
téhotenstvi ma na svédomi 10 % kojeneckych umrti a 12 % tdmrti v obdobi tésné¢ po

porodu.

To nejlepsi, co mize matka pro své nenarozené dité udélat, je nekoufit. A nasim
ukolem je matku podporovat. Nikdy se nedd pfesné fici, které dit¢ a jak bude postizené

v dasledku koufeni (JAROLIMKOVA et al., 2003).

Nasim ukolem je dostatecnd informovanost o negativnich ucincich na plod

(CECH, 2006).

V hodn€¢ klinickych a experimentdlnich vyzkumech jsou dostatecné
zdokumentovany negativni ucinky na téhotenstvi. VétSina  Skodlivych  latek

v cigaretovém koufi snadno piechazi placentarni bariérou a pfimo tak ovliviiuji plod

(CECH, 2006).

2.1 DROGOVA ZAVISLOST

Je to neodolatelné nutkani k ur¢itému chovani s tendenci ke zvySovani davek a
neschopnosti omezit dané chovani. Provazené nepiijemnymi pocity pfi vynechani drogy
tzv. abstinenci.

Drogovou zavislost 1ze dle WHO definovat jako psychicky, nékdy 1 fyzicky stav
charakterizovany zménami chovéni, které zahrnuji uzivat drogu opakované

(VAVRINKOVA et al., 2006).

Zavislost na navykovych latkach patFi mezi chronickd onemocneni CNS

(HAJEK, 2004, str. 223). Drogovou zavislost miizeme také oznadit pojmem
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toxikomanie ¢i abuzus. Drogou jsou mysSleny navykové latky, které provéazi nutkdni
opakovaného uziti pro jejich psychické uc¢inky. V pribéhu téhotenstvi je drogova
zavislost zavazny zdravotnicky i socialni problém, doprovazi ji komplikace a ovliviiuji

vyvoj plodu a novorozence (HAJEK, 2004).

Drogové zavislost je povazovana za onemocnéni, tudiz je potfeba ji 1éc¢it. Pod
pojmem drogy jsou mysleny latky s rizikem vzniku zavislosti (VAVRINKOVA et al.,
2006).

Zavislost na tabaku muzeme rozdélit do dvou arovni:

e  Psychickd zavislost: zavislost na“ ritualech®, coZ znamena,

7e zapaleni cigarety je spojeno s urcitou piilezitosti,napf.:

ranni kdva (ANON, 2013).

e Fyzickd zdvislost: zavislost pifimo na poziti nikotinu;

prinese pocit odmény, pocit Stésti a pozitku; pokud
nedojde k poziti nikotinu, nasleduji abstinen¢ni ptiznaky:
podrazdénost, deprese, =zlost, frustrace, neschopnost

soustiedit se (ANON, 2013).

2.1.1 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI

Mezi priiny vzniku zavislosti fadime tfi sloZky, a to droga, prostiedi a
organizmus. Tyto faktory se navzdjem dopliluji. K zavislosti dochazi pii setkdni s
drogou a chuti ji znovu poZit. K tomuto jevu dochazi napt. na diskotékach nebo v parté

lidi (VAVRINKOVA et al., 2006), (BINDER, 2004).

e Droga

Méme dv¢ ,,schopnosti drogy, které vedou k znovu uziti. Prvni vlastnost je piivodit
silny psychicky ucinek — zazitek. A druha vlastnost, ktera zplisobuje nepiijemné pocity
po preruseni uzivani. Tyto schopnosti drogy jsou zjiStovany na pokusnych modelech.
Déle zalezi na dostupnosti drogy. Nejlépe dostupné jsou alkohol a nikotin

(VAVRINKOVA et al., 2006), (BINDER, 2004).

e Prostredi
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Nejobvyklejsi prostiedi jsou party, ve které se uzivaji drogy, rozvracené rodiny,
nedostatek rodicovské péce a osamélost. Vznik zavislosti usnadnuje chronicky stres
(VAVRINKOVA et al., 2006, s. 15). Jako prostiedi miizeme brat mistnost, kamarada,
injekéni stifkacku ¢ melodii (VAVRINKOVA et al., 2006), (BINDER, 2004).

e Organismus

Casto se objevujf tyto typy lidi - zvédavi a zvidavi, vyhledavajici nové zazitky, ktefi
radi experimentuji, neboji se riskovat. Tito lidé se radi seznamuji, poradaji vecirky ¢i
Casto méni své sexualni partnery. Na druhé strané¢ sem patii i lidé psychicky
nevyrovnani se sklonem k depresim, tzkostlivi. Zavislosti jsou i podminéné geneticky.
Je prokazana rozdilnost mezi muzi a zenami. Zeny jsou citlivéjsi, tudiz se u nich
zavislost rozviji rychleji. Zaroven reaguji rychleji na 1écbu, ale dochazi k castéjSim
recidivim. U déti je vznik zavislosti rychlejsi a dramatictéj$i a miva zavaznéjsi a

trvalej§i fyzické i psychické nasledky (VAVRINKOVA et al., 2006), (BINDER, 2004).

2.2 NIKOTIN

Mezi jednoznacné nejrozsitenéjsi zavislost u t¢hotnych zen patii praveé koufeni.
Nezndme piesny pocet kouficich téhotnych zen v ¢eské populaci, ale pfiblizné to je az

1/5 Zen, které koufii jak v t€hotenstvi, tak i v dobé¢ laktace.

Nikotin je spoleCnosti pfijiman, a proto patii mezi nejrozsifenéjSi omamnou
latku. A to 1 pifes jeho potvrzeny Skodlivy vliv na zdravi Clov€ka. Cigaretovy kouf
obsahuje az 1200 chemicky latek, znichz je velkd vétSina rakovinotvornd. 1 u
nikotinové zavislosti se mohou objevit abstinencni ptiznaky, jelikoz nikotin je navykova

latka, kterd stimuluju nervovy systém.

Nikotin zptisobuje u plodu tachykardii a karboxyhemoglobin omezuje transport

fetdlniho hemoglobinu, a tim sniZuje kyslik v tkanich plodu (CECH, 2006).

Diky oxidu uhelnatému, ktery stoupa béhem koufeni, je vyssi spotieba kysliku a
to miZe mit negativni vliv na vyvoj plodu. Jiz pfed desitkami let byly zjist€ny negativni
vlivy koufeni na plod. Jako prvni uvefejnil Simpson vztah mezi prematuritou a
koufenim uz v padesatych letech (VAVRINKOVA et al., 2006). Od té doby byly

publikovany stovky praci, jejichz meta analyzou lze dospet k zaveru, Ze za 15 az 25 %
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deti s nizkou porodni hmotnosti, 10 az 15% predcasnych porodii a 5 % intrauterinnich

umrti je odpovédné koureni (VAVRINKOVA et al., 2006, s. 58).

Nikotin je v krvi plodu vys$si o 15 % nez v krvi matky. Poskozuje plod a zvySuje
riziko vzniku rozstépu rtu, mozkovych poskozeni, deformaci dolnich koncetin, zubu a

srdce (BINDER, 2004), (VELEMINSKY et al., 2008), (VAVRINKOVA et al., 2006).

2.2.1 PRUBEH TEHOTENSTVI A VLIV NA PLOD

V 0,5 % gravidity se miZeme setkat s tzv. ektopickou graviditou (mimod¢loZni
téhotenstvi), kdy se oplodnéné vajicko (blastocysta) uhnizdi jinde nez v d€loze. Tento
jev je ptisuzovan, i kdyz ne zcela potvrzen, koufeni. Mezi jeden vliv jsou zarazeny

pozanétlivé zmény u Zen kutadek, které jsou ¢asté (MICHALCOVA et al., 2013).

Mezi dal$i komplikace vzniklé timto ndvykem jsou placentarni komplikace a to
napf.: abrupce placenty a vcestné lizko (placenta praevia). AZ o 2 % vysSi riziko
vcestného ltizka je u téchto Zen. Pfesnd pfiCina neni znama, ale Castéji dochazi k
uhnizdéni zarodku v oblasti dolniho délozniho segmentu nebo nad vnitini brankou. K
abrupci dochézi diky zGzeni cév v oblasti umisténi placenty, dochdzi k nekréze a ke
krvaceni. SniZeni rizika placenty praevie aZ o 33 % je mozné diky abstinenci v 1.
trimestru a dochazi také ke sniZeni rizika 1 u abrupce placenty a to o 23 %

(MICHALCOVA et al., 2013).

Nikotin zptsobuje zuzeni cév v placenté. Diky tomu je plod vystaven pfechodné
hypoxii, kterd postupné prechazi v hypoxii chronickou, dle poc¢tu vykoutenych cigaret a
dle zmén na placenté. Vysledkem toho jevu i niZ8i porodni vdha novorozence az mozny
rozvoj (TUGR) intrauterinni riistové retardace (BINDER, 2004), (VELEMINSKY et al.,
2008), (VAVRINKOVA et al., 2006), (NESPOR et al., 2010).

U zen kufacek je zvySené riziko samovolnych potratii, ndhlého umrti plodu,
riziko pfedCasného porodu, ptedcasného odtoku plodové vody a piedcasné odlouceni
placenty (BINDER, 2004), (VELEMINSKY et al., 2008), (VAVRINKOVA et al.,
2006), (NESPOR et al., 2010).

Déti narozené kutfackdm jsou o 100 az 250 g lehéi. Podobny vliv na snizeni
porodni hmotnosti ¢i IUGR je i u Zen nekufacek vystavenych pasivnimu kouieni. Déti s
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porodni vdhou niz§i nez 2500 g v terminu porodu jsou ohrozeny novorozeneckou
morbiditou a mortalitou. Pfed¢asny porod je definovan ukoncenim téhotenstvi pted 37.
tydnem t€hotenstvi. Toto riziko je u kufacek 2 az 3krdt vyS$i nez u nekufacek

(MICHALCOVA et al., 2013).

Koufeni miize snizovat riziko vzniku preeklampsie a eklampsie. Pokud ale i

presto vznikne, méa horsi pribéh i nasledky (MICHALCOVA et al., 2013).

Mezi deformace vzniklé¢ koufenim matky v téhotenstvi mizeme jesté zaradit
sristy prsti (polydaktylie) a nadpoletné prsty (adaktylie) (MICHALCOVA et al.,
2013).

Vrozené vady srdce se pFisuzuji koufeni u otcit (MICHALCOVA et al., 2013).

Dal$im rizikem je syndrom nahlého umrti novorozence. Smrt nastivd do
jednoho roku a vétSinou béhem spanku. Toto riziko je 3krat vysSi u kufacek

(MICHALCOVA et al., 2013).

Otrava nikotinem u déti se projevuje neklidem, nespavosti, zvracenim, prijmem,
vy$§im pulzem, nepravidelnym dychanim, Spatnym sanim, apatii, chvénim a

nasedivélou barvou pleti (VELEMINSKY et al., 2008).

Dé&ti pomaleji rostou a ve starSim véku mohou tyto déti trpét poruchami chovani,

soustfedéni (VELEMINSKY et al., 2008).

Nelze stanovit bezpecnou davku, kterd by neuSkodila nenarozenému ditéti.
VétSina 1ékartt se shoduje, Ze do péti cigaret denné by ddvka nikotinu neméla dité
ohrozit vzhledem k jinym Skodlivindm, které¢ na matku b&hem t&hotenstvi plsobi. Je
nutné vzit v potaz 1 nikotinovou abstinenci u silnych kufacek, kdy moznym zanechanim
koufeni mize vzniknout nervozita, a to miize mit na dit€¢ zna¢ny vliv, proto je nutné se

zamyslet nad povolenou davkou ,,p¥ipustnou” (JAROLIMKOVA et al., 2003).

2.2.2 FARMAKOLOGICKA LECBA ZAVISLOSTI U TEHOTNYCH ZEN

V této podkapitole se zaméfime na léky Vareniklin a Bupropion a také na léky

druhé linie — Klonidin a notriptylin (KRALIKOVA, 2013).
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Farmakologicka 1écba u téhotnych je ucinna, ale nejsou dostupné klinické studie
prokazujici bezpecnost pro dit€¢. U buprophionu byla zjisténa vyssi moznost vzniku
vrozenych srdecnich vad, ale rozsadhlejsi studie tuto moznost neprokazala

(KRALIKOVA, 2013).

Farmakologickd 1écba se doporucuje u téhotnych se silnymi abstinencnimi

ptiznaky (KRALIKOVA, 2013).

e Vareniklin (Champix)

Tento 1€k neobsahuje nikotin. Pouziva se k 1é¢b¢ zavislosti na nikotinu. Patfi mezi
léky prvni linie. M4 dva vlivy - agonisticky a antagonisticky. Agonisticky vliv m4 za
nasledek vyplaveni dopaminu stejné¢ jako nikotin. Tlumi tak abstinencni ptiznaky a
nutkavé znovu uziti drogy. Antagonista ma opacny ucéinek, coz znamena, ze receptory,
na které se ma vézat nikotin, jsou obsazené lékem Vareniklin. Nikotin se nemd kam
navdzat a nedochdzi k vyplaveni dopaminu. Koufeni nechutna tak, jak by mélo. Pacienti
tuto chut’ popisuji jako jinou. Mezi nezadouci u€inky patii pocit na zvraceni, doporucuje
se tedy tento 1€k uzit mezi jidlem nebo po jidle, nikoliv na la¢no. Doporucené uzivani je
minimalné tfi mésice. Lékaii se setkali s psychickymi problémy diky této 1é¢be, je proto
nutné pacienta a jeho zmény nalad chovani sledovat. Vareniklin je vdzdn na lékatsky

recept (KRALIKOVA, 2013).

e Buprophion

Jeho plvodni uZiti je jako antidepresivum. PouZziva se u pacientli bez deprese. Jeho
ucinek muaze byt blokovani nikotinovych receptorii. Mezi kontraindikace patfi:
epilepsie, bulimie a anorexie. S uzivanim se zacinad 1 az 2 tydny pied dnem D, vzdy
jednu tabletu rano. Lécba trva nejméné 8 tydnd, lépe vSak 12 ¢i vice. Spolu
s Buprophionem je moZzné pouZiti nékteré formy NTN (ndhradni terapie nikotinem). Je
také vazan na recept. V téhotenstvi neni doporuceno jeho uzivani, ale neni dokézan
negativni vliv na plod. V pfipad€¢ jeho uZzivani v té¢hotenstvi je nutné sledovéni.
K tomuto druhu 1é€by v té€hotenstvi lze pfistoupit v ptipade, Ze jiny druh 1écby nezabral

(VELEMINSKY et al., 2008), (KRALIKOVA, 2013).

e [éky druhé linie
Tyto 1éky se uzivaji pouze pfti selhani 1€kt prvni linie (Vareniklin, Buprophion a

NTN). Vykézaly u¢innost v 1é€be, u nés ale nejsou dostupné.
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Klonidin neni doporuc¢ovan diky jeho nezaddoucim ucinkiim jakou jsou: snizeni tlaku
krve, sucho v dstech, vertigo a obstipace. Po jeho vysazeni se objevily nervozita, bolest
hlavy a zvyseni krevniho tlaku.

Nortriptalin pro Casté nezadouci G¢inky také neni doporucovan. Jeho Uspésnost oproti

placebu je dvojnasobna. Uziti je tii az $est mésici (KRALIKOVA, 2013).

2.2.3 NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM

Dénsti vySetifovatelé zjistili, ze diky substitucni terapii se snizil pocet mrtve
narozenych plodl ve srovnani s kufackami. Vzhledem ke zjiSténi, ze kouticim rodickdm
se rodi déti s mensi porodni hmotnosti a diky substitu¢ni terapii formou néplasti se
matkam rodi vét§i potomci, je usuzovano na jasny vliv snizeného poctu vykoufenych
cigaret. Tato terapie ma za nasledek i niz&i riziko teratogenity u plodu (CINCURA,

2008).

Nikotin v t&hotenstvi je méné $kodlivy neZ koufeni samotné (KRALIKOVA,
2013).

Princip této terapie je potlaceni vzniku abstinen¢nich piiznakl. Na trhu méme
Sest druhtli: Zvykacka, naplast, nosni sprej (u nds zatim nedostupny), inhaldtor a pastilky.
Tento druh lécby si pacient hradi sam. Piipravky jsou voln€ prodejné v Iékéarnach.
Doporucuji se kazdému kuidkovi vzhledem k minimélnim nezddoucim u¢inkim. U
prilezitostnych kutakii kouficim cca 10 cigaret denné je potfeba zacit s minimalni

ddvkou (VELEMINSKY et al., 2008), (KRALIKOVA et al., 1997).

e Zvykacka

Nicorette obsahuje 2 az 4 mg nikotinu. Nikotin se uvoliiuje diky Zvykani a vstiebava
se v zasaditém prostiedi navozeném zvykackou. Je tedy nutné béhem zvykani a tésné
pfed nepit ani nejist. Je dilezité dodrZet spravnou techniku Zvykéani. Vstieba se asi
polovina nikotinu obsazeného ve Zvykacce. Tato zvykacka se Zvyka pomaleji nez
normalni. Nékolikrat se pouze nakousne a v ptipadé pocitu paleni se na chvili pfestane
zvykat. Umisti se pod jazyk nebo k dasni. Po chvili se opét nakousne a takto se
postupuje cca 30 minut, kdy zvykacka piestane palit. Pak jiz neobsahuje nikotin. Pfi
rychlém Zvykani dochéazi k podrazdéni Zaludku a objevuje se pocit na zvraceni, paleni v
krku a Skytavka. Pfi tomto Zvykani nedochédzi k vyuziti nikotinu. Tato lécba trva
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pfiblizné tfi mésice, kdy postupné volime Zzvykacky s men$im obsahem nikotinu

(VELEMINSKY et al., 2008), (KRALIKOVA et al., 1997), (KRALIKOVA, 2013).

e Naiplast

Uvoliuje nikotin postupné a pomaleji. U silnéjSich kutaku je tedy doporuceno spolu
s NTN uzivat 1 oralni formu. Na trhu mdme: Nicorette 15 nebo 25 mg za 16 hodin a
NiQuitin 14 nebo 21 mg za 24 hodin. Naplast se aplikuje vzdy rano na suchou a slabsi
pokozku (pod kli¢ni kost nebo na wvnitini stranu pazi). Mista aplikovani by se méla
stiidat. Doporucené uzivani je v délce 8 az 12 tydnl ztoho prvnich 9 tydnt v plné
davce (15 az 25 mg). Jako nezadouci ucinek se muze objevit podrazdéni pokozky a
nespavost, hlavné u naplasti na 24 hodin (VELEMINSKY et al., 2008), (KRALIKOVA
et al., 1997), (KRALIKOVA, 2013).

e Nosni sprej
Pti jednom vstiiku se do jedné nosni dirky dostava 0,5 mg nikotinu. Takto se nikotin

dostava do mozku stejné rychle jako pii koufeni (KRALIKOVA et al., 1997).

e Inhalétor - Nicorette

Pouzivaji se nikotinové kapsle, které do inhaldtoru (plastovy ndustek) vkladddme. Po
jeho uzavfeni mizZe kufdk nikotin inhalovat. V jedné kapsli je aZ 10 mg nikotinu. Po
aplikaci do ndustku nikotin rychle vyprchdva cca do tficeti minut. Jeho vyprchavéni je
zavislé na teploté prostiedi - ¢im vysSi teplota, tim rychleji vyprcha. Silny kurak
spotfebuje az 16 ndplni denné. Uzivani se doporucuje po dobu Sesti mésicl

(KRALIKOVA et al., 1997), (KRALIKOVA, 2013).

e Pastilky — 1,5 nebo 4 mg NiQuitin a 4 mg Nicorette

Stejné jako u Zvykacek je potieba pfed 1 béhem uziti nejist ani nepit. Pastilky se
volné rozpoustéji v dutin€ ustni. Silngjsi pastilky uzivaji vice zavisly kutéaci. Uzivat by
se m¢li kazdé dvé az Ctyfi hodiny. Nejméné vSak Sest pastilek denné po dobu Sesti

tydni.. Poté se davky snizuji a uzivaji se az dvanact tydni (KRALIKOVA, 2013).

2.2.4 KOJENI

Matky kutacky koji kratsi dobu. Koufeni ovliviiuje laktaci a snizuje produkci

mléka. Nikotin a jeho metabolit kotinin do mléka snadno ptrechdzeji. Dostava se tedy
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touto cestou ke kojenci. Matky, které omezi koutfeni béhem t¢hotenstvi se vzapéti po
porodu k nému zase vraceji. Proto omezuji kojeni a pomalu ptfechazeji na umélou

vyzivu (KRALIKOVA, 2013), (HRUBA, 2000).

Vzhledem ke snizeni produkce mléka se zaroven zpomali 1 rast ditéte. Nikotin se
v mléce nachdzi ve vy$Sim poméru nez v krvi matky. Nikotin nepfiznivé ovliviiuje
travici ustroji kojence, déti pak castéji zvraci a maji problémy se sanim. Déle zatézuje
ledviny a jatra, které se vyviji. Tyto déti maji ¢asto novorozeneckou Zloutenku. Castgji
placou, malo spi a jsou neklidné, maji tzv. abstinenéni piiznaky (KRALIKOVA, 2013),
(HRUBA, 2000).

Doporucuje se koufit 5 cigaret denné a koufit t&sné po kojeni (SCHNEIDROVA,
2006).

2.3 KANABINOIDY

Konopi (Cannabissetiva) je zdrojem THC (tetrahydrocannabinolu). Mezi
konopné drogy fadime hasi§ a marihuanu. Marihuana jsou suSend kvétenstvi této

rostliny. Hasi$ je zaschla forma pryskyfice z rostlin konopi (BINDER, 2004).

Po alkoholu patfi konopi mezi nejuZivangj$i. Jednd se o nejstarSi rostlinu,
péstovanou kvili psychotropnim ucinkiim. Psychotropni ucinek se vysveétluje zvysenym
uvoliovanim serotoninu (BINDER, 2004, s. 227). Abstinen¢ni syndrom je mirny:
podrazdénost, neklid, nechutenstvi, nespavost, poceni, tfes. Dal§i ucinek THC je
anticholinergni. Je zodpov&dny za poruchy paméti pii dlouhodobéj$im uZivani a mize
zpusobit az téZkou demenci. Leirer uvadi, ze délka ovlivnéni lidské psychiky je 24

hodin (BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).

Vyvolava pocity euforie, ale mize zplsobit halucinace a paranoiu. ZvySuje
tepovou frekvenci (BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et
al., 2008).

Chronické uzivani ovliviiuje reprodukéni zdravi jak u muza, tak 1 u Zen.
Zpusobuje nepravidelnost menstruacni cyklu a ovliviluje hybnost spermii (BINDER,

2004), (VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).
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Zahrani¢ni studie ukazuji jen velmi malo Skodlivych G€inki na plod, té¢hotenstvi,
porod a dalsi vyvoj ditéte (BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006),
(VELEMINSKY et al., 2008).

2.3.1 VLIV NA PRUBEH TEHOTENSTVI, PLOD A NOVOROZENCE

Uzivani marihuany vétSinou neni dlouhodobé, spiSe obcasné uzivané.
Proto neni problém po diagnostice t€hotenstvi s uzivanim prestat. Uziva ji 2 az 12 %
téhotnych. Tato droga mé dlouhodoby poloc¢as rozpadu, pii porodu uz byva v krvi nizka

hladina (BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).

Marihuana méd podobné ucinky na plod jako koufeni, v ptipadé tézké nebo
stfedni zavislosti. Proto se mizeme u novorozencu setkat i s [IUGR (BINDER, 2004),

(VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).

Tato droga je také zndma svymi lécebnymi uCinky. Jako je antiemeticky ucinek,
snizuje také vnimani bolesti, plsobi relaxaéné¢ a je popisovan i nizsi vyskyt
preeklampsie. Jednd se ale stdle o ilegdlni drogu, u které neni povoleno uzivani

(BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).

Prochézi placentou, shromazd'uje se v plodu a snadno pfechazi z krve do mozku.
Z vysledkti nékterych studii mize uzivani marihuany zptsobovat nizkou porodni
hmotnost a pred¢asny porod. Existuji v§ak vyzkumy, které¢ mluvi o tom, zZe kanabinoidy
nemaji zasadni vliv na t€hotenstvi. Dansti odbornici provedli vyzkum na téhotnych
zenach uzivajicich marithuanu. Diky tomu zjistili, Ze jejich déti mivaji az o 150 g nizsi
porodni hmotnost a maji rozdily v rozmérech hlavicky a délky téla, kdy tyto rozméry
jsou mensi nez u déti, které nebyly vystaveny ptisobenim marihuany (BINDER, 2004),
(VAVRIKOVA et al., 2006), (VELEMINSKY et al., 2008).

Dalsi studie upozoriiuji na neurologicko-psychologické obtiZze napt. poruchy

spanku, plac¢ a vyssi riziko vzniku leukémie v détském veéku.
Marihuana také zvySuje negativni €inky alkoholu na plod.

Novorozenci téchto matek mohou trpét abstinencnim syndromem, ne vSak tak

zavaznym, jako u jinych omamnych latek. Vystavenim pasivniho koufeni se u déti
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objevuji bronchitidy a zapal plic (BINDER, 2004), (VAVRIKOVA et al., 2006),
(VELEMINSKY et al., 2008).
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3 PASIVNI KOURENI

V Ceské republice se po pasivni koufeni pouziva zkratka ETS (Environmental
Tobacco Smoke). Pasivni koufeni se tyka jak kutraku, tak i nekutraka, prosté vsech, ktefi
jsou vystaveni tabakovému koufi. Jedna se o kouf vydechovanym kuidkem a kouf
vychdzejici z cigarety mezi potdhnutim. Pasivni koufeni ma mensi vliv nez koufeni
aktivni, avSak zplisobuje stejné nemoci. Bylo prokdazano, zZe vice nez 40 latek
obsazenych v tabdakovém kouri vdechovaném pri pasivnim koureni, zpiisobuje zhoubné
bujeni (KASTNEROVA et al., 2007, s. 188). Ma okamzity i dlouhodoby vliv na zdravi
¢loveéka. Podrazdéni nosu, o¢i hrdla a plic pati mezi okamzité Gi¢inky. Pasivni koufeni
muze u citlivych lidi také vyvolavat bolesti hlavy ¢i nevolnost a zvraceni. Astmatici by
se vibec neméli pohybovat v zakoufenych mistnostech (moznost zadchvatu). Zptsobuje
také kardiovaskuldrni a nadorové onemocnéni (KRALIKOVA, 2013), (KASTNEROVA
et al., 2007), (LANGROVA, 2004).

v

Nejzranitelnéj$i jsou malé déti. Vystaveni pasivnimu koufeni zvySuje riziko
syndromu ndhlého dmrti kojence. Déti dale mohou trpét onemocnénim dychacich cest,
uSnimi infekcemi a astmatem. USni infekce mohou zptisobit 1 trvalé poSkozeni sluchu

(SAMARA, 2011), (KASTNEROVA et al., 2007)

Ve véku 0 az 2 roky je expozice pasivnimu koufeni nejvyznamnéjsi, dle studie
ELSPAC (European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood — Evropska
longitudindlni studia t€hotenstvi a détstvi), u matek stfedné silnych kutacek nebo
slabych. Tyto déti byly Cast€ji nemocné a hospitalizované. Ve veéku 5 let se pouze
vyskytovaly astmatické symptomy a alergie na prach a pyl, projevujici se dusSnosti a
sipani. Déle se diky dotazniku zjistily i poruchy chovéni, potiZe se spankem a usindnim

(SZOMBATI, 2011).

Ve vyspélych zemich predstavuje expozice pasivnimu koutfeni u déti nejvetsi
zdravotni riziko. Omezeni na vetejnych prostranstvich nejsou U€innd, protoze déti jsou

pfevazné vystavovany pasivnimu koufeni v domacim prostfedi (SAMARA, 2011).

V domacim prostiedi jsou déti vystavené tzv. third-hand smoke (kouf ze treti
ruky). To znamend, Ze zbytky tabdkové kouie se v domacnosti usazuji do koberct,

nabytkll, zavest €1 zaclon, ale také 1 do plySovych hracek. Dale se mlze usazovat i ve
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vlasech a na kizi. Kouf zUstava usazen i po vyvétrani mistnosti. Tento pojem je zndm

od roku 2009 (SAMARA, 2011), (KRALIKOVA, 2013).
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4 VODNIDYMKA

Koufeni vodni dymky je zndmo uz vice jak 400 let. V posledni dob¢ je velice
oblibena mezi mladymi. Koufit dymku miizeme v cajovnach, na oslavach nebo ve
skupiné lidi. Existuje celd fada mytt, ze Skodlivost vodni dymky neni jako u cigaret, ale
ale pouze kouf ochladi. Diky jeho chladnosti ho mnohem vice vdechneme nez horkého
koufe z cigarety. Spolu s chladnym koufem vdechujeme i zplodiny z hoteni uhliku

(KRALIKOVA, 2013), (MLCOCH, 2014).

U zkoumanych vzorkii koure byly vidy nameéreny vysoké koncentrace CO,
nikotinu, ,,dehtu* i napriklad tézkych kovu, a to stejné, nebo spise vyssi v porovndni s
kourem s cigaret (KRALIKOVA, 2013, s. 37). Tento kouf zpisobuje stejné nemoci
jako kouf z cigaret. Navic se sdilenim S$lauchu se stejnym ndustkem $ifi i infekce

(KRALIKOVA, 2013).

Tabdk ma obvykle o 1 % vice nikotinu nez je tomu u cigaret. Déle obsahuje vice

tézkych kovu a to hlavné arzenu, olova, chromu, niklu a kobaltu (KRALfKOVA, 2013).

Dosud jeste nebyl pfesné stanoven, zhodnocen vliv na zdravi. Pouze byla
prokdzana rakovina dychacich cest, jicnu a Zaludku. Infekce ze stfidani ,,Slauchu®
muzou byt napf.: opary, mononukledza, Zloutenka, respira¢ni infekce a HIV

(KRALIKOVA, 2013).

Méme zde 1 vliv na reprodukéni zdravi, a to snizeni plodnosti. Vzhledem k
téhotenstvi jsou tu 1 vlivy na plod, a to niz$i porodni vaha a nizSi Apgar skore

(KRALIKOVA, 2013).

U téchto kutfdkd mulzeme pozorovat vyssi krevni tlak a rychlejsi srdecni

frekvenci (KRALIKOVA, 2013).

Jedna asi 50-ti minutovd seance vodni dymky znamend dle okolnosti takovou

ddvku chemikdlii, jako nékolik desitek az stovek cigaret (30-300ks)(MLCOCH, 2014).
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5 JAK PRESTAT KOURIT

Prestat koufit ma smysl, ¢im diive piestanete, tim dfive snizite rizika spojena

s koutenim (KRALIKOVA et al., 2003).

Uz béhem 8 hodin je hladina nikotinu v téle na poloving. Zacne se zlepSovat Cich

a chut’ a pomalu se ztraci kasel (KRALiKOVA et al., 2003).

Pii odvykani koufeni se jednd nejen o odmitani cigaret, ale hlavné o zménu
zivotniho stylu. Dle zéavislosti ¢i nezavislosti na nikotinu mame dv€ moznosti skoncovat
s touto zavislosti. Jedna moZznost je psychickd zména, kterd souvisi se zménou jiz
zminéného zivotniho stylu a chovani. Tato moznost se d4 pouzit v pfipadé€, Ze nejste
zavisli na nikotinu. Pokud je pfitomna zévislost na nikotinu, bude potieba k psychické

zméné piidat i 1ékovou terapii nebo NTN (KRALIKOVA et al., 2003).

Prvnim krokem v boji se zavislosti je pevné rozhodnuti a touha s touto zdvislosti
bojovat. K tomuto rozhodnuti by mél ¢lovék pfistoupit sam, i kdyz to po ném blizké
okoli vyzaduje. S koufenim muzete prestat ihned, ale tento krok se doporucuje pouze
jedincim s pevnou vili, nebo postupnym snizovanim vykoufenych cigaret denné

(BUDINSKY, 2001).

Je moznost vyuziti akupunktury a hypnozy, ale pouze v ptipadé€, Ze si kuirak

mysli, e mu tato metoda pomitize (BUDINSKY, 2001).

Den D neboli den, kdy s koufenim piestane uplné, je velmi dilezity. Je vhodné
se na tento den pfipravovat dopfedu s ukolem, Ze po tomto dni si uz nikdy nezapalite
cigaretu. Vhodné obdobi je napf. o dovolené, kdy se nebudete potykat se stresem

(KRALIKOVA et al., 2003).

I z&vislost na nikotinu ma v pfipad¢ abstinence své piiznaky, mezi které patii:
nervozita, podrazdénost, zlost, uzkost, neschopnost se soustiedit, nespavost a zvySena
chut’ k jidlu. Trvani téchto pfiznaki je individualni. Udava se, Ze nejhorsi jsou prvni tfi
tydny. Pro zvladani abstinencnich pfiznakd je moZnost se zaméfit na pohyb a sport

(KRALIKOVA et al., 2003).
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Ke koufeni se obvykle vraceji lidé, ktetfi nepfestali koufit ze své vlastni vile a
lidé se slabou viili. Ti, ktefi se nedokézali smifit se zménou zivotni stylu, ti co neodolali

nahle chuti na cigaretu (KRALIKOVA et al., 2003).

Dal$i metodou odvykani je Biorezonance. Tato metoda je zaloZena na
elektromagnetickém vysilani. Pied touto terapii nesmi byt omezeno koufeni. Pred
zahdjenim terapie si kufdk zapali posledni cigaretu, nevykouii ji v§ak celou a polovinu
této posledni cigarety si ptinese sebou. Tento nedopalek se pouzije k nastaveni vinové
frekvence. Vysle se opa¢na informace, ktera by méla vymazat pamétovou stopu, kterou
v téle zanechal nikotin. Clovék by si po vysilani nemél vybavit chut’ cigarety. Kuiak se
usadi do kiesla nebo na lehatko a lezi na modula¢ni podlozce a jeho ruce, stehna a hlava
jsou v kontaktu s elektrodami, které vysilaji elektromagnetické vinéni. Mezi
kontraindikace patii téhotenstvi, kardiostimuldtor a inzulindependentni diabetes

mellitus. Zadna studie nedokézala u¢innost metody (KRALIKOVA, 2013).

Pomoc s touto zavislosti Vadm mohou poskytnout kontaktni centra po celé

republice.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U RODICI KLIENTKY
S NIKOTINOVYM ABUZUSEM

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1982 Vék: 32

Adresa trvalého bydlisté: Praha 10

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pFijeti: 18. 12. 2013
Vzdélani: Stiedni odbornd Skola

Zaméstnani: prodavacka nyni na matetské dovolené

Stav: svobodna4, 1 dité (chlapec)

Statni pFislusnost: CR

Kontaktni osoba: pritel

Diivod prijeti: ptichazi pro spontanni odtok vody plodové ¢iré s krvi v 0:30 hodin
Diagnéza: dg. 0420 Predcasné poruSeni plodovych blan se zacatkem porodu do 24

hodin

6.2 PRIJEM

Pacientka pfichazi pro spontanni odtok vody plodové €iré s krvi v 0:30 hodin.
Nyni kontrakce po 4 az 5 minutach od 22:00 hodin.
Pohyby plodu citi.

Ozvy plodu viz monitor — ohodnoceno lékafem jako suspektni.

6.2.1 PRITOMNY STAV

Vyska: 175 cm
Hmotnost pied téhotenstvim: 69 kilogrami
Pri prijeti: 83,9 kilogramt

36



Pribyla: 15 kilogramt

Dieta: raciondlni

Alergie: pefi

Teplota: 36,2°C

Tep: 100/min

Tlak: 114/67

Moé¢: bilkoviny negativni, cukry negativni

Edémy: kotniky

Varixy: ob¢ dolni koncetiny — k porodu Fragmin 5000 m.j. s.c.

Interna a EKG: v normé

6.2.2 ZEVNI A VNITRNI VYSETRENI

Subjektivné: bez obtizi
Kontrakce: 4 az 5 minut od 22:00 hodin
Po-té: v 0:30 spontanni odtok vody plodové Ciré s krvi
Pohyby plodu: citi
Zevné: dé€loha relaxovana, fundus x/3
UZ: PPHL, postaveni pravé zadni, placenta na zadni strané, oligohydramnion, akce
srde¢ni +
Vaginalné: klenby plné, nevyvinuté, hlava naléha na vchod panevni, mediosakralné
polotuhy zbytek hrdla pro prst prostupny
Zavér: Grav. hebd. 37+4, V/II, PROM,
Nikotinismus matky — 15 cigaret denné,

2 cévy v pupecniku, CTG suspektni, GBS negativni

6.2.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: rodice zdravi

Osobni anamnéza: chronické détské a infekéni nemoci: sni¢im se neléci,
bezvyznamnd

Alergicka anamnéza: pefi

Transfiuze: zadné
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Gynekologicka anamnéza:

menstruace: od 13 let,

perioda/krvéceni: 28/5 dni,

pravidelna.

Geu: zadné,

UPT: 1x,

1x spontanni porod, 2x spontdnni abort s RCUI
Operace (arazy): 1992 APPE,

1996 LSK — adhesiolyza + cysteolyza.
Socialni poméry: dobré

Otec ditéte: hypertenze — 1¢¢i se

6.24 PREDCHOZI TEHOTENSTVIi

R. 2001 spontanni porod chlapce 2800/48.

Zdrév, Sestined¢li bez obtizi, kojila 2 mésice.

6.2.5 NYNEJSI TEHOTENSTVI A PRIDRUZENE CHOROBY

Fyziologické nalezy.

Spontdnni koncepce, OGTT v normé, krevni tlak v normé.
UZ ve 20 tydnu téhotenstvi, zjistény 2 cévy v pupecniku.
GBS negativni.

Prenatalni péce: od 11. tydne t¢hotenstvi. Celkem 9 vySetieni.
BWR: negativni

HIV: negativni

Isoim. negativni: 2x

HBsAg: negativni

GBS: negativni

Hep. C: nezjisténo

Trimestralni screening laboratorni: negativni
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6.2.6 POPIS FYZICKEHO STAVU

Hlava a krk

Lebka normocefalickd bez deformit. O¢ni Stérbiny soumérné, bulby ve stiednim
postaveni, zornice okrouhlé, pohyblivost bulbli neporusend, spojivky rizové, klidné.
Rty soumérné, rizové bez cyanodzy, vlhké bez povlaku. Sliznice vlhké rGzové bez
povlaku. USi a nos bez vytoku.

Krk soumérny, pulzace karotid hmatna, symetricka.

Hrudnik
Symetricky, bez zmén tvaru. Dychaci pohyby symetrické. Poklep nad plicemi jasny
nezvucny. Prsa symetrickd, palpa¢né nebolestiva, hyperpigmentace prsnich dvorcii.

Bradavky vystouplé.

Bricho
Cervené strie v oblasti bficha. Poloha podélna, hlava postaveni II. Placenta na zadni

stén¢. Mnozstvi vody plodové oligohydramnion. Linea fusca.

Dolni konéetiny

Soumérné bez deformit. Varixy a otoky na obou dolnich koncetinach.

Horni kondetiny

Ttes neptitomny. Nehtova ldzka rizova.

6.3 PRUBEH PORODU

18. 12. 2013 v 1.55 Pacientka prevedena na porodni sal a napojena na monitor.
Z divodu prechoziho suspektniho hodnoceni monitoru na pifijmu. Naordinovan
Plegomazin 1 ampule intra muskularné. Klientka uvadi nepravidelné bolesti

v podbftisku, voda plodova odtéka ¢ira. Pacientka nekrvaci.
2:15 CTG pokracuje, nepravidelné bolesti v podbiisku, voda plodova Cira, nekrvaci.

2:25 CTG ex. Vzapéti zhodnocen jako fyziologicky.
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3:00 Ozvy plodu 140/minutu, stile nepravidelné bolesti v podbtisku, voda plodova ¢ira,

nekrvaci a pospéva.
3:30 Pacientka spi.

4:00 Ozvy plodu 124/minutu, pocituje nepravidelné bolesti v podbiisku, voda plodova

stalé odtéka a je Cira, nekrvaci a pospava.
5:00 Spi.

6:00 Napojena na monitor, uvddi nepravidelné bolesti v podbiisku a v zddech, voda

plodova ¢ira, nekrvaci.
6:15 CTG zaznam pokracuje, krevni tlak 106/63, tep 90/min., télesna teplota 36,4°C.

6:35 CTG odpojeno a zhodnoceno jako fyziologické, nepravidelné bolesti v podbtisku a

v zadech, voda plodova odtéka Cira s krvi

6:55 Ozvy plodu 128/min., nepravidelné bolesti v podbiisku a v zddech, voda plodova

odtéka ¢ird s krvi. Pacientka se dozaduje cigarety.

7:15 Ozvy plodu 120/min., subjektivné udava silné bolesti v podbitisku a v zddech po 10

az 12 minutach, voda plodova odtéka c¢ira, nekrvaci.
7:30 Subjektivné silici bolesti v zadech.

Vaginalné: pevnd branka 3 cm, hlavicka naléhd, voda plodova toho casu neodtéka.

Doporuceni: celkova piiprava.
Nyni se doZaduje cigarety i pfes béZici porod. Ozvy plodu 134/min.

7:45 Ozvy plodu 124/min. Subjektivné udava silné bolesti v podbiisku a v zadech po 6

az 8 minutach, voda plodové toho ¢asu neodtéka, nekrvaci.

7:50 Piiprava — klystyr, uddva silné bolesti v podbtisku a v zadech po 6 az 7 minutach,

voda plodova toho ¢asu neodtékd, nekrvaci. Stale se dozaduje cigarety.

8:05 Ozvy plodu 120/min., silné bolesti v podbiisku a zddech po 5 az 6 minutach, voda

plodova toho ¢asu netece, nekrvaci.
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8:15 Pacientka z4d4 néco na bolest. Ohledné tetovani na patefi, 1ékat naordinoval %2

ampule Nalbuphinu ve 100ml fyziologickém roztoku.

8:20 Ozvy plodu 135/min., kanyla LHK. Aplikovédna infuze 100 ml fyziologického

roztoku + Nalbuphin %2 ampule.

8:35 Ozvy plodu 122/min, stale uvadi silné bolesti hlavné v oblasti kiize po 5 minutéich,

voda plodové toho ¢asu netece, nekrvaci.

8:50 Pacientka napojena na monitor, stdle silné bolesti v kiizi a podbiisku po 4 az 5

minutach, voda plodovéa toho ¢asu netece.

8:55 Zavedena skalpova elektroda pro Spatné snimani ozev hlavné v dobé kontrakce,
kdy pacientka nevydrzi vjedné poloze. Vaginalné: lem, hlavicka naléhd na vchod

panevni, voda plodova neodtéka.

9:10 Branka rozeviena.

9:15 Vzhledem k anemizaci hraze provedena episiotomie, vzapéti porod plodu.
9:20 Podan Methylergometrin pro podporu odlouceni placenty.

9:25 Porozena placenta. Luzko celistvé, blany dostatek.

6.3.1 POROD

I. doba porodni: zacatek pravidelnych stahti dne 17. 12. 2013 ve 22:00 hodin. Odtok
plodové vody dne 18. 12. 2013 v 0:30 hodin.

Trvani 11:10 hodin

Pacientka piijata pro PROM a déle 1 kontrakce. Pro Spatné snimani abdominalni sondy
zavedena skalpova elektroda. Pro povoleni spastické branky aplikovan Nalbuphin Y2

ampule ve 100 ml fyziologického roztoku. Ddle progrese k zaslé brance.

II. doba porodni:branka rozeviena dne 18. 12. 2013 v 9:10 hodin. Porod plodu dne 18.
12.2013 v 9:15 hodin.

Trvani 0:05 hodin
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Mechanismus: spontanni hlavickou (zdhlavi)

Bez obtizi porozen vitalni plod zahlavim, kti¢ici, na pupecniku ptedan do péce pediatra.

III. doba porodni: porod lizka dne 18. 12. 2013 v 9:25 hodin, mechanismus:
Baudeloque-Schultze.
Trvani 0:10

Luzko celistvé, blany dostatek.
Celkova doba porodu 11:25 hodin
Bezprostiedni poporodni obdobi: ztrata krevni celkem: 350 ml

Déloha retrahovana, sutura klidna, krvaceni pfimétené.

Revize hrdla: in spec sine

Poranéni: epiziotomie mediolaterdlni 1. sin., ruptura labii min. dx., ruptura hymenis u ¢.
7

Zhodnoceni bolestivosti a chovani pacientky: spolupracuje

OSetfeni: sutura vicryl
Plod:

Porod: 18. 12. 2013 v 9:15 hodin

Hmotnost: 2770 gramt

Délka: 48 centimetrt

Pohlavi: muzské, zraly

Vitalita: Zivé

Stav plodu: fyziologicky,

Porozen donoSeny fyziologicky novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, 2 cévy

v pupecniku, pediatr informovan. T¢lesna teplota 36,8°C

Apgar skore: 1 min. min. 10 min.
Barva 1
Dychéani
Tonus
Reflexy
Akce srd.

Celkem

5

2 2
2 2
2 2
2 2
2 2

N=REN (SR (SR \S B V)

10 10
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6.4 SITUACNI ANALYZA

Dne 18. 12. 2013 v 1:30 piijata pacientka s nikotinovym abtizusem pro
spontanni odtok c¢iré vody plodové skrvi dne 18. 12. 2013 v 0:30 hodin. Tyden
téhotenstvi je 37+4. Pacientka dle jejich slov kouii cca 15 cigaret denn¢ v dobé
téhotenstvi, diive cca krabicka denné. Kouii od 15 let. Priib¢h gravidity fyziologicky.
Nyni ma kontrakce po 4 az 5 minutach. Vaginalni nalez je zbytek hrdla pro prst
prostupny, klenby plné nevyvinuté, hlava naléha na vchod panevni. Natoen monitor,
ktery byl ohodnocen jako suspektni (akcelerace a decelerace neptitomny). Vzhledem

k tomu byla pacientka pfevedena na porodni sal a ihned napojena na kontrolni monitor.

6.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni diagnézy:

Akutni bolest 00132

Uzkost 00146

Neefektivni prabéh porodu 00221
ZhorSeny komfort 00214

Unava 00093

Narusena integrita tkan¢ 00044
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Potencionalni diagnozy:

Riziko krvéceni 00206

Riziko infekce 00004

Riziko dispropor¢niho rtstu 00113

Riziko syndromu ndhlého dmrti kojence 00156

Riziko opozdéného vyvoje 00112

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zéazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poSkozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésict.
Urcujici znaky:

e zmény dychéni

e nesoustfedéné chovani

e expresivni chovani (neklid, sténédni, podrazdénost, vzdechy)
e vyraz v obliceji (zbyty pohled)

e pozorované zndmky bolesti
Souvisejici faktory:

e biologicti ¢initelé
Priorita: vysokd
Cil:

Pacientka si zmirni bolest do 15 minut.
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Vysledna Kkritéria:

e Pacientka zné ulevové polohy a ihned je pouziva.
e Pacientka znéa diivody porodni bolesti do 15 min.

e Pacientka uddva mirné snizeni bolesti do 10 min od aplikace analgetik.

Plan intervenci:

e Posud’ bolest a nabidni pacientce vhodné tisici prostiedky. Informuj 1ékate a
zvol vhodny tiSici prostfedek. Ve zapi§ do dokumentace, porodni asistentka,
ihned.

e Sleduj zmirnéni bolesti dle stupnice, porodni asistentka, v pribéhu porodu.

e Edukuj pacientku o moznych tlevovych polohach (balén, sprcha), porodni
asistentka, thned.

e Nabidni pacientce alternativni metody (masazni olej, nahiaté pecky ¢i ryzi),
piipadné dones a ukaz aplikaci, porodni asistentka, ihned.

e Pomoc pacientce se zménou polohy, porodni asistentka, dle potieby.

e Ved pfitele k podpote pacientky, porodni asistentka, pti kazdé navstéve.

e Ukaz ptitomné osob¢ u porodu signalizacni zatizeni v ptipad¢ potieby piivolat

porodni asistentku, porodni asistentka, ihned.
Realizace:

e 8:15 Pacientka Z4d4 néco na bolest, vzhledem k silicim bolestem vystielujicim
do oblasti kfiZe. Intenzitu bolesti uvadi 8 (0-10) Diky tetovani v této oblasti,
neni moZnost napichnuti a podani epiduralni analgezie.

e 8:16 Po telefonické domluvé s Iékafem pifipravena infize s Y2 ampule
Nalbuphinu.

e 8:20 Zaveden periferni zilni katétr na LHK a aplikovana infize 100 ml
fyziologického roztoku s ¥2 ampuli Nalbuphinui.v. Dal§i moZzna aplikace po 2
hodinéch.

e 8:30 Pacientka uvadi lehké zmirnéni bolesti, bolest hodnoti ¢islem 6.



e 8:40 Pacientka si nadale st€Zuje na silnou bolest v oblasti kiize. Na stupnici 0-10
hodnoti ¢islem 7. Nyni neni mozna aplikace analgetik, proto nabidnuty
alternativni metody.

e 8:45 Podana na oblast kiize nahtaty pytlik s ryzi.

e Piitel podporuje pacientku a masiruje ji pii kontrakci oblast kiize.

e Bylo ukazano signaliza¢ni zafizeni, jak na porodnim pokoji, tak i v koupeln¢.
Hodnoceni:

Cil byl castecné splnén. Po podani analgetik byla na malou chvili u pacientky
uddvéna tleva. Vzhledem k probihajicimu porodu nebylo mozné bolest uplné utlumit,
nybrz pacientce pomoci bolest Iépe snaset diky tilevovym poloham a alternativnim
metodam. Pacientka spiSe vyuzila alternativni polohy. Na zmény poloh nechtéla ptili§

pristoupit.

Uzkost (00146)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo dané osob€ nezndmy); pocit obav zpiisobeny
o¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpecim a

umoziuje dané osob¢ piijmout opatfeni, aby hrozbé¢ celila.
Urcujici znaky:

Behavioralni:
e roztékanost
e neklid
Emoc¢ni:
e stradani

e podrazdénost

Kognitivni:
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e sniZena pozornost

e piehnané zaujeti né¢im
Souvisejici faktory:

e stres
e abuzus latek
e zmeéna (v prostiedi a ve zdravotnim stavu)

e neuspokojené potieby
Priorita: stfedni
Cil:
Pacientka pochopi danou situaci a nevhodnost koufeni v této dob¢, do 1 hod.
Pacientka netrpi uzkosti do 1 hod.
Vysledna kritéria:

e Pacientka chdpe nutnost spoluprace v prubéhu porodu, ihned.
e Pacientka respektuje abstinenci po ¢as porodu.

e Pacientka neciti uzkost.
Plan intervenci:

e Vysvétli pacientce, Ze neni moznost v dobé probihajiciho porodu koufit, ihned,
porodni asistentka

e Vyslechni pacientku a hovof s ni, dle potieby, porodni asistentka.

e Uznej jeji potfebu uzkosti a chuti na cigaretu, ihned, porodni asistentka.

e (Odreaguj pacientku, dle potteby, porodni asistentka.

e Vysvétli pacientce jeji spolupraci v pribéhu porodu, ithned, porodni asistentka
Realizace:

e Pacientka se neustidle dozaduje cigarety i vzhledem k probihajicimu porodu.
Bylo ji vysvétleno, Ze v tuto chvili neni moZnost opustit porodni sal.
e S pacientkou jsme hovofili o jejim zlozvyku a pomohli ji odreagovat se od chuté

na cigaretu.
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e Pacientce bylo vysvétleno, ze po porodu a premisténi na Sestinedéli se musi

domluvit s personédlem.
Hodnoceni:

Dany cil byl splnén. Pacientka pochopila danou situaci a nemoznost si zakoufit.
I ptes Casté dozadovani na cigaretu se pacientka po domluveé a komunikace uklidnila a

soustfedila se na probihajici porod a spolupraci s ndmi.

Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

¢ nedostate¢nd primarni obrana — porusena kiize, pfed¢asné prasknuti plodovych

obald, koufeni
Priorita: stfedni
Cil:
Kratkodoby:
Pacientka je bez zndmek infekce, v pribehu pobytu na porodnim sale.
Dlouhodoby:

Pacientka vi, jak pecovat o poranéni v oblasti hrdze a usiluje o co nejblizsi

zahojeni.

Vysledna Kritéria:

e Pacientka pozna ptiznaky zanétu.
e Pacientka hlasi kazdou zménu ¢i bolest v oblasti episiotomie.

e Pacientka pecuje o porodni poranéni.
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Plan intervenci:

e Vysvétli pacientce diivod provedeni episiotomie, ithned, porodni asistentka ¢i
1ékaf.

e Kontroluj misto poranéni po dobu 2 hodin po porodu, kazdych 30 minut,
porodni asistentka.

e Pouc pacientku o péci o poranéni v oblasti hraze, ihned, porodni asistentka.

e Dbej na fadnou hygienu v oblasti poranéni piipadné pomoc pacientce, kazdy
den, porodni asistentka.

e Nabidni pacientce moznost vyuziti ¢ipku na bolest ¢i led v ptipad¢ otoku, ihned
porodni asistentka.

e Pouc pacientku o ¢astém koupani a vyménovani vlozek, ihned, porodni
asistentka.

e Edukuj pacientku o moznych komplikacich v ptipadé Spatného hojeni, ihned.
Realizace:

e Pacientka zna divody provedeni episiotomie.

e Po dobu dvou hodin na porodnim sale nejevi poranéni znamky infekce. Sutura je
klidna.

e Pacientka zné a chape péci o poranéni.

e Pacientka po dobu pobytu na porodnim sale nevyuzila ¢ipek k tiSeni bolesti.

e Pacientka se po dvou hodinach od porodu fadn€ omyla 1 v misté episiotomie.
Poranéni vypada v potadku a nekrvaci. Pouze odchazi krvavé ocistky.

e Pacientka vi, Ze by si méla vlozky ménit v kazdé volné chvilce. Sprchovani je
doporuceno 1 v ptipadé€ potieby na moceni. Vzhledem k poranéni to bude 1 pro
pacientku vhodnéjsi.

e Pacientka vi o moznych komplikacich a bude se snazit, aby k témto

komplikacim nedoslo.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka opousti porodni sal mobilizované a osprchovana.
Radné peduje o porodni poranéni. Po dobu pobytu nehlésila vétsi bolestivost v oblasti

poranéni. Sutura po dobu pobytu nejevila znamky infekce. Byla fadné poucena.
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Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky:

e ospalost
e nedostatek energie

e uvadi pocit inavy
Souvisejici faktory:

Psychogenni:
e lzkost

e stres
Fyziologické:

e tehotenstvi

e nedostatek spinku
Priorita: nizka
Cil:

Pacientka si zmirni anavu.

Vysledna Kritéria:

e Pacientka spi alespoil hodinu po podani 1€kl dle ordinace 1ékare.
e Pacientka zna diivody tnavy.

e Pacientka vykonava bézné ¢innosti v souladu s aktudln{ situaci.

Plan intervenci:
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e Aplikuj Iéky dle ordinace 1€kate

e Vysvétli pacientce jeji divody unavy, ihned, porodni asistentka.

e Pomoc pacientce a vysvétli moznost odpoc¢inku mezi kontrakcemi, ihned,
porodni asistentka.

e Vysvétli pacientce, ze po porodu si fadné odpocine.
Realizace:

e Pacientce byl aplikovdn Plegomazin 1ampule intra-muskulédrné dle ordinace
1ékarte, ihned.

e Pacientka pochopila diivody tinavy do 1 hodiny.

e Pacientka je poucena o mozném zpusobu odpocinku mezi kontrakcemi. Bude se
snazit tohoto ¢asu vyuzit, ihned.

e Pacientka je obezndmena s moZznosti si dité nechat po dobu odpoc¢inku u

détskych sestiicek. Vice informaci ji podaji détské sestry na oddéleni Sestined¢li.
Hodnoceni:

Pacientka si po aplikaci Plegomazinu na par hodin odpocinula, i kdyz tento
spanek nebyl vydatny je schopna d¢€lat ¢innosti, které po ni pozadujeme v ramci

probihajici porodu.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dnesni dob¢ je zdravotnictvi na mnohem lepsi Grovni nez diive. Tudiz mtze
zjistit dana rizika jiz pied narozenim ditéte. I tak stoji kzamysleni, jestli neni lepsi
s navykem skoncit jesté pred planovanym rodi¢ovstvim? Ci s ndvykem nejlépe ani

nezacinat.

Dulezitou roli v pomoci s timto navykem hraje hlavné rodina, piipadné zdravotni
sestra (porodni asistentka), ktera je ptitomna pii kazdé navstéve v prenatalni poradné

nebo u gynekologického Iékare.

Vseobecna sestra (porodni asistentka) a 1¢kat by méli pacientce nastinit vSechny
mozna rizika, ktera ji v dob¢ t€hotenstvi mohou ocekévat. Pripadné i mozné vady, které
muiize mit dité po porodu. Ukolem zdravotnikil je tedy dostate¢na informovanost o

negativnich G¢incich na plod.
VSeobecna doporuceni pro Zeny

e Dodrzovat spravny zZivotni styl (zdrava vyziva, pohyb, dostate¢ny piisun tekutin,
Cerstvy vzduch).

e Vyhybat se kufackym hospoddm ¢i bariim, kde na ni plisobi pasivni kouteni.

e Prestat s koufenim pred planovanou graviditou, alespont 1 mésic

e V piipadé silné zavislosti se snaZit omezit koufeni na minimum, pfiblizné 5
cigaret denn¢

e Nahradit koufenim pomoci ndhradni nikotinové terapie ¢i 1ékové terapie.

e Koufit t&sné po kojeni.
Doporuceni pro muZe a rodinu

e Podpora zeny (komunikovat s nf).
e Snazit se omezit ndvyk ve spolené domacnosti.

e Nekoufit v pfitomnosti t¢hotné.

Doporuceni pro zdravotniky
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Poskytnout pacientce vSechny informace o negativnich ucincich na plod a na
prab¢h gravidity.
Navést pacientku ke skoncovani se zavislosti na nikotinu.

Komunikovat s pacientkou v pfipadé abstinence a podpofit ji.

Doporucit pacientce vhodnou néhradni terapii v piipad€ nezanechani koufeni.

Sledovat pacientku v piipadé nahrazeni kouteni.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva hlavné riziky, které kouieni zptisobuje. At jiz jde o
rizika pro matku, tak i pro nenarozené dité. Je tedy potieba, aby matky ¢i rodiny

v ptipad¢ t€hotenstvi omezily koufeni, ¢i uplné s timto navykem piestaly.

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit a sdélit mozna rizika. Pokud je matka
schopna se ndvyku uplné zbavit, je zde uvedena i kapitola, jak anebo kdo ji muze
pomoci. K podpotfe matky by mohl pomoci i partner, ktery ma také tento navyk. Spolu
s nim miZze s timto ndvykem skoncovat. Jak je psdno v bakalafské préci, i pro muze

jsou zde rizika v ptipad¢ koufeni, kterd mohou zptisobovat nemoznost zplodit potomka.

Bakalarska prace je tedy vhodna jak pro t€¢hotné, tak i pro partnery kteti chtéji
zalozit rodinu. Diky této praci jsme se dozvédéli spoustu zajimavych informaci ohledné
problematiky zdvislosti, které jsou v dnesni dobé Casté a vétSina populace o téchto

rizicich nebo nésledcich nevi, nebo se o né nezajima.

Nasim dal$im cilem bylo vypracovat oSetiovatelsky proces u t€hotné Zeny, ktera
koufi a kouftila i v dobé t€hotenstvi. Dédle jsme hledali jeji problémy zplisobené timto
navykem. Poté jsme stanovili diagndzy, cile, intervence a provedli jeji nejlepsi realizaci
a v posledni ¢asti jsme zhodnotili splnéni stanovenych cilli. VSechny stanovené cile

byly splnény.

U této pacientky jsme objevili potiZe s ot€hotnénim, které by se mohli pfisuzovat
jejimu naléhani ohledné potieby si zakouftit. Dité¢ po porodu a dobu pobytu na porodnim
sdle nejevilo typické znadmky abstinen¢nich pfiznakli. Apgar skore, které u koufeni
v t€hotenstvi byva niz§i, u tohoto novorozence nebylo. Jen pouze v piipadé hodnoceni
barvy v prvni minuté¢ bylo ohodnoceno 1. Jeho porodni hmotnost byla mezi 10% az
50% percentilem, byl tedy oznaCen jako eutroficky novorozenec, kdy jeho véha

odpovida gesta¢nimu veku.

Za zminku stoji 1 pasivni koufeni, které 1 u narozenych déti mize zplisobovat

zdravotni problémy.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakala¥ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalarské
prace s nazvem Koufeni v t€hotenstvi
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18. 12. 2013

Jméno a pfijmeni studenta



	Vysoká škola zdravotnická, o. p. s., Praha 5
	SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK
	SEZNAM ODBORNÝCH VÝRAZŮ
	ÚVOD
	1 KOUŘENÍ
	1.1 MÝTY A FAKTA O KOUŘENÍ
	1.2 VLIV NA REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ U ŽENY
	1.3 VLIV NA REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ MUŽE

	2 KOUŘENÍ V TĚHOTENSTVÍ
	2.1 DROGOVÁ ZÁVISLOST
	2.1.1 PŘÍČINY VZNIKU ZÁVISLOSTI

	2.2 NIKOTIN
	2.2.1 PRŮBĚH TĚHOTENSTVÍ A VLIV NA PLOD
	2.2.2 FARMAKOLOGICKÁ LÉČBA ZÁVISLOSTI U TĚHOTNÝCH ŽEN
	2.2.3 NÁHRADNÍ TERAPIE NIKOTINEM
	2.2.4 KOJENÍ

	2.3 KANABINOIDY
	2.3.1 VLIV NA PRŮBĚH TĚHOTENSTVÍ, PLOD A NOVOROZENCE


	3 PASIVNÍ KOUŘENÍ
	4 VODNÍ DÝMKA
	5 JAK PŘESTAT KOUŘIT
	6 OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U RODÍCÍ KLIENTKY S NIKOTINOVÝM ABÚZUSEM
	6.1 IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE
	6.2 PŘÍJEM
	6.2.1 PŘÍTOMNÝ STAV
	6.2.2 ZEVNÍ A VNITŘNÍ VYŠETŘENÍ
	6.2.3 ANAMNÉZA
	6.2.4 PŘEDCHOZÍ TĚHOTENSTVÍ
	6.2.5 NYNĚJŠÍ TĚHOTENSTVÍ A PŘIDRUŽENÉ CHOROBY
	6.2.6 POPIS FYZICKÉHO STAVU

	6.3 PRŮBĚH PORODU
	6.3.1 POROD

	6.4 SITUAČNÍ ANALÝZA
	6.5 STANOVENÍ OŠETŘOVATELSKÝCH DIAGNÓZ DLE NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPOŘÁDÁNÍ PODLE PRIORIT

	7 DOPORUČENÍ PRO PRAXI
	ZÁVĚR
	SEZNAM POUŽÍTÉ LITERATURY
	SEZNAM PŘÍLOH

