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Specifika oSetrovatelské péce u novorozence drogové zavislé matky

Abstrakt
Uvod:

Abstinencni syndrom novorozence se vyskytuje u novorozenci matek zavislych na
raznych typech drog. Muze jit o drogy jak mékkeé (legalni), tak tvrdé (ilegalni). Projevy
novorozeneckého abstinen¢niho syndromu jsou piredev§im neurologického typu.
Novorozenecky abstinenci syndrom se dale projevuje gastrointestinalnimi, respiracnimi
nebo termoregulacnimi problémy. NAS se zacind projevovat piedev§im 24-72h po
porodu a nejprikaznéjsi vysetfeni je potvrzeni navykové latky z mekonia. Hodnoti se
skorovanim dle Finneganové a pii bodovém ohodnoceni vysSim nez 8 se diagnostikuje

tento syndrom.
Cile prace:

Prvnim cilem bylo odhalit a popsat odliSnosti ve zptuisobu péce o novorozence drogove
zavislé matky oproti zptasobu péce o fyziologického novorozence, druhym cilem bylo
specifikovat oSetfovatelské problémy u novorozence drogové zavislé matky a tretim

cilem bylo konkretizovat roli sestry v péci o novorozence drogove zavislé matky.
Metodologie:

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byl
pouzit polostrukturovany rozhovor se sestrami z neonatologického oddéeleni v
nemocnici v Ceskych Bud&ovicich. Rozhovory probihaly v &ervnu roku 2022. Pét
rozhovord bylo nahravano na zaznamové zafizeni a tfi rozhovory byly psany na papir
z divodu neudé€leni souhlasu k nahravani nékterymi sestrami, a poté prepsany do
programu Microsoft Word. Pro analyzu, kodovani a vytvareni schémat byl vyuzit
program ATLAS ti. Nasledné byla data roz¢lenéna na celky, ke kterym byly pfifazeny
prislusné kody a ty byly déle seskupovany dle kategorii v souvislosti s pfimou vazbou
k vyzkumnym otazkam. Poté byla jednotliva schémata vytvofena pomoci téchto

kategorii a podkategorii.



Vysledky:

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze necastéjsi oSetfovatelsky problém u novorozence
s NAS je neklid, plac, tres, kiik, nedostatek spanku, teplotni nestabilita, hltani pfi jidle a
zvraceni. Déle na zaklad€ zanalyzovanych dat vyplynulo, ze role sestry pfi oSetfovani
novorozence s NAS jsou predevsim , sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce™ a
,sestra edukatorka“. Hlavni odliSnosti ve zpuisobu péCe mezi novorozencem drogoveé
zavislé matky a fyziologickym novorozencem je ve vyzive, kontaktu s matkou, kdy
zalezi na pritomnosti matky a stavu novorozence, a v pfitomnosti dalSich odborniki,
predev§im socialni péce, ktefi se podileji na péci o dité s NAS. Rozdily v edukaci se

témer nevyskytuji, zalezi vsak na celkovém stavu ditéte a jeho potrebach.
Zavér:

Z vysledku vyplyva, ze u novorozenci s abstinencnim syndromem se nejcastéji
vyskytuji neurologické problémy, dale problémy se spankem, teplotou a stravou. Sestra
se u téchto novorozencti podili predevsim v roli sestry edukatorky a poskytovatelky
oSetfovatelské péCe. Rozdily v péci o dit€ NAS jsou zavislé na pritomnosti matky,
celkovém stavu ditéte a jeho gestatnim véku. Jsou to predevsim rozdily ve vyzivé a

ptitomnosti dalSich odbornikt, jako je socialni péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity ve zkvalitnéni péCe o novorozence
s NAS, v ramci vyuky budoucich sester v oboru Pediatrické oSetfovatelstvi a v dalS§im
vzdélavani détskych sester v oblasti NAS v nemocnicich pomoci pfednasek za ucelem

diivéj§iho odhaleni tohoto syndromu.
Kli¢ova slova:

Abstinen¢ni syndrom, novorozenec, détska sestra, matka, oSetfovatelska péce, zavislos



The specifics of care for a newborn baby of a drug-addicted mother

Abstract
Introduction:

The neonatal abstinence syndrom occures in newborns of addicted mothers to any kind
of drug. The drugs may be soft (legal) or hard (illegal). The manifestation of neonatal
abstinence syndrom is mostly of neurological symptoms, such as seizures, restlessness
and tremble. The neonatal abstinence syndrom can also be manifested by
gastrointestinal, respiratory and termoregulation problems. Neonatal abstinence
syndrom begins to manifest within 24 to 72 hours after birth and the most conclusive
examination drug testing is from newborn’s meconium. The newborns are assesed by
the Finnegan score and if the result is higher than eight points, the neonatal abstinence

syndrome can be diagnosed.
Objectives of the work:

The first goal was to reveal and describe the differences in care between a newborn of a
drug-addicted mother and a physiological newborn, second goal was to specify nursing
problems of a newborn of a drug-addicted mother and the third goal was to concretize

the role of the nurse in a care of a newborn of a drug-addicted mother.
Methodology:

The research part of this work was processed by the qualitative research method, using
semi-structured interviews. The interviews took place in june 2022. Five interviews
were recorded on a recording device and three interviews were written down on a paper
due to dissapproval of said nurses to record the interviews. All interviews were
transcribed into Microsoft Word programme. The ATLAS.ti programme was used to
analyse, code and create schemes. The data was split into parts and codes were added to
the said parts. The codes were put into categories related to the research questions.

Afterwards, the schemes were made from said categories and subcategories.



Results:

Based on data collected from the research we can say that the most common nursing
problem in a newborn with neonatal abstinence syndrom is restlessness, crying, tremor,
scream, sleep deprivation, instability of temperature, gulping and vomiting. Futhermore,
the analysed data showed that the role of a nurse in taking care of a newborn with NAS
are mainly , nurse as a provider of nursing care” and ,,nurse as a educator”. The main
differences in care between the newborn of a drug-addicted mother and a physiological
newborn are in nutrition, contact with mother, when it also depends on her presence and
the condition of the baby, in participation of other profesionals. There are hardly any

differences in education, but it also depends on the condition of a baby and its needs.
Conclusion:

In conclusion, the most common nursing problems in a baby with neonatal abstinence
syndrom are neurological problems, following the problems with sleep, temperature and
nutrition. The nurse is mainly in a role of a nurse educator and provider of a nursing
care. The differences in care between the baby with NAS and the physiological baby
depend on the presence of its mother, the condition of the baby and its gestational age.
The differences are mostly in nutrition and the participation of profesionals, for example

the child protect services.

The results of this research can be used in improving the quality of care for newborns
with NAS, in an education of the future pediatric nurses in Pediatric nursing study
programme and in further education of pediatric nurses in NAS in hospital through

lectures.
Key words

Abstinence syndrom, newborn, pediatric nurse, mother, nursing care, addiction
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Uvod

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se vyskytuje u novorozencd, jejichz matky uzivaly
v téhotenstvi navykové latky. Jde o zavazny stav ditéte, ktery se mize projevovat az
zivot ohrozujicimi pfiznaky. Ty jsou predev§im neurologického, gastrointestinalniho a
respiracniho typu. Zarovern u té€chto novorozencti dochazi i k teplotnim nestabilitam. Na
celkovém pribéhu NAS se podili mnoho faktorti, jako gestacni staii, typ drogy, doba
uzivani drogy anebo i to, kdy bylo dité vystaveno droze naposledy. Prvni abstinencni
ptiznaky se vétsinou projevi prvnich 24-72 h po porodu, ale u nékterych typua drog, jako
je napiiklad metadon, se mohou projevit az po tfech tydnech. Jako nejpriukaznéjsi
vySetfeni navykové latky v téle novorozence je potvrzeni z mekonia, znéhoz lze
dokazat uzivani drog jiz od zacatku druhého trimestru. NAS se hodnoti skorovanim dle
Finneganové, kdy se boduje pfitomnost a intenzita jednotlivych pfiznaki tohoto
syndromu. Hodnoceni zacina dvé hodiny po porodu a pokud je pocet bodu tfikrat po

sobé vyssi jak osm, 1ze diagnostikovat NAS.

Nasim cilem v této praci je odhalit a popsat odliSnosti ve zptisobu péCe o novorozence
drogové zavislé matky oproti zpisobu péce o fyziologického novorozence, specifikovat
oSetfovatelské problémy u novorozence drogové zavislé matky a konkretizovat roli

sestry v péci o novorozence drogové zavislé matky.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je dité, které je narozené v 38. az 42. tydnu gestacniho véku
s obvyklou porodni hmotnosti 2500-4200 g a délkou mezi 48 a 52 cm. Primérmy

novorozenec vazi 3500 g a méti 50 cm (Liska, 2014).

Mezi somatické znamky zralosti patii prerostlé okraje nehtl, vyvinuty podkozni tuk,
pevné chrupavky usnich boltci nosu, zietelné ryhovani dlani, kize kryta mazkem
(Pajerek, 2016), ktery je tvofen ztuku, mastnych kyselin a oloupanych bunék
epidermis, vyluCovany mazovymi zlazami (Liska, 2014), zlutobélavé tecky — milia — na
nose, kryti malych stydkych pyski velkymi u divek a sestoupla varlata u chlapca
(Pajerek, 2016). Dalsimi znaky donoSeného novorozence jsou teleangiektaze, které se
nachazeji na vickach, kofeni nosu a v zahlavi (Liska, 2014). Jako funkéni znamky
zralosti novorozence se povazuje zralost CNS, pfitomnost reflexti, dobra termoregulace,

pravidelné dychani a dobra funkce jater (Pajerek, 2016).

Za novorozence se dit€¢ povazuje v obdobi od narozeni do 28. dne jeho zivota a kazdé je
charakterizovano svou porodni hmotnosti a gestatnim vékem. U fyziologického
novorozence odpovida hmotnost priblizné 3400 g, pficemz u chlapci byva vyssi. Dle
porodni hmotnosti je mozné dale klasifikovat novorozence na obrovské, pii vaze vyssi
nez 4500 g, na s nizkou porodni vahou, pfi vaze nizs§i nez 2500 g, a na s extrémneé
nizkou porodni vahou, pfi vaze nizsi nez 1500 g. Gestacni v€k znaci staifi novorozence
v obdobi od poceti do porodu zivého nebo mrtvého ditéte. VEtsinou se udava v tydnech
a trva 40 tydnd (Lebl, 2014). Déti se dle toho déli na predCasné narozené, kdy je
novorozenec mladsi nez 38 tydnd, narozené v terminu, mezi 38. a 42. tydnem a

prenasené, kdy je dité starsi 42 tydnu (Liska, 2014).

Novorozenec se dale, ve vztahu porodni vahy a gestacniho véku, klasifikuje jako
eutroficky, hyportroficky a hypertroficky. Eutroficky novorozenec odpovida vahové
svému gestacnimu véku. Hypotrofi¢ti novorozenci maji porodni vdhu mensi, nez je ta,
kterd odpovida jejich gestacnimu veéku, a naopak hypertroficti novorozenci maji vahu

vy$si (Lebl, 2014).
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1.1.1 Poporodni adaptace

Nazyva se tak proces prizpusobeni plodu na nové podminky po porodu. Plod ma
v dé€loze zajisténou fadu funkci, jako je vyziva, vymeéna krevnich plyna a dalsi, a to pres
placentu a pupecnik. Nejvét§si zmeény poporodni adaptace probihaji u krevniho obéhu a
dychani (Pajerek, 2016). Prvnich deset minut Zivota je pro novorozence nejzasadnéjSich

a cely proces poporodni adaptace je dokonCeny v sedmém dni zivota (Stozicky, 2016).

Béhem porodu se vyplavuji katecholaminy, adrenalin a noradrenalin, podilejici se na
regulaci fady adaptivnich mechanisma. Ty umocitiuji resorpci plicni tekutiny, které je az
30 ml, mobilizaci energetickych zdroji a uvolnéni sulfaktantd do alveol. Zahajeni
dychani je stimulovano svétlem, chladem, hlukem, bolesti, hypoxemii, acidémii a
hyperkapnii. Tim, ze novorozenec za¢ne dychat, je vytésfiovana plicni tekutina pomoci
vzduchu a dochazi tak k provzdusiiovani plic a ustanoveni funkcni rezidualni kapacity.

Timto se taktéz méni 1 typ cirkulace z fetalni na postnatalni (Pajerek, 2016).

Tim, ze se prerusi krevni obéh mezi placentou a plodem, stoupa v sestupné aorté odpor
a kvuli tomu dochazi ke zhorSovani plnéni pravé sin€ srde¢ni z dolni duté zily. Poté, co
se zpruchodni plicni obé&h, stoupa tlak v levém srdci a klesa v plicnici, ¢imz se uzavira
foramen ovale. Kuzavirani ductus arteriosus Botalli dochéazi pfi stoupajicimu tlaku

kysliku v krvi (Muntau, 2014).

Krevni obeh plodu zajistuje fetoplacentarni obéh pomoci dvou pupecnikovych tepen a
jedné pupecnikové zily. Plice plodu jsou v prenatalnim obdobi nefunk¢ni, leva a prava
strana krevniho ob&hu spolu navazuji pomoci dvou zkrati. Foramen ovale se nachazi
mezi pravou a levou srdeCni sini a ductus arteriorus se nachazi mezi aortou a plicnici

(Pajerek, 2016).

Krev je do téla plodu piivadéna pies pupecnikovou zilu z Casti do jater, ostatni krev
smetuje pres dolni dutou zilu (Pajerek, 2016), kde se misi s krvi dolni poloviny téla a
stava se tak z ni krev smiSena (Silbernagl a Despopoulos, 2016), do pravé siné srdecni a
pomoci foramen ovale i do levé siné srdecni, kudy se pres levé srdce dostava do aorty.
Vétvemi aorty se krev dostava do cév krku, hornich koncetin a hlavy. Odkyslic¢ena krev

z téchto oblasti dale putuje do pravé sin¢ a dale do komory, kudy se dostava do plicni
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cirkulace, kde vSak pomoci Botallovy duceje obchazi plice a dostava se pres

pupecnikovou tepnu zpét do placenty (Pajerek, 2016).

Klidova tepova frekvence adaptovaného novorozence je 130-160 tepi za minutu,
novorozenec je razovy. Tento typ adaptace byva dokoncen do 2 tydnii po narozeni.
Plice plodu jsou malo prokrvené, nevzdusné a vypliuje je tekutina. Tim, ze dité po
narozeni pocituje chlad, drazdéni ktze, hladina kysliku se snizuje a hladina oxidu
uhlicitého se naopak zvySuje, nuti novorozence k prvnim nadechim (Pajerek, 2016).
Tim, Ze se takto stimuluji prvni nadechy, vytvoii se v dutiné hrudni podtlak a plice se
rozvinou (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Novorozenec, ktery se spravné adaptuje
dycha pravidelné, priblizné¢ 40 dechid za minutu. Ditéti se tvoii dostatecné mnozstvi
plicniho sulfaktantu, latky lipidového charakteru, ktera udrzuje tvar plic novorozence

(Pajerek, 2016).

Béhem prvnich 12 hodin po porodu nastava vylouceni mekonia, smolky, a v prvnich
dnech dochézi i k vytvafeni stfevni mikroflory pomoci bifidobakterii z matetského

mléka (Muntau, 2014).

Smolka by méla odejit nejpozdéji do 48 h po porodu, obvykle vSak do 24 h. Je slozena
z pankreatickych a stfevnich sekretl, deskvamovanych epiteli traviciho traktu,
lipoidnich substanci, lanuga a zbytkd plodové vody. Typickou Cernozelenou barvu ji
dodavaji degradacni produkty bilirubinu. Charakter stolice se méni pfiblizné po tfech
dnech, kdy se postupné zméni na béznou stolici kojeného ditéte. Stolice odchazi

reflexné€, obvykle béhem kojeni, a odpovida mnozstvi piijaté stravy (Pajerek, 2016).

Odbouravanim glykogenu ze svych zasob dostavd novorozenec energii, ale tim ma
zaroveil tendence k hypoglykémii. To se d€je v prvnich 24 hodinach zivota (Muntau,

2014).
Dité je vybavené patracim, sacim a polykacim reflexem. K aktivaci patraciho reflexu

dochézi pii stimulaci okoli st a novorozenec otaci hlavu smérem k prsni bradavce

(Pajerek, 2016).
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V klidu zaujima novorozenec polohu s pfikréenymi koncetinami a predilekéni polohu
hlavi¢ky na jednu stranu. Svalové napéti je pfimétrené, svalstvo klade pfiméteny odpor
pii pasivnim protazeni. Jeden z reflexi novorozence je Morouv reflex, kdy dité pfi
prudkém pohybu reaguje rozhozenim rukou jako pfi objeti, a uchopovy reflex horni
koncetiny. Kize je po porodu pokryta mazlavou hmotou, ktera se sklada z produktt
mazovych zlaz, zbytky oloupanych epitelii a Casto 1 lanuga. Dité ma fasy, nehty a vlasy

(Muntau, 2014).

Kize je nartzovéla, Casto se v dusledku reakce na nové prostiedi objevuje tzv.
toxoalergicky exantém — nacervenalé¢ skvrny na té€le nebo v obliceji — ktery pak
spontanné odezni. Pupecni pahyl postupné vysycha a po 6-9 dnech samostatné odpada

(Pajerek, 2016).

Fyziologicka zloutenka se vyskytuje az u 60 % donoSenych novorozenct a byva patrna
2. — 3. den po narozeni. Zpusobuje ji zvySena hladina bilirubinu zptsobena rozpadem
erytrocyti a odbouravanim hemoglobinu. Fyziologicka hladina bilirubinu je do 260

umol/l (Muntau, 2014).

U novorozenci se vyskytuje tzv. hormonalni reakce novorozence. Tato reakce je
zpusobena prechodem estrogent z placenty na plod a jejim nejcastéjSim projevem je u
divek zdufeni prsnich zlaz, tzv. Halbanova reakce, a hlenovy wvytok obsahujici

Daoderleintv laktobacil (Pajerek, 2016).

V prvnich dnech po porodu ztraci novorozenec ¢ast své hmotnosti, ktera by neméla byt
vice nez 10 % porodni hmotnosti (Muntau, 2014). To se nazyva hmotnostni ubytek a
zdravé dit€ by ho mélo vyrovnat do Ctrnacti dnt od narozeni (Dort et al., 2014). PfiCiny
jsou predevsim odchod vétSiho mnozstvi smolky, mensi pfijem, zvySené ztraty tekutin

atd. (Muntau, 2014).

1.1.2 Zasady oSetieni novorozence po porodu

Hlavni zasady v oSetfeni novorozence jsou predev§im v dodrzovani sterility pomucek,
Cistoty rukou a optimalnich tepelnych podminek pro novorozence. Dité velmi rychle

ztraci teplo svého téla. Novorozenec je pfedan porodnikem do teplé osusky sestie po
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prestfizeni pupecni §iury a nasledné je pfeneseno na vyhfivané lizko, kde je osetfeno
(Pajerek, 2016). Dale je nabrana krev z pupecnikovych cév pro vySetteni TPHA a RRR
(Dort et al., 2014).

Hlava a télo novorozence se osusi. Trenim latky o télo novorozence se prispiva
drazdénim kaze k prvnim nadechim a zaroven se zmenSuje ztrata tepla. V pripadé
komplikaci, jako je napf. zakalena plodova voda, se provede odsati nejdiive dutiny

ustni, poté dutiny nosni (Pajerek, 2016).

Sleduje se a hodnoti se kvalita dychani a ob&hu, ptipadné se provadi dalsi drazdéni
ditéte napf. tfenim zad nebo poplacani chodidel. Do dvaceti vtefin by mélo byt dychani
efektivni a dité je rizové, pravidelné dycha nebo kii¢i. V opatném piipade, dochazi i
k cyanoze, lapavém dychani a klesanim srdecni frekvence k méné nez 100 tept za
vtefinu, se jedna o adaptacni poruchu a postupuje se dle zasad kardiopulmonalni

resuscitace (Pajerek, 2016).

V prvni, paté a desaté minuté zivota se hodnoti Apgar skére. Hodnoti se dychani, barva
kaze, svalovy tonus, srdeCni akce a odpoveéd’ na podrazdéni. U kazdé slozky se boduje
po dvou (Muntau, 2014). Po secteni bodu se ziska celkové skore, kdy nejvyssi je 10 a
nejniz§i je 0 (Dort et al., 2014). Tento bodovaci systém se pouziva predevsim
v rozhodovani se o zahajeni resuscitace ditéte. Vice jak osm bodu znaci nizké riziko,
Sest az osm bodu indikuje intenzivni vySetieni a méné nez Sest bodi znamena, ze dité

bude muset byt pfevezeno na jednotku intenzivni péce (Muntau, 2014).

Dale se osetii pahyl pupecni $nary, ktery je zajiStén svorkou. Prekryje se sterilnim
¢tvercem ke snizeni rizika infekce. U GBS-pozitivnich matek se provede stér z ucha a
axily. Novorozenec se oznaci identifikaénim naramkem. Dité se zvazi, zmé&fi se télesna
teplota a zaroveni se ovefi prichodnost konecniku. Nasledné je dité predano na dvé
hodiny matce k bondingu (Pajerek, 2016). Tento prvni kontakt je velmi dulezity
k vytvoreni pevného vztahu mezi matkou a ditétem a zaroven pro rozvoj laktace. Diky
jeho vyznamnosti se proto nazyva ,,golden hour”, neboli ,,zlatd hodinka“ (Dort et al.,
2014). Po dvou hodinach je dokonceno oSetfeni ditéte. Novorozenec se otfe a promasti
olejem, provede se prevence zanétu spojivek — aplikace Ophtalmo-Septonexu — a

aplikace vitaminu K — prevence krvacivé choroby novorozencu (Pajerek, 2016).
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1.1.3 Vysetieni po porodu

Hned po porodu jsou doporucovana vySetieni dle Astrupa z pupecnikové arterie a vény-
pH, BE, laktat, bilirubin. Fyziologické hodnoty jsou u pH 7,20-7,38. U pCO2 je to 42—
62 mmHg, u pO> 11-23 mmHg a u laktatu <4,7 mmol/l. Dale se vySetfuje krevni
skupina, coombsiv test, screeningové vySetfeni na syfilis a histologické vySetieni
placenty (pifi podezieni na intraovularni infekci) (Pajerek, 2016). Na novorozeneckém

oddéleni se dale provadi dalsi screeningova vySetfeni (Dort et al., 2014).
1.1.4 Novorozenecké oddéleni

Je doporucovano sledovat novorozence po dobu 24 hodin po porodu, jelikoz se v tu
dobu muze projevit vétSina patologickych zmén a onemocnéni. Sleduji se zakladni
vitalni funkce ditéte, télesna teplota, neurologické projevy, barva kize, zvraceni,
odchod smolky, krvaceni z pupecniho pahylu a moceni. Novorozenec je oSetfovan
spolecné s matkou vramci rooming-in a mél by stravit na oddéleni novorozenct
minimalné 72 h po porodu. Pokud nemé novorozenec zadné komplikace, pousti se

zpravidla 4. den domu (Liska, 2014).

Nejcastéjsimi problémy, se kterymi se muzeme setkat u fyziologickych novorozenct
jsou problémy s kojenim, neprospivani nebo nekonjugovana hyperbilirubinemie. Ta je
nejCastéji zpusobena polycytemii, infekci, zvySenou extravazalni hemolyzou (napf.
kefalhematom) nebo hemolyzou erytrocyti u Rh- a ABO-izoimunizace. LécCi se
nejCastéji fototerapii, kterd je indukovana dle Hodrova grafu. Vyjimecné se pfistupuje
k vyménné transfuzi. Timto se zabranuje vzestupu nekonjugovaného bilirubinu do

toxickych hodnot a snizuje se riziko vzniku jadrového ikteru (Liska, 2014).
1.1.5 Screeningova vySetieni

,,Novorozenecky screening (NS) se definuje jako celoplosné aktivni vyhleddvani chorob

v jejich preklinickém stddiu. ** (Lebl, 2014, s. 40).

Od ledna 2022 se vySetiuje 20 vrozenych chorob (UZIS, 2022) zahrujicich endokrinni

onemocnéni, poruchy metabolismu nebo cystickou fibrozu (Liska, 2014) a jsou povinna
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ze zakona. Pti v€asném odhaleni je mozné u ditéte zah4jit dostupnou 1écbu a predejit tak
ireverzibilnimu postizeni ditéte (Dort et al., 2014). Je zaloZeno na vySetfeni ze suchych
kapek kapilarni krve, kterd je odebirana mezi 48. a 72. hodinou po porodu. Dalsi
screeningova vySetfeni jsou screening sluchu (vySetfeni otoakustickych emisi),
vySetfeni kycli ortopedem, piitomnost pulzace femoralnich arterii a kongenitalni
katarakty. Dfive bylo pravidlem i ockovani proti tuberkuloze, které se dnes jiz provadi
pouze u indikovanych novorozenci, predev§$im u téch, ktefi méli pifimy kontakt

s tuberkul6zou nebo u rodin z rizikovych zemi (Liska, 2014).

1.1.6 VyZiva novorozence

Mateiské mléko je pfirozenou a nenahraditelnou slozkou vyzivy novorozence a vétSina
matek je schopna kojit své dité. Prvnich 6 mésici véku by mélo byt dit€ vyhradné
kojeno (Liska, 2014) a dale by mélo byt dit€ vyzivovano zavadénim nemlécnych

ptikrmt a pokracovanim kojeni do 2 letu veéku a déle (Dort et al., 2014).

Kojeni vede krychlej§i upravé hypertrofické delohy, snizuje riziko atopického
onemocnéni, obezity, infek¢nich prijmovitych onemocnéni, zanétu stfedniho ucha,
nebo i karcinomu ovaria a prsu u matky ditéte. Jeho dalsi vyhodou je i podpora uzké

vazby mezi matkou a dité¢tem (Muntau, 2014).

Proces tvoreni matefského mléka zacCind probihat po celou dobu téhotenstvi,
nejintenzivnéji v obdobi tfetiho trimestru. Nejvyznamnéj§imi hormony, které se podileji
na tvorbé matefského mléka jsou estrogeny, gestageny, a predevSim oxytocin a
prolaktin. V zavislosti na stari ditéte se méni 1 slozeni matefského mléka. Slozeni se
taktéz méni v prubéhu prvnich dnd, béhem dne, a dokonce i v prubéhu kojeni. Obsahuje
jedineCné slozeni cukrd, bilkovin, tuk(, mineralnich latek a stopovych prvka. Zaroven
obsahuje enzymy, které zlepSuji resorpci mléka, hormony a obranné latky, vcetné

makrofagu, IgA atp. (Liska, 2014).

Mezi tfi zakladni druhy mléka patfi kolostrum, které se tvofi do ¢tvrtého dne Zivota
ditéte, ma nizsi energetickou hodnotu a obsah tuku a sacharidi. Zaroven ma vsak vyssi
obsah bilkovin, vCetné IgA, a je v ném obsazena znacna ¢ast bilych krvinek. Dalsi druh

matetfského mléka je tzv. tranzitorni mléko, které se tvori paty az desaty den zivota a
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které ma vyssi obsah tuk(i a sacharidd, ale mensi obsah bilkovin, a zaroven ma
energeticky vyssi hodnotu. Tfetim druhem je zralé matefské mléko, které se tvoii od
jedenactého dne zivota ditéte a ma vyssi obsah energie a tukd, jeho podil sacharidi je

stejny, jako u tranzitorniho mléka a ma nizsi podil bilkovin (Muntau, 2014).

Prikladani ditéte k prsu je velmi dulezité jiz po porodu, hned na porodnim sale,
z divodu rozvoje laktace. K rozvoji laktace zaroven napomaha i systém rooming-in,
kdy je matka na pokoji nepfretrzité s novorozencem, coz umozni kojeni v momenté, kdy
se novorozenec piihlasi o jidlo. Jedna se zpravidla 3—4krat prvni den, od druhého dne je

frekvence vyS§si, pfiblizné 8—12krat za den (Liska, 2014).

Jako kontraindikace kojeni se uvadi onemocnéni ditéte, napfiklad galaktosemie nebo
fenylketonurie, onemocnéni matky, naptiklad gestacni psychoza, TBC ¢i HIV (Liska,
2014), srdecni selhani, tézké nefropatie, onemocnéni jater Ci plic, cytomegalovirus
(Sykora a Stozicky, 2016). Daéle v ptfipad¢ 1é¢iv podavanych matce, jako cytostatika, a
drogova zavislost (Liska, 2014).

Uméla vyziva predstavuje vyssi zdravotni rizika jako zvySené riziko umrti kojence na
stfevni, respiracni a jiné infekce, a SIDS, zvySené riziko onemocnéni kojence infekci,
alergiemi, astmatem, atopickym ekzémem nebo potravinovymi alergiemi a zvySené
riziko onemocnéni v pozdé&§im veku, jako je obezita, aterosklerdza, hypertenze ¢i

juvenilni diabetes (Liska, 2014).

1.2 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Abstinencni syndrom novorozence muze nastat, pokud je dité v t€hotenstvi vystaveno
navykovym latkam nebo Castym podéavanim sedativ novorozenci pfi 1é¢be bolesti. Diky
své nizké molekulové hmotnosti je vétSina drog lipofilni a uklada se ve tkani plodu,

kam se dostane pres placentu. (Lebl, 2014)
Vyskytuje se u 55-94 % novorozenct, jez byli vystaveni opioidim v prenatalnim

obdobi. V USA uziva opioidy az 1 % téhotnych Zen a jejich pocCet stale narusta. U

novorozencu s abstinen¢nim syndromem se pak vyskytuji zavazné, az zivot ohrozujici
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symptomy jako insomnie, podrazdénost, hypertonie, hyperflexie, tfesy,

gastrointestinalni potize, tachypnoe nebo i horecky (Ghazanfarpour et al., 2019).

Dalsimi pfiznaky moou byt vysoce ladény pla¢, nadmeémé poceni a prajmy (Disher et

al., 2019).

Priznaky abstinence se projevi do 72 h od porodu a mohou trvat az dva tydny,

v zavislosti na druhu a mnozstvi uzivané drogy (Lebl, 2014).

Prvni ptiznaky NAS se objevi nejdiive u heroinu, a to béhem 24 h po porodu. Zavaznost
tohoto syndromu zélezi také na dobé od posledni aplikace navykové latky, typu drogy a

na délce matciny zavislosti (Fencl, 2014).

Pii symptomatické 1éCbé se nejdiive pristupuje k podpurné terapii. Pokud tyto metody
selzou, nasadi se farmakologicka 1é¢ba. Dle Pediatric Health Information Systém je
lékem prvni volby morfin, dale fenobarbital, methadon nebo kombinace s jinymi 1éky,

jako je napfiklad buprenorfin (Disher et al., 2019).
1.2.1 Epidemiologie

V roce 2015 ma v Ceské republice dle CSU zkusenost s uzitim ilegalni drogy celkem
37,4 % dotazanych 16letych studentti. Nejcast€ji uzivanou drogou jsou konopné latky,
hasi§ nebo marihuana. S uzitim jiné ilegalni drogy ma zkusenost 7 % respondentu,
nejcastéji to byl kokain — 1,4 %. Vyssi vyskyt uzivateld drog je u divek, avSak rozdil
neni téméf patrny. Divky uzivaji predev§im konopné latky, LSD a pervitin. Chlapci
pfevazuji v uzivani sedativ a anabolickych steroidu. NejCastéji uzivané drogy mezi
matkami ze skupiny stimulujici centralni nervovou soustavu jsou kokain a amfetamin,
ze skupiny opioidd to je metadon a heroin, ze skupiny tlumivych ucink na centralni
nervovou soustavu se jedna o alkohol a barbituraty a ze skupiny halucinogent zase

houby a fedidla (Chromynova, et al., 2015).

V roce 2021 uzilo v EU konopi 22,2 miliona lidi (7,7 %), kokain 3,5 miliona lidi (1,2
%), MDMA 2,6 miliont lidi (0,9 %) a amfetaminy 2 milionu lidi — (0,7 %) (Evropska
zprava o drogach, 2021).
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Kazdoro¢né je evidovan pocet matek, které uzivaji navykové latky. Oznacuji se pomoci
diagnézy P96.1 a diky tomu lze vyjadfit i poCet novorozencl s abstinencnim
syndromem, jelikoz maji tuto diagndézu zaznamenanou v prvni zpravé o novorozenci.
Zaroven se ve zprave o rodicce vypliiuje alespori jedna latka uzivana v téhotenstvi.
V roce 2015 se jednalo o 23 novorozencu s abstinen¢nim syndromem, coZ je o 9

novorozencll méné nez predchozi rok 2014 (Tomanova, 2018).

Priblizné 4 % tehotnych zen uziva béhem té€hotenstvi drogy nebo Iéky, které mohou
negativné pusobit na dit€. Jedna se predevSim o zeny, které maji nizkou turoven
vzdélani, nizky socioekonomicky standard, nedosahly zletilosti, jsou svobodné a nebo

maji porusené €i neexistujici rodinné zazemi (Lebl, 2014).

Zeny, které uZivaji bshem t&hotenstvi drogy, nemaji vétsinou sledovany prabéh
gravidity a do lékarské péCe se dostavaji Casto az s nastupem porodu (Dokoupilova a

Zach, 2019).
1.2.2 Dasledky expozice drogam v téhotenstvi—Casné

To, ze maji latky dobrou rozpustnost ve vodé nebo tucich, umoziiuje prestup pres
placentu do krve plodu. Latka se kumuluje v plodu a plodové vodé a ovliviiuje
metabolismus neurotransmiterd. Dale ovliviiuji rist a diferenciaci mozkovych bunék,
cytogenesi a bunécnou migraci. Zaroveil mohou mit tzv. teratogenni dopad na plod —
mohou narusit vyvoj organti nebo jejich funkci. U novorozence jde hlavné o samotny
abstinenc¢ni syndrom a nasledny vliv jeho socialniho prostfedi a zivotniho stylu, ktery je

spojeny s uzivanim drog (Polackova, 2015).

Disledky expozice drogam jsou piedevsim zavislé i na Cetnosti uzivani drog. Zeny,
které uzivaji drogy pfilezitostné, zpravidla v dobé gravidity abstinuji. Tolerance drogy
je u zeny 1 ditéte individualni a klinické projevy syndromu se tak mohou projevovat

nezavisle na délce doby jejiho uzivani (Cernohorska a Preslova, 2011).

Symptomatologie abstinencniho syndromu u tabdku je niz§i porodni vaha (zavisla na
poctu vykourenych cigaret denn€), vyssi incidence potratti, nezralost, vyssi riziko SIDS.

U alkoholu vznikd 35-40% pravdépodobnost fetalniho alkoholového syndromu. U
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opiati muze vzniknout mikrocefalie, nezralost, IUGR (Polackova, 2015) nebo i
mrtvorozenost (Dokoupilova a Zach, 2019). U stimulancii, jako je kokain nebo
amfetaminy, muze vzniknout placentarni vasokonstrikce, ktera vede k fetalni hypoxii,
hypotrofie plodu, VVV CNS, kardiovaskularniho a urogenitalniho systému, redukcni
deformity koncetin, stfevni atresie, vyssi incidence SIDS. U kanabinoidd to muze byt
ITUGR, chronické hypoxie, poruchy ve vyvoji optickych drah, malformace koncetin. U
halucinogenti chromozomalni aberace, spontanni potrat, VVV CNS a kosti, hypertonie,
tremor, poruchy saciho reflexu. U barbituratt je pozdéjsi nastup ptiznaku, az ke konci 1.
tydne, které trvaji 2—6 tydni. Zde byva za pfiznaky irritabilita, zvySené poceni,
regurgitace stravy (Polackova, 2015), ale 1 postizeni podobné fetalnimu alkoholovému
syndromu (Dokoupilova a Zach, 2019). U benzodiazepini piedev§im anomalie

kraniofacialni oblasti, VVV srdce, hypotonie, , floppy infant syndrom‘‘, hypotermie,

apnoe. U fencyklidinu—, andélsky prach‘‘, neboli PCP byva nastup ptiznakd do 24 h po
narozeni. Dominace CNS ptiznaka, v nékterych pfipadech i pfiznaky gastrointestinalni.
U antidepresiv typu SSRI jsou obtize s krmenim, drazdivost, kiecCe, hypertonus,
myoklonie, vytrvaly plac, hyperreflexie, tfesy (Polackova, 2015). U halucinogent miize
dochazet ke spontannim potratim, VVV CNS a kosti, chromozomovym aberacim,
hypertonii, tremoru a porucham sani (Dokoupilova a Zach, 2019). U zavislosti na

nikotinu muze dojit i k abrupci placenty, potratu, nizké porodni vaze, predasnému

narozeni, narozeni mrtvého plodu a nebo umrti novorozence (Chamberlain et al., 2017).

Dale muze vzniknout novorozenecky abstinencni syndrom, pokud matka uziva
substituéni latky v odvykacim programu. Nejvice uzivanymi latkami jsou v Ceské
republice Subutex — neboli buprenorfin — a metadon. U metadonu se mohou projevit
abstinencni ptiznaky i po Ctyfech tydnech, zatimco u buprenorfinu se projevi do tydne

(Dokoupilova a Zach, 2019).

1.2.3 Dasledky expozice drogam v tehotenstvi-dlouhodobé
Jeden z hlavnich dusledkd expozice ditéte drogam v prubéhu t€hotenstvi je restrikce
rastu plodu a mala porodni vaha. Tento dusledek se vyskytuje predev§im u alkoholové

zavislosti rodicky. I malé mnozstvi alkoholu dokaze zpiisobit mensi porodni vahu

plodu, stejné jako kouteni cigaret nebo zéavislost na opiatech (Behnke, 2013).
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Dalsi negativni uc¢inek jsou kongenitalni anomalie. Velké teratogenni uc¢inky ma hlavné
alkohol, s nimz je spojeny fetalni alkoholovy syndrom, ktery byl popsan v roce 1973
(Benhke, 2013). Roéné je diagnostikovano piiblizné 300 piipadt v Ceské republice.
Hlavnimi projevy jsou mentalni retardace, mikrocefalie, dimorfické zmény v obliceji a
poruchy chovani. Mohou se objevit i vrozené vady srdce a jinych organd. Existuje i
mirnéj§i verze tohoto syndromu, a to poruchy fetalniho alkoholového spektra. Déti
s timto typem syndromu se roc¢n€ narodi okolo 3000. V tomto piipadé jsou pfiznaky
mirnéjsi, a to pfedev§im vyvojové poruchy feci, problémy s ucenim, specifické poruchy
uceni a poruchy pozornosti. VSechny tyto pfiznaky ovliviiuje mnozstvi konzumovaného
alkoholu, stadium gravidity nebo pravidelnost konzumace (Zamora, 2020). Az 30 %

evropskych zen konzumuje v t€hotenstvi alkohol (Behnke, 2013).

Vyzkumy ukazuji negativni dusledky uzivani drog v oblasti chovani (Behnke, 2013) a
kognitivnich schopnosti (Anbalagan a Mendez, 2022). Déti, které byly vystaveny
nikotinu, vykazuji problémy hlavné s impulzivitou, pozornosti nebo hyperaktivitou a
maji i vetsi sklony k delikvenci, kriminalit¢ a problémim se zavislosti v dospélosti.
Spatné soustiedéni vykazuji i déti, které byly vystaveny v tehotenstvi opiatim nebo
marihuané a Spatné jazykové schopnosti maji déti, jejichz matky v téhotenstvi uzivaly
nikotin nebo kokain (Behnke, 2013). Dal§imi problémy, se kterymi se déti s NAS
mohou potykat, jsou problémy vizuomotorické, jako je strabismus nebo nystagmus

(Anbalagan a Mendez, 2022).
1.2.4 Klinicky obraz NAS

Abstinencni syndrom novorozence je oznacen jako soubor pfiznakll u novorozence,
jehoz matka wuzivala v téhotenstvi navykové latky (Polackova, 2015). Je
charakterizovany jako soubor multiorganovych abstinencnich ptiznakt (Hignell et al.,
2020). Diky své malé molekulové hmotnosti a lipofilni struktufe se opioidni drogy
velmi snadno dostanou pres placentu do obéhu ditéte a zaroven se pres
hematocefalickou bariéru dostanou do stale se vyvijejictho mozku ditéte, kde se
akumuluji (Anbalagan a Mendez, 2022). Na zéaklad¢ reakce centralniho nervového
systému, gastrointestinalniho traktu, respira¢niho a vegetativniho systému vznika
klinicky obraz novorozence, jenz byl vystavovan navykovym latkam. Za rizikové

faktory tohoto syndromu u matky povazujeme: nezletilost, podvyziva, nizké vzdélani,

22



nepiizniva socioekonomicka situace, zavislost na alkoholu, promiskuita, koufeni,
hepatitis B ¢i C, HIV, TBC, syfilis ¢i jiné pohlavné prenosné choroby. Téhotenstvi u
zavislé matky muze probihat s komplikacemi, jako jsou predCasny porod, predCasny
odtok plodové vody, fetalni distress, hypotrofie plodu, chorioamnionitis, nebo anemie.
Muze dojit i k potraceni plodu. 5-10 % porodu je spojeno s abuzem navykovych latek u
matky, mimo alkohol (Polackova, 2015).

Priznaky jsou vétSinou neurologického a gastrointestinalniho systému, ty se rozvinou
béhem prvnich dnd po narozeni a postupné se mohou ménit ¢i gradovat béhem
nasledujicich dni. Zaroven zde nastup pfiznakt a jejich vaznost zalezi i na ¢asu od
posledni davky uzivané drogy matkou, jeji davky a frekvence uzivani. Projevy se
objevuji pozdéji u téch novorozencu, kteti byli v t€hotenstvi vystavovani opioidim
sdels$im poloCasem rozpadu, napi. methadon nebo buprenorfin nez u déti
vystavenych kratkodobym opiatim. To znamena, ze by déti, jejichz matky uzivaly
opioidy s delsim polo¢asem rozpadu, mély byt pozorovany alespoii 3-7 dni po narozeni.
Primeérmy Cas novorozence s abstinen¢nim syndromem straveny na jednotce intenzivni

péce je 17 dni (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016).

Abstinen¢ni syndrom novorozence v ramci centralni nervové soustavy se milze
projevovat jako vysoce ladény pla¢, chvéni, poruchy spanku, zvyseny svalovy tonus,
myoklonické zaskuby, podrazdénost nebo zachvaty. Mezi projevy v ramci travici
soustavy patfi projektilni zvraceni, regurgitace, fidka, az vodnata stolice, ubytek vahy,
problémy s pifijimanim stravy a nepfiméfené velky saci reflex (McQueen a Murphy-
Oikonen, 2016). Tézké gastrointestinalni ptiznaky se projevuji predevSim u
abstinen¢niho syndromu u heroinu, kdy muze dojit az k porucham elektrolytové
rovnovahy (Anbalagan a Mendez, 2022). Do symptomt v ramci dychaci soustavy
radime kychani, ucpany nos a tachypnoe (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016). Déle se
muizou projevit poruchy termoregulace, febrilie, poceni, hypotermie, hypertenze,
metabolickd alkaldza, hypokalcemie a celkové neprospivani (Dokoupilova a Zach,
2019). Ostatni pfiznaky mohou byt Casté zivani a vyrazka (McQueen a Murphy-
Oikonen, 2016).

U déti matek, které zneuzivaji inhalacni navykové latky, se vyskytuje typicky odér
(Kocherlakota, 2014).
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1.2.5 MoZnosti diagnostiky NAS

Anamnéza matky

Ackoliv tfada zavislych rodicek nerada ptfiznava uzivani drog v téhotenstvi, jedna se o
velmi dilezity fakt v nasledné péci o novorozence a zajiSténi spravnych intervenci
v péci o néj. Duvody k nepfiznani uzivani navykovych latek jsou pfedevsim ve strachu
o nasledky, které z néj plynou, predevsim z hlediska nasledujiciho socialniho Setfeni.
Proto se doporucuje empaticky a respektujici rozhovor s rodickami, ktery jim doda
odvahu pfiznat svou zavislost a svéfit se suzivanim drog. (McQueen a Murphy-

Oikonen, 2016)

Zavislost v téhotenstvi Ize vyvodit i ze zaznamu o zafazeni do substitu¢niho programu

(Lebl, 2014).

Toxikologie

Dukaz o uzivani drog v t€hotenstvi se da zjistit toxikologickym vySetfenim, predevsim

z mekonia, vlast, pupecnikové krve a moci (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016).

Moc detekuje uzivani drog v poslednich 3—4 dnech téhotenstvi (Lebl, 2014). Je sbirana
pomoci nalepovacich sacka prilozenych k moCové trubici novorozence. Je zde vSak
riziko faleSné negativnich vysledkt. Dikaz uzivani drog jiz od zacatku druhého
trimestru zajistuje screening mekonia. Pro nejlepsi vysledek se pouziva mekonium
vyloucené jest€ pred prvnim kojenim ditéte (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016).
Z vySetteni smolky jsou, oproti vySetfeni moci, vysledky pfesné§i diky tydny

nahromadénym metabolitim drog, které mekonium obsahuje (Lebl, 2014).

U vzorku z vlast se da zjistit uzivani drog od tfetiho semestru a je na néj zapotiebi 20—
50 mg vlast. U tohoto testovani je vyhoda ta, Ze se da testovat i nékolik mésict po
narozeni a da se z ni vycist 1 pfiblizna délka expozice drogam (McQueen a Murphy-
Oikonen, 2016). U vzorku z vlasu ditéte Ize potvrdit drogy az dva mésice po porodu
(Fendrychova, 2013). Pupecnikova krev detekuje uzivani drog poslednich par hodin az

dni pfed narozenim. Pouziva se vzorek odebrany tésné po narozeni a je to nejméné
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spolehliva metoda, jelikoz je koncentrace drog v krvi nizka (McQueen a Murphy-

Oikonen, 2016).

Skore dle Finneganové

Nejpouzivangjsi skore pro hodnoceni abstinencniho syndromu novorozence je dle
Finneganové (viz ptiloha ¢.1). Dal§imi bodovacimi systémy jsou dle Lipsitze, Neonatal
narcotic withdrawal index, Neonatal withdrawal index, MOTHER NAS skore
(McQueen a Murphy-Oikonen, 2016) a Brazeltonova stupnice. Narozdil od stupnice dle
Finneganové jsou vSak narocnéj$i pro laboratot a vyzaduji vice zkusSenosti (Vaviinkova
a Hrdlickova, 2015). Skore dle Finneganové boduje pritomnost a intenzitu jednotlivych
pfiznaka abstinen¢niho syndromu novorozence. Jde o 20 piiznakt, kterymi tyto déti
nejCastéji trpi a hodnoti se 1 az 8 body. Hodnoceni zac¢ina 2 h po porodu a pti hodnotach
do 8 bodu se dit€ opét hodnoti kazdé 4 hodiny. Pii vy$sim bodovém ohodnoceni se dité
hodnoti castéji (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016) a to po dvou hodinach. Pokud se
dit¢ ohodnoti 8 a vice body pfi tfech po sobé jdoucich hodnoceni, 1ze diagnostikovat
abstinen¢ni syndrom novorozence (Vavtinkova a Hrdlickova, 2015). Hodnoti se kiik,
doba spanku, moro reflex, tfes pfi stimulaci, tfes v klidu, zvySeny svalovy tonus, kiece,
krmeni, stolice, horecka, dechova frekvence, exkoriace, zivani, kychani, ucpany nos a

poceni (McQueen a Murphy-Oikonen, 2016).

1.1.6 Fetdlni alkoholovy syndrom

S abstinencnim syndromem novorozence souvisi 1 fetalni alkoholovy syndrom. Vznika
uzivanim alkoholu v téhotenstvi a jeho naslednym vlivem na plod (Denny et al., 2017).
Jeho typickymi znaky jsou kraniofacialni anomalie, rustova retardace, neurologické
abnormality nebo zhorSené kognitivni dovednosti. Fetalni alkoholovy syndrom je vSak,
i pres jeho typické znaky, malo a obtizn¢ diagnostikovan, predev§im z toho divodu, ze
matky vétSinou svou zavislost na alkoholu nepfiznaji. Problém je i v ,absence of
sensitive biomarkers“ a zaroven 1 ve vzacném vyskytu kraniofacidlnich anomalii
(Wozniak et al., 2019). Diagnodza tohoto syndromu je stavéna na pfitomnosti prenatalni
nebo postnatalni ristové retardace, obliCejové dysmorfologie, dysfunkce centralni
nervové soustavy a neurobehavioralnich problémt (Denny et al., 2017). Celosvétova

prevalence je 0,77 %, pficemz v Evropé€ a Severni Americe jsou tato Cisla vyssi, a to 2—

25



5 %. (Wozniak et al., 2019). Procento zen, které uzivaji alkohol v téhotenstvi se od roku

2012 zvysilo (Denny et al., 2017).

1.3 Zasady oSetrovatelské péce o dité s NAS

Osetrovatelstvi jako samostatna védecka disciplina se zabyva péci o Clovéka a aktivnim
vyhledavanim a uspokojovanim jeho potieb v biologické, psychické, socidlni a
spiritudlni roviné. Tém, ktefi nemohou, nechtéji ¢i neumi samostatné uspokojovat své

potieby, zajistuje oSetiovatelskou pé&i (Burda a Solcova, 2015).

Novorozenec, jehoz matka ma ablzus v anamnéze, byl mél byt pod zvySenym
dohledem. Je nutné vytvofit pro dité termoneutralni prostiedi, kde nebude vystavené
nadmérnému hluku a osvétleni. Dale je velmi dulezité s novorozencem minimalné
manipulovat. Vhodné intervence jsou Casté odsavani nosu, polohovani na bficho ¢i
pravy bok jako preventivni opatfeni proti aspiraci a krmeni ditéte dle jeho klinického

stavu (Takacs et al., 2015).

Na vyvoj ditéte ma vliv nejen samotné uzivani drog rodici, ale i prostiedi, ve kterém je
dit¢ v prvnich letech zivota vychovavano, a to nejen z hlediska zdravotniho, ale 1
psychosocialniho. Proto je dilezité poskytnout odbornou péci i rodi¢im, matce i otci,
jelikoz potencionalni relaps ¢i recidiva je faktor, ktery mize zkomplikovat cely proces

sanace celé rodiny (Kalina, 2015).

Plod si vytvarti zavislost tim, ze mu matka pres fetalni ob¢h dodava drogy, které uziva.
Typ drogy a mnozstvi, které matka uziva, je velmi podstatné. U ditéte se projevuji prvni
pfiznaky po ukonceni t€hotenstvi a preruSenim expozice ditéti dané droze

(Fendrychova, 2013).
1.3.1 ReZimova opatieni a vyZiva ditéte s NAS

Dulezitym prvkem v problému novorozeneckého abstinen¢niho syndromu je prevence.
Kazda Zena by méla byt informovana o potencionalné Skodlivych nasledcich drogové
zavislosti, vCetné rizika NAS. Je dulezité dbat zvySenou pozornost pii predepisovani

opioida, predevsim t€hotnym zenam, 1€Cit drogové zavislosti u téhotnych a dale je
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registrovat v porodnicich vybavenych pro péci o novorozence s abstinencnim
syndromem. Zaroveni je dulezité zapsat drogoveé =zavislou Zenu do odvykaciho

programu, pokud neni bezpecné ukoncit uzivani drog (Anbalagan a Mendez, 2022).

Pritomnost rodict, predev§im matky, miZe mit pfinos pro novorozence predevsim
z hlediska bondingu a matefského kontaktu. Vyhodou je proto pro dité moznost
rooming-inu a skin-to-skin kontaktu. To muze zkratit pobyt ditéte v nemocnici az o 9
dni a zkraceni délky 1écby az o 8 dni (Mangat et al., 2019). Matka, ¢i jiny zakonny
zastupce, by meéla byt edukovana o celkové péci, komplikacich a progndze ditéte
s abstinen¢nim syndromem (Anbalagan a Mendez, 2022). U ditéte s NAS je nutno
vyloucit dalsi infekce, které mohou souviset s matinym abuzem, jako je napiiklad

hepatitida B a C, syfilis a nebo i HIV (Lebl, 2014).

Dité by mélo byt oSetfovano v tichém a tmavém prostiedi s tim, Ze je dalezité dbat na
opatrnou manipulaci (PolaCkova, 2015) a monitoraci vitalnich funkci (Stara et al.,
2009). Ditéti zaroven pomahaji v prekonani abstinencniho syndrom i relaxacni polohy a
non-nutritivni sani. Zaroven by zde me¢la figurovat podpora péce matkou a preventivni

opatreni refluxu a dermatitidy z pleny (Polackova, 2015).

Kojeni je jedna z moznosti nefarmakologického mirnéni pfiznaki. Je zaznamenano
zmirnéni pfiznakt abstinenc¢niho syndromu v prabéhu deviti dnii, 25% pokles nutnosti
farmakologické 1écby a jeji zkraceni az o 20 dni v porovnani s novorozenci, jez
dostavali pouze umélé mléko (Mangat et al., 2019). Proto by mélo byt kojeni silné
podporovano za podminky, ze matka nema diagnostikované HIV, hepatitidu B nebo C a

neuziva drogy nitrozilné (Anbalagan a Mendez, 2022).

V piipad€, kdy se matka 1é¢i ze zavislosti na drogach substitu¢ni 1écbou metadonem,
neexistuje zcela jednotny nazor na umoznéni kojit. Pokud denni davka metadonu

nepiekroci 20 mg, American Academy of Pediatrics doporucuje kojeni (Fencl, 2014).
V ramci vyzivy je ditéti podavano v CastéjSich intervalech mensi mnozstvi mléka (Lebl,

2014) a to s vyzivovou hodnotou 150 kcal/kg/den, aby se predeSlo porucham rustu
(Anbalagan a Mendez, 2022).
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Po propusténi z nemocnice je velmi dualezita nasledna péce s dalsSimi odborniky pro
predejiti dalSich komplikaci (Anbalagan a Mendez, 2022). Absolutni kontraindikaci
k propusténi novorozence je nebezpeCi domaciho nasili nebo neprospivani. Relativni
kontraindikaci mize byt napfiklad podezieni z pokracujiciho abtzu nitrozilnich drog
nebo uzivani vice drog najednou. Dalsi takovou kontraindikaci je nedostupnost
socialniho pracovnika ke kontrole dané doméacnosti ¢i labilita péce od matky

(Polackova, 2015).

1.3.2 MoZnosti farmakoterapie NAS

Nefarmakologicky typ se povazuje za zaklad 1écby novorozeneckého abstinenéniho
syndromu. Jde predevSim o upravu prostiedi, ve kterém se novorozenec nachazi a
zajisténi komfortu ditéte (Mangat et al., 2019). U novorozence se odstrani vSechny
ru§ivé elementy z prostfedi, jako napiiklad nadméméa manipulace, a je velmi
doporu¢ovano pevné zabaleni do zavinovacky (Lebl, 2014). Tato praktika byla
prokazana jako ucinny zpusob celkového zklidnéni novorozence, prodlouzeni doby
spanku a zlepSeni nervosvalového vyvoje (Mangat et al., 2019). Zarovei se dité ulozi na
meékkou podlozku a zajisti se mu klid a Sero (Lebl, 2014). Vhodny je i rooming-in, skin-
to-skin kontakt, kojeni a polohovani ditéte. Vhodna poloha se jevi pronacni poloha,
kterd mirni symptomy novorozeneckého abstinencniho syndromu, avSak v pfipadé
rooming-inu s rodic¢i dité€te musi byt tato poloha konzultovana s 1ékafem z divodu toho,

ze naopak poloha supinacni snizuje riziko SIDS (Mangat et al., 2019).

K farmakologické 1écbé symptomi u abstinen¢niho syndromu novorozence se
pfistupuje v piipad€, kdy se podpirna 1écba ukazala jako nedostate¢na nebo pokud dité
dosahne ve skore dle Finneganové vice nez 8 bodud. Princip této 1écby je v podavani
roztoku s opiaty per os, nejlépe 0,4 mg/ml morfinu ve vodném roztoku. Ten je mozny
kombinovat s fenobarbitalem. Zaroven se vSak nesmi novorozenci podavat nalaxon,
antagonista opiatd, jez by mohl u daného ditéte zpusobit abstinen¢ni syndrom (Lebl,

2014).

Vyzkum ukazal, Ze podavani buprenorfinu novorozencim s NAS zna¢né snizuje délku

1écby a pobytu v nemocnici v porovnani s podavanim morfinu (Kraft, 2017).
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1.3.3 Multidisciplindrni spoluprdce pri péci o dité s NAS

Lékarsky tym by mél zahrnovat gynekology, neonatology a pediatry, ktefi musi
spolupracovat a komunikovat se sestrami, socialnimi pracovniky, OSPODem,
laktaénimi poradci, domaci pééi, logopedy a mimo jiné i s dal§imi profesionaly. Clentim
tymu musi byt poskytovano pravidelné vzd€lavani, aby se predeslo Skodlivym
dopadim. Multidisciplinarni pfistup k péci pfinasi nejvétsi prospéch matce i

novorozenci (Anbalagan a Mendez, 2022).

V pfipadé abuzu drog u matky je nutné udélat v rodin€ socialni Setfeni a posoudit, zda je
vhodné dité svéfit do péce jeho rodicim. Dale je nutné zaridit matce psychologické
sezeni, nejlépe 1 s dal§imi Cleny rodiny, a zajistit jeji zafazeni do odvykaciho zafizeni
(Lebl, 2014). Po propusténi z nemocnice je nutné zafidit péci dalSimi odborniky pro
prevenci pozdnich symptomii NAS, monitoraci vahy k prevenci poruchy ristu a
posileni edukace matky, ¢i jiného zdkonného zastupce. Dalsi odbornici, ktefi se podileji
na péci o dité jsou pediatfi, pedopsychiatii, détsti oftalmologové, dét§ti neurologové,
ergoterapeuti, fyzioterapeuti a nutri¢ni terapeuti. Zarover je dulezité, aby si zdravotnicti

pracovnici vytvorili vztah zalozeny na divére (Anbalagan a Mendez, 2022).
1.3.4 Ofsetiovatelsky proces u ditéte s NAS

Osetiovatelsky proces poskytuje zdravotnikiim systematicky a organizovany pfistup jak
k ditéti, tak 1 jeho doprovodu. Zékladem této metody jsou dobré védomosti o
zakonitostech vyvoje ditéte. V celém procesu hraji roli i rodice, ¢i jiny doprovod ditéte.
Vyhodou oSetfovatelského procesu je moznost prostoru k propojeni pfistupu k ditéti a
rodi¢im a tim nam pomoci k dokonalému poznani, analyze a uspokojeni potieb ditéte

(Vlachova, 2008).

U novorozeneckého abstinenéniho syndromu se vyskytuji symptomy spojené
s pfijimanim stravy, a to napfiklad zvraceni ¢i hltani (Jansson a Patrick, 2019). Dle
taxonomie NANDA muze tedy dojit k oSetiovatelské diagnoze cislo 00002
,hedostateCna vyziva“ nebo 00103 | porusené polykani“. Cilem oSetfovatelské péce
muze byt to, ze dité€ piijima stravu zajiS§tujici dostatek energie. Proto je také dulezité

radné zapisovat mnozstvi vypitého mléka (MikSova et al., 2005). Dalsi problém, ktery
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se vyskytuje u NAS, jsou poruchy termoregulace, hore¢ka a hypotermie (Ceska
neontologicka spolecnost, 2021), dle NANDA taxonomie oSetfovatelska diagnoza cislo
00007 ,,hypertermie®, 00008 , neefektivni termoregulace” nebo 00006 , hypotermie®. Cil
u této diagndzy muze byt ten, ze pacient bude mit fyziologickou teplotu téla nebo ze se
u n¢j nevyskytuji znamky hypertermie ¢i hypotermie. Sestra méfi pravidelné télesnou
teplotu, sleduje barvu kize a zajiStuje vhodnou hydrataci. Muze i podavat antipyretika
¢i provadét zabaly (MikSova et al., 2005). Kvuli vyskytu hypertenze se u novorozencu
s NAS sleduje i krevni tlak (Ceska neonatologicka spole¢nost, 2021), kdy sestra musi
vyuzit vhodnych metod méfeni, monitorovat krevni tlak a zjistovat jeho predchozi
hodnoty. Jejim cilem pak muze byt to, Ze pacient nebude mit projevy zvySeného tlaku
krve a bude mit tak jeho fyziologickou hodnotu (MikSova et al., 2005). Tachypnoe,
dyspnoe, apnoe & sekrece znosu jsou dalsi piiznaky projevujici se u NAS (Ceska
neonatologicka spolecnost, 2021). Dle NANDA taxonomie zde muze dochazet
k oSetfovatelskym diagn6zam cislo 00032 | neefektivni dychani“, 00031 , neefektivni
pruchodnost dychacich cest” nebo 00036 ,riziko dusSeni“. Sestra tak ma za cil, aby
pacient mél prichodné dychaci cesty a fyziologickou frekvenci, rytmus a hloubku
dychani. Sestra tak sleduje dech a celkovy stav pacienta (MikSova et al., 2005). Poruchy
spanku se Casto vyskytuji u NAS (Ceska neonatologickd spole¢nost, 2021) a dle
NANDA taxonomie mohou byt zafazeny jako oSetfovatelskd diagndza cislo 00095
,poruseny spanek” nebo 00096 ,spankova deprivace”. Cilem sestry v tomto piipade
muze byt kvalitn€jsi spanek pacienta. Musi tak minimalizovat rusivé elementy oddélent,

napfiklad zateméni prostoru nebo snizit mnozstvi stimulti (Miksova et al., 2005).
1.3.5 Role sestry v péci o novorozence s NAS

Sestra, jako rovnocenna Clenka tymu zdravotniki, je schopna pracovat samostatné.
Mezi jeji role patii ,,sestra peCovatelka™, kdy sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou
péci (Plevova et al, 2018). Dité potiebuje dostavat kaloricky vydatnou stravu
s energetickou hodnotou 150 kcal/kg/den (Kocherlakota, 2014) v men§im mnozstvi a
kratsich intervalech (Lebl, 2014). Prikaz drogy je mozné ditéti vySetfit toxikologickymi
odbéry ze stolice, moci, vlasti nebo pupecnikové krve (McQueen a Murphy-Oikonen,
2016). Kazdé dité, které bylo vystaveno drogam intrauterinn€, musi byt monitorovano
standardnimi hodnoticimi nastroji jako je skore dle Finneganové (Mangat et al., 2019).

Hodnoceni zacina 2 h po porodu a pii hodnotach do 8 bodu se dité opét hodnoti kazdé 4
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hodiny. Pfi vy$sim bodovém ohodnoceni se dité hodnoti Castéji (McQueen a Murphy-

Oikonen, 2016).

Dalsi roli je ,sestra edukatorka™, kdy se sestra pomoci edukace ucastni predevsim
v upeviiovani zdravi a prevenci (Plevova et al., 2018), coz je velmi dulezity prvek
v péci o novorozence s NAS, kdy jsou zeny informovany o $patnych dusledcich uzivani
drog nebo i v nasledné péci o novorozence s NAS a prevenci komplikaci po propusténi
do domaci péce (Anbalagan a Mendez, 2022). Dalsi roli sestry je ,,sestra obhajkyné
nemocného®, kdy sestra zastava roli mluvciho za pacienta, pokud neni schopen vyjadfit
své potreby, ,sestra koordinatorka“, jejiz roli je planovani a realizace oSetfovatelské
péce spolecné s dalSimi Cleny zdravotnického tymu (Plevova et al., 2018). V piipade
NAS se sestra podili na péci o novorozence spolecné se socialnimi pracovniky,
OSPODem, pediatrem, neonatologem, neurologem, laktacnimi poradkynémi a dalSimi
(Anbalagan a Mendez, 2022). , Sestra asistentka® je dalsi role, kdy je sestra soucasti
diagnosticko-terapeutické péCe tim, ze pifipravuje nemocného k vySetteni, pfi kterém 1
asistuje a provadi dalsi terapeutické postupy dle ordinace 1ékate. Posledni roli je , sestra
vyzkumnice®, kdy sestra vyuzivd nové nabytych znalosti a uplatiiuje je ve tvorbé

novych standardi péce o nemocného (Plevova, 2018).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Odhalit a popsat odliSnosti ve zpusobu péce o novorozence drogove zavislé

matky oproti zpisobu péce o fyziologického novorozence

Cil 2: Specifikovat oSetfovatelské problémy u novorozence drogové zavislé matky

Cil 3: Konkretizovat roli sestry v péci o novorozence drogove zavislé matky

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou oSetfovatelské problémy u novorozence drogove zavislé matky?

2. Jaka je uloha sestry v péci o novorozence drogové zavislé matky?

3. Jaké jsou odlisnosti ve zpisobu péce o fyziologického novorozence oproti

novorozenci drogové zavislé matky?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy a pro sbér
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory probihaly v ¢ervnu roku 2022.
Pro vyzkum byl vytvoren soubor dvanacti otazek (ptiloha €. 2), které byly vyuzity jako

osnova pii rozhovoru se sestrami.

V uvodu byly sestry obeznameny s problematikou vyzkumu a nasledné byl od sester
ziskan souhlas s nahravanim rozhovoru a nasledného pouziti dat. Rozhovory byly
zaznamenany na zaznamove zafizeni a poté prepsany do programu Microsoft Word. Tti
sestry neudélily souhlas s nahravanim, proto byl rozhovor s nimi zaznamenan na papir.
Jejich rozhovory byly taktéz prepsany do programu Microsoft Word. Pro analyzu,
kédovani a vytvareni schémat byl vyuzit program ATLAS.ti. Nasledné byla data
roz€lenéna na celky, ke kterym byly pfifazeny ptislusné kody a ty byly dale
seskupovany dle kategorii v souvislosti s pfimou vazbou k vyzkumnym otazkam. Poté

byla jednotliva schémata vytvorena pomoci téchto kategorii a podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkové zosmi sester z neonatologického oddéleni.
Jednalo se o sestry z jednotky intermedialni pée v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
Pro zachovani anonymity respondentek byly sestry oznaceny pismenem S s poradovym
Cislem 1-8. Pocet let praxe se pohyboval od 15 do 37 let praimérny pocet let praxe byl
29 let.

Sestry S1, S2, S5 a S8 dosahly stfedoskolského vzdélani. Sestry S3 a S4 dosahly jak

sttedoskolského vzdélani, tak 1 absolvovaly specialni vzdé€lavaci kurz v intenzivni péci.

Vysokoskolského magisterského vzdélani dosahly sestry S6 a S7.
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Sestra | Pohlavi Délka praxe na NEO | Vzdélani a specializace
S1 Zena 36 let SZS

S2 Zena 37 let SZS

S3 Zena 28 let SZS+ARIP

S4 Zena 37 let SZS+ARIP

S5 Zena 20 let SZS

S6 Zena 30 let Mgr+ARIP

S7 Zena 15 let Mgr+ARIP

S8 Zena 35 let SZS
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledku
4.1.1 Kategorie 1 OSetiovatelské problémy

Tato kategorie slouzi k analyze oSetfovatelskych problémd, které se vyskytuji u
novorozence drogové zavislé matky. Podkategorie, které byly vytvofené po analyze
odpovédi sester, jsou: problémy s potravou, problémy se spankem, neklid, teplotni
nestabilita a abstinencni syndrom. Otazky pouzity vtéto kategorii byly: S jakymi
oSetfovatelskymi problémy jste se setkala nejCastéji u novorozence s NAS? S jakou
vrozenou vyvojovou vadou se nejcastéji setkavate u novorozence s NAS? Na jaké droze

jsou novorozenci s NAS zavisli nejcastéji? Vysledky jsou vyobrazeny ve schématu €. 1.

Schéma 1: OSetrovatelské problémy

I nedostatek spnku |

I problémy se spankem
problemy s potravou ‘

osetrovatelske problémy ‘0———fl teplotni nestabilita ‘

|

PEIRN

plag kiik ties

Neklid
Jako Casty osetfovatelsky problém u novorozence s NAS spojeny s neklidem uvadi
sestry S1, S4, S5, S6, S7 a S8. Sestra S6 vysvétluje: ,, Neklid, nestabilita, vytrvaly plac

Jsou asi takovy ty zdkladni. “ Sestra S5 tika: , Samoziejmé neklid, vyrazny neklid, krik,

35



X6

plac.*“ Sestra S2 dodava: ,,Jsou v klidu a pak najednou maji amoky, nejdou prosté

¢

uklidnit. “ Sestra S3 dopliwyje: ,, Taky jako kitouraj, kdyz breci, je to hrozné vysoko.
Problémy s potravou

Dal§im osetfovatelskym problémem, ve kterém se sestry shoduji, jsou problémy spojené
s pfijimanim potravy. V tomto se shoduje pét sester, a to S1, S2, S3, S4 a S5, a uvadi
predevsim zvraceni & hltani potravy. Cetnost zavisi na celkovém stavu ditéte. Sestra S3

¢

uvadi: ,, Maji problémy s jidlem, hltaji hrozné.
Teplotni nestabilita

Teplotni nestabilitu udava pouze sestra S5 a S6. Sestra S5 udava, ze novorozenci maji
Casto problémy s udrzenim télesné teploty: ,, Nékdy nedokazou udrzet teplotu no, maji ji
pak nizsi. “ Sestra S6 naopak udava jako problém v ramci teploty téla hypertermii:

,,Moznd teplotni nestabilita néjakd, teploty.
Problémy se spankem

Dvé sestry, a to sestra S7 a S4, se shoduji v problému se spankem. ,, V' podstaté nespi

skoro. “ dopliluje S4.

V otazce, zda vramci oSetfovatelskych problémi u novorozence s NAS figuruje
vrozena vyvojova vada ve spojeni stimto syndromem, se vSechny sestry shodly, ze
vrozena vyvojova vada v tomto piipadé nastat mize, avSak se s tim bud’ nesetkaly, nebo
si to jiz nepamatuji. ,, Ze by to mélo néjakou souvislost s abstinencnim syndromem,
néjakd vyvojova vada, to si vitbec nevzpominam, myslim, Ze ne.” Udava sestra S4.
Sestra S6 dodava: ,,Jako ta Skdala vyvojovych poSkozeni, ktery tam miiZou byt, je velka,
ale ja si ted nejsem védoma, jestli jsem se stim setkala. To byvd taky u téch

alkoholovych syndromii, tyhle vrozené vady.
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4.1.2 Kategorie 2 Uloha sestry

Tato kategorie slouzi k analyze uloh sestry v péCi o novorozence s abstinen¢nim

syndromem. Podkategorie vytvofené po analyze rozhovorl se sestrami jsou:
vyziva ditéte, monitorace, odbér materialu a edukace. Otazky pouzity v této kategorii
byly: Jak probiha monitorace ditéte? Jaké diagnostické metody pouzivate? Jak je
zajisténa vyziva novorozence s NAS? Je umoznéno kojeni? Jak probih4 edukace matek

pii hospitalizaci a propusténi? Vysledky analyzy jsou vyobrazeny ve schématu €. 2.

Schéma 2: Uloha sestry

I monitorace

/

uloha sestr
I edukace |¢&——* Y ._‘—*}I poskytovani osetfovatelské

S

I v{3iva ditéte I odbér materialu

Poskytovani oSetiovatelské péce

Pokud nefiguruje v anamnéze urcita kontraindikace, matky maji umoznéno své déti
kojit. Pokud vSak matka neni pfitomna nebo nema zijem své dit¢ kojit, prevadi se
novorozenec na umélou vyzivu. ,, Kdyz matka neni, tak viastné dostdava od nas z mlécné
banky, a potom posléze uméla vyziva, a podle toho, jak je dité schopny, tak bud pije
prosté z lahve, a nebo se sonduje, “ uvadi sestra S4. Sestra S7 zaroven dopliiuje ,, Dokrm
potom zdlezi na tom, jestli maminka ma mliko. Tak se dokrmuje vétsinou cizinou ze
zacatku, a to bud alternativné, jakoby to je strikackou po prsté a nebo kddinkou. Pokud
jako to dité to mezviddd, tak pak se prechdzi i na tu sondu, to zdlezi na tom
individudlnim stavu toho ditéte.” VSechny sestry se shodly, Zze pokud matka neni
pfitomna, kojit nechce nebo ji kojit z divodu kontraindikace neni umoznéno, dité se
krmi nejdfive cizim matefskym mlékem z mlééné banky a poté se prevadi na mléko

umélé. Kontraindikace muze nastat u urcitych typu drog, jak vysvétluje sestra S6: ,, No s
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tim kojenim je to zase od eventudlni kontraindikace, ty tam miiZou vzniknout v

¢

souvislosti s typem drogy, na které je ta maminka samozrejmé zavisla... ‘

Dale ze ziskanych rozhovorti bylo vyvozeno to, ze u ditéte s NAS se monitoruji
fyziologické funkce, celkovy stav ditéte a provadi se skorovani abstinencnich ptiznakd.
Sestry S1-S8 se shodly v otazce fyziologickych funkci vtom, ze jsou novorozenci
s NAS monitorovani pomoci pulzniho oxymetru. Na monitoraci pulzu se shodlo Sest
sester, a to sestry S1, S2, S3, S5, S6 a S7. Méfteni tlaku uvedly sestry S1, S2, S3 a SS.
., VZdycky maji pulzni oxymetr, zapisujeme ty hodnoty, taky pulz a tlak, “ uvadi sestra S5.
., lak maji ten monitor, takze pulz, tlak, pulzni oxymetr a ddle teplota, “ doplnila sestra
S1. V méfeni teploty se se sestrou S1 shodla i sestra S5. , Maji monitor, takze tlak, pulz,

pulzni oxymetr. Dech se jim méri,“ doplnila sestra S3, stejné jako sestra S7, ktera

zaroven uvadi i to, ze se u novorozencu sleduje i charakter dychani.

Skorovaci systém dle Finneganové se pouziva k diagnostice novorozeneckého
abstinencniho syndromu. Tento systém uvedly sestry S1-S8. ,, 7o viastné my mame to
observacni skore dle Finneganové na tu zavislost tak to, takzZe viastmé podle toho se
Jede, “uvadi sestra S7. S6 zaroven dopliiuje: ,, Tam vétsinou se to odviji od téch 8 bodii,
Ze jo, to skore potom, tak uz se to pak hodnoti v pravidelnych intervalech samozriejmé. A
to je ve své podstaté to Finnegan skore, to nds provadzi zasadnimi priznaky, Ze jo, ktery
miizeme ocekdavat nebo ktery miiZeme vidét, takze to viastné musime porddné hodnotit.
Sestra S4 dodava: ,,Hodnotime skore na absencni priznaky, mdme na to Skdlu dle
Finneganové a tou hodnotime vétsinou po 3 hodindch dle ordinace lékare. Hodnotime

¢

ty priznaky jednotlivé a bodujeme.

Sestry S2, S6 a S7 dodavaji, ze se musi hodnotit i celkovy stav ditéte. ,,...a potom

samoziejmé sestra sleduje celkovy stav toho ditéte, jeho chovani, jeho projevy a vitbec, ‘

uvadi sestra S6.

V tom, ze u ditéte probiha i odbér materialu, ktery se posléze odesila na toxikologii, se
shodly sestry S1-S8. , Pak se ze zacatku, po narozeni, odebira moc¢ a stolice, to se
posila do laboratore na toxikologii, “ uvadi sestra S4. ,,Odebird se smolka a moc,
nejlépe ta prvni porce hned po narozeni a tam eventuelné vyjdou néjaké ty latky, které

ta matka uziva,“ dodava sestra S5. Sestra S6 dale uvazuje: ,, Samoziejmé ten odbér
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zirejmé by se mohl vzit na kontrolni vzorek a potvrzeni u matky, ale to neni vzdycky jisty,
Jje to vidycky riziko néjaky dejme tomu. Jako nevim, jestli to nebude treba uplné mimo
vypovédni hodnotu, Ze ta matka miiZe i mit tendenci zaménit ten vzorek nebo ho nedat

¢

nebo nevim néco.

Edukace

Edukace probiha u matek novorozencu s NAS standardné, jako u matek kazdého jiného
novorozence. Specialni edukaci v ramci NAS v Ceskobud€jovické nemocnici nemaji.
V tom se shoduji sestry S1 az S8. , Probihd uplné standardné jako u kaidé jiné
maminky. Prosté musime ji naucit vSechno od prebalovani po kojeni, pripadné
dokrmovani. Aby byly prosté pripraveny na vSechno, co prijde. Ale ty drogy, jakoby
tuhle edukaci v ramci cilené edukace ohledné uzivani drog tady nemdame, “ vysvétluje
sestra S7. Sestra S6 dale udava: ,, Probihda samozrejmé standardné, jako u jakykoliv jiny
matky, cili v tom zdkladé. Od edukace kojeni, bezpecnosti ditéte, vykoni, jo, takovy ty
nase neonatologické, zdravomické. To, jak mdme to dité, jestli je dité v inkubdtoru,
v postylce, manipulace s ditétem, jo, prosté zajisténi tieba i toho termomanagementu.
VSechny tyhlety individuality, ty se tam do toho prosté potom dostanou a potom treba
takovy ty rady ty matce, jestli to dité je radsi tfeba zavinuté, jo, jak ho md chovat, jak se
k nému ma stavét, jak s nim md zachadzet, jak ho ma krmit Ze jo, vSechny tyhle ty véci,
Spis jako s tim ditrazem na ty individudlni problémy toho détdtka v danych chvili. *
Sestra S4 doplije: ,, Ale to je urcité o zvySenym dohledu a jinak prosté probiha jako u
kazdyho jinyho novorozence, prosté jak pecovat o miminko bezpecné a jak ho krmit, jak
viastmé ho koupat a tak. Tak to vSecko prosté jako u normdlniho ditéte si myslim, ale je

tam tireba zvyseny dohled urcité.

4.1.3 Kategorie 3 OdliSnosti péce

Tato kategorie slouzi kanalyze odlisSnosti zpusobu péce mezi fyziologickym
novorozencem a novorozencem drogové zavislé matky. Podkategorie vytvorené po
analyze rozhovoru se sestrami jsou: strava, kontakt s matkou, standard péce, edukace a
multidisciplinarni péce. Otazky pouzity v této kategorii byly: Je umoznén bonding? Je
umoznén rooming-in? Jak je zajiS§téna vyziva novorozence s NAS? Je umoznéno

matkam kojeni? Jevi zavislé matky zajem o péci o své dité? Jaci odbornici se dale
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podileji na péci o novorozence s NAS? Jak probiha edukace matek pii hospitalizaci a

propousténi? Vysledky analyzy jsou vyobrazeny ve schématu €. 3.

Schéma 3: OdliSnosti péce

I klokankovani

I dalsi odbornici \

\ I kontakt s matkou 0—-). péce matkou
odlisnosti péce ITingin

N

edukace vyziva ditéte

bonding

Kontakt s matkou

Kontakt s matkou neni u novorozenct drogoveé zavislych matek tak Casty, jako u vétsiny
fyziologickych novorozenctu. Na otazku, zda drogove zavislé matky jevi zajem o péci o
své dité, odpovidaly sestry shodné, a to tak, ze nedokazi presné odpoveédét. Sestra S4
uvadi: ,,Jak kdy, ale velmi casto prosté odchazi, protozZe jim neni umoznéno se dostat
k droze. “ Sestra S5 odpovida: ,, To nejde Fict uplné asi jednoznacné, rekla bych, Ze je to

piil na piil néktery ano a néktery ne.

,Jako to je takovy jevi, nejevi, jd nevim, to je tak strasné individudlni. NemiiZete nikdy
hodit do jednoho pytle vSechny, jo, a néjaka prosté ma motivaci néjakou dost, chce se
na té situaci treba néjakym zpiisobem podilet, chtéla by ji zvrdtit jo, je to je to fakt
slozity, takze jako ja bych to tak jednoznacné nerekla. Urcité je tu néjakda zkuSenost, Ze
ty maminky na jedné strané rikaji, Ze vSechno chtéji a aby to bylo vSechno dobre a
budou se starat o miminko a ve své podstaté odchdzeji a nestaraji se a na druhé strané
to bude zase ta matka, kterd se opravdu stard,” vysvétluje sestra S6. Sestra S7
dopliyje: ,, 7o je uprimné tézko rict u nich. Jako néktery to berou zodpovédné, pro
néktery je to takova vyzva a takovy milnik, ktery je prosté zlomi k tomu, Ze jako

prestanou brat. Pro néktery je to takovy jako narodilo se dité. Pred nama se tak jako
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snazi, protoze si tady jakoby reknou ,,Jo, tak to prekonam tady to obdobi“. “ Zaroven
sestra S1 tvrdi: ,, No jevi, ale moc nepecuji, slibujou zZe se budou starat, ale neudélaji to,
i kdyz maji tfeba 11 déti, které ani nemaji u sebe. Tak to posledni vidycky hrozné
chtéji.

Bonding je u novorozenci drogové zavislych matek také mozny. Na tom se shoduji
sestry S1-S8. Sestra S6 navic udava: , Détatko je monitorovany pod dohledem, ale je
umoznén, v téchhle chvili se bavime teda o ditéti, ktery bude se jevit po tom porodu
néjakym zpusobem prosté. Ja veknu ted fyziologicky, jo, ale prosté ktery nebude mit
Zddny problém takovyho charakteru, kde by byla nutnd observace. Samozrejmé pak je
umoznén bonding. Ale bude-Ii to dité mit néjaky projevy, prosté dalsi, nebo bude se jevit
néjak, Ze treba, nevim, néjakou dechovou nestabilitu, jo, nebo néco a tak ddle, tak
samoziejmé tam asi nebude bonding na misté, protoze to budeme muset zaridit to, aby
bylo dobre tomu ditéti, Ze jo, takze jako asi jako tam v té chvili téZko budeme realizovat
bonding. “ Sestra S7 dale dopliiuje: ,, Urcité a asi se o to co nejvic snazZime, protoze
viasmé to dité se zklidni. Bonding to mdme jakoby v ramci sdlu a tady potom je to urcité

¢

chovani nebo klokdnkovani urcité, aby se to dité zklidnilo. ‘

Rooming-in je u novorozencti drogoveé zavislych matek realizovan také. Zalezi vsak na
celkovém stavu ditéte a zajmu matky. Jak vysvétluje sestra S7: ,,Pokud to ten stav
dovoluje. Pokud to neni néjakej tézkej abstinencni syndrom a neni to dité néjak tiumeny,
Ze se mu davaji jesté léky na zklidnéni. “ Sestra S8 také dopliuje: ,, Urcité, pokud o to
maminka stoji a pokud tady maminka vydrzi, tak urcite. “ Sestra S6 zaroven zduraziuje:
,Ale tak jako nebavime se o téch maminkdch, ktery jsou, tak jako bych rekla, socidlné
neprizpiisobivy, jo, tam predpokldddme, Ze na tom roomingu tam bude jen ta maminka,
ktera bude chtit, Ze jo, a ktera teda, dejme tomu, ma néjakou anamnézu, ale chce se o to

dité starat, jo, a tak ddle. Protoze ta, kterd to nechce, tak samoziejmé odchazi domit a

tady s nama, teda jen s tim ditétem, nebude. *

VyZiva ditéte

Pokud nehraji kontraindikace kojeni roli, je mozné, aby 1 dité drogové zavislé matky
bylo kojeno. Stejné, jako fyziologicky novorozenec. Zalezi vSak nejen na moznych

kontraindikacich, ale i na tom, zda je matka pfitomna v nemocnici a ma zajem dité kojit,
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¢i se o n¢j celkove starat. Sestry S1 az S8 se spolecné shoduji, ze dité kojit mozné je.
,,Jo bud matky dochdzi a koji ho nebo se déti prevadeéji na umélé mléko, na lahvicku,
uvadi sestra S2. ,, Ano, jo, kdyz matka chce prosté a tady jako casto bejvd problém s tou
matkou Ze prosté potrebuje ven, aby se zase dostala zpatky k droze Ze jo, coz tady neni
umoznéno, takze jo, kdyz to jde, “ tika sestra S4. Sestra S6 dopliiuje: ,, No s tim kojenim
Jje to zase od eventuelni kontraindikace, ty tam miiZou vzniknout v souvislosti s typem
drogy, na které je ta maminka samoziejmé zavisla to je jedna véc, druha véc je Ze
vyziva. Ta je zajisténa tak jak to to dité zvidada, cili nejlépe prirozend enterdlni vyzZiva a
pokud to nejde, tak néjakymi alternativnimi zpiisoby. A hlavné, teda samozrejmé, tak
aby byla kaloricky proto dit¢ vydamd a pokud jsou tam néjaky gastrointestindlni
priznaky, tak aby to to détdtko prosté zviddalo tu stravu tolerovat. Tak miiZe se treba
stat, Ze treba to dité musite krmit treba castéji v mensich porcich (...) Ve své podstaté
Jjde o to, aby dité mélo dostatecny prijem energie, dostatecnej prijem tekutin, Ze jo, tohle
abychom zaridili a nejlépe materskym mlékem, Ze jo. “ Sestra S7 také dopliiuje: ,, Urcité
Je kojeni, je vidycky tady k prioritou. A dokrm potom zdlezi na tom, jestli maminka ma
mliko. “ Sestra S8 zaroven dodava: ,, Pokud o to ta maminka stoji, tak urcité. Tak tfeba u
téch kuracek je to s vyhodou, protoze ve chvili, kdy zacnou priklddat dité k prsu, a to

dité zacne pit od nich mliko, tak se zklidni, doplni ten nikotin.

Dalsi odbornici

V ptipadé pouhého podezieni na uzivani drog u matky je povolana socidlni péce. Tu
uvedlo vSech osm sester. ,, Urcité socidlni péce, pokud je tam podezieni na drogy. Uz
Jjenom pri podezieni na uzivani drog matkou, “ uvadi sestra S7. Stejn€ souhlasi 1 sestra
S6: ,, Za nds je tady novorozenec v nemocnici. Aby mu bylo dobre, prosté byl v porddku
a aby se to dité dostalo za dobry kondice a dobrého stavu do domcdci péce a tam bylo o
néj postardno, to je dilezity. TakzZe urcité v téchhle pripadech je tady na misté néjaky
ten socidlni pracovnik Ze jo, v misté bydlisté.” Sestra S2 dopliiuje: ,, Zkoumaji se
socidlni podminky, jestli maji vybavu, kdyztak jim i pomuZou. “ Jako dal§iho odbornika
uvadi sestry neurologa. V tom se shodly sestry S2, S3, S5 a S7. ,,Pak kdyz jsou tam
potom ty jakoby vyrazny, jako ty neurologické, projevy treba ty kiece, tak potom ten
neurolog urcité, “ udava sestra S7. Sestra S2 zaroven udava, ze zalezi 1 na gestacnim

stafi ditéte: ,, Zdlezi v jakém tydnu jsou narozené, takZe treba neurologické...“ Jako

dal§iho potencionalniho odbornika uvadi sestra S2 kardiologa: , MiiZou mit srdecni
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vadu, tak treba kardio, ale to je i u dalsich déti. “ Sestra S6 dodava, ze dulezité je zajistit
odbornika nejen pro dité, ale i pro jeho matku. V tomto pfipadé psycholog nebo
psychiatr: ,, Samozrejmé pak jsou to odbornici z néjakych téch danych oborii s kterymi
by to néjakym zpiisobem jako souviselo a pak urcité tam miiZze byt na misté, zase je tam
furt musime jakoby to brdt jako spojenou ndadobu matka a dité, cili taky pracovat s tou
matkou takze i néjakej psycholog a tak. “ Stejny nazor zastava i sestra S8 a S7, ktera
udava: ,, No ten psychiatr, psycholog, to uz prosté, to je véc maminky a to tady jakoby u

¢

nds jakoby neni v reSeni, to prosté zdlezi na ni. ‘

Edukace

Edukace u novorozence drogové =zavislé matky probiha standardn€, jako u
fyziologického novorozence. To uvedlo vSech osm dotazanych sester. Zaroven vsechny
uvedly, ze specialni edukaci pro novorozenecky abstinencni syndrom neprovadéji.
Sestra S3 uvadi: ,, Edukaci provadime standardné, jako u vSech ostatnich matek. My tu
nemdme specialni edukaci pro drogové zavislé novorozence, takze se edukuje
standardné. Prosté jak se o dité starat, jak ho prebalit, jak ho nakrmit, jak ho vykoupat
a jak se o néj starat doma. Sestra S2 zaroven dopliiuje: ,,Je stejnd, co se tyce péce.
Prebalovani, oblékani, kojeni, jak koupat. To je u vSech matek, zdlezi, jaky den sem i

¢

prijde a pak péce na IMP. Odviji se od chovani ditéte.
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5 DISKUZE

Prvnim cilem prace bylo odhalit a popsat odli$nosti zpusobu péfe o novorozence
drogové zavislé matky. Druhym cilem bylo specifikovat oSetfovatelské problémy u
novorozence drogoveé zavislé matky a cilem tfetim bylo konkretizovat roli sestry v péci
o novorozence drogové zavislé matky. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou
kvalitativni analyzy a pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory
probihaly v ¢ervnu roku 2022 a jejich ucast byla naprosto dobrovolna. Pét rozhovora
bylo nahravano na zaznamové zafizeni a tii rozhovory byly psany na papir z davodu
neudéleni souhlasu k nahravani nékterymi sestrami. VSechny tyto rozhovory byly

doslovné prepsany do programu Microsoft Word.

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji na oddéleni neonatologie
vnemocnici v Ceskych Budg&ovicich. Kazda sestra méla zkuSenost spééi o
novorozence drogoveé zavislé matky. Celkové byly uskuteCnény rozhovory s osmi
sestrami. Vyzkumné otazky byly: Jaké jsou oSetfovatelské problémy u novorozence
drogové zavislé matky? Jaka je uloha v péci o novorozence drogové zavislé matky?
Jaké jsou odliSnosti zpusobu péce o fyziologického novorozence a novorozence

drogoveé zavislé matky?

Novorozenec drogoveé zavislé matky, tedy novorozenec s NAS, muze mit mnoho
zavaznych oSetfovatelskych problémt. Autofi se viceméné shoduji v oSetfovatelskych
problémech, jako je vysoko ladény plac, chvéni, poruchy spanku, zvySeny svalovy
tonus, myoklonické zaSkuby, podrazdénost nebo zachvaty. Jako problémy v ramci
travici soustavy uvadi autofi také zvraceni, fidkou, az vodnatou, stolici, problémy
s pfijimanim potravy nebo neptfimétené velky saci reflex. V ramci problémt dychaci
soustavy uvadi autofi kychani, ucpany nos, tachypnoe a zivani (McQueen a Murphy-
Oikonen, 2016). Dokoupilova a Zach (2019) uvadi jako oSetfovatelské problémy
poruchy termoregulace, a to predevsim febrilie, hypotermie, hypertenzi, metabolickou
alkalozu, hypokalcemii a celkové neprospivani. Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi
nejCastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se sestry u novorozence s abstinen¢nim
syndromem, jsou zvraceni, hltani, hypotermie, hypertermie, neklid, plac, ktik, tfes a
nedostatek spanku. Sestra S7 udava: ,, Bejva hodné neklidny, vétsinou nemiiZzou moc spdt

a spis jako tres.  Sestra S1 tika: ,, Tak nejcastéji je to ties, plac, zvraceni. “ Sestra S4
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dodava: ,, Velky neklid, pldc, hitd pri jidle hodné.” Sestry se tedy se zminénymi autory
shodly pouze na nékterych oSetfovatelskych problémech. Dle mého nazoru to maze byt
meéné Castym vyskytem novorozeneckého abstinen¢niho syndromu v ¢eskobudéjovické
nemocnici v porovnani s mistem Setfeni danych autord nebo také tim, ze vazné

symptomy NAS mohou byt vzacné&jsi.

Dale zvyzkumu vyplyva, ze se sestry nesetkaly, nebo si nevybavuji, vrozenou
vyvojovou vadu u novorozence s NAS. Sestra S7 vysvétluje: ,, 7o je takovy tézko rict, uz
si to nevybavuju, ze by mél jako néjakou takhle jakoby spojenou tu vrozenou vadu s tim
NAS, asi ne no.* Sestra S8 dodava: ,,Jd nevim, tady Ze by to byl v dusledku tadyhle téch
abstinencnich syndromii. Hlavné kolikrdat nevime, zda pani néco uzivala, to kolikrdt
taji. “ Dle Polackové (2015) mohou u novorozence s NAS nastat vrozené vyvojové vady
centralni nervové soustavy, kardiovaskularniho systému, urogenitadlniho systému,
malformace koncetin nebo anomalie kraniofacialni oblasti. Autofi Dokoupilova a Zach
(2019) se s autorkou Polackovou shoduji. Myslim, ze je v urcitych ptfipadech obtizné
spojit vrozenou vyvojovou vadu s uzivanim drog v matéiné tehotenstvi, jelikoz se

matky Casto k abuzu nepfiznaji a novorozenec nemusi abstinen¢nim syndromem trpét.

Cesky statisticky ufad (2015) udava, ze nejcastdjsi drogou, které matky uzivaji, je
kokain a amfetamin, ze skupiny stimulujici CNS, metadon a heroin ze skupiny opioidd,
alkohol a barbituraty ze skupiny tlumivych ucinkd na CNS a ze skupiny halucinogent
jsou to houby a fedidla. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejCastéjSimi uzivanymi drogami
mezi matkami, jsou alkohol, kokain, pervitin (amfetamin), marihuana, nikotin a
benzodiazepiny. Nejvice sester se shodlo u amfetaminu. Sestra S2 uvadi: ,, Pervitin.
Ono jich je asi vic, ale to je ta nejcastéjsi.” , Jsou tam treba benzodiazepiny nebo
kokain a wrcité marihuana,“ doplnila sestra S4. Sestra S3 dale tika: ,, Amfetamin,
marihuana, nikotin. Alkohol, ale ten nepriznaji. “ Sestra S6 poznamenava: ,, Ono teda
hlavné nejcastéji vy to viastné nemdte z ty anamnézy potvrzeny, takZe nejcastéji si
miizete myslet, ale nevite to. Takze vilasmé to se vi, Ze asi jen 40-60 % téch matek vam to
nékde anamnesticky sdéli nebo navede, takZe ve své podstaté to ani nemusi clovék
zjistit.“ Dle mého nazoru se vysledky vyzkumu vicemén& shoduji s vysledky CSU,
pfedev§im u amfetaminu, kokainu a alkoholu. Je mozné, ze rodicky nékteré drogy

nepfiznavaji i z davodu toho, Ze je za drogy nepovazuji. Naptiklad marihuana.
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Dal§im cilem prace bylo zjistit, jakou ma roli v péci o novorozence drogové zavislé

matky sestra

Na zakladé vysledki vyzkumu bylo zjisténo, Ze jedna zuloh sestry je poskytovani
oSetfovatelské péce. To zahrnuje monitoraci ditéte, jeho vyzivu a odbér materialu. ,, No
déldme monitoring vitalnich funkci standartné Ze jo a potom samoziejmé sestra sleduje
celkovy stav toho ditéte, jeho chovani, jeho projevy, “ vysvétluje sestra S6. Sestra S7
dale dopliuje: ,, 7o viastné my mame to observacni skore dle Finneganové na tu
zavislost tak to takze vlastmé podle toho se jede a jenom monitorace, teda ty déti jsou na
pulznim oxymetru, takzZe saturace, srdecni akce a kdyz potom jako vyjimecné ale, to tak
Taky se sleduje charakter dychani, jak je to dité jako klidny, jak se trese. Stara et al.
(2009) uvadi, ze v zakladni péc¢i o novorozence s NAS musi byt monitoring vitalnich
funkci. Jako nejpouzivangjsi skorovaci metodu novorozeneckého abstinencniho
syndromu uvadi McQueen a Murphy-Oikonen (2016) skorovani dle Finneganové.
Vavtinkova a Hrdlickova (2015) dodavaji, ze toto skorovani, na rozdil od ostatnich,

nevyzaduje tolik zkuSenosti.

Dle Lebla (2014) se ditéti podava vyziva v men§im mnozstvi, ale v Cast&Sich
intervalech. Anbalagan a Mendez (2022) uvadi, ze vyzivova hodnota stravy
novorozence by méla byt 150 kcal/kg/den. Z vyzkumu bylo zji§téno, ze pokud matka
nema zajem své dité€ kojit, nebo se u ni vyskytuje kontraindikace ke kojeni, novorozenec
se krmi alternativné, a to nejdiive darcovskym mlékem z mlééné banky a poté je
prevedeno na vyzivu umélou. ,, Kdyz treba tady maminka, nent tak vétsinou se prevedou
na umélou vyzZivu, na lahvicku, “ vysvétluje sestra S8. ,, Kdvz je nezraly tak md sondu,
samospad nebo permanentni sondu a postupné se navysSuje mnozstvi. Krmi se po

hodiné, dvou. Je to riizny “ dopliiuje sestra S2.

U novorozencu drogové zavislych matek je dulezity odbér biologického materialu pro
diagnostiku. Odebira se mo¢ a mekonium. Z vyzkumu je patrné, ze se vSechny sestry
shodly na odbéru pravé vyse zminéného materialu. Sestra S7 uvadi: ,, Déld se viastné
ten toxikologicky screening smolky a moci.“ Jak uvadi Lebl (2014), v moci jsou
detekovatelné drogy uzivané posledni 3 az 4 dny tcéhotenstvi. Proto je vySetfeni ze

smolky novorozence presnéjsi, jelikoz jsou v ni tydny nahromadéné metabolity drog.
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McQueen a Murphy-Oikonen (2016) dodavaji, ze diky toxikologickému screeningu

mekonia lze dokéazat uzivani drog jiz od zacatku druhého trimestru t€hotenstvi.

Edukace matky je dal§i uloha sestry. Z vyzkumu vyplynulo, ze specialni edukaci
v oblasti NAS sestry nedé€laji. AvSak zalezi na tom, co dité potfebuje a jak se chova.
Edukace probih4a standardné, jako u kazdého jiného ditéte. ,, Edukace probihd
standardné jako u normdlni matky, specidlni edukace neni,“ uvadi sestra S1.
V literature (Plevova et al., 2018), se uvadi jako jedna z roli sester , sestra edukatorka®,
ktera se ucastni v upeviiovani zdravi a prevence, dulezitého prvku u novorozeneckého
abstinencniho syndromu, kdy jsou matky edukovany v péci o novorozence a prevenci

komplikaci po propusténi do doméaci péce (Anbalagan a Mendez, 2022).

Z vyzkumu vyplynuly pouze dvé role, ,sestra, poskytovatelka oSetfovatelské péce™ a
,sestra edukatorka®“, které sestra zastava v péci o novorozence drogové zavislé matky,
ackoliv je roli sestry vice. Jak udava Plevova et al. (2018) role sestry jsou dale ,,sestra
sestra advokatka®, , sestra nositelka zmén*

manazerka“ sestra vyzkumnice® a , sestra

2 9 2 2 9

mentorka“. Rozdil mize, dle mého nazoru, vyplyvat naptiklad z toho, Zze se sestry o
téchto rolich nezminily nebo tyto role vyznamné nefiguruji v pééi o novorozence

s NAS.

Posledni vyzkumna otazka byla rozdil ve zptisobu péce o fyziologického novorozence

oproti novorozenci drogoveé zavislé matky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze rozdil mezi vyzivou fyziologického novorozence a
novorozence drogové zavislé matky je ten, Ze novorozenec s NAS by mél byt krmen
Castéji po mensSich porcich. Zaroven, pokud neni u matky zjisténa kontraindikace, je
mozno dité s NAS, stejné€, jako u fyziologického novorozence, kojit. Diky kojeni jsou
novorozenci 1 klidng&jsi. Sestra S1 vysvétluje: ,, Ano, kojeni je mozné, samoziejmé pokud
zde neni néjaka kontraindikace.” Jak uvadi Lebl (2014), ditéti je podavano mensi
mnozstvi mléka v CastéjSich intervalech. Anbalagan a Mendez (2022) dale uvadi, ze
jeho kaloricka hodnota ma byt 150 kcal/kg/den, aby se predeslo porucham rustu.
Zaroveni dopliiuje mozné kontraindikace kojeni ze strany matky, a to je pozitivita na
virus HIV, hepatitidy B nebo C a uzivani nitrozilnich drog. Kojeni je také prospesné

jako nefarmakologicky zpiisob mirnéni pfiznaku, jak zmifiuje Mangat et al. (2019).
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Myslim si, ze kojeni je velmi dilezité pro spravny rust a vyvoj ditéte. Zaroven se tim i
upeviiuje vztah mezi nim a matkou. AvSak v pfipadé abuizu drog matkou nemam jasné

vyhranény nazor na tuto problematiku.

Dalsim rozdil je v multidisciplinarni péci. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze novorozenec
drogové zavislé matky je vzdy v Setfeni socialni péce, a to 1 pfi pouhém podezieni na
abuzus drog z matciny strany. Dale zalezi 1 na stafi novorozence a na tom, zda nema
urcitou vrozenou vyvojovou vadu. Neékteré sestry zminily i1 péci neurologa. ,, Urcité
socidlka a poté to zdleZi na stavu ditéte, takze také treba néjaky neurolog, “ udava sestra
S3. Sestra S5 tika: , Tak ta socidlni péce tam vétSinou je zainteresovand pokazdy,
protoze tam je tenhle problém v ty rodiné, takze ta socidlka provéruje. A dité, pokud je

¢

nezralé, tak postupuje vSechny vySetreni, napriklad neurologické.” Zaroven je
doporuceno zajistit matce psychologicka a psychiatrickd sezeni. Sestra S8 vSak dale
vysvétluje: ,, Pokud tireba teda maminka tady lezi a md fakt zajem a todle, tak se i ten
psycholog miize zavolat, ale s tim se moc nesetkdavame. Myslim, jakoby se snazi odejit
co nejdiitv, kdvz uz tady jo, takZe spi§ jenom opravdu podle zajmu. Z literatury je
patrné, ze autofi doporucuji odborniky zvice obord, jako laktacni poradenstvi,
logopedii, gynekologii, pediatrii, OSPOD, pedopsychiatrii, détskou oftalmologii,
détskou neurologii, ergoterapii, fyzioterapii a nutricni terapii, jak udava Anbalagan a
Mendez (2022). Zaroven kladou diraz na pravidelné vzdélavani multidisciplinarniho
tymu. Lebl (2014) dale zmiriuje socidlni Setfeni v rodiné, rodinna psychologicka sezeni
a zafazeni do odvykaciho zafizeni. Dle mého nézoru je rozdil mezi vysledky vyzkumu a
literaturou z davodu vyuziti pfevazné€ zahranicni literatury, a tedy rozdilu mezi nasim
zdravotnictvim a zdravotnictvim v zahrani¢i. Zaroven také zalezi na celkovém stavu

ditéte a pfidruzenym patologiim.

Odlisnost v péci muze figurovat také v celkové péci ze strany matky. Z vyzkumu vyslo
najevo, ze nelze jednoznacéné fict, zda drogové zavislé matky jevi zajem o své déti.
Pokud matka o své dit€ zajem jevila a zdravotni stav to umoziioval, bylo mozné provést
bonding, stejné jako u fyziologického novorozence. Sestra S6 vysvétluje: ,, No wurcité
umoziujeme bonding, jo. Zdlezi na stavu ditéte, pokud je vSechno v porddku, je dité
prosté v pohode, a asi neni ditvod aby nebyl bonding, Ze jo, pri Fadném pouceni edukaci
matky kontrole a pri monitoringu ditéte. “ Za stejnych podminek je mozné realizovat 1

rooming-in, jak dopliiuje sestra So6: ,,Samozrejmé, to je viastné totéz. Zase ta matka
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musi byt radné edukovand, Ze jo, a nékdo se ji vénuje, je tam néjakej dohled a tak ddle,
Jjo, takze to je jasny. “ Sestra S4 dale dopliuje: ,, Kdyz matka prosté chce tady ti tam leZet
tak urcité oni casto nechtéj no, casto jakoby odchdzeji. “ Klokankovani, neboli skin-to-
skin kontakt, jako dalsi druh kontaktu s matkou, bylo také zminéno. Sestra S4 uvadi:
, Kdyz je dité maly, klokankovani urcité taky.“ Jak uvadi Pajerek (2016), fyziologicky
novorozenec je po prvotnim vySetfeni pfedan matce na dvé hodiny k bondingu, ktery je
velmi dilezity pro vytvoreni pevného vztahu mezi matkou a ditétem. Diky jeho
vyznamnosti se nazyva ,.golden hour®, neboli ,,zlatd hodina“, jak dopliiuje Dort et al.
(2014). Novorozenec je dale prelozen spole¢né s matkou na novorozenecké oddélent,
kde jsou spolecné oSetfovani v ramci rooming in (Liska, 2014). Pro novorozence s NAS
je pritomnost rodi¢a predev§im matky, velmi dilezita, predev§im z hlediska bondingu,
skin-to-skin kontaktu a moznosti rooming-inu. Tyto prvky matefského kontaktu dokéazi
zkratit pobyt ditéte v nemocnici az o devét dni, jak uvadi Mangat et al. (2019). Myslim,
ze kontakt s matkou je pro novorozence velmi dalezity. Upeviiuji si timto vzajemné
vztah a vytvaii si na sebe pevnou vazbu. Pokud matka bude jevit zajem o své dité a

utvaret s nim timto zptisobem vztah, bude to dle mého nazoru velmi prosp€sné.

Z vyzkumu vyplynulo, ze rozdil v edukaci u fyziologického novorozence a u
novorozence drogoveé zavislé matky téméf neni. Sestry uvedly, ze edukace u
novorozence, jehoz matka je drogove zavisla, probiha standardn€, jako u novorozence
fyziologického. Zaroven vSak zalezi na aktualnich potfebach daného ditéte, naptiklad
pokud je u ditéte praktikovano zavinovani neboli ,,swaddling”. Dale mtze probéhnout
edukace v ramci pobytu na IMP a u matek je potfeba zvySeného dohledu nad péci o dité
a jeho projevi chovani. U téchto matek je pravé dulezita Casta edukace. Sestra S5
udava: ,, Edukace probiha uplné stejné jako o ostatnich novorozencu. Sestra S6
dodava: ,, Ve své podstaté ji jakoby poskytneme tu zdkladni edukaci, ale s tim Ze u téhle
matek vétsinou je treba, dejme tomu vétsi dohled, jo, kontrola néjaky sestry, diiraz
prosté na tu péci a tak.” Anbalagan a Mendez (2022) uvadi, ze matka, nebo jiny
zakonny zastupce, by méla byt edukovana o celkové péci o dité, jeho komplikacich a
prognoze v pripadé novorozeneckého abstinen¢niho syndromu. Polackova (2015)
poukazuje na to, aby byla matka i podpofena v péci o dit€. Zarovern klade dulezitost na
prevenci refluxu a plenkové dermatitidy. Sestra, v roli edukatorky, se u€astni hlavné na
upeviiovani zdravi a prevence, jak dopliuje Plevova et al. (2018). Dle mého nazoru je

edukace velmi dulezita, a to predev§im u drogové zavislych matek. Edukace musi
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probéhnout peclivé a pokud je potieba, tak 1 opakované, aby se zamezilo pfipadnym
rizikim v péci o dit€. Myslim, ze podpora matky je také velmi dilezita z divodu veétsi

motivace k péci a naslednou podporou vztahu mezi matkou a jejim ditétem.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce u novorozence drogoveé
zavislé matky a méla stanoveny tii cile: odhalit a popsat odliSnosti ve zptisobu péce o
novorozence drogove zavislé matky oproti zptisobu péce o fyziologického novorozence,
specifikovat oSetfovatelské problémy u novorozence drogové zavislé matky a
konkretizovat roli sestry v péci o novorozence drogoveé zavislé matky. Na zaklade
téchto tfi cilt byly stanoveny tii vyzkumné otazky: , Jaké jsou oSetfovatelské problémy

u novorozence drogové zavislé matky?“, | Jaka je uloha sestry v péCi o novorozence

> M

drogové zavislé matky?“ a ,Jaké jsou odlisnosti ve zpusobu péce o fyziologického

novorozence oproti novorozenci drogove zavislé matky?*

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byly
vyuzity polostrukturované rozhovory s osmi sestrami, které pracuji na oddéleni
neonatologie v nemocnici v Ceskych Budg&ovicich. Uvedené rozhovory nam pomohly
identifikovat oSetfovatelské problémy u novorozence drogove zavislé matky. Ty byly
predev§im poruchy spanku, podrazdénost, vysoce ladény pla¢, neklid nebo hltani pfi
krmeni. Dale zanalyzy vyplyva to, ze hlavni role sestry v problematice drogové
zavislého novorozence jsou ,sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce™ a , sestra
edukatorka®“. Rozhovory poté odhalily 1 odliSnosti v péci mezi novorozencem drogoveé
zavislé matky a fyziologickym novorozencem. Jedné se piedevsim o rozdily ve strave,

kontaktu s matkou nebo v tom, jaci dalsi odbornici se podileji na péci o dite.

Tato bakalarfska prace muze byt vyuZzita ve zkvalitnéni péCe o novorozence s NAS,
vramci vyuky budoucich sester v oboru Pediatrické oSetfovatelstvi a v dalS$im
vzdélavani détskych sester v oblasti NAS v nemocnicich pomoci pfednéasek za ucelem

diivéj§iho odhaleni tohoto syndromu.
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8  PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Skorovaci tabulka dle Finneganoveé

Piiloha ¢. 2: Podklad k rozhovoru
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Priloha 1

Skorovaci tabulka dle Finneganové (Blahova, Fencl, 2014, Kazuistiky z pediatrie).

SYMPTOMY SKORE
Centréini nervovy systém Vysoky krik obcasny 2
trvaly 3
Doba spanku po jidle 1 hodina 3
2 hodiny 2
3 hodiny 1
Moroliv reflex zvyseny 2
velmi zvyseny 3
Klidovy tres mirny 3
silny 4
Tres po stimulaci mirny i
silny 2
Zvysené svalové napéti 2
Zaskuby oblicejovych svalli 1
Zaskuby koncetin 3
Generalizované kiece 8
Metabolické, vazomotorické, | Poceni 1
respiracni
Teplota 37,2-38,2 °C 1
nad 38,2 °C 2
Casté zivani 1
Mramorovand kize 1
Otok nosni sliznice 1
Kychani 1
Aldrni souhyb 2
Dechovad frekvence nad 60/min. 1
nad 50/min. + zatahovani 2
Gastrointestinalni Nadmérné sanf 1
Intolerance stravy 2
Regurgitace 2
Zvraceni obloukem 3
Ridké stolice 2
Vodnaté stolice 3
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Priloha 2

Podklad k rozhovoru

1. Sjakymi oSetfovatelskymi problémy jste se nejCastéji setkala u novorozence s NAS?

2. S jakou vrozenou vyvojovou vadou se nejcastéji setkavate u novorozence s NAS?

3. Najaké droze jsou novorozenci s NAS zavisli nej¢astéji?

4. Jak probiha monitoraci ditéte?

5. Jaké diagnostické metody pouzivate?

6. Je umoznén bonding?

7. Je umoznén rooming in?

8. Jak je zajisténa vyziva novorozence s NAS? Je umoznéno matkam kojeni?

9. Jevi zavislé matky zajem o péci o své dité?

10. Jaci odbornici se dale podileji na péci o novorozence s NAS?

11. Jak probiha edukace matek pti hospitalizaci a propousténi?

Zdroj: Vlastni
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9 SEZNAM ZKRATEK

CNS - centralni nervova soustava

CSU - Cesky statisticky ufad

GBS — Group B Streptococcus (streptokok skupiny B)

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
IMP — intermediarni péce

IUGR - intrauterine growth restriction (nitrodélozni rastové opozdénti)

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové

MDMA — methylendioxymethamfetamin

NANDA — North American for Nursing Diagnosis Assotiation (Severoamerické

sdruzeni pro sesterské diagnozy)

NAS — novorozenecky abstinencni syndrom

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

PCP — PeaCe Pill

RRR - rychla reaginova reakce

SIDS - sudden infant death syndrome (syndrom nahlého umrti novorozence)

SSRI — selective serotonin reuptake inhibitors (selektivni inhibitor zpétného

vychytavani serotoninu)

TBC — tuberkul6za
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TPHA — Treponema pallidum hemagglutination (Treponema pallidum hemaglutina¢ni

test)

VVV — vrozena vyvojova vada

60



