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Novorozenecky abstinen¢ni syndrom jako diisledek uzivani
nelegalnich navykovych latek t€éhotnymi Zenami

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva novorozeneckym abstinencnim syndromem, ktery se
muze objevit u déti, jejichz matka v dobé téhotenstvi uzivala nelegalni navykové latky.
K nejcastéji uzivanym latkdm patii kanabinoidy, stimulancia, opioidy a opiaty,
halucinogeny, a dale i latky pouzivané v substitu¢ni terapii. Novorozenecky abstinen¢ni
syndrom se projevuje zpravidla zménami v centrdlnim nervovém = systému,
gastrointestinalnim traktu, respiratnim systému a vegetativnim systému. Diagnostika
spociva pfedev§im v pozorném sledovani ditéte v prvnich dnech Zivota, kdy je nutné
hodnotit projevy novorozeneckého abstinencniho syndromu podle urcitych schémat.
V naSem piipad¢ bylo pouzito skére dle Finneganové. Lécba tohoto syndromu je
podptirna a farmakologicka. Socialni dopady na dité spocivaji ve Spatné sociokulturni
situaci matky a také v jeji neschopnosti se o dit¢ postarat. Dé¢ti tak Casto konci na
zéklad¢ predbézného opatieni v détském centru.

Cilem prace bylo zmapovat potieby novorozencu, jejichz matky uzivaly v dobé
téhotenstvi nelegdlni navykové latky. Dale jsme chtéli zjistit, jaké oSetfovatelské
intervence pozitivn¢ ovliviluji stav novorozencli s novorozeneckym abstinencnim
syndromem v prvnich dnech Zivota. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké oSetfovatelské
intervence by mohly zaptsobit na matku, aby jiz nelegalni navykové latky neuzivala.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vypracovana na zdékladé studia
zdokumentovanych odbornych zdroji. K ziskani empirickych dat byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do tiech casti. Prvni byla
provedena metodou analyzy dokumentt, ze kterych jsme se chtéli dozveédét, s jakymi
potfebami méli novorozenci matek uzivajici nelegalni navykové latky v prvnich dnech
po narozeni problémy. Pro zhodnoceni potieb byl vybran model Virginie
Hendersonové. Ze 14 elementarnich potieb, které Hendersonova uvadi, jsme vybrali jen
ty, které byly pro novorozence z naseho pohledu nejdilezitéjsi. Druhd cast vyzkumu
byla provddéna metodou zucastnéného pozorovani sester, novorozenci a matek.
Pti pozorovani néas zajimalo, zda sestry védély, jak ditéti s NAS pomoci a zaroven také

jaké oSetfovatelské Cinnosti mély na tyto déti pozitivni vliv. V neposledni fad¢ jsme se



chtéli dozvedét, jak sestry s Zzenami komunikovaly a jaké oSetfovatelské intervence
mély kladny dopad na matky. Treti cast vyzkumu byla provadéna metodou
polostrukturovaného rozhovoru s matkami, které béhem téhotenstvi uzivaly nelegalni
navykové latky. Zrozhovort jsme se chtéli dozvédéet, jaké drogy matky béhem
téhotenstvi uzivaly a zda svoji zivotni situaci zacaly fesit jesté pfed porodem. Vysledky
prace ve vSech tfech ¢astech byly zpracovany do kategorii a naslednych podkategorii,
které byly znazornény v piehlednych schématech a tabulkach.

Vyzkumné Setfeni ukéazalo, ze novorozenci matek uzivajicich nelegalni navykové
latky béhem t&€hotenstvi, maji po porodu rizné problémy ve vSech nasich sledovanych
potiebach. Nejvice vyzadovali pomoc s potifebou dychani, vyzivy a tekutin, s potiebou
odpocinku a spanku, s potiebou termoneutralniho prostfedi a s potiebou socialniho
kontaktu. Dale mlzeme fici, Ze na novorozence, ktery prochazi novorozeneckym
abstinen¢nim syndromem, piisobi urcité oSetiovatelské intervence pozitivné. Dillezitym
se ukdzalo pfistupovat k ditéti individualng, tzn. v€as reagovat na zménu v jeho
chovani, respektovat jeho spanek a odpocinek, sjednotit vSechny 1 Iékaiské vykony do
blokii, pouzivat nefarmakologické tlumeni bolesti, krmit jej individuédlné dle chuti a sily
a vyzkousSet rizné techniky podévani vyzivy. Dale pak ukladat dit¢ pro ného do vhodné
polohy a pfipadné ho i pochovat, kolébat nebo pouzit jemu piijemné doteky. Posledni
¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na matky, které uzivaly nelegalni navykové
latky. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry stémito matkami aktivné moc
nekomunikovaly, nenabizely jim ani moznost kojit za urcitych dohodnutych podminek
adale jim také nenabizely spolecnou hospitalizaci s ditétem do jeho propusténi
z porodnice. Na druhé strané¢ samy matky o kojeni a hospitalizaci s dit€tem nemély
zajem.

Vystupem z této prace bylo vytvoreni informacniho letaku, ktery by informoval
o negativnich dasledcich navykovych latek na novorozence, ktery miize byt nasledné

vyuzivan na oddéleni k edukaci nejen rodicu, ale také studentd.
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Neonatal abstinence syndrome as a result of the use of illegal
substances by pregnant women

Abstract

The diploma thesis deals with neonatal abstinence syndrome which occur to
newborns whose mothers were on addictive illegal drugs in the time of pregnancy. The
most frequently taken drugs are canabinoids, stimulancias, opiods and opiates,
halucinogens, and drugs taken during substitutional therapy. Neonatal abstinence
syndrome is a multisystem disorder that frequently affects central nervous system,
gastrointestinal system, respiratory system and autonomic system. To diagnose neonatal
abstinence system is the most important careful monitoring of baby in the first days of
its life. There are different scoring systems which have been developed for assessing the
severity of neonatal abstinence syndrome, we use the Finnegan scoring system.
Treatment of neonatal abstinence syndrome is mainly supportive and pharmacological
therapy. There are also social serious consequences of this problems; mothers are
usually not able to take care of babies and children live in children’s homes.

The aims of this study were to find out special needs of newborns born to mothers
using addictive illegal drugs during pregnancy, to find care interventions which help
newborns with neonatal abstinence syndrome in their first days of life and to discover
interventions helping mothers stop using addictive illegal drugs.

The theoretical part of this study is based on research of already presented
scientific studies. The practical part of the study problems of neonates of mothers using
addictive illegal drugs in first days after delivery. We have used Virginia Henderson’s
need theory to evaluate neonate’s need. We have chosen only the most important
elementary components out of 14 components in Virginia Henderson’s need theory.
I was also trying to find out if nurses know how to help neonates with neonatal
abstinence syndrome and what nursing interventions have positive influence to
neonates. Another goal was to know how nurses communicate with mothers and if they
have positive influence on mothers. The method of communication with mother using
addictive illegal drugs was semistructured interview. I wanted to know what kind of

addictive drugs mothers were using during pregnancy and if mothers tried to solve their



problem in pregnancy, before delivery. Results are sorted into categories and
subcategories and showed in diagrams and tables.

Neonates of mothers using addictive illegal drugs during pregnancy have problems
in all investigated needs such as breathe, eat and drink adequately, sleep and rest,
thermoneutral zone and social need. I also found out that some nursing intervences have
positive influence on neonates with neonatal abstinence syndrome. Very important
intervenes were individual contact with each neonate and quick reaction to every
change in behavior. It is also necessary to respect their sleep and rest time, take nursing
and medical care together in blocks, use non-pharmacological treatment of pain, feed
them individually according to their needs and also try different techniques of feeding,
put babies into the right position and eventually nestle, rock or touch them.

In last part of the study we discuss mothers who use addictive illegal drugs. We
found out that nurses did not speak with them very actively, did not offer them to
breast-feed in special conditions, did not tell them about possibility to be with neonate
together in the hospital until a discharge. On the other hand, mothers were not interested
in the breast-feeding or staying with babies.

The goal of the study was to create brochure with information of negative
consequences of taking addictive drugs on babies. This brochure is convenient for

education of mother and students as well.
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Uvod

Uzivani néavykovych latek predstavuje zavazny problém naseho i1 svétového
zdravotnictvi. Pro diplomovou préci jsem si vybrala téma Novorozenecky abstinencni
syndrom jako dusledek uZivani nelegalnich ndvykovych latek téhotnymi zenami.
Pracuji na neonatologickém oddéleni v Plzni a stale ¢astéji se nam na oddéleni objevuji
novorozenci, jejichz matky maji v anamnéze uveden abusus nelegalnich navykovych
latek. Témto matkdm se rodi novorozenci s komplikacemi a dasledky vyplyvajicimi
z intrauterinniho ptsobeni téchto latek — s projevy neonatidlniho abstinencniho
syndromu (NAS). Novorozenec je ohrozen nejen piimym ucinkem drogy, ale také fadou
dalSich zdravotnich, socidlnich a ekonomickych nésledkti. Podstatou NAS je vznik
zavislosti plodu v obdobi t¢hotenstvi vlivem trval¢ dodavky drogy fetoplacentarnim
obéhem. Po porodu se dopravovani drogy piferusi a mohou se objevit patologické
ptiznaky. Drogova zavislost v gravidit¢ je problematika, ktera vyZzaduje
multidisciplinarni  pfistup. Potiebna je spoluprace gynekologli, neonatologt,
psychologti, psychiatrii a socidlnich pracovnikli, kdy cilem vSech je minimalizace
dopadu abusu drog na téhotenstvi, plod a snaha vratit matku a dité zpét do spolecnosti.
Diplomové prace se vénuje nelegalnim navykovym latkdm a nikoliv alkoholu nebo

tabaku, které také patii do navykovych latek, ale nasi spolecnosti jsou tolerovany.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Novorozenecky abstinencni syndrom

Strandk et al. (2015) definuje novorozenecky abstinencni syndrom (NAS) jako
soubor postnatalnich ptiznakii u novorozence, kdy jeho matka v pribc¢hu téhotenstvi
uzivala navykové latky. Projevuje se tadou ptiznakl, které vychazeji zreakce
centralniho nervového systému (CNS), gastrointestinalniho traktu (GIT), respiracniho
a vegetativniho systému novorozence.

Strandk et al. (2015) dale odhaduje, ze piiblizné 5 — 10 % porodd je spojeno
s abusem 1ékl u rodicek, pficemz vyskyt je cetnéjsi ve velkych méstech. Matas (2012)
uvadi, Ze v obdobi od ledna 2010 do dubna 2012 bylo na neonatologickém oddéleni
v Plzni pies vysoky pocet Zen uzivajicich béhem gravidity drogy, hospitalizovano jen

14 novorozencii, u kterych byly zaznamenany abstinen¢ni piiznaky.

1.1.1 Patofyziologie novorozeneckého abstinencniho syndromu

Macmullen et al. (2014) uvadi, Ze vétSina navykovych latek velmi snadno piechézi
pfes placentarni bariéru. Malé castice prechazi pasivni difuzi, pfi které neni potieba
energie v podobé adenosintrifosfatu (ATP). Vétsi latky jsou transportovany napojenim
na prenasece, které potiebuji energii v podobé ATP. Dalsi latky mohou piechazet
pinocytézou, coz je metoda preneseni extracelularni tekutiny pomoci vychlipovani
membrany, ve které mohou byt navykové latky rozpusténé. Jedna se o latky, které jsou
lipofilni. Déle tyto drogy maji malou molekulovou hmotnost, malou vaznost na
plazmatické proteiny a nizky stupeii ionizace.

Stranak et al. (2015) tikd, ze biologicky polocas rozpadu navykovych latek je
uplodu prodlouzeny a tak dochézi ke kumulaci latky v plodové vodé i v plodu
samotném. Drogy obsazuji centrdlni nervové receptory v mozku, ovliviiuji rast
a diferenciaci mozkovych bun¢k, bunéénou migraci a cytogenezi. Ruwanpathirana et
al. (2014) poukazuji pomoci studie na zavaznost NAS u novorozencl, narozenych
v terminu (tj. mezi 38. — 42. tydnem gestace). NedonoSeni novorozenci (narozeni pred
38. tydnem gestace) nemaji zpravidla vysoké Finneganové skore (tj. skore, kterym se
hodnoti pfitomnost a mnozstvi abstinen¢nich pfiznaki v jednotlivych casovych
intervalech). Je to dano nezralosti CNS, dozravanim jaterniho metabolismu plodu,
mensim pritokem krve pies placentu, ale i niz§im obsahem tuku u plodu. Z divodu

predCasného porodu jsou nedonoSeni novorozenci navykovym latkdm u matky
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vystaveni 1 krat§i dobu. Dale Strandk et al. (2015) uvadi, Zze nedonoseni novorozenci,
jejichz matky v téhotenstvi uzivaly heroin nebo kokain, mohou mit mensi respiracni
distres v disledku podpory maturace plic zminénou drogou.

Vavtinkova a Binder (2007) dodavaji, ze Casté¢ infekce Zen zpusobuji tvorbu
a uvolnovani kortizolu a prostaglandind. Prostaglandiny stimuluji délohu a vyvolavaji
dechové tisn¢ (RDS).

Podle samotné¢ Vaviinkové (2013) wuzivani drog ovliviluje placentarni
metabolismus, uteroplacentdrni prutok a transport kysliku a Zivin placentou. Pritok krve
placentou je dan srde¢nim vydejem matky a plodu, déloZznim tonem a vaskularni

rezistenci.

1.1.2 Klinicky obraz novorozeneckého abstinencniho syndromu

Stard et al. (2009) uvadi, ze nastup klinickych ptiznakiit NAS zavisi na nékolika
faktorech. Dilezita je farmakokinetika drogy, typ uzivané drogy a gestacni stafi
novorozence. Tize NAS zavisi na délce zavislosti matky, na ¢asovém intervalu od
posledni aplikace davky drogy do porodu.

Obecny klinicky obraz NAS podle Strandka et al. (2015) zahrnuje projevy CNS,
respiracniho systému, vegetativniho systému, GIT a jiné projevy. Mezi projevy CNS
fadi autor zvySenou drazdivost, neklid, ties, kiece, poruchy spanku, zvySeny svalovy
tonus, vysoko ladény kiik, hyperaktivni Moroiv reflex a hyperacusis. Do projevi
dychani patii tachypnoe, apnoe, dyspnoe, ucpany nos, kychdni, Skytavka a zivéni.
Vaviinkova (2013) jesté¢ do respiracnich poruch zarazuje mramorovanou kiizi a alarni
souhyb. Strandk et al. (2015) dale popisuje vegetativni projevy, do kterych fadi poceni,
poruchy prokrveni, poruchy termoregulace, slzeni, slinéni. Mezi projevy GIT patii
problémy s pitim, nekoordinované sani a polykani, intolerance stravy od regurgitace az
po projektilové zvraceni, fidkd az vodnata stolice. Dal§imi projevy NAS miize byt
1 tachykardie a ubytek na hmotnosti novorozence.

Podle Fendrychové (2013) se poruchy CNS projevuji vysokym, pisklavym kiikem,
u kterého se sleduje nastup a doba trvani. Dtllezité je, jak rychle a zda viibec se dé plac
ditéte utisit. Dale pozorujeme neschopnost spanku a sledujeme, jak dlouho po jidle je
dité schopné spat. Zajima nas rytmus spanku a bdéni. Dal$Sim projevem, které¢ho si
v§imame, je tfes pii vyruSeni nebo 1 v klidu. Sledujeme stupen tiesu, jeho néstup a jak

dlouho trva. Mlze dojit az ke kiecim, které mohou byt tonické i klonické. Zajima nés
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lokalizace kieci (horni nebo dolni koncetiny, generalizované kiece), grimasy v obliceji,
deviace oci, barva kiize a exkoriace na kizi, které mohou byt v obliceji, na kolinkéch,
na prstech nebo i na patach nohou. Do poruch funkce GIT patii chabé sani, Spatné piti,
regurgitace, zvraceni a fidké az vodnaté stolice, které se objevuji jako pozdni
manifestace. Novorozenec si ¢asto usilovné¢ dumla ruce, ale jeho sani a polykani je
nekoordinované a neefektivni. Casto nepfibyva na hmotnosti a mize u ného dojit az
k dehydrataci. K vegetativnim pfiznakim patii nestabilni télesna teplota (TT), coz
znamena jeji vykyvy k hypotermii nebo hypertermii a generalizované poceni. To je
mnohem siln¢jsi nez u zdravych déti.

Hamplova et al. (2015) fikd, Ze v pozd&jsim véku se u déti matek, které uzivaly
béhem téhotenstvi navykové latky, objevuje rastovy deficit, opozdéni
psychomotorického vyvoje, naruSeni kognitivnich funkci a percepcnich schopnosti.
Nejcastéji se objevuji poruchy chovani a uceni. Déti jsou ale i vice hyperaktivni.

Fendrychova (2013) rovnéz uvadi, Ze ne vSechny déti drogové zavislych matek
maji abstinen¢ni ptiznaky. Pfedevsim to zavisi na kvalité drogy, nepravidelnosti uzivani
a michani jednotlivych drog. Je tieba rozliSovat drogovou zévislost od jinych poruch,

protoze mnoho manifestaci je nespecifickych.

1.1.3 Diagnostika novorozeneckého abstinencniho syndromu

Stara et al. (2009) uvadi, ze dulezita je anamnéza matky. NeSpor a Scheansova
(2011) dodavaji, ze otazky, které se tykaji koufeni, alkoholu a jinych navykovych latek
musi byt standartni souc¢asti anamnézy i u netéhotnych zen ve fertilnim véku. Nejprve
se pokladaji otazky, které vzbudi nejmensi odpor a pak teprve se kladou otazky tykajici
se koufeni, alkoholu a navykovych latek. Diilezity je neodsuzujici piistup a pochopeni.
Podle Star¢ et al. (2009) se zjistuje druh, davka, cesta podani drogy a délka zavislosti,
Cas posledni davky, substitu¢ni 1écba. Abusus navykovych latek ale pfiznava maly pocet
téhotnych (pouze 40 — 60 %).

Podle Fisarkové a Tkaczyka (2008) Ize provést toxikologické vysSetieni
u novorozence a u jeho matky. U novorozence je mozné vysetfit moc¢, smolku, vlasy
a cast tkdné pupecniku. Hudak a Tan (2012) upozoriiuji, Ze mo¢ novorozence je nutno
odebrat co nejdfive po narozeni, protoze mnoho drog se rychle metabolizuje
a eliminuje. Mo€ odrazi expozici navykové latky v poslednich dnech ptfed porodem.
Nejdéle mizeme z moce detekovat marihuanu a kokain. FiSarkova a Tkaczyk (2008)

dodévaji, ze vysetfeni smolky je celkem spolehliva metoda, jak odhalit drogy pozivané
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ve druhém a tfetim trimestru gravidity. Blahova a Fencl (2014) fikaji, Ze nejcitlivéjSim
testem je odbér vlast, ktery podchyti abusus drog i nékolik mésici pied porodem.
Odbér vlast a tkan¢ pupecniku jsou ale metody finanéné narocné a dostupné pouze ve
specializovanych laboratofich. Strandk et al. (2015) dodava, Ze je mozné u novorozence
vySetiit 1 krev. Pro nizké koncentrace stanovovanych latek v krvi novorozence a pro
jejich rychlou postnatilni eliminaci se tato metoda ale témétf nepouziva. U matky
vysetiujeme moc a krev.

Fendrychova (2013) tika, Ze vzhledem k nespecifi¢nosti piiznakit NAS a jejich
subjektivnimu hodnoceni byly vytvofeny hodnotici systémy. Smyslem hodnoceni je
snaha alesponn ¢astecné objektivizovat znamky NAS. Hodnotici systém umoziuje
sledovat rozvijeni pfiznaki syndromu, rozhodnout o indikaci farmakologické lécby
a uprave jejich davek.

Fendrychova (2013) dale uvadi, ze v 70. letech minulého stoleti bylo vytvofeno
Finneganové skore. Pouzivalo se pro hodnoceni abstinen¢nich ptiznakd u donoSenych
novorozencu, jejichz matky uzivaly opiaty, alkohol nebo benzodiazepiny. V roce 1986
bylo Finneganové skére modifikovano a mizeme se s nim setkat pod nazvem Neonatal
Abstinence Scoring Systém — NASS i v Ceské republice (CR), (piiloha 1). Zachova
(2012) piSe, ze zminéné skore sleduje a hodnoti 21 pfiznaki, které autorka urcila jako
nejcastéji se vyskytujici u NAS. Ptiznaky rozd¢lila do skupin a ohodnotila body.
Nekteré ptiznaky hodnoti 1 podle intenzity nebo délky trvani piiznaku.

Jones a Fielder (2015) vyzaduji skoleni pro spolehlivé hodnoceni NAS. I vyskoleni
hodnotitelé¢ musi celit riznym potizim pfi posuzovani nékterych polozek (napf. rozdil
mezi ,,mirnym* a ,,znaénym* ttesem).

Vavtinkova (2013) uvadi, ze Finneganové skore je pouzivano k posouzeni
odbourdvani zejména opiatii, ale i1 ostatnich drog. Pokud mame podezieni na NAS,
hodnotime novorozence kazdé¢ 4 hodiny. Vysledkem je soucet bodového hodnoceni
stavu ditéte béhem tohoto casového useku. Pti vysledku 8 a vice bodu se dalsi
hodnoceni provadi kazdé¢ 2, 3 hodiny. Fendrychova (2013) upozoriiuje i na dalsi
skorovaci systém, jehoz autorem je P. J. Lipsitz. Sleduje 11 pfiznakti abstinence
a hodnoti je body. Farmakologicka terapie by méla byt zahajena pii hodnoté vyssi nez
4. Zahorodny et al. (1998) vytvofili dal$i hodnotici systém, ktery nazvali Neonatal
Withdraval Inventory (NWI). Zde se pii posuzovani novorozence odstranuje
subjektivita hodnotitele tim, ze se minimalizuji pfedsudky pozorovatele vzniklé

v okamziku, kdy body pfid€luje. Dité se tak mlize hodnotit ve stavu nejvyssi stability
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a jiné zase naopak ve stavu nejvyssi iritability. Autofi chtéji tak dosdhnout toho, aby si
sestra vytvofila obrazek o celkovém stavu ditéte a ne jenom aby pfid¢lovala body za
pozorované symptomy.

Zachova (2012) uvadi, ze sledovani novorozence je povinnosti 1€kare, ale i sestry,
ktera u luzka ditéte travi mnohem vice Casu. Sestra by méla véas zachytit odchylky od
normy v chovani novorozence a adekvatné reagovat. Fendrychova (2013) dodéava, ze
ukolem sestry neni pouze okamzité informovat 1ékare pti zhorSeni stavu novorozence,

ale podle potteby také zahajit resuscitaci a asistovat pfi ni.

1.1.4 Terapie novorozeneckého abstinencniho syndromu

Zachova (2012) uvadi, ze terapie NAS je podpiirna a farmakologicka. Dale tika, ze
novorozenec s anamnestickym udajem o abusu matky by mél byt zvySené sledovan
av piipadé¢ potieby pielozen na jednotku intermedidlni ¢i intenzivni péci pro
novorozence.

Drobna a Cihat (2011) podpiirnou 1é¢bu doporuduji u viech novorozencii, u jejichz
matek je podezieni na abusus psychoaktivnich latek. Novorozenec je ulozen na mékkou
podlozku, zajisti se mu termoneutralni prostfedi a Setrnym odsavanim se udrzuje
prachodnost jeho dychacich cest. Dale se musi zabranit nadmérnému hluku a osvétleni,
chranit dité pted zbyteCnou manipulaci a Setrnym zpusobem realizovat oSetfovani. Dité
vyzaduje klid, Sero, ticho, volné baleni plen, mékké materialy kolem svého téla, Siditko
(dudlik). Jiz samo citlivé oSetfovani, jemné dotyky, tepelny komfort, trpélivost pfi
krmeni, vylou€eni pfimého svétla mize ptiznaky NAS zmirnit. Jakékoliv drazdivé vlivy
mohou naopak vyprovokovat u predisponovaného ditéte kieCe. Fendrychova (2013)
dodava, ze pii neklidu a placi dit¢ uklidiujeme pfitulenim, kolébanim, podanim
dudliku. Redukujeme rusivé podnéty z okoli. Dtlezité je hledat a vyloucit i jiné pfic¢iny
kiiku napf. bolest. Je tfeba také podle potieby ménit polohu ditéte, abychom zabranili
vzniku proleZenin. Sledujeme a pfipadné oSetfujeme predilekéni mista a nezbytnd je
asepticka technika oSetfovani jiz odfenych mist.

Stranak et al. (2015) upozoriiuje na nutny monitoring vitalnich funkci a také podle
potieby zajistit ditéti ob&hovou a ventilatni podporu, oxygenoterapii a 1écbu
dehydratace. Stard et al. (2009) dodava, ze zhlediska vyzivy je vhodna vysoko
kalorickd strava s 150 - 250 kcal/kg/den, podavand v kratSich intervalech a niz§ich
davkach. Po jidle je vhodna poloha na bfiSe nebo na pravém boku jako prevence

aspirace. Mezi absolutni kontraindikace kojeni patii pokracovani matky v abusu
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nezédkonnych drog a HIV pozitivita matky. Po pferuseni kojeni mize dojit k rozvoji
abstinen¢niho syndromu, ktery muize byt takové intenzity, ze musi byt zahdjena 1écba
s nutnosti hospitalizace. U substitu¢ni 1é¢by je mozné kojeni u preparatu Sobutex
(buprenorphin), ktery do matetského mléka (MM) piechéazi jen v malych koncentracich.
U metadonu se nazory na kojeni lisi. Kocherlakota (2014) doporucuje prikladani ditéte
k prsu, pokud denni davka metadonu u matky nepiekro¢i 20 mg. Do MM tak piechazi
jen malé mnozstvi z celkové davky. Pii kojeni se zvySuje vazba mezi matkou a ditétem
a podporuje se tak aktivni ticast matek na oSetfovani ditéte. Od kojeni se pak doporucuje
postupné odstaveni. Zachova (2012) dopliuje, Ze kojeni pro tyto novorozence byva
obtizné vzhledem k jejich neklidu a nekoordinovanym sacim pohybiim. Je potieba velké
trpélivosti jak od oSetfovatelského personalu, tak od matky ditéte. Je vhodné béhem
hospitalizace ditéte navazat kontakt s matkou. Tato spoluprice miize byt pro
osetfovatelsky personal nekdy velmi naroc¢na vzhledem k drogové minulosti matky
a jejimu nestandartnimu chovani.

Casper a Arbour (2014) upozornuji na fyzickou a psychickou naro¢nost povolani
sester pfi oSetfovani novorozenci s NAS. Sestry se Casto setkavaji s rtiznou Skalou
emoci (n€kdy i negativnich) vztahujicich se k matkdm uZzivajicim navykové latky.
Zdiraziuji 1 nutnost vzdélavani novorozeneckych sester v oblasti adiktologie.

Fendrychova (2013) ik, Ze smyslem medikamentdzni 1écby je prevést dité pres
poporodni obdobi bez zdvaznych klinickych znamek NAS. Dulezité je zmirnit celkovy
diskomfort ditéte, kterym je NAS doprovazen a zajistit tak jeho dobré prospivani.

Podle Strandka et al. (2015) je medikamentézni 1é€ba zahajovdna pfi Finnegan
skore vysSim nez 8 bodi anebo pii kiec¢ich. Fendrychova (2013) uvadi, Zze
farmakologickd 1écba NAS je zaloZzena na tlumeni pfiznakd. U zavislosti matky na
opiatech se voli opiové preparaty a v ostatnich ptipadech phenobarbital. Davky 1¢ki
urcuje 1ékat. Se snizujicimi se priznaky se snizuji i davky. Kastnerova (2008) dodava,
ze u opiatl, se podava morfin, ktery je pfipraveny lékarnou jako 0,5 mg/ml vodny
roztok. Strandk et al. (2015) uvadi 0,4 mg/ml. Dale Kastnerova (2008) dodava, ze
preparat je ditéti podavan po kapkach. Obvykla délka 1éCby je 1 - 2 mésice a monitorace
je nutna 4 dny po redukci davky.

Kelly et al. (2015) se ve své studii vénovali novorozenciim s NAS, ktefi uzivali
peroradlni morfin a nebyli 1éCeni v nemocnici, ale v domacim prostiedi. Vyhoda
domaéciho prostfedi spocivd v pomalejsi odstadvce novorozence od navykové latky,

poklesu nakladii za nemocnicni péci a lepSim vztahem mezi matkou a ditétem. Kazdého
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novorozence s NAS je nutné posuzovat jednotlivé, ne vSechny déti budou vhodnymi
kandidaty na 1éCeni v domécim prostiedi, zejména zdivodu socidlnich

a bezpecCnostnich faktord.

1.1.5 Socialni dopady novorozeneckého abstinencniho syndromu

Podle Strandka et al. (2015) propusténi novorozence s NAS do doméci péce
nasleduje az po podrobném vySetfeni matky i1 novorozence. Dlouhodoby dohled
socidlnich pracovnikii a zdravotniki s navsStévami doma prokazatelné zlepSuje
dlouhodoby zdravotni a socidlni vyvoj v téchto rodinéch.

LukeSové (2008) uvadi, ze drogova zavislost matky a casto i otce, predstavuje
mnoho zdravotnich, biologickych a psychosocialnich rizik pro vyvijejici se plod. Déti
Casto ziji v chaotickém prostiedi a matCin z4jem neni ani tak o dité, ale o drogu.
Kombinace negativnich jevi plsobi na zdravy vyvoj ditéte. DalSimi faktory jsou Spatna
vyziva, chudoba, nedostateCna prenatdlni péce, sexualné ptenosné choroby, domaci
nasili, zanedbavani a zneuzivani ditéte, bezdomovectvi, Casté zmény bydliste,
neadekvatni bydleni, nezaméstnanost, pobyt ve vézeni, nizka vzdélanostni uroven atd.

D¢ti narozené zavislym matkam jsou ve vétSiné piipadit odebrany a umistény na
zékladé predbézného opatieni bud’ do ustavni vychovy, nebo do péce rodiny, ze které
zéavisla matka pochazi. Diivodem odebrani ditéte je celkova sociokulturni situace matky
a jeji neschopnost o dité pecovat. Pretrvavajici drazdivost a nespavost ditéte vyzaduje

trpélivy a také citlivy ptistup obou rodicu.

1.2 Nelegalni navykové latky

Dunselman (2013) tikéa, ze drogy jsou latky nebo prostfedky, které zptisobuji
zménu védomi. Zmeény védomi nejsou vyvolany vlastni vnitini aktivitou, ale jsou
zpusobeny latkami z vnéjSiho prostfedi. Drogy lze tedy piesnéji definovat jako latky
nebo prostredky, které jsou zamérné uzivany za ucelem zmény védomi. Mahdalickova
(2014) dodava, zZe slovo droga pochéazi z arabského slova durana (Ié¢ivo). V cCestiné
muzeme slovo droga pouzit ve dvou vyznamech. Droga jako 1éCivo, kam patii rizné
ususené nebo jinak konzervované rostliny, ZivoCichové, jejich ¢asti nebo produkty
jejich metabolismu, slouzici jako 1é¢ivo, a psychoaktivni droga, coz je ndvykova latka,
ktera ovlivituje psychiku, zpravidla je navykova, nékterd je Skodlivda a vesmeés jsou

nelegalni nebo staitem omezované.
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Kanabinoidy

Miovsky et al. (2008) tikd, Ze kanabinoidy jsou pfedevsim ptirodni drogy vyrabéné
z konopi, které¢ maji halucinogenni ucinek. Pokorna a Pistov¢akova (2011) uvadi, ze
Cannabis (konopi) je jednoletd, dvoudoma rostlina, rostouci plan¢ 1 péstovana
¢lovékem. V rodu konopi se rozlisuji 3 hlavni druhy. Jedna se o konopi seté, indické
a rumis$tni. Mezi hlavni psychoaktivni latky v konopi patii tetrahydrocannabinol (THC).
Za dostatecné psychoaktivné uc¢innou rostlinu se povazuje ta, ktera obsahuje THC
alespot v 1 %. Z konopi se ziskdva marihuana a hasi§. Marihuana ptfedstavuje kvéty
s okvétnimi listky ususené samici rostliny konopi, které mohou byt smichany s vétSimi
listy. Sila marihuany je ddna mnozstvim THC. Cim vic THC je v marihuané obsaZeno,
tim se stdva siln€j$i a Skodlivéjsi. Hasis se ziskava ze zralych kvétl samici rostliny
konopi. Jednd se o konopnou pryskyftici. Nejvice se uzivaji kvéty, které maji hodné
chloupktl na povrchu. Ty obsahuji nejvice pryskyfice bohaté na THC.

Miovsky et al. (2008) dodava, ze u drog konopnych se hlavné vyuziva aplikace
pies dychaci a travici systém. NejCastéji se uzivaji inhalac¢né, predevsim kouienim. Déle
se mohou Zvykat nebo podéavat formou caji. Pfi koufeni drogy se ucinky dostavuji
béhem 2 — 5 minut a po 2 — 3 hodinach intoxikace ustupuje. U peroralni aplikace plisobi
droga po 30 minutach a intoxikace miize trvat 8 — 12 hodin.

Podle Fischera a Skody (2014) se intoxikace projevi zpomalenim vnimani ¢asu
a zosttenim smyslového vnimani. Dostavuji se pocity vyssi sebedivéry a zvySené
tvofivosti, které nejsou doprovazeny skutecnym zlepSenim vykonu. Také dochazi
k poruchdm psychomotorické koordinace. Kalina et al. (2015) dodéava, Ze intenzivni
uzivani kanabinoidl s sebou nese pomalost, hloubavé zabyvani se detaily a poruchy
kratkodobé paméti.

Miovsky et al. (2008) rovnéz uvadi, Ze mezi abstinen¢ni ptiznaky po konopnych
drogéch patii craving, poruchy spanku, unava, bizarni sny, snizend chut k jidlu, ubytek
hmotnosti, celkova podrazdénost, hnév az agresivita. Vaviinkova a Binder (2007)
dodavaji, Ze abstinen¢ni syndrom kanabinoidli se projevuje i nauzeou, prijmem,
pocenim, tiesem a depresi. Binder a Vaviinkova (2011) tikaji, Ze uzivani marihuany je
ve vétSin€é pripadl nepravidelné a Zenam necini potize pii diagnostice tc¢hotenstvi
marihuanu piestat pouzivat.

Vavtinkova a Binder (2007) uvadi, ze vliv marihuany na plod je zavisly na déavce.
Pti chronickém uZzivani kanabinoidi je prokazan nizs$i piirastek hmotnosti u matky

a intrauterinni rustovd retardace (IUGR) u plodu v disledku chronické hypoxie.
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Novorozenci maji lehce prodlouzenou reakci pii vySetfeni evokovanych zrakovych
potencidlli v disledku poruchy ve vyvoji optickych drah. Strandk et al. (2015) jesté

dodava, ze néktefi novorozenci mohou mit malformaci koncetin.

Stimulacni drogy

Podle Kaliny et al. (2015) jsou stimula¢ni drogy latky, které maji nefyziologicky
budivy efektem na CNS. Hirt et al. (2011) dodavé, ze nejuzivanéjSimi latkami této
skupiny jsou kokain, pervitin a extaze. Stimulacni drogy se nejcastéji aplikuji
intranasalng, intraven6zné, peroralné nebo koufenim. Podle Sejvla (2010) je kokain
pfirodni droga. Jedna se o alkaloid, ktery je obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca.
Coca listy obsahuji malé mnozstvi drogy, ale modernim zpracovanim kokainovych
produkti se tato droga stala velice silnou navykovou latkou. Kalina et al. (2015)

Podle Hirta et al. (2011) patii pervitin (metamfetamin) mezi aminy. Aminy jsou
umeéle vyrobené budivé latky a podle Novaka et al. (2008) se pervitin také vyrabi
z efedrinu, ktery je kromé Cisté substance soucasti 1 fady 1¢ékt. Kalina et al. (2015) tvrdi,
ze ucinek pervitinu nastupuje u intravenozni aplikace ihned, u intranasalniho uziti za
5 - 10 minut a pfi peroralni aplikaci do 1 hodiny. Hirt et al. (2011) uvadi, Ze extaze je
synteticka droga, kterd je chemicky odvozena od amfetaminu. Amfetamin patii rovnéz
mezi aminy. Extize vsobé spojuje uUCinky psychostimulaéni a halucinogenni.
Intoxikovani maji pocit nebyvalé¢ energie, intenzivné&j$itho vnimani zvuk a svétel.
Extdze je rozSifovana ve formé tablet riznych barev s rozlicnymi vlisy. Liska (2013)
dodava, ze ucinek nastupuje za 20 minut a pretrvava az 5 hodin.

Binder a Vaviinkova (2011) uvadi, ze po aplikaci stimula¢nich drog dochazi
k odstranéni tnavy, k pocitu zvySené psychické i fyzické vykonnosti, k celkovému
zrychleni psychiky a nabidky piedstav, ke zvysené empatii, k euforii, ale i k uvolnéni
zabran. Uzivateli se zlepSuje sebehodnoceni, dochéazi k sebepfeceniovani a ke ztraté
pudu sebezéachovy.

Kalina et al. (2015) tik4, Ze po vysazeni stimulacni drogy se objevuji akutni potize.
Mezi né patii Ginava, az nékolikadenni spanek s epizodami bdéni a velkym piijmem
potravy, deprese a uzkostné stavy. Po odeznéni akutnich potizi se dostavuje craving —
bazeni, pretrvava depresivni prozivani, objevuje se podrdzdénost a poruchy spanku.

Tento stav trva fadu dnti az tydna.
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Vaviinkova a Binder (2007) uvadi, Ze stimula¢ni drogy jsou vysoce lipofilni, coz
umoziuje velmi rychly transport pfes uteroplacentarni bariéru. Stimulancia zpusobuji
periferni  vasokonstrikci, tachykardii matky a zvySenou irritabilitu délohy.
Vasokonstrikce je disledkem snizeni prutoku v d€lozni tepné a zvySeni vaskularni
rezistence, coz se u plodu projevi hypoxii, hypertenzi a tachykardii. Sejvl (2011)
dodéava, ze vlivem chronické hypoxie se rodi plod s nizkou porodni hmotnosti a se
znamkami IUGR. Uzivani kokainu v téhotenstvi miize dale vést k samovolnym
potratim, k abrupcim placenty nebo k narozeni mrtvého ditéte, Castéji se také vyskytuje
syndrom nahlého umrti ditéte (SIDS). Mohou se i objevit vrozené vyvojové vady CNS,
GIT a kardiovaskularniho systému.

Vavtinkova a Binder (2007) uvadi, Ze novorozenci, ktetfi byli vystaveni ucinkiim
stimulacnich drog, maji mensi obvod hlavicky, krat$i dolni koncetiny, vyssi riziko
vyskytu defekti mocové a pohlavni soustavy. Novorozenci mohou mit znadmky
akutniho NAS, pro ktery je typickd mensi intenzita a kratSi doba trvani oproti opiatim.
Abstinen¢ni syndrom miize trvat az tfi tydny, nez si novorozenec zvykne na

nepfitomnost drogy.

Opioidy a opiaty

Kalina et al. (2015) uvadi, Ze opioidy se pouzivaji v 1ékatstvi jako nejsiln€jsi 1éky
proti bolesti. Opidty jsou podskupinou opioidd. Opioidy a opidty jsou piirodni
a syntetické latky, které maji tlumivé uCinky s vyraznym euforickym efektem.
Zehentbauer (2012) dodava, ze opiaty napodobuji ti¢inek nékterych peptidl, které se
prirozené vyskytuji v téle. Jedna se o endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Mahdalickova
(2014) tika, Zze mezi predstavitele patii opium, heroin a morfin. Opium je zaschla
mlécna Stava znezralych makovic maku setého, kterd se mulze pouzivat k pfimé
konzumaci nebo se dale zpracovéavat. Stava obsahuje alkaloidy, ze kterych mé nejvétsi
podil morfin. Heroin je derivat morfinu. Pfevazné se aplikuji intravendzné, intranasalné
nebo inhalaci po zahtati na alobalu.

Podle Kaliny et al. (2015) zpisobuji opiaty pifijemné uvolnéni, uklidnéni,
odstranéni problémi kazdodenniho Zivota. Pii pfedavkovani dochazi k prohlubujici se
ospalosti, spanku, komatu a mutze nastat smrt v disledku Gtlumu dechového centra.
Projevem zavislosti na opiatech je rychly vznik tolerance. K dosazeni pozadovaného

efektu je zapotiebi stale vyssich davek.
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Mahdalickova (2014) uvadi, ze abstinen¢ni syndrom opidt se projevuje bolestmi
svali a kloubli, pocenim, subfebrilii, zvracenim, nauzeou, prijmem, kiecemi
k tporné nespavosti, poruchdm feci, tremoru, nechutenstvi a dehydrataci. Pro odvykaci
stav neni podstatné, jaka byla forma aplikace opiatu, dilezita je davka a pravidelnost.
U vétSiny opiatil se prvni piiznaky abstinen¢niho syndromu objevi jiz béhem prvniho
dne a vrcholi mezi 3 — 4 dnem. Po tydnu abstinen¢ni ptiznaky z vétsi ¢asti odezni, jen
poruchy spanku mohou pretrvavat i nékolik mésicti. Brett a Murnion (2015) uvadi, ze
nékteré Zeny mohou ke zmirnéni abstinencnich pfiznakli po opidtech zneuzivat
benzodiazepiny.

Vavtinkova a Binder (2007) tikaji, Ze heroin do jedné hodiny od aplikace drogy
matkou vniké do fetalnich tkani. Hajek et al. (2014) dodévaji, Ze navykova latka na plod
pusobi nejprve tlumive, coz se projevi jeho snizenou pohybovou aktivitou. Klesajici
hladina drogy u plodu pak vede ke zvySenému distresu, ktery ukazuje predevsim
tachykardii. V extrémnich piipadech mize dojit az ke smrti plodu.

Binder a Vaviinkova (2011) dodavaji, ze rovnomérny pfijem drogy ohrozuje plod
mén¢ nez nahlé vysazeni latky nebo jeji nepravidelny piisun. Pokud matka pierusi
pfivod drogy, plod in utero prodéld abstinen¢ni syndrom, ktery je s urcitym casovym
odstupem (3 — 7) dni od projevi matky. Kolisani hladiny opiati u téhotnych Zen
a opakovani abstinen¢niho syndromu vede ke zménam na placent¢ a tim dochazi
k rozvoji placentarni insuficience. Ta zplsobuje pfedcasné narozeni novorozence nebo
IUGR u plodu. NAS se objevuje u 50 — 80 % déti narozenych matkam zavislym na
heroinu, objevujici se obvykle 48 — 72 hodin po porodu. Mirné piiznaky abstinen¢niho

syndromu mohou pfetrvavat az pul roku.

Halucinogeny

Podle Kaliny et al. (2015) se jedna o skupinu piirodnich i syntetickych latek,
jejichz charakteristickym efektem je kvalitativni zména védomi a deformace vnimani
objektivni reality. Mezi ptirodni halucinogenni latky patii psilocybin (v houbach rodu
Lysohlavek), mescalin (v kaktusu), atropin a skopolamin (v durmanu, blinu). Mezi
syntetické¢ halucinogeny patii predev§im LSD. Hirt et al. (2011) uvadi, ze LSD je
bezbarva, krystalicka latka, ktera se vyrabi z kyseliny lysergové, ucinné latky namele.

Nejcastéji se aplikuje peroralné pod jazyk po absorbovani latky na kostku cukru nebo
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do savého papiru. Kalina et al. (2015) tikd, Ze nastup G€inku po peroralnim podani je za
30 minut a doba uc¢inku se pohybuje mezi 6 - 12 hodinami.

Podle Hirta et al. (2011) se po poziti halucinogenii objevuji zrakové a sluchové
halucinace, poruchy vnimani casu, prostoru a vzdalenosti. Vnimani je natolik
ovlivnéno, ze hlavni nebezpeci spocivad v urazech a péadech, které si matka sama
zpusobi. Muze dojit az k dezorientaci, k nepfijemnym halucinacim paranoidniho
charakteru, ke ztraté subjektu v realité a stav mtize vyustit az do t€zké agrese vici okoli.
Petr et al. (2007) dodava, ze halucinace se mohou vratit i po mnoha mésicich po uzivani
této drogy, jde o tzv. ,flashback® (zpétny zablesk). Nepatrné mnozstvi drog je
uchovavano ve tkanich dlouhou dobu a pfi riznych zatéZzovych situacich mize dojit
k jejich uvolnéni do ob&hu a plsobit na citlivé receptory CNS. Pacientky mohou trpét
zavratémi, pocity napéti v hlavé, celkovou slabosti, pocity vnitfniho chvéni, ataxii,
mohou mit nauzeu, zarudnuti v obliceji, potit se. Dochéazi ke zvySeni télesné teploty,
srdecni akce je zpomalena.

Kalina et al. (2015) uvadi, Ze vysazeni halucinogenii nedoprovazi abstinencni
syndrom. Tyto latky nezptisobuji ani psychickou a ani somatickou zavislost.

Podle Bindera a Vaviinkové (2011) jsou halucinogeny téhotnymi Zenami malo
pouzivany. Pfi jejich uzivani se objevuje zvySend incidence abrupce placenty,
piedcasny porod a IUGR. Kostiuk (2013) dodava, ze uzivani LSD v téhotenstvi zvysuje
1 riziko potratu. Vaviinkova a Binder (2007) uvadi, ze t€hotné Zeny Casto neuzivaji jen
halucinogeny, ale i jiné drogy. Chromozomalni aberace a mnohocetné vrozené vady
nelze tedy jednoznacné pficist na vrub halucinogeniim. Obecné lze fici, ze déti narozené
zenam uzivajici v pribéhu t¢hotenstvi LSD, maji podobné problémy jako déti vystavené

ucinkdm kokainu.

1.2.1 Zavislost

Nespor (2011) uvadi, ze zévislost je to, co odpovida definici zavislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci. Syndrom zavislosti je tedy skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, kdy uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi piednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Definitivni diagnéza zavislosti by se méla stanovit jen tehdy, jestlize béhem jednoho
roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevl. Prvni z jevil je silna touha uzivat
latku. Druhy z jevu je, ze jedinec miize mit potize v sebeovladani pfi uzivani latky (jde
o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky). Ve tfetim jevu Clovek proziva télesny
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odvykaci stav (latka je uzivana s Umyslem zmensSit pfiznaky vyvolané ptredchozim
uzivanim této latky). Ctvrtym jevem &lovék prokazuje toleranci k uéinku latky
(vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosdhlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi
davkami). Patym jevem je postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjml ve
prospéch uzivané psychoaktivni latky. Sesty jev je, Ze jedinec pokratuje v uzivani
drogy pfes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledka.

Binder a Vaviinkova (2011) dodavaji, Ze je tieba rozliSit experimentovani s drogou
a zavislost. Mahdalickova (2014) povazuje za experimentovani s drogou nepravidelné
uzivani riznych navykovych latek, kdy zvédavy jedinec uziva drogu v socialni skuping,
jen kdyz je mu nabidnuta a jeho pracovni schopnosti a vykonnost nejsou naruseny.
Binder a Vaviinkova (2011) oznacuji zavislost za onemocnéni CNS, které je spojené
s postupnou desocializaci jedince, rizikovym sexudlnim chovanim, kriminalitou,
malhygienou a malnutrici.

Podle Peska et al. (2007) muze byt drogova zavislost psychicka, fyzicka a socialni.
Nejprve se rozviji psychicka zavislost a nasledné¢ Casto dochézi k rozvoji zavislosti
fyzické. Psychickd zéavislost na droze je duSevni stav Clovéka projevujici se touhou
znovu drogu uzit — craving. Tento pocit je velmi nepiijemny i po letech abstinence.
Fyzicka zavislost vznika tehdy, kdyz se droga stala soucasti metabolismu a organismus
reaguje urCitymi prevazné negativnimi pfiznaky pfi jeji absenci. Je utvaiena zménami
vyvolanymi drogou mimo CNS (napf. poskozeni srdce). Tyka se hlavné opiata
a tlumivych 1€kii. Projevuje se zimnici, bolesti svalli a kloubi, kfeCemi, zvracenim,
unavou, nespavosti, depresi atd. Socialni zavislost (napf. disco-kultura, techno-scéna) je
spojena zpravidla s néjakym ritudlem, kdy dochazi ke kolektivni konzumaci drog, ke
vzniku subkultury zavislych, ke vzniku osobitého zptisobu komunikace, vyjadfovani, ke
vzniku osobitych vyrazl, kterym casto jini nerozumi.

Nespor (2011) uvadi, ze syndrom zéavislosti miize byt pfitomen pro urcitou latku
(diazepam), tfidu latek (opioidy), nebo Sirsi fadu riznych latek. Drogové zavislosti jsou
povazovany za onemocnéni, kterd je mozno diagnostikovat, je tfeba je 1€Cit a kterym je
mozno 1 pfedchazet.

1.2.2 P¥iciny vzniku zavislosti

Fischer a Skoda (2014) tikaji, Ze p¥i¢iny vzniku zavislosti na navykovych latkach

jsou multifaktoridlni. Nejcastéji jde o kombinaci biologickych, psychologickych

a sociokulturnich faktord. Fischer a Skoda (2014) dale uvadi, Ze existuje souvislost
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mezi vyskytem urcité genetické predispozice a poruchami chovani, jakymi jsou napf.
drogova zavislost, koufeni, alkohol, pfejidani. Za tyto poruchy mtze tzv. ,hardwarovy*
systém v mozku, ktery je ptivodné urCen k tvorbé potéSeni z odmeény, které se dostava
pii ur¢itém chovani.

Kalina et al. (2015) zdarazinuje, ze za biologické faktory povazujeme i nékteré
problematické okolnosti v t€hotenstvi matky napf., zda byla matka zavisla na
navykovych latkéch a plod se tedy opakované setkaval s uCinky téchto latek jesté pred
narozenim. Jsou to také okolnosti porodu (pouziti tlumivych latek v dobé porodniho
stresu) co ovliviluje neurobiologii jedince. Dale Kalina et al. (2015) fadi do
biologickych faktorii cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi,
pritomnost traumat a nemoci. PeSek a Necesand (2009) dodavaji, ze biologickeé
predispozice také predstavuji riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich latek v podobé
ovlivnéni fyziologickymi reakcemi nebo pribéhem metabolického zpracovani.

Kalina et al. (2015) rovnéz tika, ze psychogenni faktory miizeme najit jiz béhem
nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu. Jde o psychické zazitky plodu, tedy o prozivani
toho, co mohlo zpusobit néjaké biologické posSkozeni jedince. DalSimi vyznamnymi
psychologickymi faktory jsou harmonicky vyvoj ditéte, Groven postnatalni péce, vyvoj
a diferenciace potieb a jejich primétené uspokojovani, podpora ditéte v dobé dospivani
a v krizi hledéani identity a adekvatni pomoc v piipadech, kdy se u jedince objevi néjaka
dusevni porucha.

PeSek a Necesand (2009) uvadi, Zze mezi socidlni faktory patii vliv rodiny
(dysfunkéni rodina, anomalita rodicii, syndrom tyraného ditéte), vliv socidlni skupiny
(party, subkultury), vliv Zivotniho prostiedi (prostiedi mést, vybranych aglomeraci —
sidlist¢ a primyslové zony, snizend spoleCenskd kontrola a anonymita, migrace

obyvatel), socialni konformita (uchovani a tvorba socialnich kontaktti a vazeb).

1.2.3 Lécba zavislosti

Nechanska et al. (2012) uvadi, ze pokud Zena uzivd navykové latky, jako jsou
metamfetaminy, marihuana, kokain, je v prvé fad¢ v prubéhu téhotenstvi doporu¢ovana
abstinence, pfipadné 1écba abstinen¢nich ptfiznakii. V ptipadé abusu opioidi je nutné
zenam podavat substitucni 1écbu, protoze mize dojit ke ztraté¢ plodu nebo k ohrozeni
té¢hotné¢ zeny. Podle Bindera a Vaviinkové (2011) je substituni terapie Casove
neomezend udrzovaci 1écba, ktera odklada trvalou abstinenci na dobu, kdy bude pacient

schopen abstinen¢né orientovanou 1é¢bu podstoupit. Substitucni latky se podavaji jinym
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nez nitrozilnim zplGsobem a to v mnozstvi, kterd efektivné potlacuji pacientovy
abstinen¢ni ptiznaky. Tyto latky tak umoziuji zlepsit kvalitu zivota t¢hotné matky.

Vavtinkova (2013) tika, ze hlavnim predstavitelem substitucni 1€cby je metadon.
Jedna se o synteticky opioid, pfi jehoz podavani nedochazi ke zvySovani tolerance a je
mozno jej kontrolované podavat i n¢kolik let. Zabraniuje vzniku abstinencnich ptiznak,
nenavozuje euforii, blokuje touhu po droze. Pro t¢hotnou Zenu, kterd uzivad navykové
latky, je diillezité dosdhnout stabilni hladiny drogy, a snizit tak moZnost vzniku fetalnich
abstinenc¢nich pfiznaki. Matky, které uzivaji metadon, maji lepSi prenatdlni péci
avedou také méné¢ rizikovy zplsob Zivota ve srovndni se zavislymi na heroinu.
IUGR. Metadon se kumuluje v jatrech, slezin€ a plicich plodu a po narozeni se postupné
uvoliiuje v organismu novorozence. Abstinencni pfiznaky se mohou objevit az za 2 - 4
tydny po narozeni. Sedlackova a Zizkova (2007) uvadi, Ze druhym preparatem
substituéni 1é¢by je buprenorphin. Jde o semisyntetickou latku odvozenou od thebainu,
ktera je jednou ze slozek opia. Vaviinkova (2013) dodava, ze neni prokazatelné
embryotoxicky ani teratogenni. NAS je popisovan jako mirny a rychle odeznivajici.
Nastupuje druhy den zZivota novorozence. Kraft et al. (2011) napsali, Ze testovali opioid
buprenorphin k 1é¢bé NAS. Tento preparat byl podavan novorozenciim sublingualné.
Déti zaroven dostavaly dudlik a tak udrzely 1€k pod jazykem, dokud se zcela
nerozpustil. Ve srovnani se standartni 1ébou morfinem se zkratila doba 1é¢by 1 doba
hospitalizace.

Binder a Vaviinkova (2011) uvadi, e pomoc drogové zavislym je v CR
organizovana pies protidrogova centra. Pro drogové zavislé matky existuji specidlni
matefskd centra nebo matefské domy, kam mohou byt Zeny v ptipadé¢ zajmu a volné
kapacity umistény po porodu. Na porod drogové zavislé matky je vzdy upozornéna
socialni pracovnice, ktera proSetii socidlni a rodinné poméry a na zéklad¢ vysledku
Setfeni pfijme piislusnd opatieni k zajiSténi adekvatni péfe a bezpeci novorozence.
Nespor a Scheansova (2011) dodavaji, ze pokud t€hotnd Zena odmitne specializovanou
1é¢bu, je dilezité s pacientkou ziistat v kontaktu a pouzit i dal$i postupy, jako jsou prace
s motivaci, terapeuticky kontakt, svépomocné pfirucky, kontakty na linky telefonické

pomoci a spolupréci s rodinou.
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1.3 Téhotenstvi a novorozenec
1.3.1 Téhotenstvi matky

Vavtinkova (2013) uvadi, ze t¢hotné zeny zavislé na navykovych latkach jsou
vetsinou svobodné, bud’ zcela bez partnera, nebo jejich partner je sdm na droze zavisly.
Daéle jsou velmi mladé a Casto bez zaméstnani, do kterého ani nenastoupily nebo jej
v disledku prohlubujici se zavislosti ztratily. Své téhotenstvi neplanuji a v mnoha
piipadech je zjejich strany i nechténé. Protoze drogové zavisla Zena, at’ jiz vlivem
drogy samotné nebo jejim zpiisobem zivota, postupné ztraci kontrolu nad menstrua¢nim
cyklem, dochézi ¢asto az k pozdnimu zachytu téhotenstvi. T€hotenstvi pfedstavuje pro
zévislou zenu velmi vaznou komplikaci dosavadniho zplisobu zivota a pro mnohé
nepfedstavuje dostateCny podnét pro zménu stereotypi jejich chovani. Binder
a Vaviinkova (2011) tikaji, Ze t€hotné matky zavislé na pervitinu ¢asto svoji situaci
bagatelizuji a jsou presvédCeny, Ze ji zvladnou samy. Naopak u matek zavislych na
opiatech se obcas setkame se snahou o lécbu nebo substituéni terapii v prubchu
téhotenstvi.

Déle Stara et al. (2009) tikaji, ze béhem téhotenstvi neni vyjimkou soucasny
abusus nékolika druhGt drog nebo kombinace drogy s nikotinem a alkoholem.
Vavtinkova (2013) uvadi, ze nejrizikovéjsi je intravenozni aplikace drogy, kterd je
spojena s ¢astym sdilenim stiikacek a jehel v komunité. Dochazi tak snadno ke koznim
a cévnim zanétim. Cim déle je Zena zavisla, tim méné je priichodny povrchni Zilni
systém a pak i obycejny odbér krve mize pusobit zdravotnickému personalu velké
potize. Stara et al. (2009) dodavaji, ze intravendzni aplikaci se pienasi i hepatitidy typu
B a C a vysoké je 1 riziko pfenosu HIV infekce. Dalsi patologické stavy se vyskytuji
v souvislosti s rizikovym zplsobem zivota matky. Snaha ziskat prostiedky na drogy
vede zenu k promiskuitnimu sexualnimu chovani. Miize tak dojit k pfenosu sexualné
pfenosnych chorob. Asocialni chovani matky vede také k malnutrici a malhygiené, kdy
hrozi vznik riznych adnatnich infekci plodu.

Vavtinkova (2013) tika, Ze péce o drogove zavislou matku zac¢ind jejim vstupem do
zdravotnického zatizeni. T¢hotné Zen¢ je nutné doporucit odbornou péci, kterd ji
pomuze ve snizovani davek drog nebo v zahajeni substitu¢ni terapie. Déle ji navrhneme
konzultaci a spolupraci s protidrogovymi odborniky. Dillezité je totiz vyteSit i otazky
jeji vyzivy, bydleni v dobé téhotenstvi a 1 po porodu. Stara et al. (2009) dodava, ze
té¢hotné Zeny zavislé na nelegalnich nadvykovych latkach ptichazeji do zdravotnického

zafizeni Casto az s nastupem porodu. Jejich te¢hotenstvi je Casto nesledované a prenatalni
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péce nedostatecnd. V takovém pfipad¢ je nutné stanovit gestacni stafi novorozence

pomoci skdrovaciho systému a také ho zaradit do skupin klasifikace.

1.3.2 Prenatdlni obdobi

Podle Roztocila et al. (2008) je prenatalni obdobi od poceti ditéte do porodu.
Optimalni délka téhotenstvi je 259 - 293 dni, coz je 37 tydnd ukoncené gravidity, ale
méné nez 42 tydnl. V prenatalnim obdobi jde pfedev§im o biologicky vyvoj plodu.
Hiither a Weser (2010) uvadi, ze v prenatalnim obdobi dochdzi k vytvaieni a dalSimu
prohlubovéni vztahu mezi matkou a plodem. Vytvareni vztahu zalezi na mnoha
faktorech, napf. na vyvojovém stadiu plodu, emocionalnim rozpoloZeni matky nebo
jejich navycich.

Héjek et al. (2014) d€li prenatalni obdobi na 3 faze. Prvni fazi nazyva blastogenezi,
kdy jde o vyvoj oplodnéného vejce v pribchu prvnich tii tydnl. Druhou fazi oznacuje
za embryogenezi, kterd trvad od 3. do 12. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi dochazi
k postupnému vyvoji vSech orgdni embrya. Nejdiive se tvofi zdklady mozku a srdce
a nasledné dochazi k vyvoji téla a koncetin. Na konci 10. tydne je embryo velké cca.
9cm a vazi 14 gramii. Hiither a Weser (2010) ftikaji, ze je embryo velmi citlivé
k riznym latkdm, které mohou zménit jeho vyvoj, napf. pilisobeni infekce, 1€k,
alkoholu ¢i nutricni nedostatky. Héjek et al. (2014) uvadi, Ze tieti faze prenatalniho
obdobi se nazyvéa fetogeneze. Je to obdobi od 12. tydne tchotenstvi do porodu.
V prubéhu fetogeneze plod postupné sili, roste, jeho orgédny a systémy tvarove
a funkéné dozravaji. Zacina se postupné tvofit a ukladat tukova vrstva. Od 24. tydne
gestace dozravaji plice, ve kterych se utvari surfaktant, coz je povrchové aktivni latka,
ktera snizuje povrchové napéti v alveolech a zvysSuje poddajnost plic. Hiither a Weser
(2010) napsali, ze plod postupné¢ zacina vnimat a reagovat na dotek, zvuk a chut’. Je
vystaven mnoha nitrodéloznim podnétiim, jako tlukotu srdce matky a zvuku jeji stievni
peristaltiky aj. Stale vétsi podil maji i podnéty zvenci, piedev§sim hlas rodi¢t nebo
hudba, které mohou ovlivitovat jeho chovani. Chuté a pachy vnima plod pies plodovou
vodu, vniz jsou rozpusténé rtzné latky. Plodova voda ziskdva riznorodé chuté
v disledku zpilisobu stravovani matky. Plod plodovou vodu ochutnava a polykd, ¢imz
dochazi ke stimulaci jeho chutovych receptorti. Kize plodu je prvnim smyslovym
organem, ktery zahajuje svoji ¢innost. Nejdiive reaguji na dotek rty, obliej a genitalie,
tyto oblasti jsou nejvice citlivé 1 pozdéji. Plod vnima dotyk 1 tehdy, pokud matka ¢i otec

polozi a hladi rukama téhotné bficho. Diskomfort miize plod vnimat jiz na konci
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druhého trimestru. Nocisenzory (receptory bolesti) jsou vyvinuty a postupné dozravaji

reakce plodu na bolestivé podnéty.

1.3.3 Novorozenec a jeho klasifikace

Podle Dorta et al. (2013) je klasifikace zatazovani novorozence do skupin, ve
kterych lze 1épe predvidat problémy, které mohou vzniknout béhem poporodni
adaptace. Novorozenec je charakterizovan svym gestaénim staiim, porodni hmotnosti
a jejich vzajemnym vztahem.

Dle gestacniho stafi klasifikuje Hajek et al. (2014) novorozence na donosSené, t;.
narozené v terminu 37 tydnd + 0 dnd az 41 tydnd + 6 dnd. Déale na nedonoSené, tj.
narozené pred ukonCenym 37. tydnem gravidity, a na prendsené, tj. narozené po 42.
tydnu gravidity.

Dle porodni hmotnosti klasifikujeme novorozence na obrovské (makrosomni) —
s porodni hmotnosti 4500 gramt a vice, na novorozence s normalni porodni hmotnosti -
2500 g — 4499 g, snizkou porodni hmotnosti pod 2500 g, s velmi nizkou porodni
hmotnosti pod 1500 g a s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g (Dort et al.,
2013)

Hajek et al. (2014) uvadi, Zze k hodnoceni vztahu porodni hmotnosti a gestacniho
veéku se pouzivaji percentilové grafy, které byly stanoveny na zaklad¢ celostatniho sbéru
dat. Podle Fendrychové et al. (2012) je hypertroficky novorozenec takovy, jehoz
porodni hmotnost je nad 90. percentilem pro dany gestacni tyden. Hypotroficky
novorozenec ma porodni hmotnost pod 10. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny
gestatni tyden veéku. Hmotnost eutrofického novorozence odpovidd dosazenému

gestacnimu stafi.

1.3.4 Stanoveni gestacniho staii

Pro stanoveni gesta¢niho stafi novorozence se mohou pouzivat rizné skorovaci
systémy, které se v praxi pouzivaji sporadicky, protoze vétSinou je k dispozici piesné
urceni terminu gestace podle ultrazvukového vysetieni a data posledni menstruace
matky.

Muntau (2009) tika, ze k posouzeni gestacniho stafi novorozence miize byt
vyuzivan Index dle Petrussy, ktery hodnoti 5 kritérii — tvar ucha, vzhled kiize, ryhovani
plosek nohou, vyskyt lanuga a stav stydkych pyski u dévcat nebo varlat u chlapct.

Lissauer et al. (2016) doporucuji stanoveni gestacniho stafi novorozence pomoci
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skorovaciho systému dle Ballarda. Somaticka kritéria na stanoveni gestacniho véku dle
Ballarda jsou stejna jako u Indexu dle Pertussy, pouze navic jeSt€ hodnoti stav prsni
zlazy. Nejpresnéji se da gestacni vék odhadnout kombinaci fyzikalniho
a neurologického vySetieni, které provadi 1€¢kar. Podle Ballarda se tak hodnoti 6 znaka
somatické¢ zralosti a 6 znaklli neurologického vyvoje a soucet bodii odpovida

pfislusnému tydnu gesta¢niho véku.

1.3.5 Donoseny fyziologicky novorozenec

Fendrychova et al. (2009) charakterizuje fyziologického novorozence jako
zdravého, zralého, eutrofického, ktery ma dobrou poporodni adaptaci. Jeho hmotnost se
pohybuje mezi 2500 — 4500g. Jeho organy jsou plné funkéni, za¢ina samostatné dychat
(30 - 60 dechti/minutu), ma pravidelnou srdecni akci (100 - 160 tepti/minutu), kiize je
rizova a krytd mazkem jen v koznich zdhybech, na zddech mohou byt zbytky lanuga.
Ma dobfe vyvinutou podkozni tukovou vrstvu a télesnou teplotu (36,5 — 37,5°C) si
dobie udrzuje. Postupné zacina tolerovat stravu, dochazi k prvnimu moceni a k odchodu
prvni stolice.

Hajek et al. (2014) uvadi, ze nehty novorozence presahuji konce prstl, jeho prsni
bradavky jsou dobie vyvinuté a areoly pigmentované, ryhovani plosek nohou je patrné
po celé ploSe a uSni boltce maji vyvinutou a elastickou chrupavku. Chlapci maji
sestoupld varlata v Sourku a u divek velké stydké pysky kryji malé stydké pysky.
Roztocil et al. (2008) dodava, ze donoSeny novorozenec dovede otocit hlavu k obéma
strandm a v poloze na biiSe dokdZe na chvili hlavu i zvednout. Umi reagovat na
akustické a svételné podnéty.

Sedlarova (2008) upozoriiuje, ze novorozenec spi 18 - 20 hodin denné a ve fazi
bd¢losti je motoricky aktivnéjsi pred kojenim. Vzbudi se na vnitini nebo vnéjs$i podnéty
a po uspokojeni potfeb znovu usind. Nervovy systém je dostatecn¢ vyvinut, ale neni
moc integrovan. Spontanni hybnost novorozence je pievazné reflexni povahy. Dotyk na
tvaii ditéte vyvola otoceni hlavy ke stimulu (hledaci reflex). Dotyk rti vyvola tichop rty
a nasleduje saci reflex. Pti taktilni stimulaci dlané¢ dokaze novorozenec uchopit predmét,
ktery na dlan pisobi (uchopovy reflex). Moroiiv objimaci reflex je reakci novorozence
na ulek. Babinského reflex pfedstavuje roztazeni prstli dolni koncetiny pii drazdéni
plosky nohy smérem od paty po zevni stran¢ chodidla az po prsty.

Fendrychova a Borek et al. (2012) uvadi, ze oSetfovatelska péce o fyziologického

novorozence piedstavuje podporu bondingu, zachovani té€lesné¢ho tepla, vhodnou vyzivu
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- kojeni, peclivé sledovani novorozence, vedeni dokumentace a povzbuzovani

a zau¢ovani rodicl predevsim matky v péci o dite.

1.3.6 NedonoSeny novorozenec

Hajek et al. (2014) uvadi, Ze nedonoSeny novorozenec ma tenkou, jasné cervenou
ktzi, ktera je velmi citlivd k okolnimu prostfedi. Prsni zlazy jsou nevyvinuté, lanugo
byva tidké, pupecnik silny az rosolovity, umistény blize k symfyze, ryhovani plosek
nohou vétSinou jen v horni tfetin€, usni boltce jsou mékké, chlapci nemaji sestoupla
varlata v Sourku a u divek nepiesahuji velké stydké pysky malé stydké pysky.

Podle Fendrychové (2013) se u téchto novorozenci mohou vyskytovat rizné
poruchy poporodni adaptace v souvislosti s gestatnim stafim ditéte a s nezralosti jeho
organii a systému. V dasledku nezralosti jsou tito novorozenci vystaveni mnoha
rizikim. Pro nezralou plicni tkan a nedostatek surfaktantu v plicich mize dojit az
k respiracnimu selhéni. Nezralost CNS vede k apnoickym pauzam, které¢ jsou provazané
bradykardii a cyan6zou. Pro malé zasoby glukozy a kalcia, které se prenasi placentou
nejvice ve tietim trimestru, dochazi k hypoglykémii a hypokalcémii. Chabé sani, Spatna
koordinace sdni a polykani a snizena motilita stfev vede k problémim s vyzivou
a hydrataci. Dort et al. (2011) dodéava, Ze nezraly novorozenec ma relativné velky
télesny povrch a minimélni mnozstvi podkozniho tuku a proto rychle ztraci teplo nebo
naopak snadno dojde k jeho prehtati. Vzhledem k nezralosti imunitniho systému, je
i vice ohrozen infekénimi komplikacemi. MiZe se jednat o infekci perinatdlni nebo
nosokomidlni.

Fendrychova et al. (2012) uvadi, Ze oSetfovatelska péce o nedonoSené novorozence
spo¢iva v podpofe dychani, zachovani télesného tepla, Setrné manipulaci, prevenci
infekce, vhodné vyzivé a hydrataci, spravné péci o kazi, peclivém sledovani

novorozence a podpoie rodicii.

1.3.7 PrenaSeny novorozenec

Podle Fendrychové et al. (2012) je specifickym znakem ptenaSené¢ho novorozence
sucha kize, kterd se olupuje piredevSim na koncetinach, na ploskach rukou a nohou.
Kuze ditéte je bledd nebo zbarvena dozluta az dozelena podle barvy plodové vody.
Plosky nohou mé novorozenec hluboce ryhované a genitalie dobie pigmentované.

Pupecnik je u pienasené¢ho novorozence tenky, uprostied bricha.
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Fendrychova (2013) dale tikda, ze na konci téhotenstvi placenta jiz nepracuje
naplno, coz vede k poruchdm jeji funkce. U plodu tak dochdzi k chronické intrauterinni
hypoxii, kterd mize mit za nasledek asfyxii a kiecCe ditéte. Dale hypoxie a stres plodu
muze zpusobit relaxaci analniho svérace ditéte, kdy néasledné mekonium odchazi do
plodové vody. Plod mize mekonium vdechnout a novorozenec je tak ohrozen vznikem
syndromu aspirace mekonia a infekci. PfendSeny plod miize byt za porodu ohroZen také
porodnim poranénim. ZhorSeny nutri¢ni stav plodu mize mit za nasledek hypoglykémii.

Fendrychova et al. (2012) upozoriiuje, ze mortalita a morbidita u pfendsenych
novorozencl je vys$i nez u fyziologickych novorozencli. Méchurova (2016) proto
doporucuje odeslat t€hotnou zenu nejpozd€ji na pocatku 41. gestaéniho tydne do
zafizeni, ve kterém se rozhodla rodit a nasledn¢ podnikat kroky k ukonceni téhotenstvi.

Fendrychova et al. (2012) rovnéz tika, Ze oSetfovatelska péce o pienasené
novorozence spoc¢iva v podpoie dychéani, vhodné vyzivé a dobré hydrataci, spravné péci

o kizi, prevenci infekce, peclivém sledovani novorozence a v podpofe rodici.

1.3.8 Hypotroficky novorozenec

Roztocil et al. (2008) uvadi, ze hypotrofie plodu se projevuje zaostavanim
somatického rlstu, poruchami vyzivy, metabolismu a chronickou hypoxii. Dort et al.
(2013) dodava, zZe intrauterinni zpomaleni rtstu postihuje nejprve hmotnost, pak délku
a nakonec obvod hlavy. Roztocil et al. (2008) dale tika, ze fetalni rGstovou retardaci
rozdélujeme na symetrickou a asymetrickou. Symetrickd ristova retardace je
charakterizovana sniZenym riistovym potenciondlem jiz v prvni poloving té¢hotenstvi.
Pti¢inou byvaji infekce, genetické abnormality a vliv toxickych latek. Pii hodnoceni
symetrické rlstové retardace je nutné myslet i na etnickou pfislusnost matky.
Fendrychova et al. (2012) uvadi, ze asymetrickd rtstova retardace vznika ve druhé
poloviné téhotenstvi. Dochazi k omezeni transplacentarniho transportu kysliku (O2)
a zivin. Pfi¢inou byva Spatny nutricni stav té¢hotné Zeny, redukce krevniho zésobeni
d¢lohy a placenty nebo zmensSeni aktivni plochy placenty. Roztocil et al. (2008) dodava,
ze vcasné rozpoznani IUGR jesté béhem téhotenstvi je dulezitym piedpokladem k jeji
prevenci a terapii. Z hlediska dlouhodobé prognoézy hrozi trvalé naruSeni ristu a vyssi
vyskyt lehké mozkové dysfunkce.

Fendrychova (2013) rovnéz uvadi, Ze pro nedostatecné energetické zasoby, mize
u hypotrofického novorozence nastat hypoglykémie. Pii aspiraci plodové vody miize

dojit ke vzniku syndromu dechové tisné. V dusledku onemocnéni matky v prabéhu

30



téhotenstvi mohou u novorozence vzniknout riizné vrozené vyvojové vady, malformace
nebo infekce.

Fendrychova et al. (2012) zdaraziuje, Ze oSetfovatelské péfe o hypotrofického
novorozence spociva v podavani vhodné vyzivy a hydratace, v podpofe dychani,
v zachovavani dostatecného télesného tepla, v prevenci infekce, v peclivém sledovani

novorozence, disledném vedeni dokumentace a v podpote rodicu.

1.3.9 Hypertroficky novorozenec

Roztocil et al. (2008) tika, ze hypertroficti novorozenci se mohou narodit matkdm
po normalnim téhotenstvi. Pri¢iny nadmérného rastu mohou byt multifaktorialni.
Geneticka dispozice od rodi¢ii je hlavnim stimulem intrauterinniho rtstu. Vyvoj
makrosomniho plodu je podminén i1 vlivem socialniho a zivotniho prostfedi. Vice
hypertrofickych novorozencii se vyskytuje v socidlné¢ dobie zabezpecenych rodinach.
Fendrychova et al. (2012) dodava, Ze rast plodu v déloze miize byt i n¢jak stimulovan.
Nejcastéji to byva zvysenou nabidkou glukézy u diabetickych matek.

Podle Fendrychové (2013) se u hypertrofickych novorozencii diabetickych matek
muze po porodu objevit hypoglykémie, kterd souvisi s vysokou hladinou inzulinu. Ta
vznikla v disledku vysokého piijmu glukdézy od matky. Po narozeni zvySeny piisun
glukozy ustal, ale pankreas ditéte nestacil rychle zareagovat snizenou tvorbou inzulinu.
Pro velkou hmotnost a obtizny porod hrozi novorozenciim také riznd porodni poranéni.
U novorozence diabetické matky se také miize objevit syndrom dechové tisn¢ pro
snizenou produkci surfaktantu, i kdyZ je dité narozené v terminu. Pro snizenou funkci
piistitnych t&lisek u matky diabeti¢ky hrozi ditéti hypokalcémie. Castgji se také objevuji
vrozené¢ vyvojové vady jako teratogenni vliv abnormaélniho metabolismu matky
diabeticky ve stadiu embryogeneze.

Fendrychova et al (2012) uvadi, Ze oSetfovatelska péce o hypertrofického
novorozence zahrnuje vhodnou vyzivu a hydrataci, optimdlni zajiSténi vnitfniho
prostiedi, podporu dychani, prevenci infekci, pozorné sledovani novorozence, peclivé

vedeni dokumentace, podporu a povzbuzeni rodicu.

1.3.10 Potieby novorozencii s novorozeneckym abstinencnim syndromem
Samankova et al. (2011) popisuje lidské potieby jako stav charakterizovany
dynamickou silou, ktera vznikd z pocitu néjakého nedostatku nebo piebytku. Potieby

jsou nutné, uzitecné, nevyhnutelné a souvisi s kvalitou Zivota jedince. Naplnéni potieb
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sméfuje k vyrovndni a obnoveni zménéné rovnovéhy organismu. Sikorova (2011)
doplituje, ze lidské potieby z holistického hlediska lze rozdélit na biologické,
psychologické, socialni a spiritualni, kdy duchovni potieby se novorozence jesté
netykaji. Jednotlivé potteby se vzdjemné prolinaji a zdroven spolu i souvisi. Buzgova et
al. (2011) jesté informuje, ze déti maji vétSinu biologickych i psychickych potieb
spole¢nych. Tyto zakladni potfeby musi byt napliiovany jiz od narozeni, aby déti mohly
dobie prospivat a vyvijet se. V Zadném jiném obdobi totiz neni ¢loveék tak moc zavisly
na svych rodi¢ich jako v raném détstvi. Téthova et al. (2014) dodéava, ze za zakladni
potiebu se také povazuje potieba dobie se narodit (chténé a vitané ditc).

Toéthova et al. (2014) dale uvadi, ze mezi biologické potieby fadime potiebu
dychani, vyzivy a hydratace, vyprazdiovani, tepla, hygieny, aktivity, ochrany pted
negativnimi vlivy z bezprostiedniho okoli, byt bez bolesti a potfebu stimulace
rozvijejici funkce organismu. Biologické potfeby jsou vyvojové nejstar§$i a jejich
uspokojovani je prioritou oSetrovatelského personalu.

Sikorova (2011) jesté piidava potiebu zdravého vyvoje, ktera predstavuje zdravotni
preventivni a komplexni 1éCebnou péci. Tothova et al. (2014) dodava, Ze neuspokojeni
biologickych potieb se projevi podrazdénosti, neochotou, nespolupraci, nepozornosti,
apatii a agresi.

Tothova et al. (2014) dale tikd, Zze mezi psychické potieby patii potfeba nalezitého
piivodu podnéti a to jiz od narozeni a v dostatecné kvalit¢ a mnoZzstvi, potieba
smysluplnosti svéta, kdy podnéty, které dit¢ pfijima, musi mit uréity f4d a smysl
a potieba jistoty, kterd je optimalné uspokojovana matkou. Sikorova (2011) uvadi, ze
uspokojeni psychickych potifeb umoznuje rozvoj v oblasti citi, intelektu, vile, chovani,
chapani sama sebe, okoli a spolecenskych hodnot. Pii neuspokojeni téchto potieb se
jedinec nebude schopen ptizpiisobit spolecnosti.

Toéthova et al. (2014) tadi do socialnich potieb potiebu lasky a bezpeci, potiebu
piijeti clovéka takového jaky je, potiebu identifikace s vlastnim clovékem, potfebu
rozvinuti vSech sil a schopnosti ditéte a potiebu piekondvat piekazky a zabrany
v zivoté. Nutnym faktorem k uspokojovani téchto potieb je socialni prostiedi.

Buzgova et al. (2011) dodava, ze potieby psychické a socidlni nesouvisi s existenci
jednotlivce, ale jejich uspokojovani pfinasi pohodu, blaho a zaroven vedou ik rozvoji
osobnosti ditéte. Buzgova et al. (2011) déle tikd, ze teoretické znalosti tykajici se potfeb

jsou nezbytné pro praci sestry. Jsou vychodiskem pro posouzeni chovani, reakci
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a zivotnich priorit jedinct. Potfeby jednotlivcl, rodin a komunit byly také v centru
zajmu konceptualnich modelti napf. model Gordonové, Hendersonové, Royové atd.

Sikorova (2011) charakterizuje kazdého novorozence jako individudlni lidskou
bytost, ktera ma také své potieby. Zpocatku jsou nejvice zastoupeny potieby
fyziologické. Novorozenec potiebuje piedev§im teplo, vyzivu matefskym mlékem,
atrvaly kontakt smatkou. Sikorovd (2011) dale uvadi, ze potteba dychani
u novorozence vznikd jiz v pribéhu porodu. Prvni vdechy sice rozepnou plice, ale plna
expanze plic se dostavi az béhem nékolika dni. Dechova frekvence se u fyziologického
novorozence pohybuje mezi 40-60 dechli/minutu, u pfedcasné narozené¢ho ditéte se
muze dechové frekvence pohybovat az k 100 dechii/min. Po porodu ditéte drogovée
zavislé matky sledujeme vzorec dychani (eupnoe, dyspnoe, tachypnoe, hyperpnoe,
hypopnoe, apnoe), hodnotime, zda dit€¢ neméd zndmky respira¢niho distresu (alarni
souhyb, zatahovani jugula, mezizebii nebo epigastria, grunting), zménu barvu kize
a sliznic, zda nepotiebuje kyslik, ptipadné ventila¢ni podporu.

Samankova et al. (2011) piSe, Ze potieba vyzivy a tekutin je nezbytna pro piivod
energie a dulezitych latek pro stavbu, obnovu a funkci celého organismu. Fendrychova
et al. (2012) dodév4, Ze strava novorozence nesmi pietézovat jeho zazivaci trakt a nesmi
obsahovat patogenni mikroorganismy a Skodlivé latky. Tyto pozadavky spliiuje
predevs§im piirozend vyziva MM — kojeni. Matky uZzivajici nelegalni navykové latky
mohou své déti kojit jen za urc¢itych podminek. Pokud tyto podminky nesplni, je nutné
ditéti podavat mléko Zenské (od darkyn) nebo mléko umélé, tzv. formule. Jako projevy
NAS hodnotime u novorozence nezajem o jidlo, pomalé sani, nedopijeni celych davek,
ublinkévani, zvraceni, residua stravy v zaludku a celkové neprospivani. Pii nedostatecné
enteralni vyziveé je nutné zavést ditéti vyzivu parenteralni, at’ uz ¢astecnou, nebo uplnou.

Trachtova et al. (2013) tika, Ze do potieby vylucovani patii odchod stolice a moce,
které z fyziologického hlediska zajiStuji rovnovahu v organizmu. Sikorova (2011)
uvadi, ze prvni stolice (smolka) by méla u novorozence odejit do 48 hodin po narozeni.
Nejprve je Cerna a vazka, pozd¢ji se jeji charakter méni, podle mnozstvi a druhu vyzivy.
Stolice ditéte, kterému je poddvana formule, mé tuzsi konzistenci nez stolice kojeného
ditéte. Ma potom také vétsi problémy s vyprazdinovanim. Sikorova (2011) dale uvadi,
ze prvni mo¢ u ditéte po porodu by méla odejit do 24 hodin. Fyziologicky novorozenec
by mél za 24 hodin pomocit 6 - 8 plen. Obecn¢ by to mélo byt 2 — 3 ml/kg/hod. Pokud
vSak novorozenec s NAS nepije dostatecné mnozstvi mléka, nemize mit ani

dostatecnou diurézu. V soucasné dob¢ se vSak jiz pomocené pleny nepocitaji, ale vazi.
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Trachtova et al. (2013) tik4, Ze pfirozenou reakci na Unavu je potfeba odpocinku
a spanku. Sikorova (2011) dodavé, ze novorozenec stravi ve spanku 75 % dne.
Fendrychova et al. (2012) cituji Brazeltona a podle n¢ho popisuji u novorozence 6 stavii
spanku a bdéni. Prvnim je hluboky spanek, kdy dité pravidelné dycha, ma zaviené oci
a zadné spontanni pohyby. Odpociva télesné a z této faze se spontanné nebudi. Druhym
stavem je lehky spanek, kdy dit¢ dycha nepravideln€, ma zaviené oci, které¢ muze
v kratkych intervalech pootevfit, a objevuji se u né¢ho saci pohyby. V této fazi spanku
odpociva dusevné a zdaji se mu sny. Tretim stavem je ospalost, kdy je télesna aktivita
ditéte rozmanita, ale pohyby jsou klidné s ob¢asnym mirnym trhnutim. O¢i ma dité
oteviené ale s tézkymi vicky. Ctvrty stav je bd&lost, kdy ma dité jasny pohled o&i
a né¢jaké narazové stimuly jej mohou vyruSit jen na kratky casovy usek. Paty stav je
znacna motoricka aktivita, kdy ma dité oteviené o€i a objevuji se u ného trhavé pohyby
téla a koncetin. Sestym stavem je plag, ktery je hlasity, nesnadno utiditelny
a doprovéazeny velkou motorickou aktivitou. Dité drogové zavislé matky nedokaze
usnout hlubokym spankem, svym pohybem a tfesem se neustale vyruSuje, takze je stale
neklidné, uplakané a ¢im dal vic unavené.

Dort et al. (2011) uvadi, ze potieba termoneutralniho prostfedi je pro novorozence
velice dtlezitd, protoze si v ném udrzi normdlni TT a nemd zvySené metabolické
pozadavky a potiebu O2. Sikorova (2011) tikéa, Ze novorozenci mohou byt vystaveni
dvéma typim teplotniho stresu a to hypotermii nebo hypertermii. U déti s NAS dochazi
pfedevsim k hypertermii, kdy se jejich TT zvysi nad 37,5°C. Novorozenec je na dotek
teply s jasné Cervenou kuzi, tachykardii, tachypnoi a mlize se objevit i poceni.

Trachtova et al. (2013) tikd, Ze v uspokojovani potieby Cistoty a hygieny jsou
novorozenci zcela zavisli na dosp€lé osobé. Dort et al. (2011) uvadi, ze prvni koupel
u novorozence po porodu se ma provést az po stabilizaci jeho stavu, zpravidla to byva
2 — 4 hodiny po porodu. Podle gestacniho stari se dit¢ bud’ sprchuje, nebo ponoii do
vanicky s dostate¢né teplou vodou. Pokud je dité v inkubatoru, pouzije se u né¢j technika
otiranim. Z kiize se setfe pouze krev a zbytky plodové vody, mazek se nestira.
Nasledujici koupel je pak provedena s odstupem i né€kolika dnti. U déti s NAS, které
byvaji Casto neklidné, je nutné klzi pravidelné kontrolovat a piipadné preventivné
oSetfovat.

Fendrychova et al. (2012) uvadi, ze po porodu je nutné novorozenci také zajistit
potiebu ochrany pted nebezpecim. Jde o zajiSténi vhodného prosttedi a komfortu ditéte.

Dulezité je zajiSténi bariérového oSetfovani novorozence, zajiSténi okolniho prostiedi
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v podobé¢ snizeni hluku a svétla a poskytovani individualizované péce, kdy se sjednocuji
vykony do jednoho ¢asového tseku.

Sikorova (2011) vysvétluje, Ze u vSech lidi je potfeba socialniho kontaktu jedna
z nejdilezitéjSich potieb, protoze vztahy hraji v jejich Zivoté nezastupitelnou roli. Laska
ovlivituje kazdy aspekt lidské existence. Za podstatné znaky lasky patii piijeti druhého,
potieba jeho blizkosti, snaha mit druhého pro sebe, poskytovat mu ochranu, né¢hu a mit
pro druhého pochopeni. Ani novorozenec nechce byt sam, chce slySet lidské hlasy, citit
bezpeci. Je kompletni lidskou bytosti s potfebou socidlniho kontaktu. Po narozeni se
dité stava volnym a vnima §ifi prostoru, ktera ho obklopuje. Potiebuje se ujistit, Ze je na
blizku matcina néarué, potfebuje mit pocit jistoty, divery a bezpe¢i. Nejlépe ze vSech
socidlnich prostfedi uspokojuje zakladni psychické potieby ditéte a dospélych dobie
fungujici rodina. Pokud matky uzivajici nelegalni navykové latky v t€hotenstvi nemaji
o své deéti zajem, nezapojuji se do oSetfovatelské péce a svému ditéti pocit bezpeci

neposkytuji.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat potieby novorozenct drogové zavislych matek.

Cil 2. Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence pozitivné ovliviiuji stav novorozencti
s NAS v prvnich dnech po narozeni.

Cil 3. Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence maji vliv na uzivani nelegalnich

navykovych latek matkami novorozenci.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké potteby (fyzické, psychické, socidlni) nemaji novorozenci drogovée
zéavislych matek pln¢ saturované?
2. Jaké oSetfovatelské intervence pozitivné ovliviiuji fyzicky i psychicky stav
novorozencl s NAS?
3. Jaké oSetfovatelské intervence ovliviiuji uzivani nelegalnich navykovych latek

matkami novorozenca?

2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cilech prdce

Potreby vznikaji z n¢jakého nedostatku nebo prebytku. Mezi potifeby novorozenct
drogové zavislych matek patii potieba dychani, vyzivy a tekutin, potfeba vyluCovani,
odpocinku a spanku, potfeba termoneutralniho prostfedi, potfeba drzeni téla a zmény
polohy, potieba Cistoty téla a ochrany pokozky, potfeba ochrany pied nebezpecim
a potteba socialniho kontaktu.

Osetrovatelské intervence pozitivné nebo negativné ovliviiuji zdravotni stav
novorozenci s NAS. Mezi tyto intervence patii zajiSténi komfortu ditéte,
individualizovany pfistup a dalSi postupy, jako naptf. mluvené slovo, doteky, hlazeni
a chovani ditéte.

Osetrovatelské intervence mohou také ovlivnit matky v uzivani nelegalnich
navykovych latek. Jde pfedev§im o podporu matky v kojeni ditéte, v péci o dite
v domécim prostiedi nebo v détském centru a o podporu spoluprace se socidlni
pracovnici a protidrogovym centrem.

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom zahrnuje projevy CNS, respira¢niho

systému, vegetativniho systému, GIT a jiné projevy jak jsou popsany v kap. 1.1.2.
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3 Metodika prace
3.1 Metody Setieni

Pro praktickou ¢ast prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setteni. K ziskani dat
byla pouZzita metoda obsahové analyzy dokumentl, za¢astnéného pozorovani a metoda
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni probihalo na
neonatologickém oddéleni Fakultni nemocnice (FN) Plzenn od kvétna 2016 do ledna
2017.

Metodu analyzy dokumenti popisuje Kutnohorska (2009) jako kvalitativné-
interpretacni analyzu pisemnych svédectvi, kterd miZze slouzit jako pramen k vysvétleni
lidského jednani. My jsme k analyze dokumentti vyuzili zdravotnickou dokumentaci
novorozencll narozenych na neonatologickém oddé€leni v Plzni v letech 2015 - 2016.
Z analyzy dokumentl jsme chtéli zjistit, s jakymi potfebami méli novorozenci v prvnich
dnech po porodu problémy. Déle nas zajimalo, na jakych oddé€lenich byli novorozenci
hospitalizovani, zda byly soucasné s ditétem hospitalizovany 1 matky az do jejich
propusténi z odd€leni nebo zda alespon za ditétem pravidelné dochdzely a ucastnily se
oSetfovatelské péce. Pii analyze dokumentl nés také zajimalo, kam byli novorozenci
nakonec propusténi. V posledni fad¢ jsme se jeSté informovali o gestatnim véku
novorozencu, jejich porodni hmotnosti, zda se jednalo o divku nebo chlapce a zda bylo
u novorozencl hodnoceno skore dle Finneganové a jaké bylo jeho nejvyssi bodové
hodnoceni.

Pro zhodnoceni potifeb novorozencl a individualizované oSetiovatelské péce byl
vybran model dle Virginie Hendersonové, ktery se nazyva Teorie zékladni
oSetrovatelské péce. Pavlikova (2006) tikd, ze se tento model zabyva uspokojovanim
zéakladnich potieb, kdy se problémy mohou objevit bud’ v riznych Zivotnich obdobich
(napf. détstvi, t€hotenstvi), nebo vznikaji v priitbéhu néjaké nemoci. Hendersonova bere
Cloveéka jako holistickou bytost, tvoifenou Ctyimi zakladnimi slozkami (biologickou,
psychickou, socialni a spiritudlni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb.
Z téchto jsme vybrali jen ty, které byly dle naSeho ndzoru pro novorozence s NAS
nejaktudlnéjsi. Vybrali jsme tedy potiebu dychéni, potiebu vyzivy a tekutin, potiebu
vyluCovani, pottebu odpocinku a spanku, potiebu termoneutralniho prostiedi, potiebu
drzeni téla a zmény polohy, potiebu Cistoty téla a ochrany pokozky a potiebu socialniho

kontaktu (ptiloha 2).
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Metoda zucastnéného pozorovani byla vyuzita k ziskani informaci o oSetiovatelské
péci zprostredkované sestrami pracujicimi na neonatologickém odd¢€leni v Plzni, déle
o pozitivnich reakci novorozencii na danou oSetfovatelskou intervenci a v neposledni
fad¢ také o oSetfovatelskych intervencich, které ptisobily i1 na jejich matky, které uzivaly
nelegalni navykové latky (piiloha 3). Svaiicek a Sed'ova (2014) popisuji zGdastnéné
pozorovani jako dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit
piimo ve zkoumaném terénu s cilem reprezentovat socialni zivot a proces. Pozorovani
sester, novorozenct a jejich matek probihalo na jednotlivych oddélenich neonatologie
1. — 4. den po narozeni v rozmezi 2 - 3 hodin. Pfi pozorovani sester nas zajimalo, zda
jsou schopné reagovat na projevy novorozence s NAS a zda mu saturuji jeho potieby.
Déale jsme chtéli zjistit, zda sestry dodrzuji individualizovany piistup k ditéti, jaké
pouzivaji metody oSetfovatelské péce k uspokojovani potieb a jaky maji ptistup k matce
ditéte. U pozorovani novorozenct nas zajimala jejich reakce na danou oSetfovatelskou
péci. Ze sledovani matek jsme chtéli zjistit, jaké oSetfovatelské ¢innosti maji vliv na
uzivani nelegalnich latek.

K analyze pohledu matek, uzivajicich nelegalni ndvykové latky béhem téhotenstvi,
byl pouzit hloubkovy rozhovor, ktery je podle Svaiicka a Sed’ové (2014) definovan jako
nestandardizované dotazovani jednoho Ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otazek. Rozhovor s matkami obsahoval 11 otazek, které
byly zaméfeny na problematiku uzivani nelegdlnich navykovych latek pied
téhotenstvim, v dobé tc¢hotenstvi a po porodu. Zajimalo nas, jaké maji matky vzdélani,
kolik déti jiz porodily, jak dlouho a jaké nelegalni navykové latky zeny ve svém Zzivoté
jiz vyzkousely. Také jsme se informovali o tom, jaké drogy uzily v dobé svého
téhotenstvi a kdy si vzali posledni davku nelegélni latky pfed porodem. Zaroven nas
zajimala 1 snaha matek feSit svoji situaci jiz pred porodem. Dale jsme chtéli zjistit plany
matek po porodu, zda mély zdjem novorozence kojit a zda s nim chtély odejit do
doméciho prostfedi nebo alespont do détského centra (pfiloha 4). Rozhovory byly
vedeny v porodnici na neonatologickém oddéleni 2. — 4. den po porodu. Ani jedna
z matek si neptala byt nahravéana na diktafon, proto byly rozhovory doslovné psany na
papir. Odpovédi na otazky byly ziskany dobrovolné bez nétlaku a vzdy byla zachovana

anonymita respondentek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byli novorozenci, ktefi se narodili matkdm
uzivajicim nelegalni navykové latky ve FN Plzen na neonatologickém odd¢leni v letech
2015 - 2016. Piedem jsme byli domluveni se stanicnimi sestrami ze tii
neonatologickych pracovist (Usek fyziologickych novorozenci — UFN, Jednotka
intenzivni péce - JIP, Jednotka intenzivni a resuscitaéni péce — JIRP), které¢ nas vzdy
informovali o tom, Zze maji na svém oddéleni hospitalizovaného novorozence, jehoz
matka méla uveden abusus drog v anamnéze, nebo meéla pozitivni toxikologické
vySetfteni moce. Celkem se jednalo o 43 novorozencl (v roce 2015 to bylo
26 novorozencii, vroce 2016 pak 17 novorozencl). Z téchto novorozencli jsme do
kone¢ného vyzkumného Setfeni zaradili pouze ty, ktefi méli po porodu néjaké
problémy, a postupné se u nich objevil NAS (v roce 2015 to byli 2 novorozenci a v roce
2016 to bylo 7 novorozenctl). Z téchto 9 novorozencl jsme pozorovali 7 déti, z nichz
6 se narodilo v nemocnici a 1 extra muros. Jednalo se o novorozence, ktefi se narodili
v nemocnici v roce 2016.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 7 sester, 7 novorozencli a 5 matek. Posledni
2 matky se pozorovani neucastnily, protoze jedna brzy po porodu opustila porodnici
a druhd se pozorovani a nasledného rozhovoru odmitla zic€astnit. Sestry pozorovanym
7 novorozencim béhem jejich hospitalizace na neonatologickém oddéleni zajiStovaly
oSetrovatelskou péci.

Tretim vyzkumnym souborem byly matky novorozenct, které behem téhotenstvi
uzivaly nelegalni navykové latky, nebo mély abusus téchto latek uvedeny v minulych
letech, ale v soucasné dob¢ dle jejich sdéleni jiz zadné nelegalni navykové latky
neuzivaly. Dale jsme do tfetiho vyzkumného souboru zatradili matky, které abusus drog
uveden nemély, ale v nemocnici jejich odebrand mo¢ na toxikologické vySetieni vysla
pozitivni. Oslovili jsme celkem 13 matek, které byly ve FN Plzen hospitalizovany ve
druhé poloviné roku 2016. Celkem 5 novorozenct téchto matek bylo zafazeno do

vyzkumného Setieni zacastnéného pozorovani.
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4 Vysledky prace

4.1 Vysledky analyzy potieb novorozenci drogové zavislych matek

Tabulka 1 Identifikacni idaje vSech novorozenct zatazenych do Setfeni

DITE N1 asi 34. Vi 1930g opiaty ano 7 bodl

DITE N2 38+3 z 2650 g amfetamin, ano 4 body
extaze

DITE N3 38+3 M 2970 g amfetamin, ano 7 bodu
kanabinoidy

DITE N4 asi 36. M 2650g kanabinoidy ano 4 body

DITE N5 30+4 z 1390g metadon ano 13 bodt

DITE N6 asi 35. M 2460g amfetamin, ano 15 bodt
opiaty

DITE N7 39+0 M 3840¢g metamfetamin | ano 7 bodu

DITE N8 asi 37. 7 1840¢g metamfetamin | ano 5 bodt

DITE N9 37+0 Z 2440¢g metamfetamin, | ano 6 bodu
kanabinoidy

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou znazornény identifika¢ni udaje novorozenct, ktefi byli zafazeni do
vyzkumné Casti prace. Je zde zaznamenano gestacni stafi, pohlavi, porodni hmotnost,
nelegalni navykové latky, které uzivala jejich matka, zda bylo u ditéte hodnoceno score
dle Finneganové a jeho nejvyssi hodnota. V prvni ¢asti Setfeni bylo hodnoceno devét
déti z toho pét divek a Ctyfi chlapci. Jednalo se o pét donoSenych a Ctyfi nedonosené
novorozence. Jejich porodni hmotnost se pohybovala mezi 1390g -3840g. Ctyti matky
si vdobé tchotenstvi aplikovaly 2 nelegdlni navykové latky. Jednalo se vzdy
o amfetaminy nebo metamfetaminy v kombinaci s kanabinoidy, extazi, nebo opiaty.
Dalsi tfi matky béhem téhotenstvi uzivaly metamfetamin, jedna matka brala opiaty
a posledni matka byla na metadonové substitucni 1é€bé. Score dle Finneganové bylo

sledovano u vSech deviti novorozenct s nejvyssimi hodnotami od 4 do 15 bodt.
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Schéma 1 Kategorie Potieba dychani

Podkategorie:

Charakter
dychani

!

Potieba odsavani
hornich cest

dychacich

Potteba kysliku

Potieba podpory
dychani

13
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Kategorie Potifeba dychdni byla zaméfena na zkouméni dychani novorozenci
s NAS v prvnich dnech po porodu. Metodou analyzy dokumentl jsme zjistili, ze Ctyfi
déti v prvnich dnech po porodu dychaly fyziologicky. Tachypnoe bylo zaznamenano
u Ctyf novorozencl a dyspnoe u tii. Zatahovani mezizebii a cyan6za byla pozorovana
u ditéte N9 a souhyb nosnich kiidel u novorozence N3. Inspiracni stridor se objevil
u ditéte N4. U dvou novorozencii (N2, N4) se opakovan¢ objevily lehké desaturace
s rychlou spontanni Gipravou bez potieby intervence. U dalSich tfi novorozenci (N3, N5
a N9) byly zaznamenany vétsi poklesy saturace, které jiz vyzadovaly intervenci
v podobé zvySeného ptivodu O, nebo napojeni ditéte na ventilator s rezimem CPAP.
Prevazna ¢ast téchto déti byla odsavana v riznych intervalech z hornich cest dychacich
(HCD). Pouze jeden novorozenec odsavat nepotteboval. Tfi novorozenci potiebovali
podat O, ve zvySenych koncentracich, a to bud’ v podob¢ inhalace v inkubatoru, nebo
pratokomérem pies nostrily nebo ventilaéni podporou. Ventilaéni podporu v podobé

CPAP potiebovali tfi novorozenci.
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Schéma 2 Kategorie Potieba vyzivy a tekutin

Podkategorie:

Technika krmeni -

- ‘ .
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@ D

o umélé mléko N2, N6
Druhy vyzivy
cizi matetské mléko a pak umélé

mléko N1, N3, N4, N5, N7, N8, N9

A 4

Problémy s /residua N4, N5 \
jidlem ﬁ nauzea N9

ublinkévani N1, N4, N5, N7, N8,

N9

zvraceni N4, N5, N9
zadné problémy N2, N3, N6

€

Potieba /éésteéné parenteralni vyziva N1, N3,\
parenteralni N4, N6, N7, N8, N9

VyzZivy nejprve ¢asteénd a pak totalni

4

parenteralni vyziva N5

zadna parenteralni vyziva N2

4

Kategorie Potifeba vyzivy a tekutin byla zaméfena na zkouméni pfijmu potravy

u novorozencii s NAS. Metodou analyzy dokumentl jsme zjistili, Ze novorozenci byli
zpocatku krmeni gastrickou sondou nebo alternativnimi metodami (stfikackou) nebo
i kombinaci alternativni metody a gastrickou sondou. Postupné se novorozenci
prevadéli na podavani vyzivy z ldhve. Ani jedno dité nebylo kojeno. Individudlni
krmeni bylo naordinovano u ditéte N6 a castéjSi krmeni tzn. po 2 hodinach
u novorozence N5S. VSechny sledované déti mely problém s pitim. Pily néladové, ling,
Spatné, nadmérné saly, ale malo mléka vypily nebo hiife polykaly. Tti novorozenci (N1,
N2 a N8) prvni tii dny pili pékné, ale pak najednou piestali sat a potfebovali zavést
gastrickou sondu. Zpocatku byli krmeni pfevazné cizim MM a postupné se pievadéli na
umélou formuli. Jen dva sledovani novorozenci (N2 a N6) byli krmeni umélym mlékem

jiz od narozeni. Sest déti (N1, N4, N5, N7, N8, N9) mélo problémy s ublinkavanim a tii
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novorozenci dokonce opakované zvraceli. Residua se sledovala u dvou novorozencii
(N4 a N5). Dité¢ N5 mélo residua v zaludku zelené barvy a strava se mu musela vysadit.
Nauzea byla pozorovana u ditéte N9. Castenou parenteralni vyzivu potiebovalo celkem
sedm novorozencd. Byl jim zaveden periferni Zilni katetr (PZK). Z diivodu vysazeni
jidla per os ptesel novorozenec N5 z ¢asteéné parenterdlni vyzivy na totalni. Jen jedno

dit¢ (N2) nem¢lo zadnou parenteralni vyzivu.

Schéma 3 kategorie Potieba vylucovani

Podkategorie:

Odchod prvni
smolky

Charakter dalSich

—)
—

stolic

- -
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Odchod prvni odchod moce do 24 hodin N1, N2,
moce N3, N4, N5, N6, N7, N8, N9
Charakter dal%i /dostateéné N2, N4, N5, N6, N8 \
e mocili méné€, dle ordinace 1ékare

aplikace 1/1FR N1, N3, N7, N9
moc bez pfimési N1, N2, N3, N4,
N5, N6, N7, N8, N9

€ 4

, normalni N1, N2, N3, N4, N5, N7,
Poceni
N8, N9

zvysené N6, N9

Kategorie Potfeba vyluCovani byla zaméfena na zkoumani vyluCovani moce,
stolice a potu u novorozencii s NAS. Metodou analyzy dokumentli jsme zjistili, Ze
u vSech novorozenct odesla prvni stolice do 48 hodin a prvni mo¢ do 24 hodin, tak jako
u fyziologickych novorozencil. Ctyfi sledovani novorozenci (N1, N4, N5, N8) byli po
narozeni podrobeni 1é€be hyperbilirubinémie, proto charakter jejich dalSich stolic byl ve
sledu ptfechodna, tmava a zlutd. U péti déti prechazela prechodnd stolice rovnou do
zluté. Sedm déti mélo konzistenci svych stolic normalniho charakteru, jen jedno dité
(N1) melo opakované cast¢ a tidké. Ve stolicich vSech zkoumanych déti nebyly
zaznamenany zadné piimési. P&t novorozencii po prvnim odchodu moce dostatecné
moéilo. Ctyfi novorozenci (N1, N3, N7 a N9) mo¢ili méné a musel jim byt aplikovan
plny fyziologicky roztok. U vSech sledovanych déti nebyly zaznamenany v moci zadné
piimési. Téméf u vSech déti bylo poceni normalniho charakteru, jen u novorozencti N6

a N9 bylo poceni zvysené.
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Schéma 4 Kategorie Potfeba odpocinku a spanku

Podkategorie:

Délka spanku po
jidle

Ruseni
novorozencu ze
spanku

Kategorie Potieba odpocinku a spanku byla zamétena na zkouméani délky spanku

mezi jednotlivymi intervaly krmeni a déale na rtizné rusivé elementy, které novorozence
mezi jidly nenechaly odpocinout. Vzorec spanku jednotlivych déti se nam
z dokumentace zjistit nepodatilo. Pievazna cast déti spala po jidle 2 hodiny. Dva
novorozenci N6 a N7 spali pouze 1 hodinu a posledni dva novorozenci N2 a N4 spali
3 hodiny. Po probuzeni se u vSech sledovanych objevovala zvySena drazdivost

a obCasny vysoky kiik. Klidovy tfes byl zaznamenan u péti novorozenci (N3, N5, N6,
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N7, N8) a dale u péti déti (N1, N3, N5, N6 N9) se objevil ties po stimulaci. Kiece byly
popsany u dvou déti (N6 a N7).

Schéma 5 Kategorie Potfeba termoneutralniho prostiedi

Podkategorie:

Ulozeni ditéte -

Pouziti kozniho
¢idla
Télesna teplota
ditéte

Kategorie Potfeba termoneutralniho prostfedi nas méla informovat o tom, kam byli
novorozenci po porodu ulozeni a jak si udrzovali svoji TT. Metodou analyzy
dokumentil jsme zjistili, ze pfevazna ¢ast sledovanych déti byla ulozena na vyhtivaném
luzku, jen jedno dit¢ (N5) bylo ulozeno v inkubatoru. Osmi détem se korigovala TT za
pomoci kozniho ¢&idla. Jedno dit& (N5) toto korigovani nemélo. Ctyii déti mély TT ve
fyziologickém rozmezi (36,5 — 37,5°C) a dalsi &tyfi novorozenci (N1, N3, N5 a N6)
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meli opakované TT vyssi nez 37,5°C. Dité N9 bylo nejprve podchlazené a pozdéji se

naopak ptehtivalo. Jak byly déti oblecené, se ndm z dokumentace zjistit nepodafilo.

Schéma 6 Kategorie Potieba drzeni téla a zména polohy

Podkategorie:

Polohovaci plan

novorozencu

Intervaly

polohovani

Cast&jsi poloha
ditéte

11 4

Kategorie Potfeba drzeni téla a zmény polohy bylo zaméfeno na zkoumani
polohovani ditéte a zmény jeho polohy. Metodou analyzy dat z dokumentace jsme
zjistili, Ze novorozenci neméli sestaveny sviij polohovaci plan. Tento plan mély pouze
déti N1, N4, N5 a N8 vdobé, kdy byly vystaveny fototerapii pii 1écbe
hyperbilirubinémie. Z téchto déti byly tfi polohovani po 2 hodinach a jedno dité (N4) po
3 hodinach. Novorozenci N4 a N5 cast¢ji lezeli na zadech a novorozenci N1 a N8 lezeli

pfevazné na pravém a levém boku.



Schéma 7 Kategorie Potieba Cistoty téla a ochrany pokozky

Podkategorie:

Koupel ditéte -

Kategorie Potieba Cistoty téla a ochrany pokozky byla zaméfena na zkouméani
zpusobt provedeni koupele a na sledovani stavu kize. Metodou analyzy dat
z dokumentace jsme zjistili, Ze vétSina déti byla otirana na lazku, tii déti (N2, N7, N8)
byly koupény ve vanicce a jedno (N6) dit¢ bylo sprchovano. P&t novorozencti nemélo
s kiizi zadny problém. U nékterych déti (N2, N3 a N9) se objevila sucha akra, déle
u ditéte N3 byly zaznamenany ragady ve tiislech. Novorozenec N1 mél po castych

stolicich zarudly zadek a dité N9 mélo po porodu na hlavé exkoriace.



Schéma 8 Kategorie Potteba socidlniho kontaktu

Podkategorie:

Typ oddéleni, na
kterém bylo dité
po porodu

ulozeno

A 4

Systém
hospitalizace

ditéte s matkou

Navstévy
rodi¢t/matky na
intermediarnim

boxu

€ 4




Zajem ano N1, N2, N3, N4, N5, N9

rodict/matky o ﬁ ne N6, N7, N8
dité

Kam bylo dité samotné dité do détského

propusténé z centra N6, N§, N9
porodnice pestounka na pirechodnou dobu
N2, N4, N7

domu N1, N3, N5

Kategorie Potieba socidlniho kontaktu nds informovala o tom, kde bylo dité
hospitalizované, zda bylo ubytované s matkou na pokoji v systému rooming-in nebo
bylo od matky odlouc¢ené na observa¢nim nebo intermedidrnim boxu, a zda matka své
odloucené dité navstévovala. Dale nas zajimalo, zda na navstévy chodil také otec.
V neposledni fad¢ jsme také chtéli zjistit, kam bylo dit€é po narozeni propusténo.
Informace jsme zaznamenali do schématu 8, kde jsme vytvofili pét podkategorii. Sest
novorozencii (N2, N3, N4, N6, N7, N9) bylo nejprve hospitalizovano na UFN a pro
rozvo] NAS bylo pielozeno na jiné oddéleni. Pét sledovanych novorozenct bylo
nakonec hospitalizovano na JIP a ¢tyfi novorozenci byli umisténi na JIRP. VSichni
novorozenci byli poté ulozeni na intermediarnim boxu a jejich matky respektive rodice
je navstévovaly. Za Sesti détmi (N1, N2, N3, N4, N5, N9) chodily opakovan¢ matky.
Pouze za tfemi novorozenci (N3, N4, N5) chodili 1 jejich otcové. Za ditétem N8 pfisli
jeho rodice jen na jednu ndvstévu. Za dvéma novorozenci rodice nikdy nepfisli. Po
propusténi matky z gynekologicko-porodnické kliniky Zzadnd neméla zijem
o hospitalizaci spole¢né s ditétem do jeho propusténi. O Sest novorozenci meli
matky/rodice z4jem a o tii déti (N6, N7, N8) Zadny zajem nebyl. Do détského centra
byli propusténi tii novorozenci (N6, N8, N9), dalsi tfi déti (N2, N4, N7) odesly
k péstounim na ptechodnou dobu a posledni tfi novorozenci NI, N3, N5 byl
propusténi do domadciho prostfedi za zvySené kontroly socidlni pracovnice a také

praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD), ktery byl o celé situaci informovan.
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4.2 Vysledky zucastnéného pozorovani sester

Tabulka 2 Identifikac¢ni idaje sledovanych sester

SESTRA S1 vysokoskolské | 7 détska sestra JIRP
(Bc.)

SESTRA S2 vys§i odborné | 2 détska sestra | UFN
(Dis.)

SESTRA S3 vyssi odborné | 6 détska sestra JIRP
(Dis.)

SESTRA S4 vy$si odborné | 16 détska sestra JIP
(Dis.)

SESTRA S5 vysokoskolské | 21 détska sestra JIRP
(Bc.)

SESTRA S6 vys$si odborné | 10 détska sestra JIP
(Dis.)

SESTRA S7 vysokoskolské | 4 détska sestra JIP
(Bc.)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou znazornény identifikacni tdaje sester, které byly pozorovany pfi
oSetrovani déti s NAS, uvedenych v tabulce 1 pod oznacenim respondenta N1 — N7
a také pi1 komunikaci s matkami, uvedenych v tabulce 7 pod oznafenim respondenta
M1 — MS5. Je zde zapsano jejich nejvyssi dosazené vzdélani, délka odborné praxe
v letech, ziskana kvalifikace a ndzev odd¢€leni, na kterém sestra v dobé vyzkumného
Setfeni pracovala. Druhé ¢asti se zucastnilo celkem sedm détskych sester, které mély
délku praxe od 2 do 21 let. Tii sestry mély vysokoskolské vzdélani (Bc.) a Ctyfi sestry
mély vys§i odborné vzdélani (Dis.). Jedna sestra pracovala na UFN, tfi sestry na JIP

a tfi na JIRP.
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Schéma 9 Kategorie Respektovani a uspokojovani potieb ditéte

Podkategorie

Potteba dychani,
odsavani HCD a
aplikace kysliku

Potfeba vyzivy a
tekutin

Potfeba
individualniho

podavani stravy

Potieba
vyluc¢ovani
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Potieba respektovaly a uspokojily
odpocinku a S4, S5, S6, N7

spanku nezajistily S1, S2, S3
Potieba

termoneutralniho

prostiedi

Potfeba drzeni respektovaly a uspokojily

téla a zmény S1, S2, S3, S4, S5, S6

polohy nezajistila S7

Potieba Cistoty respektovaly a uspokojily

téla a ochrany S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7

1111

pokozky

respektovaly a uspokojily
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7

Kategorie Respektovani a uspokojovani potieb ditéte sledovanymi sestrami byla
zamétena na doplnéni informaci o potfebach déti. Sledovali jsme, zda a jak sestry
zhodnotily dychani novorozence, pfipadné mu odsaly HCD a podaly O,, zda hledaly
rizné techniky podévani vyzivy, které by vyhovovaly sledovanym détem a zda déti
krmily v takovych intervalech, které si novorozenci urcili sami. Dale jsme pozorovali,
zda sestry sledovaly odchod moce i stolice, zda respektovaly spanek a odpocinek déti
azda jim zajiStovaly optimdlni termoneutralni prostiedi. V neposledni fadé nas také
zajimalo, zda sestry ukladaly déti do vhodné polohy podle jejich aktudlnich potieb a zda
jim pravideln¢ kontrolovaly a oSetfovaly jejich kuzi. Stanovili jsme celkem
8 podkategorii podle sledovanych potieb. Pozorovanim bylo zjisténo, ze vSech sedm
sester respektovalo a uspokojovalo potiebu dychéani sledovanych novorozenci, dale pak
potiebu vylucovani, potfebu Cistoty téla a ochrany pokozky a potiebu termoneutralniho
prostiedi. U potfeby vyzivy a tekutin dvé sestry (S1 a S5) nehledaly zadné jiné

techniky podavani vyzivy oproti naordinovanym od lékate, které by détem vyhovovaly
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Iépe. Sestra S3 nezajistila novorozenci potiebu individudlniho podavéni stravy, tzn.
v intervalech, které si ur¢il novorozenec sam. Tii sestry (S1, S2 a S3) nerespektovaly

u déti spanek a odpocinek. Sestra S7 nezajistila novorozenci vhodnou polohu.

Tabulka 3 Pozitivni reakce novorozenct na intervence sledovanych sester

Pozitivni reakce novorozencu

e zlepSeni dychani po odsavani HCD a aplikace nosnich kapek - N2

e zlepSeni saturace po aplikaci O, - N5, N6

e zlepSeni pfijmu stravy po zméné techniky krmeni - N2, N4

e uklidnéni ditéte po ¢astéj$im piebalovani - N1

e zlepSeni piijmu stravy po individualnim krmeni - N1, N2, N4, N5, N6,
N7

e zlepseni spanku po zajiSténi jeho neruseni - N4

e udrzeni TT ve fyziologickych mezich po zajisténi termoneutralniho
prostiedi - N1, N2, N3, N4, N5, N7

e kladna reakce po ulozeni ditéte do vhodné polohy - N1, N2, N3, N4, N5

e aplikace 1éka dle ordinace Iekare N1, N3, N6, N7

Novorozenci méli pozitivni reakce na rizné oSetfovatelské intervence.
Novorozenci N2 se vyrazné 1épe dychalo po odsati HCD a aplikaci nosnich kapek. Dva
novorozenci potifebovali vyssi procento Oz, aby méli saturaci ve fyziologickych mezich.
Dalsi dva novorozenci (N2 a N4) m¢li potize s jidlem, ale pii spravné zvolené technice
jidla jedli celkem slusné. Jedno dit€¢ N1 mélo zarudly zadek, castéjSim piebalovanim
bylo dité klidnéjsi. Individudlni krmeni uvitalo celkem 6 novorozenci (N1, N2, N4, N5,
N6, N7). Sest novorozencti (N1, N2, N3, N5, N6, N7) nemélo zajistény klidny spanek,
coz se promitlo na jejich nelibosti. Zajisténé termoneutralni prosttedi bylo pozitivni pro
pet déti. Pét novorozencti N1, N2, N3, N4 a N5 mélo kladnou reakci na ulozeni do
vhodné polohy, a to predevsim po jidle nebo pro lepsi dychani. Aplikace 1ékt
(phenobarbital, morphin) nakonec byla nutné u ¢tyt déti N1, N3, N6 a N7.
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Schéma 10 Kategorie Individualizovany ptistup sester k ditéti

Podkategorie

Observace

chovani a reakci

a

Reakce sestry na
zménu v chovani

ditéte

AN

Sjednoceni
vykontl do bloku

a

Nefarmakologick

¢ tiSeni bolesti

a4

Zamezeni hluku

a4

5

3



zajistily S1, S3, S5, S6

Omezeni svétla nezajistily S2, S4, S7

zajistily S1, S2, S3, S4, S5
nezajistila S6, S7

Hygienické a
aseptické postupy

V kategorii Individualizovany pfistup sester k ditéti nas zajimalo, zda sestry
provadeély observaci chovani a reakci novorozencti, zda reagovaly na zménu v chovani
déti, zda byly schopné sjednotit vykony do bloku a také, zda tiSily bolest détem
nefarmakologicky. Déle nas zajimalo, zda sestry byly schopné zajistit détem klid, ticho
a Sero. V neposledni fadé¢ jsme se také zajimali o dodrZzovani hygienickych
a aseptickych postupii. Ve schématu 10 jsme vSechno prehledné zaznamenali a vytvofili
jsme tak sedm podkategorii. VSech sedm sester zajistilo détem observaci chovani
a reakci a také nefarmakologické tiSeni bolesti. Tti sestry (S2, S6 a S7) nerespektovaly
zménu v chovani ditéte a dvé sestry (S2 a S4) nesjednotily vykony do bloku.
Pozorovanim bylo déle zjisténo, Ze sestry S1 a S3 neochranily novorozence pied
hlukem a sestry S2, S4, S7 pted svétlem. Hygienické a aseptické postupy nedodrzovaly
sestry S6 a S7.

Tabulka 4 Pozitivni reakce novorozencii na intervence sledovanych sester

Pozitivni reakce novorozencu

e pozitivni reakce ditéte na prichod sestry - N2

e pozitivni reakce na sjednoceni vykont do blokti N1, N3, N5, N6,
N7

e uspokojeni déti po nefarmakologickém tiSeni bolesti - N1, N2,
N3, N4, N5, N6, N7

e zlepseni spanku v tichém prostredi N2, N4, N7

e kladna reakce na Sero - N5
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Pozitivni reakce na pfichod sestry byla zaznamenéana jen u novorozence N4. Na
sjednocené vykony do blokl pozitivné reagovaly déti N1, N3, N5, N6 a N7.
Nefarmakologické tiSeni bolesti uspokojilo vSech sedm novorozenci na rizn¢ dlouhou
dobu. Dalsi pozitivni reakce novorozenct byly pozorovany na tiché a klidné prostiedi

ato u deti N2, N4 a N7. Na Sero kladné reagovalo dité N5.

Schéma 11 Kategorie Osetiovatelské metody

Podkategorie:

Chovani

novorozence
LDotek
LMluvené slovo

Zajisténi
kontaktu ditéte s

matkou

|
|
|
|
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zajistily S2, S3, S4, S7
nezajistily S1, S5, S6

Zapojeni matky

do péce

zajistily S1, S2, S3, S4,
S5, S7

Observace matky,

zvySeny dohled
nezajistily S6

V kategorii OSetfovatelské metody nds zajimalo, zda byly sestry ochotné
novorozence pochovat, pohladit a promluvit na n¢. Dale jsme pozorovali, zda sestry
zajistily a zapojily matky do péce o dité. V neposledni fadé bylo pro nas dilezité i to,
zda matku pfi kontaktu s novorozencem sestry sledovaly a ptipadné i upozornily na
n¢jaké chyby. VSech 7 sester pouzivalo rizné oSetfovatelské metody. Chovani
novorozence nebylo zajiSténo sestrami S1, S3 a S5, ostatni sestry déti riznym
zpusobem a rizné dlouho chovaly. Doteky a hlazeni novorozence bylo zajisténo vSemi
7 sestrami v riizn¢ dlouhych intervalech. U sester S1, S3, S4, S5 a S6 byla pozorovana
komunikace s ditétem pii vzajemném kontaktu, tedy mluvené slovo. Zajisténi kontaktu
ditéte s matkou jsme pozorovali u vSech sester kromé S6, ktera tento kontakt nezajistila.
Zapojeni matky do péce jsme videli u sester S2, S3, S4 a S7 a néslednou observaci

matky pii oSetfovatelskych ¢innostech jsme sledovali u S1, S2, S3, S4, S5 a S7.

Tabulka 5 Pozitivni reakce novorozencli na oSetfovatelské metody sledovanych

sester

Pozitivni reakce novorozence

e uspokojeni ditéte po chovani - N2, N4
e uspokojeni ditéte po dotecich - N1, N2, N3, N5

Pozitivni reakce novorozenct byly predev§im pozorovany u chovani a doteki. Na
chovani reagovali dva novorozenci N2, N4 a na doteky ¢tyfi novorozenci N1, N2, N3,
N5. Na mluvené slovo a pfichod matky u téchto déti zaddnd pozitivni reakce

zaznamenana nebyla.
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Schéma 12 Kategorie Ptistup sester k matce/rodi¢tim

Podkategorie:

Aktivni piistup k

matce

Aktivni

komunikace

Aktivni zajisténi

informaci

114

V kategorii Pfistup k matce/rodicim jsme se zaméfili na sledovani aktivniho
piistupu sester k rodi¢tim, na jejich aktivni komunikaci s nimi a podévani informaci dle
svych kompetenci. Aktivni pfistup k matce zajistily tii sestry kromé S1, S3, S4 a S6.
Aktivni komunikace s rodi¢i byla zaznamenana jen u sestry S5. Dale bylo z pozorovani
zjevné, ze sestry S1, S2, S3, S5 a S7 aktivné poskytovaly rodi¢im informace dle svych

kompetenci.



Tabulka 6 Pozitivni reakce matek na oSetiovatelské metody sledovanych sester

Osetrovatelské intervence, které ptisobily na matky

e kontaktovana socialni pracovnice - M1, M2, M3, M4, M5

e zajem matek spolupracovat se socialni pracovnici a zajem o
dit¢ - M1, M2, M3, M4, M5

e predani kontaktu na K centrum - M1, M2, M3, M4

e zajem matky o kojeni - M3

e nabidka odsttikavani MM - M2, M3, M4

e aktivni odstfikavani MM - M3

e prvni nav§téva matky na telefonicky kontakt sestry — M1

e nabidka hospitalizace spolecné s ditétem po propusténi matky

z gynekologicko-porodnické kliniky — M3, M4

U vsech matek byla kontaktovdna socialni pracovnice a zaroven vSechny matky
mély zajem o spolupraci se socialni pracovnici a o své dité. Cty¥i matky (M1, M2, M3,
M4) dostaly kontakt na K centrum. Zidna matka nedostala nabidku na kojeni za
urcitych podminek (spoluprace se socialni pracovnici a pravidelné testovani moce).
Jedna matka (M3) méla opravdu o kojeni zpocatku zajem. Byla ji pfedvedena
demonstrace odstfikdvani MM a ona nasledné aktivné odstiikavala. Opravdu kojeno
nebylo zadné dité. Odstiikavani bylo nabidnuto také matkam M2 a M4, které vSak
odstiikavat a kojit nechtély. Jedna matka pfiSla za ditétem na navstévu az po
telefonickém rozhovoru neonatologické sestry se sestrou z gynekologie. Dvéma
matkam (M3, M4) byla nabidnuta hospitalizace spolecn¢ s ditétem po propusténi

z gynekologicko-porodnické kliniky, ani jedna tuto nabidku nevyuzila.
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4.3 Vysledky rozhovori s matkami
Tabulka 7 Identifikacni idaje matek

MATKA M1 zakladni 2 2 roky heroin
MATKA M2 zakladni 2 1 rok pervitin
MATKA M3 zakladni 1 od 15 let marihuana,
pervitin
MATKA M4 zakladni 4 nevim marihuana
MATKA M5 zakladni 8 3 roky pervitin
MATKA M6 zakladni 1 obcas marihuana
MATKA M7 zakladni 2 nevim pervitin
MATKA M8 zakladni 3 driv heroin
MATKA M9 zakladni 2 od 15 let marihuana LSD,
pervitin
MATKA M10 studentka 1 nevim marihuana,
pervitin
MATKA M11 zakladni 3 6 let marihuana, LSD,
pervitin
MATKA M12 zakladni 2 neuziva zadné
MATKA M13 zakladni 1 13 let neuvedla

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsou znazornény identifikacni udaje matek, které poskytly rozhovory
k vyzkumné casti prace. Je zde zapsano jejich nejvyssi dosazené vzdélani a celkovy
pocet narozenych déti. Dale je zde zndzornéna doba uzivani a druh nadvykovych latek,
které béhem svého zivota zkusily. Prvni ¢asti vyzkumu se zacastnilo celkem 13 matek,
které mély zékladni vzdélani. Jedna respondentka byla studentkou. Ctyfi matky mély
prvni dité, pét porodilo své druhé dité, dvé matky jiz mély tfeti dit¢ a posledni dvé
matky méli Ctyfi a osm déti. Respondentky uzivaly nelegdlni navykové latky rtzné
dlouhou dobu a to od 1 roku po 13 let. Dvé matky uvedly, ze uzivaji drogy od 15 let.
Nékteré¢ matky nechtély odpovédet na tuto otazku a tak zvolily odpovéd’ typu nevim,
diive, ob&as a neuzivam. Ctyfi matky (M2, M5, M7 a M11) zkusily ve svém Zivoté vic

jak dvé nelegélni navykové latky. Sedm matek (M2, M3, M4, M5, M7, M10, M11)
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zkusilo pervitin a Sest matek (M2, M5, M6, M7, M9, M11) uzilo marihuanu. Dvé matky
(M2 a M11) vyzkouSely i LSD a jiné dvé matky (M1 a MS) si aplikovaly heroin.
Respondentka M12 uvedla, ze zadné nelegadlni navykové latky neuziva, ale jeji
toxikologické vysetfeni moce po porodu uvadélo vysledek s pozitivnimi kanabinoidy

a matka M13 na otdzku neodpovédéla.

Schéma 13 — Kategorie: Nelegalni navykové latky

Podkategorie

Nazev drogy
uzivané v

t€hotenstvi

N

Aplikace
posledni
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pred porodem

€ 4




Kategorie Nelegalni navykové latky byla zamétena na drogy, které matky uzily
béhem svého téhotenstvi a zaroven také na jejich posledni aplikaci téchto latek pred
porodem. Odpovédi respondentek byly podrobeny hloubkové analyze dat, ze které byly
vytvoreny dvé podkategorie. K jednotlivym podkategoriim byly pfifazeny vyrazy, které
respondentky nejcastéji udavaly. Informace jsou shrnuty v piehledném schématu 14.
Dvé matky uvedly, ze zadné navykové latky béhem tehotenstvi neuzivaly.
Respondentka M8 méla uveden abusus heroinu v anamnéze a jeji toxikologické
vysetieni moci po porodu bylo negativni a matka M9 neméla uveden abusus drog
v anamnéze, ale méla pozitivni toxikologické vysetfeni moce na amfetamin, proto jsme
je také zaradili do vyzkumného souboru.

Prvni cCast otdzek se tykala uzivani nelegalnich navykovych latek piimo
v t¢hotenstvi. M1 odpovéd€la: ,, Ze zacdatku tehotenstvi jsem si ten heroin dala, pak jsem
ale presla na metadon. Posledni davku heroinu jsem si aplikovala nékdy v srpnu, coz je
asi tak mesic pred porodem. Viitbec ale nechapu, jak mi mohla vyjit pozitivni moc¢ na
opiaty, protoze jsem pred porodem zZadnou drogu neuZila. Den pred porodem jsem si
vzala opravdu akorat metadon . M2 se ptiznala, ze brala pervitin: ,, V téhotenstvi jsem
méla pouze jednou pervitin a to zhruba pred 14 dny pred porodem®. M3 ftekla, ze
v pribéhu tehotenstvi také uzivala nelegalni navykové latky: ,, V pribéhu téehotenstvi
Jjsem obé navykove latky také uzZivala. Pervitin jsem méla asi tak 10x a posledni davku
Jjsem uzila pred 5 dny*. M4 v téhotenstvi koufila marihuanu: ,, Béhem tehotenstvi jsem
marihuanu také uzivala asi tak Ix za 3 mésice. Posledni jsem kourila 2 dny pred
porodem. Jinak jsem pred porodem uzila i Tramal a to z duvodu bolesti bricha“. M5
pravidelné chodila do centra pro metadon: ,, Béhem téhotenstvi jsem pravidelné uzivala
metadon. Posledni jsem méla den pred porodem®. M6 koufila marihuanu: ,, Béhem
tehotenstvi jsem marihuanu také kourila, ale jen asi 2x. Naposled jsem ji méla tak pred
3 tydny“. M7 sdélila, ze posledni davku pervitinu uzila pted 4 mésici: ,, V tehotenstvi
Jjsem obcas mela pervitin. Posledni davku jsem si vzala nékdy pred 4 mésici, od té doby
jsem Zadnou drogu neméla“. M8 v téhotenstvi zadné navykové latky neméla:
., V tehotenstvi jsem zadné drogy neuzivala®“. M9 pry nelegalni latky neuzivala:
., V téhotenstvi jsem Zzadné drogy neuzivala. Nenapada me, pro¢ bylo vySetreni

¢

pozitivni“. M10 oznamovala, Ze na zafatku téhotenstvi, kdyz jeSté nevédéla, ze je
té¢hotna, méla marihuanu a pervitin: ,, V prvnich mésicich tehotenstvi jsem méla prave
marihuanu a pervitin. To jsem ale jesté nevedéla, ze jsem téhotna‘“. MI11 piestala

v t¢hotenstvi uzivat nelegalni navykové latky: ,, V téhotenstvi jsem uzivala Snupanim
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pervitin v prvnich 3 mésicich. Nevédela jsem, Ze jsem tehotna. Jakmile jsem zjistila, Ze
cekam dite, okamZzité jsem prestala. Ted zZadné drogy neuzivam*. M12 se ptiznala, Ze
béhem tehotenstvi koutila marihuanu: ,, V téhotenstvi jsem pouze Ix kourila marihuanu
a to zhruba pred tydnem na jedné party”. M13 si drogu vzala i den pfed porodem:

., V tehotenstvi jsem takeé uzivala drogy. Brala jsem hlavné pervitin. Posledni davku jsem

meéla den pred porodem “.

Schéma 14 — Kategorie: Pasobeni navykové latky na plod

Podkategorie:

Védomosti o

negativech drog

Informace na

internetu




Informace z zadné nedostala — M1, M3,
brozur M4, M7, M8, M9
navstévovala Obcanskeé
sdruzeni - M2
dostala — M10
nechodila ke gynekologovi —
M6, M12, M13
navstévovala centrum Ulice —
M5
navstivila jsem socialni
oddéleni na Méstském tradé —

MI11

Kategorie Pisobeni navykové latky na plod byla zaméfena na zkoumani, zda se
matky v dob¢ svého téhotenstvi zajimaly o negativni vliv navykovych latek na plod.
VSechny informace byly podrobeny analyze dat. K této kategorii byly vytvofeny tfi
podkategorie, do kterych byly zapsany vyrazy, které respondentky pouzily
v odpovédich pii rozhovoru.

Prvni podkategorie nazvana Védomosti o negativech drog se tykala toho, zda si
matka uvédomovala negativni u¢inek navykové latky na plod. M1 odpovédéla:
., Premyslela jsem o tom, zda heroin ditéti nevadi. Taky jsem pak radéji zacala brat ten
metadon, je pry pro dité lepsi ‘. M2 vétila otci ditéte: ,, K drogam mé privedl otec ditéte,
rikal, Ze se nic nestane, Ze je to vSechno v pohodé a ja mu verila“. M3 tekla: , Rikala
Jsem si, Ze ten pervitin muze ditéti asi ublizit. Na své tehotenstvi jsem ale prisla az v 19.
tydnu a do té doby se ditéti viibec nic nestalo. Tak jsem usoudila, Ze to vSechno bude
dobré i s tim pervitinem “. Podle M4 byla marihuana bezpe¢na droga: ,, Marihuana na
plod nema negativni ucinky “. M5 oznamovala: ,, Vim, Ze drogy mohou mit negativni vliv
na plod, ale zase substitucni lécba je o trochu lepsi nez klasické uzivani“. M6 dala na
radu kamaradky: ,, V tehotenstvi jsem kourila jen tu marihuanu a od kamaradky jsem
slysela, zZe ta plodu neublizi. M7 si uvédomovala, Ze by drogy mohly ditéti ublizit:
., V noci, kdyz jsem nemohla spat, tak jsem obcas premyslela o tom, jak by pervitin mohl
diteti ublizit”“. M8 neptemyslela o uCinku drog. M9 opakovan¢ tvrdila, ze béhem

téhotenstvi zadné latky neuzivala: ,, Nezajimala, ja Zadné drogy neuzivam, tak nevim,
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proc bych se o tohle méla zajimat “. M 10 piestala uzivat nelegélni latky, kdyz zjistila, Ze
je t&hotna: ,, Rikala jsem si, Ze by ndavykové latky mohly mit asi viiv na dité. Taky jsem
pak s nimi prestala, kdyz jsem czjistila, Ze jsem téhotna“. M11 si byla védoma
negativniho U¢inku na plod: ,, Byla jsem si védoma negativniho ucinku na plod, proto
jsem taky s tim pervitinem prestala“. M12 uvedla: , Jedno uziti marihuany nema snad
Zadné negativni ucinky na plod“. M13 odpovédéla: ,, Byla jsem si védoma negativniho
ucinku drogy na plod*“.

Druhéd podkategorie pojmenovana Informace na internetu se zabyvala aktivnim
vyhledavanim informaci o pisobeni nelegalnich navykovych latek na plod.
Respondentky se casto shodovaly, ze informace pies internet nehledaly. M1
odpovédéla, ze v dobé téhotenstvi nebyla v Ceské republice: ,, No nezajimala, Zila jsem
v Anglii a tam jsem neméla k internetu piistup. Do Cech jsem priletéla za svym otcem
na navstévu a hned jsem porodila, takze jsem se k internetu vitbec nedostala“. M2, M3,
M4, M6, M7 a M10 také zadné informace nevyhledavaly. M5 se zajimala o informace:
, Zajimala jsem se o piisobeni drogy na plod. Probirala jsem to i v substitucnim
centru ‘. Dvé matky M8 a M9 dle jejich slov drogy neuzivaly a tak ani nehledaly zadné
informace: ,, Nezajimala, ja zZadné drogy neuzivam, tak nevim, proc bych se o tohle méla
zajimat”. ,, Nezajimala jsem se o piisobeni drog na plod, protoze drogy neberu*. M11
usoudila, ze by informace potiebovala: ,, Kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotnd, hledala
jsem na internetu néjaké informace. Zajimalo mé, zda dité bude v poradku“. M12 se
také pfiznala, ze informace nezjiStovala: , O pusobeni navykovych latek na plod
v tehotenstvi jsem se nezajimala“. M13 dodala: , Nezajimala jsem se o piisobeni
navykové latky na plod “.

Tieti podkategorie se tykala toho, zda respondentky dostaly béhem téhotenstvi
informacni letdk/brozuru o skodlivosti drog pro vyvoj plodu napt. u gynekologa. Matky
se Gasto shodovaly, Ze zadnou brozuru ani letdk nedostaly. M1 sdélila: ,, Zadny letik
Jjsem na gynekologii nedostala . M2 se zeptala na sdruzeni: ,, Na gynekologii jsem Zadny
informacni letak nedostala. Navstévuji ale Obcanské sdruzeni, kde jsem se na drogy
zeptala“. M3, M4, a M8 také zadny letdk nedostaly. M5 tekla: ,, U mého gynekologa mi
letdk nabidnut nebyl. Pravidelné dochdzim do centra Ulice, takZe ani Zadny letdk

¢

nepotrebuji“. M6 nechodila ke gynekologovi: ,,Ke gynekologovi jsem nechodila.
Jednoho jsem navstivila, a kdyz zjistil, Ze nejsem pojistéenad, odmitl me osetrit. Tak jsem
uz k jinemu nesla““. M7 a M9 také uvedla, Ze ji zadny letdk nabidnut nebyl. M10 kontakt

na centrum dostala, ale nevyuzila ho: ,,Moje gynekolozka mi dala néjaky kontakt na
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nejaké centrum, ale ja jsem tam nebyla. Zvladla jsem to sama, ted nic neberu, jsem
cista“. M11 spolupracovala s Méstskym utadem: ,, Ted’ nemam kde bydlet, nemuizu byt
ani u rodicii. Proto jsem jesté pred porodem navstivila socidlni oddéleni na Méstském
urade v Tachove, kde jsem se dohodla na spolupraci. Zaroven jsem dostala kontakt na
Jjednu organizaci, do které 3x tydné dochdzim na testovani na drogy*. M12 a M13

nechodily na pravidelné kontroly na gynekologii.

Schéma 15 — Kategorie Zajem o dité po porodu

Podkategorie:

Predani kontaktu
na protidrogové

centrum

Navstéva socialni

pracovnice

Zajem matek po

porodu o kojeni
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Kam bylo dité¢ chtéla se starat sama — M1,

propusténo z M3, M4, M5, M6 , M8, M9
porodnice dité by si vzal domu bratr —
M2

nemohla se starat — M7, M11
nechtéla se starat — M10

spole¢né do détského centra —

M13

Kategorie Zajem o dité po porodu byla zaméiena na zkoumani, zda matky po
porodu mély o své dit¢ z4jem, zda se o né chtély starat a zda si novorozence chtély
odnést do doméciho prostfedi. VSechny informace byly podrobeny analyze dat. V této
kategorii byly vytvofeny 4 podkategorie, do kterych jsme zapsaly vyrazy, které
respondentky ve svych rozhovorech uzily nejvice.

Prvni podkategorie se zabyvala otdzkou, zda respondentky dostaly v porodnici
kontakt na né&jaké centrum, které by se zabyvalo otdzkou nelegalniho uZzivani
navykovych latek a které by naSe matky na tyto latky testovaly, aby se mohly starat
o sveé déti. M1 tekla: ,, Tady v porodnici jsem dostala kontakt na néjaké centrum od
socialni pracovnice. Musim tam pravidelné dojizdét na ambulantni lécbu a testovani,
zda zase neberu drogy . M2 zadny letak nedostala: ,, Tady v porodnici jsem kontakt na
Zadné centrum nedostala”. Tii matky M3, M4 a M7 ptevzaly brozuru na K centrum.
Dalsi respondentky M5, M6, M8, M10, M11 a M12 ozndmily, ze zadny letdk nebo
brozuru v porodnici nedostaly. M9 sd¢lila, Zze kontakt na centrum dostala: ,, Informacni
brozuru na néjaké K centrum jsem dostala“. M13 jiz v dobé tchotenstvi navstivila
socialni pracovnici v nemocnici, kterd ji predala kontakty: ,, Uz v dobé tehotenstvi jsem
navstivila socialni pracovnici tady v nemocnici, ktera mné dala kontakt na socialku na
Meéstskem uradeé a na substitucni centrum Ulice. Do zarizeni jsem ale nedorazila®.

Druhé podkategorie s nazvem Socialni pracovnice se zabyvala zkoumanim, zda za
respondentkami pfiSla socialni pracovnice a zda s ni matky budou déle spolupracovat.
M1 chtéla spolupracovat: ,, Uz jsem rikala, Ze mi socidlni pracovnice predala ten letak,
takze za mnou byla. Spolupracovat s ni chci a rozhodne budu, protoze se chci starat
o sve dite”. M2 zdiraznila: ,,Socidlni pracovnice za mnou prisla a rekla mi, Zze budu

muset pravidelné dochdzet na testy na drogy*. M3 tekla: ,, Pani doktorka mi rikala, Ze
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bude nutné proveést socidlni Setreni, kviili téem drogam. Socialni pracovnice za mnou uz
byla. Spolupracovat urcité budu, musim pravidelne dochdzet do centra na testovani
a kontroly, abych se mohla starat o dite”. M4 chtéla dité¢ do své péce: ,,Socialni
pracovnice tu byla, a protoze chci dité do své péce, tak s ni musim spolupracovat“. Za
M5 pfisla socidlni pracovnice: ,,Socialni pracovnice mé tady v porodnici navstivila.
Rikala jsem ji, Ze pravidelné navstévuji centrum Ulice. Domluvily jsme se, Ze az mé
propusti, prijde se podivat také domii. Vybavicku pro dité sice jesté nemam celou
porizenou, ale nez malou propusti, to bude jesté chvilku trvat aja tak stihnu vse
potiebné dokoupit. Se socialni pracovnici spolupracovat urcité budu. Vim, Ze muizu
o dité prijit a to bych nechtéla“. M6 méla zajem spolupracovat: ,,Socidlni pracovnice
tady byla. Samozrejmé Ze mam zdjem s ni spolupracovat. PomuiZe mi vyresit nékteré
dulezité veci“. M7 odpovédé€la: ,, V porodnici za mnou prisla socialni pracovnice, ktera
mi dala kontakt na néjakou organizaci, do které budu muset pravidelné dochadzet na
kontroly, zda zase neberu drogy. Kdyz budu spolupracovat a vysledky moce budou
negativni, mam Sanci, ze dostanu dité domu*“. M8 oznamila: ,, Socidlni pracovnice uz za
mnou byla. Myslim, Ze mam vsechno zajistéené, samoziejmé i doktorku a doufam, Ze tedy
nebude néjaky problém dité propustit domii . M9 sdélila: ,, Socialni pracovnice mé tady
v porodnici navstivila. Zeptala se mé na vybavicku pro novorozence, ale tu ja mam
doma pripravenou a na doktorku pro dité a tu mam taky zajisténou. Piijde to jen
zkontrolovat, nez nas propusti domii . M10 dala dit¢€ k adopci: ,, Socidalni pracovnice za
mnou prisla. Hned jsem ji rekla, Ze se o dité nechci starat a Ze o né nemam zadny zdjem.
Nemam dostatek penez ani pro sebe natoz pro dité. Dité jsem dala k adopci. M11 byla
kontaktovana socialni pracovnici: ,,Socialni pracovnice tu u me byla. Upozornila jsem
Jji, Ze jsem jiz behem tehotenstvi spolupracovala se socialkou v Tachové a s organizaci
Kotec. Pak jsem ji dal rekla, Ze nemam kde bydlet a z vybavy pro dité musim jesté
dokoupit kocarek a postylku. TakzZe vlastné se socialni pracovnici jiz spolupracuji
nekolik mésicu a ve spoluprdci urcite budu pokracovat®. M12 sdélila: ,,Socialni
pracovnice za mnou prisla. Verim, Ze vSechno bude v poradku. Doma se uz na miminko
vSichni tesi”. M13 navstivila socidlni pracovnice: ,,Socidalni pracovnici jsem tady
kontaktovana byla. Pivodné jsem chtéla dat dité do adopce, ale behem tehotenstvi jsem
si to rozmyslela a chci se o néj starat. Domit mi ho nedaji, tak jsme se dohodli, Ze
momentalné bude nejlepsi, kdyz podepisi papiry pro dité a pro sebe do détskeho centra.

Nakonec tedy budeme spolu, ale musim mit negativni testy moce na drogy “.
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Tteti podkategorie se zabyvala otazkou kojeni. M1 své dité kojit nechtéla: ,, Kojit
dité nechci. Pravidelné beru ten metadon, takze kojit ani nemuzu“. M2 a M7 si nechaly
ukoncit laktaci: ,, Kviili kojeni jsem mluvila s pani doktorkou, nechala jsem si laktaci
ukoncit“. ,,Nemiizu preci kojit, nechala jsem si zastavit laktaci”. M3 pravidelné
odsttikavala mléko z prsou: ,, Dité urcité kojit budu. Musim mit opakované negativni
vysledky moce na navykove latky. Zatim mléko odstrikavam a vylévam . . Dal$i matky
M4, M6 a M13 sdélily, ze své déti také kojit nebudou. M5 pravideln€ uzivala metadon:
,, Dite kojit nemohu, protoze pravidelne uzivam metadon . M8 nekojila, ani starsi déti:
., Kojit nebudu, nekojila jsem ani ty 2 déti, co mam doma“. M9 méla zajem své dité
kojit: ,,Své dité chci kojit. Momentalné odstrikavam a nekojim. Odstiikani mléka
zvladnu, sestry mé to uz ukazovaly“. M10 neméla zdjem kojit: ,, Nechtéla jsem dité po
porodu ani videt a uz vubec ne kojit“. M11 odpovédéla: ,, Dite bych kojit chtela, ale
kvuli tomu pervitinu jsem se domluvila s pani doktorkou, Ze si radéji necham laktaci
zastavit“. M12 oznémila: ,, Kojit chci a doufam, Ze i budu .

Ctvrta podkategorie se zabyva propusténim ditéte domi, zda se matky chtély o dité
starat i doma nebo zda s nim chtély pravidelné¢ dochazet do détského centra. M1 fekla:
,,Chci se starat o své dite, chci si ho odnést domii, chci uz byt s ditétem doma, ale
nevim, jak to vSechno dopadne . M2 mé¢la plan, kdo se o dité bude starat: ,, Dité si domii
vezme muj bratr, bude ho mit ve své peci. Ja budu bydlet u bratra a spolecné se i s jeho
partnerkou budeme o dité starat. Strasné moc se na to tésim. Chtéla bych i tady
v porodnici mit dité u sebe“. M3 odpovéedéla: ,, Chtela bych si dité vzit domii. Doufdam,
Ze to socialni Setreni dopadne dobre a ja si dité domii opravdu odnesu. Moc se na to
tesim . M4 se chtéla o dite starat: ,, Chci se o dité starat, chci si ho odnést domiu, uz se
na neho tesim*. M5 sdélila: ,, Udelam vsechno, abych méla dite u sebe doma*. M6
oznamila: ,, O své dité se chci starat, chtéla bych ho mit doma, uz se na to tésim*. M7 si
chtéla vzit dit€¢ dom, ale: ,, Rada bych si vzala novorozence domii, ale bohuzel vSechno
dopadlo jinak, nez jsem si planovala. Dite zitra prevezou do détského centra. Ja se budu
snazit za nim co moznd nejvic dochazet, no ale nevim, jak to budu schopna zviadat .
M8 zduraznila: ,, Chci mit dité doma a chci se o neho starat”. M9 se na dité tésila:
., Chci si vzit dité domu, jsem na ného pripravend a hrozné se na ného tésim . M10 dala
dit¢ do adopce: ,, Nechci si ho vzit domii, chci ho dat do adopce®. M11 odchazela
s dité¢tem do DC: ,, Vzhledem k tomu, Ze nemam kde bydlet, nemohu si vzit dite domii.
Zazadala jsem o pobyt ditéte v detském centru, kde s nim budu bydlet i ja. Svoji bytovou

situaci bych chtéla brzy taky nejak vyresit. Také jeste musim doplnit vybavicku pro dité
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a dal dochazet na testovani . M12 byla propusténa domt diiv nez dité: ,, Zitra me maji
z gynekologického oddélent propustit a dité musi v nemocnici jeste chvili ziistat. Doma
na mé jeste ceka jedno dite, o které se musim postarat. Nemuzu tady s miminkem ziistat,
ale budu za nim pravidelné dochdzet . M13 védéla, ze domu s ditétem nepujde: ,, Domii

mi dité nepropusti, ale budeme spolu v détskem centru“.
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5 Diskuse

V diplomové praci se zabyvame problematikou uzivanim nelegalnich navykovych
latek Zenami v té¢hotenstvi. Tyto latky maji vliv na novorozence zvlasté v prvnich dnech
po narozeni. OSetrovatelska péce téchto deti spociva predevsim v pozorném sledovani,
zda se u ditéte neprojevi pfiznaky abstinen¢niho syndromu, déle v uspokojovani
individualnich potieb téchto novorozencl a v neposledni fad¢ také zapojeni matky nebo
rodi¢t do péce o své dité. Otec v téchto rodindch je Casto neznamy, nékdy byva i ve
vazbé nebo s matkou ani nezije. Matky téchto déti nejprve byvaji na novorozence
natéSené, ale ¢asto droga vyhraje nad celoZivotni starosti o dit¢.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat potfeby novorozencii drogoveé zavislych
matek a zjistit oSetfovatelské intervence, které pozitivné ovliviiuji stav novorozencu
s NAS v prvnich dnech Zivota a také oSetfovatelské intervence, které maji vliv na matky
téchto déti v uzivani nelegalnich navykovych latek. K ziskani empirickych dat byl
zvolen kvalitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do tii ¢asti.

Prvni ¢ast byla provadéna formou metody analyzy dokumentti, ze které jsme se
chtéli dozvédet, sjakymi potfebami méli novorozenci v prvnich dnech po porodu
problémy. Pro jejich zhodnoceni byl vybran model Virginie Hendersonové, kde byly ze
14 elementarnich potieb vybrany pro novorozence ty nejdilezitéjsi - potieba dychani,
vyzivy a tekutin, potfeba vylucovani, odpocinku a spanku, potieba termoneutralniho
prostiedi, drzeni téla a zmény polohy, potieba Cistoty téla a ochrany pokozky a potieba
socialnitho kontaktu. Veskeré informace z dokumentace byly shrnuty do kategorii
a nasledné¢ do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla vytvofena piehledna
schémata.

Pro splnéni prvniho cile jsme podrobné prostudovali dokumentaci vybranych
novorozencu. Sbér dat jsme provadéli na samém konci vyzkumného Setfeni, tedy az po
propusténi novorozence z porodnice. Zajimalo nas, zda u déti bylo sledované skére dle
Finneganov¢ a také jeho nejvyssi hodnota. Myslim si, Ze hodnoceni podle Finneganové
je velice ovlivnéno subjektivnim ndzorem jednotlivych sester, které pravé hodnoceni
provadi. Mozna by stalo za uvahu provést néjaké Skoleni v oblasti tohoto hodnoceni, jak
uvadi Jones a Fielder (2015). V tabulce 1 jsou zndzornény identifikacni udaje vSech
novorozencu zatazenych do vyzkumného Setfeni. Prvni Cast Setfeni jsme rozdélili do

8 kategorii s nazvy jednotlivych potieb.
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Ukazalo se, Ze vice jak polovina sledovanych déti méla po porodu rizné problémy
s dychanim. Strandk et al. (2015) tikd4, ze do projevi respiracniho systému u déti s NAS
patii tachypnoe, apnoe, dyspnoe, ucpany nos, kychani, skytavka a zivani. Vaviinkova
(2013) jesté¢ do respiracnich poruch zatfazuje mramorovanou kazi a alarni souhyb.
U nasich novorozenct se jednalo o tachypnoi, dyspnoi, stridor, desaturace, zatahovani
mezizebii, souhyb nosnich kiidel a cyanézu. Nékteré déti vyzadovaly odsavani HCD,
aplikaci kysliku ale 1 zajiSténi podpory dychani, coz je zaznamenano v schématu 1.
Vsechny novorozence bylo nutné po porodu peclivé sledovat a v ptipad¢ problému
s dychanim 1épe napolohovat, odsat HCD, podat O, a oznamit vSe 1ékafi, ktery zajistil
ptelozeni ditéte na JIP/JIRP, kde bylo mozné dit¢ monitorovat a poskytnout mu
1 ventilacni podporu.

V schématu 2 jsou uvedeny problémy sledovanych déti s pfijmem potravy
a tekutin. Stejné jak fika Fendrychova (2013) jedly déti naladové, liné nebo Spatné
aproto byly krmeny kombinovanou technikou (v rizném sledu se stfidalo krmeni
alternativnimi technikami, gastrickou sondou a piti z lahve). Zpocatku jsme déti krmili
MM od déarkyn z vyrobny kojenecké stravy a pozdéji se postupné piechazelo na stravu
umélou. Pfi jidle mély déti také problémy s ublinkdvanim, zvracenim, residui
anauzeou. U nckolika novorozenci musela byt zajiSténa i parenterdlni vyziva
a aplikace tekutin nebo 1€k, nejcastéji phenobarbitalu.

Schéma 3 znazornuje problémy novorozencii v oblasti vylucovani. Jednalo se
o vylu¢ovani moce, stolice nebo potu. Moc¢ i smolka u naSich novorozencti odesla véas
do stanovené doby po porodu, tak jak uvadi Sikorova (2011) i Fendrychova et al.
(2009). U nekterych déti byla po porodu nizka diuréza. U jednoho ditéte byla zjiSténa
opakovan¢ tidka stolice, ktera vedla az k poruseni kiize v oblasti perinea. ZvySené
poceni bylo zaznamenano u dvou novorozencu.

Nasledujici schéma 4 se zabyva problémy se spankem a odpoc¢inkem. Ukdézalo se,
ze vSechny sledované déti byly zvySen¢ drazdivé a jejich kiik byl vysoce postaveny,
mél riznou intenzitu a trval rizné dlouho. Dal§im ruSivym elementem, ktery nenechal
novorozence spat a odpocivat, byl ties v klidu 1 po stimulaci a kiece. Tyto ptiznaky tadi
Fendrychova et al. (2013) i Strandk et al. (2015) do poruch CNS souvisejicich s NAS.
Doba spanku se u sledovanych novorozenct pohybovala mezi 1 az 3 hodinami. Pro m¢é
jako détskou sestru bylo dost nepiijemné slySet takové dité plakat. Jejich typicky plac
neni Casto k utiSeni nebo dojde jen ke kratkodobému uspokojeni po aplikaci dudliku

a sachar6zy a opét nasleduje kiik v plné vySi. Musim pfiznat, Ze jsem Casto nevédéla,
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jak témto détem pomoci, i kdyz jsem pouzila vSechny mozné metody a techniky
oSetfovani. Kolikrat se stalo, Ze tyto d¢ti ruSily 1 ostatni novorozence a tim nebyly
v oblibé ani u jejich rodict nebo sester.

V schématu 5 jsou zaznamenany problémy sledovanych novorozenct s udrzenim
normdlni TT zajisténim tzv. termoneutralniho prostfedi. Témér vSichni novorozenci byli
ulozeni na vyhiivaném lazku, kde se jejich TT kontrolovala pomoci kozniho ¢idla
nalepeného na ktzi na bfichu v oblasti jater. Déti byly uloZzeny do mekkych hnizd
sumélyma rukama, které je mohly podle potfeby obejmout. Sestry, které zajistuji
termoneutralni prostfedi, pravidelné kontroluji nastavené parametry na pfistrojich,
pfipadné dolévaji sterilni vodu do inkubatoru i ventilator. TT méfi neinvazivni cestou
v podpazi a v piipadé jejiho vzestupu nebo poklesu reaguji upravenim nastavenych
parametri na piistrojich. Téméi polovina sledovanych novorozencti méla problémy
sudrzenim TT ve fyziologickych mezich. U téchto déti se Casto stava, ze i kdyZ maji
vypnuté vyhiivani na lizku a jsou minimalné oblecené, tak stejn¢ maji teplotu vyssi nez
37,5°C. Takovym détem pak aplikujeme dle ordinace 1€kate antipyretika.

Schéma 6 informuje o spravném drzeni téla a zmeéné polohy. Polohovaci plan u déti
bézné zavadime pouze pii fototerapii, aby byla ozafena co nejvétsi plocha pokozky
ditéte. U témet poloviny sledovanych novorozencli byl rovnéz zavedeny polohovaci
plan, ze kterého bylo zfejmé, Zze se tito novorozenci pravidelné polohovali po 2 az 3
hodinach a nejcastéji lezeli na levém 1 pravém boku nebo na zadech.

V schématu 7 jsou zaznamendny problémy s klizi, které se u naSich novorozenct
objevily. Nekteré déti mély kiizi riizn€ porusenou. Jednalo se o ragady ve tiislech, sucha
akra, zarudlé¢ perineum a exkoriace na hlavé po porodu. U poloviny sledovanych
novorozencl vSak zadné exkoriace na kiizi zaznamenany nebyly. Fendrychova et al.
(2013) uvadi, ze razné exkoriace na kiizi mohou byt zptisobeny v disledku Spatné
polohy nebo vyrazného neklidu ditéte.

V dalsim schématu 8 je zndzornén zdjem matky nebo otce o novorozence.
Sledovani novorozenci byli hospitalizovani pfevazné na JIP/JIRP a na intermediarnim
pokoji, kam za nimi jejich matky ptfipadné otcové dochéazeli. Na JIP nebo JIRP mohou
na navstévu pouze rodice ditéte. Jiné piibuzné na tato oddéleni nepoustime, pouze
v piipad¢ nezletilé matky (u naSich déti tato situace nenastala) smi na oddéleni i matka
matky. Proto jsme ve vyzkumném Setfeni hledali pouze navstévy otce, ale nikoliv
babicek. Pokud matka po spontdnnim porodu do 24 hodin a u cisaiského fezu do

48 hodin nedorazi na navstévu za svym narozenym ditétem, kontaktujeme
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gynekologické oddéleni, na kterém je matka hospitalizovana. Zajimd nés, zda ma
néjaky problém, ktery ji brani v navstévé ditéte na neonatologii. V ptipadé, ze zadny
nema, zadame gynekologickou sestru, aby tuto matku k navstéveé svého ditéte vyzvala.
Ze zkuSenosti vim, Ze pokud je matka hospitalizovand na gynekologickém oddéleni
anejednd se o dité¢ do adopce, jsou naSe vyzvy akceptované. Po propusténi matky do
domaciho prosttedi byvaji jeji navstévy nepravidelné a Casto jinak nez pivodné slibila.
Bohuzel, pokud matka na navstévu za dit€tem ani po vyzveé nepiijde, nemizeme
novorozence z epidemiologického diivodu piivést na odd€leni gynekologie.
Novorozenec je tedy odkdzan na cekani, az se bude jeho matce doslova chtit piijit
podivat.

K prvnimu cili Ize dodat, ze déti s NAS maji vySe uvedené potieby vice
neuspokojené nez déti, jejichz matky nelegalni navykové latky neuzivaly. Nejvétsi
problémy maji s dychdnim, trdvenim, udrzenim télesné teploty ve fyziologickych
mezich, s klidnym dostatecné dlouhym spankem a se socidlnim kontaktem.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla provadéna pomoci zicastnéného pozorovani
zameérn¢ vybranych novorozencu a sester, které nas meélo informovat o aktualnich
potifebach déti, o oSetfovatelské Cinnosti jednotlivych sester, o pozitivnich nebo
negativnich reakcich téchto déti na rizné oSetfovatelské intervence a o oSetfovatelskych
intervencich, které by pfimély matky se o své déti starat 1épe, nez Cinily. Celkem bylo
sledovano 7 novorozenct matek, které béhem téhotenstvi uzivaly nelegalni navykové
latky. Novorozenci byli hospitalizovani na neonatologickém oddéleni v Plzni a méli po
porodu piiznaky NAS. Déle se jednalo o 7 sester, které u téchto novorozenct v prvnich
dnech po porodu vykonavaly oSetfovatelskou péci. Pro pozorovani déti 1 sester byl
vytvofen pozorovaci arch.

Ke splnéni druhého cile jsme pozorovali sestry i novorozence béhem hospitalizace
na neonatologickém oddéleni 1. — 4. den po narozeni. Identifika¢ni tdaje sledovanych
sester jsou uvedeny v tabulce 2 a identifika¢ni udaje sledovanych novorozencii jsou
uvedeny v tabulce 1 pod oznacenim respondenta N1 — N7. Druhou ¢ast Setfeni jsme
rozdélili do 4 kategorii, kdy posledni je vénovana také tfetimu cili. V tabulce 3, 4 a 5
jsou pak zaznamenany pozitivni reakce novorozencti na intervence sledovanych sester.

Mimo dobu oSetfovatelskych intervenci, které sestry slucovaly do blokl, byly
provadény nékteré dalsi nutné vykony (napf. zavedeni PZK). Tyto intervence byly
nékdy nezbytné, ale byly 1 situace, kdy potfeby ditéte nebyly respektovany

a uspokojovany vSemi ¢leny tymu. Pozorovanim sester bylo zjisténo, ze v respektovani
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a uspokojovani potieb sledovanych novorozencti mély nejvétsi nedostatek v potiebé
spanku a odpocinku ditéte a v potebé tekutin a vyzivy. Je velmi tézké uspokojit potieby
vSech n¢kdy az Ctyt déti najednou, které mé sestra na starosti, proto asi tii respondentky
nerespektovaly odpocinek a spanek, dvé nehledaly jiné techniky krmeni, které by
novorozencum lépe vyhovovaly, a jedna nekrmila novorozence individualné, tak jak to
on vyzadoval. Podle mého nazoru by si nékteré sestry mély praci lépe zorganizovat tak,
aby nerusily novorozence, ktefi jesté spi, nebo aby je mohly nakrmit jinou technikou,
ktera by je vice uspokojila. Také by se jim mohly vice individualné vénovat. Dle mého
nazoru pravé v oblasti krmeni ditéte ma v souCasné dobé sestra mnoho moZznosti.
Dulezité je chtit hledat néjaky jiny zptsob.

Pozorovanim novorozencti bylo zjiSténo, ze nejvice pozitivnich reakci méli prave
na individudlni podavani vyzivy (krmeni), dale pak na uloZeni do vhodné polohy po
jidle nebo pro lepsi dychani, na zajiSténi termoneutralniho prostiedi a také na aplikaci
1€kt dle ordinace lékate pfedevsim phenobarbitalu a morpthinu. Dalsi pozitivni reakce
déti byla zaznamenana také po odsati HCD, aplikaci O,, po zméné techniky krmeni,
Cast¢jSim prebalovani a neruseni spanku.

Dalsi nedostatky oSetfovatelské péce byly sledovany u reakci sester na zménu
chovani ditéte, sjednoceni vykonl, nedodrzeni hygienickych a aseptickych postupti
aomezeni hluku a svétla. Myslim si, ze nékteré oSetfovatelské Cinnosti lze preruSit
a odlozit na pozd¢jsi dobu a vcas se tak vénovat praveé potfebam novorozencu. Dulezité
u téchto déti je sjednoceni vSech oSetfovatelskych ale i Iékarskych vykond do bloku.
Musime byt pfipravené na Casté probouzeni ditéte s NAS. VSechny potiebné pomiicky
mame mit po ruce, nikam zbytecné¢ neodbihat a tim vykon u ditéte neprotahovat.
Vhodné je domluvit se s Iékafem, aby byl pii probuzeni ditéte v dosahu a potiebnou
vizitu nebo vykon provedl v dobu, o kterou si fekne dit¢ samo.

I hluk na oddé¢leni mizeme my jako sestry vhodné omezit, at’ uz jen tim, Ze
ztlumime sviij hlas nebo tim, Ze budeme na hluk upozoriovat ostatni. V Plzni médme na
JIRP ukazatel hluku v podob¢ ucha, které je zavéSené na sténé. Podle vySe decibela
méni své zabarveni. Nejvyssi decibely zbarvi ucho Cervené. Pro nas to znamena, ze je
hluk na odd¢leni moc vysoky, proto musime najit jeho pfi¢inu a pokusit se o jeji
odstranéni ¢i zmirnéni.

Omezeni svétla se da provést pomoci prehozu pies inkubator nebo pies hrazdu,

ktera je umisténa na otevieném lizku. Na odd¢€leni jsou dostupné i pomticky (plysaci),
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které také slouzi ke zmirnéni svétla. VSechna okna jsou opatfena markyzami, které
muzeme k vytvofeni Sera také pouzit.

Zakladem prace na neonatologickém oddéleni je dodrzovani zésad bariérového
systému oSetfovani, ktery spociva v opakované hygien¢ a dezinfekci rukou celého
personalu. Dulezité je pouzivani i riznych ochrannych pomitcek, pfedev§im rukavic.
Mc¢ly bychom se také v rdmeci bariérového systému oSetfovani naucit kontrolovat nejen
sebe ale 1 jiné a zaroven na zjiSténé chyby upozoriovat. Jedna se pfece o zdravi nasich
malych pacientli, ale 1 néds sester, protoze matky téchto déti mivaji Casto 1 rtzna
onemocnéni, ktera mohou byt prenosna.

Pozorovanim novorozenci bylo zjiSténo, Ze nejvice pozitivnich reakei bylo
zaznamenano po sjednoceni vykont do blokl a po nefarmakologickém tiSeni bolesti.
Neékterym détem se také libilo ticho, Sero a pfichod sestry, kdy dité ptestalo plakat
v ndvaznosti na oSetiovatelskou ¢innost.

V schématu 11 jsou zaznamenany oSetfovatelské metody, které na novorozence
nejvice pusobily. Chovani je jedna z nejcastéjSich oSetfovatelskych metod, kterd détem
pomuze od place. Novorozenci s NAS se vsak touto metodou neuklidnili. Nékteré sestry
novorozence ani chovat nemohly, protoZe ti byli na ventila¢ni podpofe a jeden mél O,
aplikovany do inkubatoru. Doteky a hlazeni pouzily vSechny sledované sestry. Na
naSem oddéleni se v minulém roce zavad€l tzv. inicialni dotek, kterym se dité
upozoriiuje na to, Ze snim bude nejspiSe néjak manipulovano, a kdo s nim bude
manipulovat. Rodi¢e pii kazdé navstéve sahaji ditéti na hlavu a sestra na pravou ruku.
Davame tak ditéti signal, ktery ho ma informovat o tom, kdo u n¢ho stoji a co bude
nasledovat. Nékdy je novorozenec natolik neklidny, drazdivy a roztieseny, Ze ho
musime i pevné chytit v naruci nebo na lizku. Dilezité je také s novorozencem casto
komunikovat, 1 kdyZ si myslime, Ze nas neslys$i a nevnima. Mluveni s ditétem neni ¢asto
praktikovano nékterymi mladymi sestrami po néastupu ze Skoly. Musi se teprve postupné
naucit, Ze 1 novorozenec je osobnost, kterd potiebuje slyset lidsky hlas.

Kontakt s matkou se nepodatilo zajistit u jednoho novorozence, protoze ta kratce
po porodu odesla z porodnice.

Pozorovanim novorozencii s NAS bylo zjiSténo, Ze nejvice pozitivnich reakei méli
na doteky, hlazeni a na chovani. Naopak na mluvené slovo nebyly pozorovany zadné
pozitivni reakce.

K druhému cili mizeme doplnit, ze sledované détské sestry byly schopné

novorozencum s NAS zajistit adekvatni péci, byly schopné respektovat a uspokojovat

79



jejich potieby, pfistupovat k ditéti individudlné, tak jak vyzadovalo a byly schopné
pouzivat rizné oSetfovatelské metody, kterymi détem s NAS pomohly zpiijemnit pobyt
na oddéleni.

Treti c¢ast vyzkumu byla provadéna pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s matkami, které béhem téhotenstvi uzivaly nelegalni navykové latky. Z rozhovort jsme
se chtéli dozvedét, jaké drogy matky uzivaly v dobé téhotenstvi a pted porodem a zda
hledaly néjaké informace nebo pomoc ve své tézké zivotni situaci. Odpovédi na otazky
byly ziskany dobrovolné a vzdy byla zachovéna anonymita respondentky.

Pro splnéni tfetiho cile jsme nejprve pozorovali 5 sester spolecné s 5 matkami. Poté
jsme s nimi a dalS$imi 8 respondentkami, které mély uveden abusus drog v anamnéze
nebo uzivaly nelegalni navykové latky béhem téhotenstvi, vedli rozhovory. Pozorovani
matek probéhlo na neonatologickém oddé€leni 1. — 4. den po narozeni jejich ditéte
a nasledné 2. — 4. den probihaly rozhovory. Identifika¢ni udaje sledovanych sester jsou
uvedeny v tabulce 2. Identifikacni tdaje matek, které poskytly rozhovory, jsou
znazornény v tabulce 7. Respondentkami M1 — M5 jsou matky, které byly pozorovany
a jejichz déti jsou uvedeny v tabulce 1 pod oznacenim respondenta N1 — N5. V tabulce
6 jsou zaznamenany oSetfovatelské intervence, které na matky pozitivné plisobily. Tteti
¢ast Setfeni jsme rozd¢lili do 3 kategorii.

Schéma 12 informuje o pfistupu sester k matkdm. Ze sledovani respondentek
vyplynulo, Ze vétSina sester aktivné preddvala matkam rtzné informace dle svych
kompetenci. Cast sester také méla k matkdm aktivni piistup, ale jen u jedné sestry byla
jednozna¢né zaznamenana aktivni komunikace s matkou. Sestry by mély efektivné
a intenzivné pracovat nejen s novorozenci, ale 1 s jejich rodi¢i. To vyzaduje, aby sestra
porozuméla détem 1 rodicim a spolupracovala i s ostatnimi Cleny tymu. Socialni
pracovnici kontaktovala na Zzadost Iékafe vzdy stani¢ni sestra. Ta poté matku
v porodnici navstivila a provedla s ni ivodni rozhovor, po kterém nasledovalo socidlni
Setfeni v mist¢ bydlisté¢ matky, kde bylo zjistovano doméci zdzemi. Pfeddvani kontaktu
na K centrum také zajiStovala stani¢ni sestra, ktera provedla o pfedani brozury zapis do
dokumentace ditéte. Na samotnych matkach pak bylo, zda K centrum navstivily nebo
nenavstivily.

Vsechny sledované matky projevily o své novorozence zajem. Ptipadlo mi, ze
nekteré matky mély o své déti zdjem jen v porodnici a po propusténi a prichodu do
domaéciho prostiedi na své dité rychle zapomnély. Nabizena hospitalizace spole¢né

s dité¢tem byla ze strany matky odmitnuta. Z nasich 5 sledovanych matek ani jedna
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zajem o hospitalizaci s ditétem neméla. Dle mého nézoru je zajem ze strany matky nebo
rodi¢l rizny. Jsou matky, které svoji soucasnou situaci ménit nechtéji nebo nemaji silu
na néjakou zménu ve svém zivoté, a proto piijdou do porodnice jen dit€¢ porodit
a v brzké dobé€ zase z porodnice odchazi, aniz by nékomu néco fekly a aniz jim nékdo
kompetentni stacil dostate¢né poradit. Otazka zlstava, zda vlastné poradit chtéji? Na
druh¢ stran€ jsou matky, které¢ o dit¢ zajem maji, na dité se t&si, pro dit€¢ maji vSechny
potiebné véci piipravené, maji zajisteného PLDD a jsou ochotné plnit rizné dohody,
aby si dit¢ mohly odnést domt a starat se o né. A jest¢ jsou matky, které také maji o dité
zajem, chtéji se o n¢j starat, ale nejsou na n¢j ve svém Zzivoté pripravené. Nemaji
zajisténé dostatecné bydleni pro novorozence, dale nemaji dostate¢nou vybavu pro dité
a zafizen¢ho PLDD. Tyto déti pak odchazi do détského centra. A pokud je tam misto
1 pro matku, mohou po propusténi z porodnice odejit spolecné.

Zadné pozorované matce nebylo sledovanymi sestrami nabidnuto kojeni za
ur¢itych dohodnutych a dodrzenych podminek. Tyto podminky spocivaji predevsim ve
spolupraci se socidlni pracovnici a dale v pravidelném dochazeni na testovani moce,
abychom védéli, Ze matka neni opét uzivatelkou omamnych latek. Jedna sledovana
matka méla o kojeni sama zajem. Byla ji pfedvedena technika odsttikdvani matetského
mléka a zaroven byla upozornéna, ze momentalné¢ mléko musi vylévat a neuchovavat.
Dale byla upozornéna, ze v ptipad¢ kojeni a uziti nelegalni navykové latky se mohou
u ditéte objevit abstinencni piiznaky. Dalsi tfi matky (M8, M9, MI12), které se
zucastnily rozhovoru, mély také zajem o kojeni. Podle Zachové (2012) je praveé kojeni
utéchto matek stale velice diskutovatelné téma. Vzdy zalezi na individudlnim
zhodnoceni kazdého ditéte. Dle Staré¢ et al. (2009) je absolutni kontraindikaci kojeni
pokracovani matky v abusu drog a HIV pozitivita matky. U substitu¢ni 1écby se nazory
na kojeni 1isi. Kocherlakota (2014) doporucuje kojeni u metadonu, pokud denni davka
nepiekro¢i 20 mg. U pouziti Sobutexu je kojeni povoleno. Z praktického hlediska ale
byva kojeni déti s NAS obtizné. Velice zalezi na trpélivosti matky i oSetfovatelského
personalu, nebot’ neklid ditéte a jeho nekoordinované saci pohyby ho neustale vyrusSuji.

Z rozhovort matek vyplynulo, Ze nejcastéji uzivanou nelegalni navykovou latkou
byl pervitin a marihuana. Nékteré matky si drogu vzaly naposledy den pied porodem
jiné ve tietim mésici t€hotenstvi a n¢které tvrdily, ze v t¢hotenstvi zddné navykové latky
neuzivaly. Do jaké miry jsme témto informacim mohli véfit, byla otazka, na kterou
nikdo neznal odpovéd’. Cast matek si i uvédomovala negativa nelegalnich navykovych

latek na plod, ale stejné je béhem te€hotenstvi uzivala a zddné informace téméf vSechny
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nikde nehledaly. VétSina z nich také nedostala ani nikde zadnou brozuru, kterd by se
tykala drog a téhotenstvi. Bylo to dano také tim, Ze nckteré nechodily ani ke
gynekologovi na pravidelné prohlidky. Jedna matka pravidelné dochazela jiz pied
téhotenstvim do centra Ulice, jina matka navstévovala ObcCanské sdruzeni a jedna matka
navstévovala socialni oddéleni na Méstském uradé. Tyto tii matky se snazily néjakym
zpusobem fesit situaci jiz béhem téhotenstvi.

Témeét vSechny respondentky si chtély dité odnést z porodnice domu. Jedna matka
dala své¢ dit¢ do adopce. Na novorozence se ani jednou nebyla podivat i piesto, ze byla
opakované informovéna, Ze si svoji situaci mize jest¢ promyslet. Dvé matky se o dité
nemohly starat pfedevSim z finan¢nich divodd. Jedna matka chtéla odejit s ditétem do
détského centra a jedna matka chtéla svétit své dité do péce bratra. Pfipadd mi, ze
behem téhotenstvi matky o své situaci premyslely a po porodu, bud’ jiz mély né&jaké
feSeni, které zacaly realizovat jiz pfed porodem, nebo na druhé strané pifed porodem
nehledaly a nedélaly nic a po porodu byly ¢asto bezradné.

Ttetiho cile bylo velice té¢zké dosahnout, protoze kdyby matka nechtéla chodit na
navstévy a zapojovat se do péce o novorozence a nelegalni navykové latky pro ni byly
vEtsi vyzva nez jeji dité, tak ja jako sestra s tim stejn€ nic nesvedu. Na druhou stranu se
o to musim pokazdé¢é pokusit a nabidnout ji kontakt na K centrum, kojeni, hospitalizaci

s ditétem, ale 1 spole¢ny odchod do détského centra.
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6 Zavér

V diplomové praci jsme si dali za cil zmapovat potieby novorozenci drogoveé
zavislych matek a zjistit oSetfovatelské intervence, které na né pozitivné plsobi
v prvnich dnech Zzivota, pokud se u nich rozvine NAS. Také jsme chtéli zmapovat
oSetrovatelské intervence, které maji vliv na uzivani nelegalnich navykovych latek
jejich matkami.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze novorozenci matek uzivajicich nelegalni
navykové latky béhem tehotenstvi méli po porodu rtizné problémy ve vSech nami
sledovanych potitebach. Nejvice potifebovali pomoc v potiebé dychani, v potiebé vyzivy
a tekutin, v potiebé odpoCinku a spanku, v potiebé termoneutradlniho prostredi
a v potiebé socialniho kontaktu. Také jsme zjistili, jaké oSetfovatelské intervence piisobi
na novorozence s NAS pozitivné. Dulezitym se ukézalo pfistupovat k ditéti s NAS
individudlné, tzn. v€as reagovat na zménu v jeho chovani, respektovat spanek a bdéni,
sjednotit vSechny 1 Iékaiské vykony do bloku, pouzivat nefarmakologické tlumeni
bolesti, krmit ho individualné dle jeho chuti a sily a vyzkousSet i rizné jiné techniky
podavani vyzivy. Dale pak ulozit dit¢ do pro ného vhodné polohy a v neposledni fadé
ho také pochovat, kolébat nebo pouzit doteky jemu piijemné. Posledni vyzkumné
Setfeni bylo zaméteno na matky, které uzivaly nelegélni navykové latky. Podle vysledk
Setfeni lze fici, Ze sestry s témito matkami moc aktivné nekomunikovaly, nenabizely jim
ani moznost kojit za ur€itych dohodnutych podminek a ddle jim ani moc nenabizely
spole¢nou hospitalizaci s ditétem do jeho propusténi z porodnice. Na druhé stran¢ ani
samy matky o kojeni a hospitalizaci s ditétem nemély moc zajem.

Na podklad¢ informaci ziskanych vyzkumnym Setfenim bylo mozné vytycit si
oblasti, ve kterych mame jako sestry zatim nedostatky. Proto je nutné stale zlepSovat
osetfovatelskou péci o novorozence i jejich matky. Vysledky Setfeni mohou byt
podkladem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péfe o novorozence s NAS a zaroven
motivem ke zméné v pfistupu zdravotnického personalu k matkdm uzivajici nelegélni
navykové latky.

Vystupem z této prace bylo vytvofeni informac¢niho letdku (pfiloha 5), ktery by
informoval o negativnich diisledcich navykovych latek na novorozence, ktery muaze byt

nasledné vyuzivan na oddéleni k edukaci nejen rodici, ale také studentt.
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Priloha 1
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Priloha 2

Uspokojovani potieb novorozence s NAS — analyza dokumenti
Cil:

Zmapovat potfeby novorozencii drogoveé zavislych matek.

Anamnéza ditéte

Dité ¢. Pohlavi:

Gestacni stafi: Délka hospitalizace: (dnt)
Skoérovaci systém dle Finneganové: ano  ne jaké bylo nejvyssi skore:

Jaké abstinen¢ni ptiznaky:

Porodni hmotnost: Hmotnost pfi propusténi:
Kam propustén: Kdo o n¢j bude pecovat:

Poti‘eby novorozence s NAS

Potieba dychani

Charakter dychani:

Odséavani HCD: ano ne jen na porodnim séle

Potieba O,: ano ne

Potieba podpory dychani: UPV CPAP Oz pfes nostrily

O2 do inkubatoru

Jiné problémy s dychanim:

Potieba vyzivy a tekutin

Technika krmeni:

Charakter piti:

Druh vyzivy: MM (mateiské mléko), ZM (Zenské mléko), formule — jaka:
Residua/zvraceni/blinkani/nauzea:

Parenteralni vyziva: ano ne totalni castecna

Jiné problémy pfii piijmu vyzivy:

Potieba vyluéovani

Odchod prvni smolky:
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Charakter dalS$ich stolic:

Prvni moceni po porodu:

Charakter dal$i moce:

Poceni: zvySené normalni snizené

Jiné problémy s vylu€ovanim:

Potieba odpocinku a spanku

Doba spanku po jidle: mén€ nez 1 hodina 1 hodina 2 hodiny 3 hodiny

Vzorec spanku: prevlada aktivni spanek hluboky spanek

Zvysend drazdivost: ano ne
Vysoky kiik: obCasny trvaly
Ttes: v klidu po stimulaci

KfeCe:ano ne  jaké

Jiné problémy s odpoc¢inkem a spankem:

Potieba termoneutralniho prostiedi

Ulozeni ditéte: inkubator vyhtivané lizko vyhiivana postylka
postylka

Pouziti koZniho ¢idla: ano  ne

TT: normalni nad 37,5°C pod 36,5°C

Oblecenti ditéte:

Jiné problémy s udrzenim termoneutralniho prostredi:

Potieba drzeni téla a zmény polohy

Polohovaci plan: ano ne

Poloha ditéte se méni v jakych intervalech:

Castgjsi poloha ditdte: zada boky bticho v klubicku

Jiné problémy s drzenim téla a zmény polohy:

Poti'eba Cistoty téla a ochrany pokozky

Koupel ditéte: ve vanicce  otirdnim na lizku  sprchovanim
Kontrola stavu kiize: nékolikrat denné Ix denné méng Casto
Aktuélni stav klize:

Ochrana predilekénich mist: ano ne  Cim:
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Jiné problémy s Cistotou téla a ochrany pokozky:

Potieba socialniho kontaktu
Hospitalizace ditéte: UFN  JIP  JIRP
Hospitalizace ditéte s matkou: ano ne rooming in

dité na observa¢nim boxu a matka na pokoji matek

Navstévy matky: ano ne
Dochazi otec ditéte: ano ne
Zajem o dité: ano ne
Jiné:
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Piiloha 3

Uspokojovani poti‘eb novorozence s NAS — pozorovaci arch

Cil:

Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence pozitivné ovliviiuji stav novorozencli s NAS
v prvnich dnech po narozeni.

Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence ovliviiuji uzivani nelegéalnich ndvykovych latek

matkami novorozenci

Identifika¢ni udaje ditéte, matky a sestry

Dite ¢. Pohlavi:
Gestaéni stari: Porodni hmotnost:
Matka ¢.

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Pocet déti:

Jak dlouho uz uziva drogy:
Jaké drogy v zivot¢ jiz uzila:

Zajem o dité:

Sestra €.

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Délka praxe:

Kwvalifikace:

Oddéleni:

Respektovani a uspokojovani poti‘eb ditéte

Potieba dychani, odsavani HCD a aplikace O2: ano ne
Potieba vyzivy a tekutin: ano ne

Potfeba individualniho podavani stravy: ano ne
Potieba vylu¢ovani: ano ne

Potieba odpocinku a spanku: ano  ne

Potieba termoneutralniho prostfedi: ano  ne

Potfeba drzeni téla a zmény polohy: ano  ne
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Potieba Cistoty téla a ochrany pokozky: ano ne

Pozitivni reakce novorozenci na uspokojovani potieb

Individualizovany pristup sester k ditéti

Observace chovani a reakci: ano ne

Reakce sestry na zménu v chovani ditéte: ano ne
Sjednoceni vykont do bloku: ano ne
Nefarmakologické tiSeni bolesti: ano ne
Zamezeni hluku: ano ne

Omezeni svétla: ano ne

Hygienické a aseptické postupy: ano ne

Pozitivni reakce novorozencii na individualizovany pristup sestry k ditéti

Osetrovatelské metody
Chovani novorozence: ano ne
Doteky, hlazeni: ano ne

Mluvené slovo: ano ne

Zajisténi kontaktu ditéte s matkou: ano ne
Zapojeni matky do péce: ano ne
Observace matky a zvySeny dohled nad matkou: ano ne

97



Pozitivni reakce novorozencii na riizné oSetiovatelské metody

o

Pristup sestry k matce/rodi¢im
Aktivni pfistup k matce: ano ne
Aktivni komunikace: ano  ne
Aktivni zajisténi informaci: ano ne

7 We

Pozitivni reakce matek na oSetfovatelské ¢innosti sestry
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Piiloha 4

Dotazy na matky, které uzivaly navykové latky béhem téhotenstvi - rozhovor

Cil:

Zjistit,

jaké oSetrovatelské intervence ovliviiuji uzivani nelegalnich navykovych latek

matkami novorozenci

Otazky pro rozhovor:

1.

2
3.
4

10.

11.

Jaké mate vzdelani?

Kolik mate déti?

Jak dlouho a jaké uzivate nelegalni navykové latky?

Uzivala jste nelegélni navykové latky i1 v t€¢hotenstvi? Pokud ano kdy jste méla
posledni davku?

Zajimala jste se o puisobeni navykové latky na plod (jak mtze byt plod ohrozen)
v prub¢hu téhotenstvi - napf. internet?

Byla jste si védoma negativniho u¢inku navykové latky na plod? Pokud ano,
proc jste drogy uzivala?

Byl Vam nabidnut informacni letdk/brozura v pribéhu te¢hotenstvi o negativnim
plisobeni navykové latky na Vas plod - napt. u Vaseho gynekologa? Jinde?
Dostala jste v porodnici kontakt na Centrum protidrogové prevence a terapie
nebo na jiny institut? Jste ochotna toto Centrum navstévovat?

Byla jste v porodnici kontaktovdna socidlni pracovnici? Budete s ni i nadale
spolupracovat? Uvédomujete si  divod spoluprace a dohledu socidlni
pracovnice?

Chcete po porodu zacit kojit své dit¢? Co Vam brani zacit kojit své dit€¢? Budete
chtit s kojenim poradit?

Vezmete si dité domia? Pokud ne, budete ho navstévovat v détském centru?
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Piiloha 5

Letak
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9 Seznam zKkratek

ATP adenosintrifosfat

CNS centralni nervovy systém

CPAP Continuous Pozitive Airway Pressure
CR Ceska republika

FN fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

HCD horni cesty dychaci

HIV Human Immunodeficiency Virus
IUGR intrauterinni riistova retardace

JIP jednotka intenzivni péce

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
LSD diethylamid kyseliny lysergové

MM mateiské mléko

NAS novorozenecky abstinen¢ni syndrom
NASS Neonatal Abstinence Scoring Systém
NWI Neonatal Withdraval Inventory

02 kyslik

PLDD prakticky Iékat pro déti a dorost
PZK periferni Zilni katetr

RDS syndrom dechové tisné

SIDS syndrom nahlého timrti ditéte

THC tetrahydrocannabinol

TT télesna teplota

UFN usek fyziologickych novorozenct



