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Teoreticka ¢ast




1. Fyziologické téhotenstvi

V nitrodéloznim vyvoji ¢lovéka rozeznavame dvé obdobi:

-obdobi embryogenezy : zahrnujici prvnich 8 tydnl po oplodnéni vaji¢ka.Prvni dva
tydny Ize oznacit jako fazi blastogenezy -oplodnéni,
migrace, nidace a nékolikadenni dalSi vyvoj, v némz se
vytvofi zaklad plodu a plodovych obalt.Od 3.do 8.tydne
probiha faze embryogenezy- konci vyvojem embrya, které
ma jiz lidskou podobu, ma zalozené jednotlivé organove
systémy i vlastni nutritivni systém.

-obdobi fetalni- od 9.tydne do porodu se déli na rané fetalni obdobi- od 9.tydne do
konce 26.tydne se vyviji a dozravaji organové systémy plodu, takze
nabyde relativni Zivotaschopnosti. Pozdni fetalni obdobi od
27 .tydne do porodu, kdy vzrista schopnost plodu adaptovat se na
zevni podminky.

Po skonfeni embryogenezy se mluvi o embryu, pozdéji o fetu a po porodu o

novorozenci.

1. 2. Obdobi embryogenezy

Oplodnéni - Je splynuti pohlavni buniky-gamety, muzské spermie s zenskou
pohlavni burikou-vajickem.Obé& gamety prodélaly zraci déleni a maji
polovi¢ni-haploidni po€et chromosoml.Vajicko ma vzdy 22 autozom( a
jeden gonozom X tedy vzdy 23 X, spermie ma 22 autozomu a gonozom
X nebo Y, tedy 23X nebo 23Y. Spermie si zachovavaji schopnost
proniknout do vajicka jesté 26 hodin i déle po souloZi.

Vajicka pozbyvaiji schopnost byt oplodnéna asi 12 hodin po
ovulaci.Spojenim jader haploidnich gamet vznikne diploidni oplozené
vajicko zygota.Chromosomalnim uspofadanim zygoty je dano genetické
pohlavi jedince 46XY-muZzské nebo 46XX-Zenskeé.

Segmentace a migrace-Zygota je perilstatickymi pohyby vejcovodu a kmitanim
fasinek bunek tubularni sliznice posunovana smérem
k délozni dutiné-migruje.Pfitom se mimoticky déli jiz po 22-
30 hodin po oplozeni vznikly z zygoty blastoméry
hranice blastomer se jevi jako ryhy, a proto se
déleni zygoty nazyva téz ryhovani.DalSim vyvojem stadia,
5.den po oplodnéni, vznika blastocysta tvofi se obal
blastocysty-trofoblast,zevnitf k nému pfiléha shluk vétsich
bunék-embryoblast.




Z trofoblastu se pozdéji vyviji plodové obaly, embryoblast je zakladem pro budouci
embryo a plod.

Implantace-nidace- Za 6-7 dnu po oplozeni ziskava blastocysta schopnost zanofit se
do délozni sliznice.Otvor se po zanofeni zalepi fibrinem a
preroste epitelem.Tomuto déji, ktery je ukonéen asi 9 dnl po
oplozeni se fika nidace nebo implantace.Blastocysta ziskava
v této dobé vyzivu z rozpusténé tkané endometria.V terminu
oCekavané menstruace zacina trofoblast produkovat HCG
stimuluje Zluté télisko, které produkuje estrogeny a
progesteron a jejichz u€inkem se méni délozni sliznice.

Vyvoj plodového vejce po nidaci -Na povrchu blastocysty se kolem 11.az 13. dne po
ovulaci zanou tvofit nitkovité vybézky- primarni
klky, které jsou tvofeny bunkami cytotrofoblastu a
na povrchu maji vrstvu plasmodia.Druhotné do nich
pronika vazivova osa z primarniho mesodermu.Na
zarodecném terCiku, ktery je s trofoblastem Siroce
spojen s diferencujicimi vrstvy ektoderm a
entoderm.Dutina blastocysty je vyplnéna primarnim
mesodermem.Z ektodermu se vytvofi nervovy
systém, kize s adnexy, o€i, usi a mezi vrstvami se
vytvofi amnialni dutina. Z entodermu se vytvofi
Zloutkovy vacek a do jeho stén pozdéji prorlstaji ze
zakladu aorty, cévy €imz se vytvori Zloutkovy obéh.
Jeho prostfednictvim Cerpa zarodek vyzivu. Dale se
vytvofi gastrointestinalni trakt s jatry, Zlucnikem,
ZluCovymi cestami, pankreas, $titna Zlaza a plice.
Primarni mesoderm je dutinkami v ném
vznikajicimi a splyvajicimi zatlaCovan k trofoblastu,
kde z ného vznika chorion.Z mesodermu se vytvori
kosti, svaly, vazivo, cévni a urogenitalni systém.

Faze vlastni embryogeneze-Toto obdobi vznika tfetim tydnem po oplozeni a konci
8.tydnem po oplozeni. Ze zarodecného terCiku se v této
dobé vytvofilo embryo se zaloZzenymi nejdalezitéjSimi
organy.Vytvafi se téz nutrivni systém-placenta.

Vyvoj plodovych obald a placenty - Pfi nidaci se celé plodové vejce zanofilo do
endometria. Na zaCatku embryonalniho stadia je
plodové vejce na celém povrchu pokryto
nitkovitymi primarni klky do nich pronika vazivova
osa z primarniho mesodermu vytlateného ke
sténé plodového vejce a vzniknou sekundarni
klky. Sténa plodového vejce je v této dobé
tvofena amniem, chorionem, cytotrofoblastem a
syncytiotrofoblastem.




Zarodecny terCik je spojen s uterinnim polem plodového vejce zarode¢nym

stvolem do néhoz pronikly cévy.

Koncem prvniho gestaéniho mésice se vytvoril alantionovy obéh, zajiStujici cirkulaci
mezi embryem a klky. V této dobé zanika Zloutkovy krevni obéh.Ve druhém meésici
gestace mizi klky a na konci druhého mésice zlstavaji na uterinnim poélu plodového
vejce.KIky rostou, zvétsuji se a bohaté vétvi.

Z nich se vytvofi definitivni organ vyZivy plodového vejce-placenta. Z puavodniho
zarodecného stvolu vznikne finiculus umbilicalis-pupecénik. Obdobi tvorby placenty
se oznacCuje jako obdobi placentace.

1.3._Obdobi fetalni

Rané fetalni obdobi -Je obdobi mezi 9. a 26. tydnem gravidity, kdy se dokoncuje
morfologicky a funkéni vyvoj plodu a jeho organu, az do stadia relativni
Zivotaschopnosti.Anatomicky a funkéné dozravaji jednotlivé organy:jatra, Zzlazky
zazivajiciho traktu, mazové zlazky kuze a zlazky sliznice zahajuji sekrecni Cinnost.
Ledviny tvofi mocC, ktera je odvadéna do plodové vody.V travicim traktu se
z odloupanych epitelii, Zlu€¢e a zbytk( spolykané plodové vody tvofi zelené mazlavé
mekonium-smolka.Srdecni akce je jiz od 6.-7. tydne prokazatelna ultrazvukem, od
12. tydne znatelnd na EKG a slySitelnd stetoskopem 0d18.-20. tydne. Svalova
¢innost plodu se projevi pohyby viditelnymi ultrazvukem, které primagravida
rozpozna od 20. tydne a vicerodicka jiz od 18.tydne. Téhotnou vnimané pohyby
plodu jsou doteky koncetin stény plodového vejce.

Pozdni fetalni obdobi- Faze vyvoje plodu od 27.tydne gestace do porodu.Jednotlivé
organy funkéné dozravaji.Plod roste, jeho hmotnost pfibyva a ziskava schopnost
adaptovat se na zevni prostfedi. Intrauterini rdst je pfedurcen geneticky do jisté miry
je v8ak podminén zevnimi faktory jako krevni zasobeni placenty, sekre¢ni funkce
placenty, poruchy latkové vymény a chorobné stavy matky.

Plodové vejce na konci téhotenstvi- Na povrchu jsou plodové obaly-placenta, ktera
zajiStuje zasobeni plodového vejce a zaroven je organem vyzivy plodu, na okraj
placenty se upinaji tenké plodové blany-amnion a charion.Uvnitf plodového vejce je
v amnialni  dutiné uloZzen plod spojeny s plodovou plochou placenty
pupecnikem.Vnitfek dutiny je wvystlan amniem, které pfichazi téz na
pupecnik.Amnialni dutina je vyplnéna plodovou vodou.

Placenta-Placenta ma kruhovy nebo ovalny tvar, na konci téhotenstvi ma 15-
20cm v pruméru, uprostfed je 2-3cm vysoka.Bez tenkych blan a pupecniku ma
hmotnost 500-700g.

Uvnitf plodového vejce je hladka plodova plocha, od niz odstupuje pupecnik,
navenek je matefska plocha, na niz jsou placentarni klky.Plodova plocha je
pokryta perletové lesklou bilou blanou-amniem. Placentarni klky se
mnohonasobné vétvi, takze jejich celkova plocha je pfiblizné 7-12m2 .Ve
vazivu klku je bohata kapilarni sit odhadovand, az na 50km délky.



Matefskou plochou pfiléha placenta k délozni sténé, kryté téhotensky
zménénou délozni sliznici-deciduou.

Mezi decidou a klky je Stérbinovy intervilozni prostor, do néhoz cévami
prostupujicimi decidou proudi arterialni krev asi 500-600ml/min., ktera omyva
povrch klkl, pronika mezi né a pak odtéka do déloznich zZil a venéznich splavl
po obvodu placenty tzv.uteroplacentarni obéh

Fetoplacentarni obéh:Fetalni srdce vhani krev do obéhu plodu a dvou
pupecnikovych arterii k placenté a dale, az do kapilarni sité klka.Odtud
krev proudi do zilniho ob&hu, obohacena o kyslik a Ziviny a
pupecnikovou Zilou je odvadéna zpét k plodu. Plodova krev v kapilarni
siti klkU je oddélena od matefské krve v interviléznim prostoru tenkou
vrstviCkou vaziva a burikami trofoblastu.

Funkce placenty: Placenta je ochrannou barierou pro plod, zajistuje

jeho vyzivu i odstrafiovani odpadnich produktd metabolismu.V placenté se
tvofi fada hormonl a enzym{, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj a
prubéh t&hotenstvi.Plod i placenta potfebuji pro své aktivity a metabolismus
velké mnozstvi kysliku.

Ochranna funkce spociva ve vytvareni bariery proti
Skodlivinam, které by mohly pfejit z matefského organismu nebo ze zevniho
prostfedi pfes matefsky organismus k plodu. Chrani také plod pfed
imunologickou reakci mat€ina organismu.

Vyzivna funkce-Placenta zprostfedkovava latkovou vyménu mezi matkou a
plodem, v prvni poloviné téhotenstvi uplné a od patého mésice prebiraji Cast
latkové vymeény také jatra plodu.Pfechod latek mezi matefskym a
fetoplacentarnim ob&hem probiha difuzi, aktivnim pfenosem.NejvétsSi vymeéna
se tyka vody, té se vyméni 1001/24 hodin.Placentou prochazi vétsSina Iéku,
anestetické plyny a snadno ji prochazeji vitaminy, nepronikaji néktere
hormony- progesteron,ACTH,kortikoidy,insulin.

Sekreéni funkce- Placenta je mohutnou vnitfné sekretorickou
Zlazou.Trofoblast zacne jiz 11.den po oplozeni produkovat HCG-choriovy
gonadotropin, dale estrogeny, které na pocCatku gravidity produkuje zluté
télisko a od 3.mésice tuto funkci postupné prebira placenta. Beta-estradiol
tésné pred a pfi porodu zvySuje drazdivost délozni svaloviny a nepfimo
podporuje délozni stahy.
Progesteron-produkuje Zluté télisko a od 3.mésice toto funkci opét prebira
placenta.ZajiStuje béhem gravidity klid délohy a pfipravuje mlé€nou Zlazu na
poporodni sekrec¢ni ¢innost.
Placentarni laktogen latka podobna rlistovému hormonu,zacina se tvofit
v placenté na konci prvniho trimestru a jeho produkce se zvySuje az do
porodu.ovliviuje zbytnéni mlécné zlazy,tukovy a bilkovinny metabolismus
plodu.
ktera inaktivuje oxytocin vyvolavajici délozni kontrakce.Jeji hladina v prabéhu
téhotenstvi stoupa v jeho zavéru klesa.



Plodova voda- Je Cira sterilni tekutina obsahuje v nizké koncentraci glukésu,
bilkoviny, mo€ovinu.Plodova voda je idealni prostfedi pro plod, umoziuje mu
pohyblivost, zajiStuje stalou teplotu, chrani pfed otfesy chrani placentu a jeji
krevni obéh pred tlakem.Do plodové vody pfechazeji nékteré buriky a zplodiny
metabolismu plodu.

Pupeénik-funiculus umbilicalis-Pupecnik je provazec nestejného priméru
15-20mm nejcCastéji 60-70cm dlouhy, spojujici plod s placentou.Uvnitf
v rosolovité hmoté jsou dvé a.umbilicalis, které vedou okyslicenou krev od
plodu k placenté a v.umbilicalis, kterou protéka okysliCena krev od placenty
k plodu.

Ulozeni plodu v déloze- Do 32.-34. tydne téhotenstvi neni ulozeni v plodu
stalé.Teprve po 8. mésici zaujme plod obvykle definitivni uloZeni.poloha plodu
je v 96.5% v poloze podélné hlavickou a ve 3% v poloze podélné panevnim
koncem.

Termin porodu- Téhotenstvi u ¢lovéka trva 280 dni, tedy 10 lunarnich
mésicu.Pocitano od prvniho dne posledni menstruace.Takto uréeny termin
porodu je pfiblizny.Pojem donoSenosti je parametr Casovy, musi byt odliSen od
pojmu zralosti, ktery je pojmem biologickym.

2. Prenatalni péce

Prenatalni péCe spociva ve sledovani zdravotniho stavu téhotnych Zen a vyvoje
plodu.Jejim cilem je v€asné odhaleni viech nepravidelnosti a jejich 1é¢ba.VSechny
téhotné Zeny jsou dispenzarizované v prenatalnich poradnach.Prvni vySetfeni by
mélo byt provedeno do 12.tydne gravidity.PFi prvni navstévé je predevsim zjistovana
anamnéza se specialnim zamérenim na rizikové faktory jak biologické tak socialni a
dale porodnickou anamnézu.Je provedeno klinické vySetfeni, zméfeni panevnich
rozméru, zevni a vnitfni palpacni vySetieni, odbér na cytologii.Soucasti vysetfeni je i
vySetfeni prsd, je odebirana krev na vySetfeni krevni skupiny, BWR, Hbs Ag, se
souhlasem na HIV1,2.DoporuCovano je serologické vySetfeni na toxoplasmozu a
CMV.Také je provedeno MOP vysSetfeni a téhotna je zvazena.Pravidelné je méfen
krevni tlak a odbér na moc€ + sediment ke zjisSténi mnozstvi bilkovin v moci, abychom
v€as zjistili pfiznaky ranné gestézy.Budouci maminka také podstupuje
stomatologické vySetfeni, interni vySetfeni, které zahrnuje i elektrokardiografické
vySetfeni a tokografie monitor.
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Selektivni screening je povinné provadén u Zen srizikem kardiovaskularniho
onemocnéni Ci s rizikem vrozené vyvojové vady plodu.

Do prenatalni péCe zahrnujeme i otce, kdy je otci odebrana krev na krevni skupinu

a informujeme budouci rodi€e o moznosti pfitomnosti otce u porodu.

Pfi dalSich navstévach je postupné doplfiovana anamnéza, télesna hmotnost, krevni
tlak, vySetfeni moci.Kontrola krevniho obrazu je provedena v 36.tydnu.Ultrazvukovy
sreening je provadén poprvé mezi 18.-20.tydnu, dalSi ultrazvukovy sreening je
provadén mezi 30.-32.tydnem ke zjisténi ulozeni a rozmérl plodu.

Vysledky klinického vySetfeni, laboratorni vysledky a ostatni sledované parametry
jsou zapisovany v prakazce pro téhotné.

Pfi prenatalnich poradnach existuji nabidky k pfipravy k porodu s doprovodnou
psychoprofylaxi.

2.1. Prenatalni péce o téhotné uzivajici navykové latky

Téhotna Zena uzivajici navykové latky by méla byt vySetfena nejen Iékafem, porodni
asistentkou, ale také drogovym specialistou.Prenatalni péce je shodna a méla by byt
doplnéna kontaktem s nizkoprahovym stfediskem zabyvajici se touto problematikou.
Prenatalni pé€e ma nékolik fazi, nejdfive provadime depistaz pomoci streetworkeru,
nizkoprahovych stfedisek &i hygienické sluzby.Nejdfive je nutné zmapovat motivaci
klientky .Pfi uzivani mensiho mnozstvi stimulacnich drog je mozna ambulantni 1éCba,
u masivniho uzivani stimulaénich drog je doporu€¢ovana ustavni lécba.

U klientek , které uzivaji opiaty do 300mg je doporucovana detoxifikaéni l1éCba a
nasledné ambulantni |éCba. Je zde tfeba zvazit motivaci klientky a jeji realna
abstinence.

U klientek, které nejsou schopny dodrzet abstinenci nebo uZivaji davku vyssi nez
500mg je doporucovana substitucni terapie Subutexem ¢€i Methadonem. Pfi vybéru
substituCni terapie zohlednujeme socialni situaci klientky, jelikoz na Subutex musi
klientka pfiplacet.

V pfipadé zarazeni do substitu¢niho programu je tfi mésicni doba na adaptaci ve
smyslu, Zze mlze pfetrvavat uzivani ostatnich nelegalnich navykovych latek.Pred
zafazenim do substitu¢niho programu je lékafem provedeno interni vySetfeni.Do
substitu¢niho programu dochazi klientka kazdy den a zde je pravidelné kontrolovan
lékafem zdravotni stav klientky a je provadéna kontrola moc€i na pritomnost
nelegalnich navykovych latek.Béhem téchto tfi mésict probiha tzv. Nizkoprahova
faze.Klientka v této fazi navazuje kontakt s gynekologem a provadi se vSechna
nezbytna vySetfeni.Také je dullezité provést socialni Setfeni bydleni, hygienickych
podminek a abstinenci partnera.v pfipadé nevyhovujicich socialnich podminek je
doporuc€eno absolvovani terapeutické komunity Karlov.
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Po tfech mésicich navazuje na fazi nizkoprahovou , tématicka faze, ktera trva az do
porodu.Béhem této faze se monitoruje zdravotni stav, abstinence od navykovych
latek, spoluprace se zdravotnimi pracovniky Ci vyfizovani socialnich davek.V této fazi
probihaji konzultace, které probihaji dvakrat tydné a sledujeme jak je klientka
motivovana k abstinenci také realny nahled na svou osobu a situaci ve které se
nachazi.

Je kladen duraz na vyfizovani socialnich davek, vyfizovani dokladl nebo Zadosti o
bydleni, eventualné je zprostfedkovana pravni poradna.Dale jsou klientky
pfipravovany na roli matky a partner na roli otce.V Centru pro rodinu probiha
prfedporodni pfiprava, kterou provadi porodni asistentka.Pfedporodni pfiprava
zahrnuje dechova cviCeni, pfedporodni cviCeni a teoretické informace o hygienickou
péci o matku a dité v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli.tato pfedporodni pfiprava tva
od 6.mésice do 9.mésice.Spolupracujici klientky dostavaji s sebou do porodnice
lékafskou zpravu, ktera zahrnuje informace o spolupraci klientky, vysi substituéni
davky a vyjadfuje se k podpofe o ponechani ditéte. Subutex dostavaji klientky
s sebou a v pfipadé metadonové substituce je dovazen metadon do porodnice dle
doporucené denni davky a pod dohledem Iékare Ci sestry.

Po porodu zUstavaiji klientky v programu jeden rok a zUstavaji ve fazi tématické nebo
prechazeji do faze rastové. V téchto fazich jsou upeviiovany socialni postoje, socialni
dovednosti a dovednosti souvisejici s péc€i o dité.Monitoruje se zvladani péce o dité,
zvladani vyfizovani soc. davek a socialnich kontakti.Je jiz vice mozné se zaméfit na
rozvoj psychosocialnich vztaha klientky ve spole¢nosti nebo vrodinnych G&i
partnerskych vztah(.Nadale se monitoruje abstinence klientek.Casto v souvislosti
s touto péci je doporu€ovan soudni dohled.

U nespolupracujicich klientek je dité svéfeno do péCe statu a prechazi do
kojeneckého ustavu, i vtomto pfipadé je mozné motivovat matku v terapeutické
komunité i s ditétem, eventualné je doporuCena individualni ustavni Iécba.U silné
patologickych osobnosti, které nejsou ovlivnitelné psychoterapii €i dalSi IéCbou a je
zde riziko ohrozZeni ditéte se nedoporucuje svéfeni ditéte do péce matky.

3. Psychosocialni rizika v téhotenstvi

Rizika spojena s perinatalnim zdravim matky a ditéte zahrnuji demografické faktory,
zdravotni rizika a chovani matky.Tyto rizikové faktory mohou ovlivnit zdravi matky a
ditéte pfimo &i nepfimo. Tato rizika také mohou ovliviiovat uzivani navykovych latek
v téhotenstvi.

Demografické faktory-Zivotni urovefl a etnicky pdvod ovliviiuji psychicky stav
matky.Pfistup ke kvalitni zdravotni pé¢i mohou byt z jednou pficin, které mohou vést
k pfed€asnému porodu a nasledné s nizkou porodni vahou novorozence.
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Rasovy, etnicky puvod- Prevalence nizké porodni hmotnosti u ¢erné populace je
dvojnasobna ve srovnani s bilou.Etiologie rasovych rozdili je pravdépodobné
multifaktorialni-nizSi vzdélani, vysSi pocCet neprovdanych Zen a cCastéjSi uzivani
navykovych latek &i z divodl jinych onemocnéni.Spojitost je zde také s rodinnym
prostfedim.

Vyziva a narust hmotnosti v téhotenstvi- Narlist hmotnosti v téhotenstvi je
ovlivnén mnoha faktory.Vedle pfijmu stravy ma vliv hmotnost pfed otéhotnénim,
vySka tdhotné, vliv t&hotenstvi a velikost plodu.Uroven vyZivy je ukazatelem
zdravotniho stavu matky a perinatalnich rizik.Vahovy pfirGstek méné nez 10kg je
spojen dvakrat az tfikrat Castéji s rustovou retardaci v porovnani s téhotnymi, které
maji vahovy pfiristek nad 10kg.Béhem téhotenstvi je potfebny dostate¢ny kaloricky
pfijem a pfisun zivin jak pro matku tak pro spravny vyvoj plodu.Do rizikové skupiny
patfi nezletilé matky, Zeny s nizkym pfijmem, striktni vegetarianky, nevzdélané zeny
Ci uzivatelky navykovych latek.

Stres-Stres je vyznamné riziko pro matku a dité,stejné tak jako uzkost a deprese
vedou ke zméné B a T lymfocytl, coz ma za nasledek snizeni imunitnich funkci a
mohou vyvolat pfedCasny porod.Stresové situace mohou také vést ke Skodlivému
zpusobu Zivota.

Fyzicka aktivita pokud je pfiméfena ma pozitivni ucinek, snizuje psychické napéti a
riziko gestacniho diabetu.

Fyzické nasili_a rodinné konflikty-Prevalence fyzického nasili vici téhotnym je
12%.V jejich dusledku byva niz8i porodni hmotnost az po mozné dasledky traumat
iniciujici  abrupci  placenty, délozni  kontrakce vedouci k pfed€asnym
porodum.Rodinné problémy a konflikty v t&€hotenstvi byvaji spojené s chronickym
stresem, zvySenou izolaci matky, depresivnimi syndromy a naslednému zanedbavani
zdravotni péce.

4.Uzivani psychoaktivnich latek v téhotenstvi

Psychoaktivni latkou rozumime drogu, ¢imz myslime pfirodni i syntetickou latku,
ktera ma psychotropni efekt a pfi kontinualnim uzivani vede k psychické ¢i fyzické
zavislosti.V populaci jsou nejrozSifenéjsi drogy alkohol, tabak a kofein.

Zavislost je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci, dle 10.revize klasifikace
uvadi, ze definitivni diagnosa zavislosti by se méla stanovit tehdy, jestlize béhem
posledniho roku doSlo k nasledujicim jevim:

e potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o
zacCatek, ukonc&eni €i mnozstvi latky.

e pokud se objevi somaticky odvykaci stav pfi
snizeni €i vynechani davky.

e silna touha uzivat latku

eprukaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby
se dosahlo ucinku, plvodné vyvolanych niz8imi davkami.
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ePokraCovani v uzivani pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych
nasledku, jak somatickych tak psychickych.

,,,,,,

prospéch uzivané latky a zvySeni mnozstvi Casu k ziskani
Ci uzivani latky nebo k zotaveni z jejiho ucinku.

Psychoaktivni latky pasobi na organismus psychostimulaéné -vyvolavaji stavy
euforie, zrychluji psychomotoriku a psychoinhibiéné- potlacuji uzkost a depresi,
snizuji psychomotoriku a pusobi desinterakéné-vyvolavaji iluze a halucinace.
Tyto latky se dostavaji do organismu per os, intraven6zné, inhalané-koufrenim,
Cichanim ¢i SfAiupanim.
Drogy se tfidi do kategorii dle somatického a psychického ucinku.Zakladni kategorie
jsou legalni (alkohol,tabak,kofein) a nelegalni e opiaty

esedadiva

estimulancia

ehalucinogeny

eorganicka rozpoustedla

Zavislosti mohou vyvolavat jak somatické problémy mezi, které nejCastéji patfi

hepatitis typu B a C, viedova choroba, koZni onemocnéni, zanéty dasni tak i

psychické poruchy jako paranoidni poruchy osobnosti, psychdzy, neurotické a

uzkostné poruchy.

Akutni intoxikace-Stav, ktery vznika po uZiti psychoaktivni latky.

Odvykaci stav- Soubor abstinen&nich pfiznaku, které vznikaji pfi odnéti ¢i snizeni
davky psychoaktivni latky.

4.1. Metabolismus lé¢iv v placenté a plodu

Plod je chranén pfed pusobenim IéCiv pfitomnych v matefské krvi dvémi
zpusoby.Placenta je nejen semipermiabilni bariérou, ale i zaroven mistem, kde
probiha metabolismus nékterych I1éCiv, ktera probihaji placentou.Ve tkani placenty
probiha celd fada metabolickych reakci, jimiz je metabolisovan napfiklad
ethanol.LéCiva, ktera prostoupi placentou se dostavaji v. umbilicalis do cirkulace
plodu, asi 40-60% krve pfichazejici pupecnikovou Zilou se dostava pfimo do jater
plodu, zbytek obchazi jatra do systémové cirkulace plodu.LéCiva, ktera jsou krvi
dopravena do jater plodu zde mohou byt metabolisovana dfivé, nez-li se do
systémové cirkulace plodu vibec dostanou.Navic se mlze podstatna ¢ast IéCiva
vracejici se do placenty pupeénikovou arterii, dostavat zkratem pfes placentu zpét do
v.umbilicalis a tim opét do jater plodu.

Metabolismus methadonu Methadon je rozpustny vtucich a dobfe se
z gastrointestinalniho traktu absorbuje do krve.Rozklada se pfedevSim v jatrech a
tam podléha metabolismu.Velmi dobfe se vaze na albumin a dalSi plazmatické
proteiny a na télesné tkané, a to zejména na plice, ledviny, jatra a slezinu.
Koncentrace megafonu v téchto organech je mnohem vys3i nez v krvi.Metabolity
megafonu se vyluCuji moci a stolici a je obsazen v potu a slinach.Metadon byl ve
vysokych koncentracich zjistén v Zaludec€nich Stavach.koncentrace v placentarni krvi
béhem téhotenstvi dosahuje poloviny krevni koncentrace matky
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4.2. pozivani alkoholu v téhotenstvi

Abusus alkoholu v téhotenstvi je spojovano jak s kratkodobymi tak i dlouhodobymi
negativnimi zdravotnimi G&inky.Alkohol prochazi volné placentarni bariérou a muze
dosahovat vkrvi plodu i vysSi hladinu, nez vkrvi matky.Aktivita
alkoholdehydrogenazy je nizka a schopnost eliminovat alkohol je nepatrna.
Nadmérny pfivod alkoholu je Skodlivy po celé gestaCni obdobi.B&éhem prvniho
trimestru maze alterovat burieénou membranu a embryologickou organizaci tkani.
Béhem gestace pfimo ovliviiuje metabolismus sacharidd, lipidd a proteind a tim
retarduje rust buriek a jejich déleni.

TFeti trimestr je obdobim nejrychlejSiho rlstu mozku.Vysoka koncetrace alkoholu
v této dobé muize zhorsit rist CNS, vyvoj intelektovych schopnosti a zplUsobit Fetal
ni alkoholovy syndrom.

4.3.Fetalni alkoholovy syndrom

Je charakterizovan soustavou vaznych defektll plodu.Zahrnuje prenatalni a
postnatalni rastovou retardaci, poruchy CNS a abnormalni kraniofacialni rysy.Vedle
prenatalné exponovanych déti s defekty je skupina s tzv. fetalnimi alkoholovymi
ucinky, kdy nejsou vyjadifeny vSechny symptomy.Prevalence této skupiny je tfikrat
vétsi, nez fetalniho alkoholového syndromu.

Zeny pozivajici jednu davku alkoholu denné& maji signifikantné mensi déti s mensim
obvodem hlavy, nez Zeny abstinujici.Vyvojové poruchy jsou spojeny s pravidelnym
prijmem nejméné 285ml alkoholu denné.Riziko mensi porodni hmotnosti u matek
pozivajici 3-5 davek denné je tfikrat vy8si, nez u abstinentek.

Alkohol mize nejvice Skodit v dobé, kdy téhotna o t&hotenstvi nevi.Obdobi zacatku
gravidity spojené s Uzkosti a depresi muze vést ke konzumaci alkoholu k uvolnéni
tense.

Pozivani alkoholu vice jak dvé davky denné zahrnuje Castéji rizikové etnické skupiny,
starSi zeny, multipary a s niZzSim Skolnim vzdélanim.

4.4. Uzivani opiodu v téhotenstvi

Tato skupina drog se fadi mezi alkaloidy, coz jsou pfirodni latky zasadité povahy
ziskané ze surového opia.Mezi zakladni patfi morfin a kodein oba byly postupné ze
surového opia chemickou cestou izolovany a zobou byly pozdéji pfipraveny
ucinng&jsi derivaty.
Opiaty napodobuiji u¢inek nékterych peptidu, které se pfirozené vyskytuji v téle
eendorfiny
eenkefaliny
edynorfiny
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Opiatové ucinky na centralni nervovy systém: Euforie, pfijemné teplé pocity v oblasti
bficha, utlumeni bolesti, ospalost, spanek, nusea, zvraceni, respiracni utlum, kiece,
pocit tize v konCetinach.

Opiatové UC€inky na periferni nervovy systém: Sucho v Ustech, ocich a nose,
zpomaleni peristaltiky, midriaza zornic, Spatna pasaz moci.

Opiaty indukovany histaminovy efekt:
Svédéni, poceni, zarudnuti, zEervenani kize.

Uginky, u nich? se nepodafilo prokéazat kausalni vztah: Redukce & absence
menstruaéniho cyklu, zménéna sexualni touha, halucinace, otoky nohou a kotnikd,
zpozdéné dosahovani a kontrola orgasmu, anxiozita.

Uginky na plod a novorezence: Patfi sem nizka porodni vaha a abstinenéni
syndromy u novorozence.

Nizka porodni vaha je zjiStovana az u 25% déti, k tomu pfispiva Spatny zivotni styl
matky jako chudoba, podvyziva, koufeni tabaku, nedostek spanku ¢i stres.

Novorozenecky abstinenéni syndrom muze nastat az 95% déti matek uzivajici
opiaty.Neonatalni abstinencni syndrom nema vzdy pfimy vztah k mnozstvi
opiatl,které matka uziva ani k mnozstvi opiatt v krvi ditéte.Obvykle nastupuje béhem
48 hodin po porodu, v malém procentl pfipadl se mize opozdit o 7-14 dnda.
Abstinencni syndrom u déti se projevuje podrazdénosti, poruchy spanku, kychani,
cumlani péstiCek, pronikavy kfik, vodnata stolice, obecna hyperaktivita, neefektivni
sani, nizky prirGstek na vaze, svétloplachost, zivani, zvraceni, zvySena produkce
hlenu, zvySena reakce na zvuky a krece.

Mezi dalSi obtize novorozencu, které se spojuji s uzivanim opiatd patfi syndrom
nahlého umrti kojence, hepatitis typu B Ci C.

Heroin-Opium upravené labolatorné, byl syntetizovan v roce 1898 a plivodné slouzil
jako 1ék proti kasSli.Navozuje pocit blaha, uvolnéni, lhostejnosti a uniku ze
spole€nosti.Dochazi i k negativnim prozitkim jako je neklid, navaly horka a zimy,
dechové obtize.Pfi vysazeni Ci snizeni davky se objevuje neklid, tfes, visceralni
bolesti, kieCe, zvraceni, prajem, bolesti kloubt a svalu.

NejrozSifenéjSim zplsobem aplikace je koufeni, inhalovani z aluminové folie di
nitrozilni aplikace, ktera je spojena s rizikem podkoznich i organovych abcesu,
tromboflebitid, embolii a zejména riziko infekénich chorob-AIDS, hepatitis B, C.

Braun-Derivat kodeinu ma silny euforizaCni efekt, ale ve srovnani s heroinem slabsi
tlumivy reflex.

Antagonické latky: Nalorex-uspiSi abstinencni pfiznaky, pfinasi nepfijemné pocitky.

Naloxon-Latka, ktera je pouzivana pfi pfedavkovani opiaty.Ma kratkodoby ucinek,
podava se opakovaneé intraven6zné a davky jsou urCeny tempem dychani a
hloubkou kématu.
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Methadon-Substitu¢ni terapie, ktera se pouziva pfi IéEbé heroinové
zavislosti.Objev methadonu se datuje k roku 1939 a prvni obchodni jméno
znélo Dolophine.V CR se methadon uziva per os v tekuté formé& 1krat
denné, kdy klienti dochazeji do methadonového centra.Klienti musi
dodrzovat fad a pravidla.
Indikaci je opakovana neuspésna ustavni léCba, kriminalni €innost,
téhotenstvi uzivatelky, zdravotni stav je také rozhodujici faktor.Methadon
ma ucinky na plod i novorozence souvisejici nizkou vahou novorozence a
abstinenénim syndromem.
Abstinec¢ni pfiznaky u methadonu se vyskytuji v 70-85%, druhy az
sedmy den po porodu.Abstinenéni pfiznaky jsou stejné jako u opiatd.

Subutex- Buprenorfinum - 0,4mg, 2 mg, 8mg.Substituéni IéCba zavislosti na
opiodech.Lék se aplikuje pod jazyk ve formé tbl.Tableta musi byt drzena
pod jazykem dokud se nerozpusti, coz je 5-10min.Zahajovaci davka se
pohybuje v rozmezi 0,8-4mg/denné.

koontrindikace: e zavazna respiracni insuficience
e zavazna jaterni insuficience
e Akutni alkoholismus ¢&i delirium tremens
e Déti do 15 let

Chronické uzivani Subutexu v poslednich tfech mésicich téhotenstvi mize zpusobit
u novorozencl abstinen¢ni pfiznaky a depresi dychaciho centra.

Buprenorfin je metabolizovan v procesu 14-N-dealkylace a konjugace originalni
molekuly a dealkylovaného metabolitu s kyselinou glukuronovou.VyluCuje se
prevazné ve stolici prostfednictvim zluCové exkrece metabolitd konjugovanych
s kyselinou glukuronovou 80%, zbytek se vylu€uje s moci.

4.5. Kanabiody a jejich vliv na téhotenstvi

Mezi zastupce patfi Cannabis Sativa, existuji rGzné formy liSici se obsahem
pryskyfice a mnozstvi ucinné latky THC-tetrahydrocannabinol.

Hasis- Zaschla a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi.
Marihuana-Susené Ci jinak upravené listy ze samicich rostlin konopi.

Uginky jsou sucho v Ustech, euforie, smich, zvyrazn&né vnimani okoli, buseni srdce,
pocit uzkosti, drazdivy kaSel a zvySena chut k jidlu.Konopi Ize koufit, avSak jsou
bézné i jiné upravy.Pfi dlouhodobém a intensivnim uzivani se mohou objevit poruchy
menstruacniho cyklu a sniZzena obranyschopnost organismu, také se hovofi o
snizené pohyblivosti spermii a snizeném mnozstvi spermii, coz vede k omezeni
plodnosti.Existuji zpravy o nizké porodni hmotnosti novorozence a pred€asnych
porodech.
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4.6. Vliv uéinku sedativ v téhotenstvi

Sedativni U€inky barbituratl jsou znamé od roku 1902 a o tfi roky pozdéji byl popsan
v Némecku prvni pfipad zavislosti a abstinenénich pfiznakd po vysazeni.V 60.letch
byl rozmach benzodiazepinl,Librium a Valium se pokladalo za urcity symbol
moderniho Clovéka.Benzodiazepiny pfinaseji pocit klidu, vyrovnanosti, mirné euforie,
odstranuji pocit nejistoty a uzkosti.

Stav bez drog se stava nesnesitelny, objevuje se uzkost, ktera zahrnuje paniku,
Clovek se citi bezradny je sniZzena schopnost vyrovnat se s stresovou
situaci.Uzivanim muaze byt zpasobena &i zhorSena deprese, ktera se rovnéz stava
soucasti abstinenéniho syndromu.

Dale se objevuje neklid, nevykonnost, tinnitus, tfes muze dojit k obéhovému kolapsu
nebo epileptickému zachvatu.

Velké davky v téhotenstvi mohou mit za nasledek deformace obliCeje, malformace
prstd, retardace, zpomaleny vyvoj novorozence a dlouhodobé, pravidelné uzivani
vede k neonatalnimu abstinenénimu syndromu.

4.7. Stimulaéni drogy v téhotenstvi

NejCastéji zneuzivané stimulujici drogy jsou legalni a vSude pfitomné-kava, €aj a
tabak.K ilegalnim drogam této kategorie patfi predevSim koka a jeji ucinna latka
kokain a dale syntetické latky, zejména amfetamin a jeho derivaty, v CR nejznamé;jsi
pervitin.

Kofein- Kofein je jedna z nejvice uzivanych drog vlibec, nejméné 52% lidi pije kavu,
29% Caj a 58% nealkoholické napoje obsahujici kofein.Vztah k nizké porodni
hmotnosti a pred€asnym poroddm neni prokazan, avSak kofein stimuluje krevni obéh
matky, coz mlze mit vliv na plod.

Tabak- Existuje pevné spojeni mezi koufenim a rustovou retardaci plodu.Koufeni
zpomaluje fetalni rust, porodni vaha je redukovana 0150-300g u déti kufaCek.Zavisi
na davce, poctu cigaret, ale i dlouhodoby pobyt v zakoufeném prostfedi predstavuje
riziko.Koufeni miize prispét asi ve 14% predéasnych porodii.Zeny, které prerusily
koufeni pred tfetim trimestrem, mély nizSi podil ristové retardace ve srovnani s témi,
které koufit nepfestaly.Pfestane-li t€hotna koufit v 7.-8.mésici, je patrny kladny efekt
na fetalni rGst.Uginky pasivniho koufeni ukazuji zvySenou frekvenci respiracnich
infekci u déti exponovanych tomuto koufeni.Dle udaji koufi pfiblizné 20-25% zZen
béhem téhotenstvi.

urovni koufi Castéji v téhotenstvi a vice, nez polovina Zen pobyva v zakoufeném
prostredi.
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Koka a kokain-Koka, puvodné divoce rostouci kef, se v jizni Americe péstovala jiz
pfed koncem prvniho tisicileti po Kr.Stimulujici u€inky koky byly v Evropé znamy od
16.stol.V roce 1858 chemik Neiman izoloval z kokovych listk(l kokain, ktery zac¢al byt
pozdéji pouzivan jako lokalni anestetikum.Vlastnim objevitelem G&ink( byl moravsky
rodak, zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud, ktery pouzil kokain pfi 1éCbé
morfinismu.

V 80.letech se na trh v USA dostava kokain upraveny ke koufeni tzv.crack.

Kokain zvySuje krevni tlak a plsobi nepravidelny srdecni rytmus.Uzivani ve vy$Sim
stadiu téhotenstvi muze matce pfivodit srde¢ni zachvat.Konzumace jakékoliv drogy
béhem tehotenstvi zvySuje nebezpeli poskozeni plodu, umrtnosti i naruseni
nasledného vyvoje.Dité se muze narodit pfed€asné &i s nizkou porodni hmotnosti,
mulze byt nachylné kvaznym zdravotnim komplikacim, zazivacim problém(m,
infekcim apod.Existuje také riziko prenatalni umrtnosti.Uzivani drog v prvnim
trimestru zvySuje riziko vrozenych vad.Jiné problémy se mohou tykat opozdéného
vyvoje ditéte.Mozné koplikace predstavuje i skuteCnost, Ze drogova zavislost je uzce
spojena s ekonomickou a socialni deprivaci.Specifické plsobeni kokainu se
projevuje schopnosti drogy zuzovat cévy a tim omezit proud krve od matky k plodu a
zpét, a to mize vést ke spontannim potratiim.

Amfetamin-Prvni syntetické stimulans bylo pfipraveno v roce 1887.Amfetamin a jeho
derivaty(metamfetamin,fenmetrazim) se dlouho pouzivaly k Ié€eni obezity, deprese,
narkolepsie u déti pfi poruchach pozornosti a hyperkinézach.NejrozSirengjsi
stimulaéni drogou v CR je pervitin, zakladem pro vyrobu je efedrin.

Jako ostatni stimulans urychluje motoriku, usnadrniuje vnimani vétSiho poctu
podmétlu.Pocit zvySené vigility, ztrata ostychu a zabran, zvySeni empatie,
sebevédomi, pfiliv energie, Casté je vyplaveni Uzkosti a agresivity.Po odeznéni
uCinku se dostavuje deprese a pfi dlouhobobém uzivani se rozviji paranoidni
syndrom.Aplikuje se $fiupanim a intravendzné.Amfetaminy jsou spojené s vyskytem
vyvojovych anomalii srdce.

Ecstasy-MDMA-Mezi hlavni uCinky se fadi empaticky efekt, ktery nastava asi pul
hodiny po uziti per os v formé tablety.Pfi nedostatku tekutin dochazi k prehfati je zde
riziko obéhoveého kolapsu, akutniho selhani ledvin i riziko toxickych psychoz.
Pfi dlouhodobéjSim uzivani nékteré Zeny uvadéji, Zze jejich menstruaéni cyklus zacal
byt nepravidelny a menstruace byla silngjSi nez obvykle &i se nedostavila vubec.P¥i
gravidité je zde riziko potratu.Abstinenéni syndrom po MDMA neni prokazan.
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4.8. Uzivani halucinogenu v téhotenstvi

Halucinogenni drogy predstavuji Sirokou skupinu pfirodnich i syntetickych
substanci.K pfirodnim halucinogenim patfi latky obsazené v rlznych druzich hub,
kaktusu a divokych i kultivovanych bylin.Ze syntetickych halucinogenu je nejznaméjsi
LSD.

Halucinogeny maji psychotropni u€inek a v 60.letech se LSD pouzivalo k IéCebnym
terapiim oblasti psychickych a osobnostnich poruch, dal$i indikaci byly terminalni
stavy.

V nizSich davkach plsobi pouze euforii, zvySenou vigilitu a vyvolava zménu
vnimani.Pfi davkach 100-300 mikrogramu se dostavuji halucinace mohou byt
neprijemné s uskostnymi a depresivnimi epizodami.Stav intoxikace muize nabyt
hloubky zavazné toxické psychdzy.Abstinenéni pfiznaky se u halucinogent
neobjevuji, novorozené viak muze byt neklidné &i plactivé.

4.9. Uzivani tékavych latek v téhotenstvi

Tuto skupinu organickych rozpoustédel, fedidel, lepidel, Cisticich prostfedkd, barev a
lakl u nas reprezentuje predevsSim toluen.Latka se inhaluje z napusténé tkaniny,
uginna davka toulenu je nékolik mililitrd.Uginek se dostavuje b&hem nékolika minut a
odezni béhem nékolika desitek minut.Vdechovani pasobi poruchu védomi, obluzeni
provazené zivimi barevnymi halucinacemi.Pfi delSim zneuzivani dochazi
k celkovému otupéni, porucham emotivity a chovani, zejména k afektivni labilité,
agresivité, ztraté zajmu a vykonnosti.Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany
zneuzivanim toxické latky na mozkovou tkan.Casto dochazi k toxickému poskozeni
jater a ledvin, k dalSim komplikacim patfi poleptani dychacich cest.
Vzhledem k tomu, Ze vSechny tékave latky mohou proniknout placentou do fetalniho
obéhu, je zde nesmirné riziko poskozeni plodu:

e malformace plodu

e0poZdény Vyvoj

evyskyt mentalni retardace
ovySSi riziko kojenecké mortality
esyndrom nahlého umrti kojence

epoporodni utlum dychaciho centra

Dale hrozi toxické postizeni detoxifikacnich organ. Po porodu se mohou objevit
abstinencni pfiznaky.
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5. Abstinenéni syndrom

Abstinenéni syndrom se mulze objevit po 1-2 dny po snizeni ¢&i odnéti
davky.Zavaznost syndromu ovliviiuje pacientova anxiozita.Pfi vysazeni opiatl
dochazi k narazové zvySené aktivité neuronu,ktera usti v ustanoveni nové hladiny
noradrenalinu.Pravé tento proces se zvySenou anxiozitou zpusobuje Kklasické
symptomy abstinence e zeslablost

ezivani,kychani

epoceni

ezvySena teplota se zimnici

stremor

einsomnii

epodrazdénost,agresivita

esvalové spasmy a zaskuby

eprijem

enausea,zvraceni

ebolesti kloubU

Abstinenéni syndrom u novorozence:

Abstinen¢ni syndrom u novorozence Vv pfipadé heroinu se vyskytuje u 40-70% déti
do 24 hodin po porodu, u methadonu u 70-85% déti druhy az sedmy den po porodu.
Neonatalni abstinen¢ni syndrom nema vzdy pfimy vztah k mnozstvi opiatl, které
matka uziva, ani k mnozstvi opiatd v krvi ditéte.S neonatalnim abstinenénim
syndromem se spojuje e podrazdénost a poruchy spanku

e kychani

ecumlani pésticek

epronikavy kfik

evodnata stolic
eobecna hyperaktivita
eneefektivni sani
enizky pfirastek na vaze
esvétloplachost
ezivani
ezvraceni
etachypnoe,dyspnoe
e zvySena produkce hlenu
e zvySena reakce na zvuku
e vzacne krecCe
Dale se s uzivanim navykovych latek spojuje: e kojenecka mortalita

e syndrom nahlého umrti kojencu
ehepatitis B, C

Veskeré pfiznaky se zaznamenavaji do skérovaci tabulky ( viz. pfiloha) a dle
vysledného skére nasleduje IéCba.
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5.1. Lécba abstinenéniho syndromu novorozence

Zacatek symptomu abstinenéniho syndromu je proménlivy od 24-48hodin az do 2
tydnu véku, vyjimecné i pozdéiji.
Lééba novorozence s abstinenénim syndromem- 40%  nevyzaduje
medikamentdzni IéCbu pouze e zavinovacku

e chovani a kolébani

e Sero, klidné prostfedi

¢ hyperkalorické krmeni (24cal/30ml)

e medikamentdzni [éCba A. Roztok opiové tinktury pro novorozence
* 1% tinctura opii 25x fedéna pro inj. na vyslednou
koncentraci, ekvivalentni 0,4mg/ml morfinu.
Davkovani: 0,05ml/kg nebo 2 kapky/kg a 4-6 hod., zvySovat a 2 kapky po kazdé 4
hod. periodé, az do dosazeni odezvy.

Alternativni davkovaci schéma podle abstinenéniho skore:
1. Skére 8-10 0,8ml/kg a den rozdéleno do 6 davek

2. Skore 11-13  1,2ml/kg a den

3. Skére 14-16  1,6ml/kg a den

4. Skoére 17 a vic 2,0ml/kg a den

Pfi davce nad 2,0 ml/kg a den, ktera je bez efektu se pfidava Phenobarbital.

Pfi adekvatni davce a skore pod 8, trvajicim 1-2 dny mozno medikaci sniZzovat denné
o 10% celkové denni davky. Pfi skére nad 8 vratit se k pfedchozi davce.Pfi davce
pod 0,3 ml/kg a den zkusit |éCbu prerusit.

B. Alternativni medikace

ePhenobarbital 5-8 mg/kg a den ve tfech dil€ich davkach
(i.m.,p.0s).Snizuje nutnou davku Opiového roztoku a tlumi
vliv drog na CNS.

e Morfin 0,1-0,2 mg/kg jako urgentni medikace krecCi Ci Soku
pro akutni abstinencni syndrom.

e Diazepam Pouzivat velmi opatrné,riziko respiracni
deprese.Byly popsany rekurence kfeci, poruchy dychani,
bradykardie. Event. davka 0,1-0,3 mg/kg i.m., po dosazeni
odezvy se davka snizuje na polovinu, po 12 hod. znovu
snizit.

Uloha sestry: e odb&r modi a smolky
e hodnoceni skérovaciho systému a 2-8 hod. a vit. funkci
e zajisténi klidné a laskyplné péce
e podavani léka.
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Prakticka cast
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6. Osobni udaje

Zde uvadim osobni udaje mé pacientky a jeji maminky , o které jsem pecovala
v obdobi mé praxe na neonatologickém oddéleni.

Jmeéno: Katefina P.

Datum narozeni: 14.9.2003
Pohlavi: Zzenské

Hmotnost: 2820 g

Délka: 49 cm

Obvod hlavy: 32cm

6.2. rodinna anamnéza

e matka narozena 1974, povolanim kucharka

¢ 4 roky abusus heroinu, od roku 1999 abstinence, nyni na Subutexu.

e KS Brh+, BWR, HIV, HBs Ag , EBV, CMV, HSV1,2, rubeola, parvo, toxo neg.
HCV poz., Ig G poz.

e primagravida, primapara

e otec neuveden

e myopie +13 D

6.2.Lékarska diagndza
e novorozenec s abstinen¢nim syndromem

¢ palatoschizis
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6.3. Péce o novorozence na porodnim sale

Kacenka se narodila 14.9.2003 v 11 hodin dopoledne.Donoseny novorozenec, porod
spontanné zahlavim ve 39+6 gestacniho tydne gravidity, sledovana pro podavani
Subutexu matce. Porodni hmotnost 2820g, délka 49 cm, voda plodova cira, odtok 6
hodin pfed porodem.Po porodu mirna cyanoza, dité kfiCi po taktilni stimulaci.
KaCenka byla odsata aseptickym zplsobem z dychacich cest nejdfive z ust,
nosohltanu a z nosu.Po zajisténi prichodnosti dychacich cest,byl sterilnim zpisobem
oSetfen pupecnik, 0,05% chlorhexidinem, coz je 70% lih. Pupeénik byl podvazan
sterilnim podvazem 2-3 cm nad uponem a zbytek pupecniku byl odstranén.Pupecni
pahyl byl prekryt sterilnim ¢tvercem.Byla provedena desinfekce spojivkovych vaku
opthalmoseptonexem. Kacence byla na ruCiCku pfivazana cedulka se jménem a na
télicku oznaCena jménem. U ditéte byla zméfena délka, zvazena hmotnost.Byl
zhodnocen jeji stav dle Apgar skore.

0 1 2
srdecCni akce chybi ozvy pod 100 ozvy nad 100
dychani chybi slaby kfik jasny plac
barva klize bleda,modra akrocyandza rliZzova
svalovy tonus atonie hypotonie normotonie
odpoved na|zadna naznacena grimasa,plac
podrazdéni

U fyziologického novorozence je vysledny soucet 8-10.
KacCenka méla Apgar skore 9 skére v 1. minuté.

Celkové vySetfeni novorozence na porodnim sale zahrnuje kontrolu:

zakladnich zivotnich funkci- stav védomi, puls, dech, télesna teplota, tlak.

- Hlava- Lékafe zajima velikost hlavy, tvar lebky, mala fontanela, ktera se
uzavira na konci téhotenstvi az do 2.mésice véku.Velka fontanela nas
informuje o stavu ditéte v novorozeneckém a kojeneckém véku.Jestlize je
vyklenuta, jde o zvySeni intrakranialniho tlaku, kdyz je vpadla jde o
dehydrataci.tato fontanela se wuzavira kolem 1.roku, nejpozdéji do 18
mésicu.Dale sleduje postaveni o&i,kontrola dutiny ustni, nosu a usi.

- Kuize ditéte- Nejdfive si lékaf v§ima zda neni cyandéza mulze yt pfi
nepruchodnosti dychacich cest, vrozenych vyvojovych vadach dychacich cest
nebo srdce.Dale Zlutého zabarveni klze Ci sklér, coz je zplisobeno zvySenym
mnozstvim volného bilirubinu v krvi a ve tkanich.Také si vS§ima pfitomnosti
lanuga, névy, milia, mongolské skvrny, alergického erytému a
petechii.Petechie mohou byt na tvafi po traumatickém porodu nebo jsou
privodni znamkou krevnich onemocnéni a téZkych septickych stava.

- Vlasy a nehty- Rasy a obo¢i jsou pfitomné jiz pfi narozeni.Nehty mohou byt

dlouhé a ostré, u nezralych déti jsou mékké a nepresahuji konce prstd, u
fetalniho alkoholového syndromu mohou byt hypoplastické.
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- Prsni zlazy- Mohou byt po porodu zvétSené v dusledku vysoké hladiny
hormon( v mat¢iné krvi.

- Pupeénik- Lékar sleduje zabarveni a tloustky pupecéniku Ci zda neni pfitomna
anomalie v pocCtu cév.

- Horni a dolni konéetiny- Zda jsou celistvé, kontrola prstd zda neni pfitomna
anomalie ¢i pfitomnost kontraktur nebo spasmd.

- Bricho- |ékaF vySetfuje palpacné velikost jater, sleziny, zda je bficho mékkeé,
pomoci fonendoskopu zjistuje funkci stfevni peristaltiky.

- Nervovy systém- Kontrola reflext

- Genital- Lékar hodnoti u dévCatek zda neni hlenovita Ci krvava sekrece
z vulvy.U fetalniho alkoholového syndromu muze byt hypoplazie stydkych
pysk(.U chlapec¢ki se hodnoti sestoupeni varlat, da je pfFitomna
hydrotéka,fiméza nebo mikropenis, epispadie i hypospadie u M.Down.

- Kontrola anu- Pfitomnost a prlichodnost anu.

Dle ordinace |ékare byl proveden toxikologicky screening moci matky a ditéte.
Kacenka byla i s maminkou pfijata na oddéleni fyziologickych novorozencti FNM.

7. Prubéh hospitalizace

Kacenka byla pfijata na oddéleni fyziologickych novorozencu bez abstinencnich
pfiznakUi.Byla krmena z kojenecké lahve, umélou stravou SU-HA 50-60 ml 8 krat
denné.po dvou dnech hospitalizace byl pfi Iékafské prohlidce zjistén rozstép
horniho patra.Kacenka byla pfelozena na Jednotku intensivni péce.

7.1. Prijem na JIP

Stav pri prijeti:

Hmotnost: 2540g, délka 49cm, obvod hlavy 32cm.DonoSeny drobnéjsi
novorozenec, neklidny, drazdivy, hydratace pfiméfena, kuze Cista, riZzova.hlava
mesocefalicka, velka fontanela v urovni, O, U, N bez sekrece, rozstép mékkého i
tvrdého patra.Eupnoe, dychani Cisté, symetrické, AS pravidelna, 2 ohr ozvy,
bfisko mékké, jatra, slezina nezvétdené, genital div€i.Koncetiny bez deformit a
otokud, moro + symetr.TT- 37,3°C, D-44/min.

Dne 16.9.2004 v 9.00 byla KacCenka pfijata i s maminkou na JIP. Zde byla
Kacenka ulozena do lUzka opatfené BABYSENCE, které snima dechové pohyby
ditéte, v pfipadé apnoe by doslo ke spusténi alarmu.Kacenka byla napojena na
monitor s nastavenymi alarmy pomoci tfi svodového ekg a pomoci saturacniho
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Cidla, které je pfilepeno na noziCku ditéte a pfipojeno na pulsni oxymetr.Na
monitoru byla tedy sledovana ekg kfivka, saturace, poc€et dechli a pulsu.Krevni
tlak byl sledovan neinvazivni metodou pomoci manzety.Fyziologické funkce byly
monitorovany po 4 hodinach.

Diuréza se sledovala vazenim pomocenych plen.Bylo provedeno vySetfeni dle
Astrupa a dle skoérovaciho systému abstinenénich pfiznakd byl hodnocen stav
Kacenky ( viz. pfiloha 1) & 2 hodiny.Dle ordinaci Iékafe byl podan

- Kanavit 1gtt. p.os

- AD vitamin 1gtt. p.os

- Phenemaletten tbl. 2-0-2 p. os

Maminka byla i s KaCenkou pfijata na oddéleni, kde ji sestfiCky ukazaly pokoj,
seznamily s fadem na oddéleni a samoziejmeé ukazaly v jaké postylce KaCenka
lezi.Maminku se snazily psychicky podpofit a uklidnit, protoze byla vydéSena
z prekladu svého ditéte.Také mamince doporucily, aby se snazila odpocivat
a byt v psychické pohodé.
V den mého pfichodu na oddéleni, byla Kacenka ulozena v [izku a stale byly
monitorovany jeji fyziologické funkce.
Pfi vizité oSetfujici Iékarka zhodnotila celkovy stav KacCenky, informovala se o
pribéhu noci na chovani Kacenky, ale i maminky
Ordinace: - Kanavit 1 gtt. p.os

- AD vitamin 1 gtt. p.os

- fyziologické funkce 6x denné

- hmotnost 1x denné , sledovat diurézu

- abstinenc¢ni skoére po 2 hodinach
- tlumeni dle skére abstinenénich pfiznakl a ordinace Iékare

- strava Su-Ha 60 ml po 3 hodinach

- pouzivat specialni savi¢ku pfi krmeni

- nedavat dudlik

- rooming in pouze pfes den

7.2. Osetrovani béhem dne
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e v pribéhu dne jsem po 4 hodinach méfila a do sesterské dokumentace
zapisovala fyziologické funkce.

e KaCenku jsem pfebalovala, vazila jsem pleny a vypoctenou diurézu jsem
zapisovala.

e edukovala jsem maminku pfi koupani Kacenky a pfi kojeni

e doprovod na vySetfeni-rtg kycli

8. Zpusob oSetrovani

8.1. monitorace télesné teploty

Dle ordinaci lékafe jsem méfila teplotu manualné v rektu kazdé 4 hodiny.Teplotu
jsem méfila pomoci rtutového teploméru tzv. rychlobézka. Pfed zavedenim do
kone¢niku jsem zkontrolovala celistvost teploméru, konec jsem natfela masti a
zavedla asi 2 cm.Po odecteni hodnot jsem teplomér otfela a uloZila do oznacené
zkumavky s desinfekénim roztokem. Kacence jsem naméfila teplotu v rozmezi
37,2-37,6°C

8.2. monitorace krevniho tlaku
U Kacenky se krevni tlak méfil neinvazivni metodou pomoci manzety umisténé na

HK kazdé 4 hodiny.Misto méfeni jsem pravidelné stfidala jako prevenci otlaku.
U Kacenky se hodnota krevniho tlaku pohybovala 75/55
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8.3. monitorace pulsi

Puls je méfen pomoci elektrod ekg a saturacniho Cidla je dullezité hodnotit
rychlost a kvalitu.Pfi posuzovani hodnot srdeéni frekvence je dulezité brat
v uvahu aktualni stav ditéte.

Srdeéni frekvence Kacenky byla v priméru 148/min.

8.4. monitorace EKG

Monitorace EKG byla provedena pomoci tfi elektrod, které jsme upevnili na
hrudnik a pfipojili k monitoru.Elektrody by se mély pouzivat co nejmensi, aby se
daly ¢asto ménit tim se pfedchazelo pfipadnym otlakim &i maceracim.

Elektrody snimaiji také srdecni frekvenci a pocet dechd.

8.5. monitorace dychani

Pocet dechu je méfen pomoci EKG elektrod.Je nutné sledovat a hodnotit jak
dechovou frekvenci tak pravidelnost, typ a kvalitu.
Kacence se pohybovala dechova frekvence kolem 44/min.

8.6. monitorace saturace

Nasyceni krve kyslikem je méfena pomoci pulsni oxymetrie.Podle této hodnoty,
ktera je uvadéna v procentech, a vysledku se upravuje oxygenoterapie.

Kacence byla naméfena hodnota Sp O2 96%.

8.7. monitorace bilance tekutin

Na zakladé vysledkl bilance Iékaf predepisuje infuze a pfijem stravy. Pifijem
tekutin zahrnuje enteralni a parenteralni pfijem.

Vydej tekutin zahrnuje diurézu, zvraceni, event. odpady z drenazi, stomii. U
Kacenky se diuréza sledovala pomoci vazeni plen.

Sestra zapisuje do bilan¢niho listu vSechny udaje o pfijmu a vydeji tekutin.

8.8. monitorace abstinenénich pfiznaku
Hodnotime na zakladé skoérovaciho systému neonatalnich abstinenénich priznaku

(viz. pfiloha 1).Hodnotime a 2 hodiny po 48 hodin a dle vysledkd se upravuje
léCba.
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9. Diagnostické a vySetrovaci metody

Na kazdém oddéleni by méla sestra znat postupy pfi odbéru biologického
materialu.Na neonatologickém Jirp je nutné se seznamit s odliSnostmi
v novorozeneckém véku, indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi u daného

diagnostickému vykonu.Laboratorni hodnoty se odviji od véku ditéte a jeho
zdravotniho stavu.

9.1. Celkové fyzikalni vysetreni

Jako soucast celkového vysSetieni pfi vizité se provadi poslech, poklep, pohmat.
Sleduji se fyziologickeé funkce, délka, hmotnost, obvod hrudniku, hlavy a bficha.

9.2. Laboratorni vySetreni

Zasady pfi odbéru biologického materialu:

s biologickym materialem zachazime vzdy jako by byl infek¢ni
- asepticky pfistup a pouzivani ochrannych pomucek

- minimalizace odbéru

- pomucky na jedno pouziti

- peclivé oznaCeni zkumavky a zadanky

- zapis do dokumentace

9.2.1.biochemické vysetieni

krve
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U Kacenky byl proveden odbér venodzni krve z periferni zily na hlavicce na
celkové biochemické vysetieni.Po odbéru bylo misto vpichu sterilné prekryto
Biochemické vysSetfeni nas informuje o celkovém stavu metabolismu, stavu jater,
ledvin, pankreatu, hladiné glykémie apod.

moce

Odbér moce na biochemické vySetfeni se provadi pomoci sbérného sacku
nalepeného na ocCistény genital. Vzorek moce prelijeme do oznacené zkumavky.

9.2.2. VysSetreni acidobazické rovhovahy

Toto vySetfeni bylo Kaence provedeno pfi pfijeti na JIRP, vySetfeni mizeme
provést odbérem arterialni, kapilarni ¢i vendzni krve.

KacCence byla odebrana kapilarni krev z patiCky.Kdy se nejdfive odezinfikuje
misto vpichu, jehlou se provede 2-3 mm hluboky vpich a krev se odebira do
pfipravené kapilary.

Misto vpichu bylo sterilné kryto.Nejpfesnéjsi vysledky ABR ma arterialni krev.

9.2.3. Hematologické vysetreni

Ktomuto vySetfeni se odebira venodzni nesrazliva krev.Pfi pfijeti na Jirp byly
provedeny tyto vySetfeni: KO+dif., APTT.

9.2.4. Mikrobiologické vysSetireni

Timto vySetfenim se diagnostikuji infekéni agens.Odbér se provadi za sterilnich
podminek.

9.2.5 lzoserologické vysSetreni

Jde o vySetfeni krevni skupiny, Rh faktor, Rh izoimunizaci, protilatky..

9.2.6. Virologické vysSetieni

Vzhledem k pozitivité HbS ag matky bylo provedeno i u Kacenky

9.3. Sonografické vysetieni

Je vySetfeni zalozené na schopnosti ultrazvuku prochazet tkanemi a odrazet se
na jejich rozhranich.U Kacenky bylo provedeno sono CNS.
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10. Hygienicka péce

10.2. Koupel a péce o kuzi

Koupel jsem provadéla v umyvadiu s teplou vodou, pfi koupeli jsem edukovala
maminku.Dale jsem si pfipravila dvé zinky, détské mydlo, latkovou plenu na
utfeni, détsky olej, Stéticky, plenku na pfebaleni a SatiCky. Ka¢enku jsem jemné
omyla vodou a mydlem a poté jsem mydlo smyla Cistou vodou.Zvlastni péci jsem
vénovala obli¢eji a genitalu.Dale jsem ji utfela do sucha a natfela détskym
olejickem.Vycistila jsem nos a usi, genital a konecCnik jsem natfela masti proti
opruzeninam.Po koupeli jsem si pfipravila vahu na kterou jsem polozila Cistou
plenu a zvazila Kacenku.Poté jsem ji zabalila do plenky, oblékla a ulozila do
pfedem ustlaného ltzka.

Dutina ustni se mulze wvytfit sterilni StétiCkou namocenou v FR.Rty se proti
osychani chrani Infadolanem.

10.3. Péce o vyprazdnovani

10.2.1 Péée o modéeni

Diuréza se méfila pomoci vazeni plen.Plena se zvazila pfed a po
vymoceni.Vahovy rozdil se rovna mnozstvim moci. Ka¢enku jsem pfebalovala dle
potfeby a pozdéji jiz KaCenku pfebalovala maminka. Znecisténou plenu jsem
zvazila a vypoctené mnozstvi jsem zapsala do bilan¢niho listu.Peclivé jsem dbala
na prevenci opruzenin. Po kazdém moceni jsem Kacence dikladné omyla a
oSetfila zadeCek masti.Na oddéleni se pouzivaji jednorazové pleny.Kacenka po
dobu hospitalizace neméla problémy s mocenim ani s opruzeninami.

10.2.2 . Péce o stolici

Soucasti hodnoceni klinického stavu je sledovani odchodu smolky a
stolice,Sledovani barvy, pfimési, konzistence a vzhledu bfiska je velmi
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dalezité.Nutna je i kontrola stfevni peristaltiky poslechové fonendoskopem.
Frekvence odchodu stolice zalezi na celkovém zdravotnim stavu, typu a mnozstvi
podané stravy.

V pfipadé, zZe stolice neodchazi se nejdfive miminku aplikuje rektalni rourka,
souCasné se také muze provadét jemna masaz bfiska po smeéru hodinovych
rucicek ¢i se muze aplikovat teply obklad.

Nepodari-li se dité takto vyprazdnit je nutné podat klyzma.Rektalni rourka se
Setrné zavede do konec¢niku asi do vzdalenosti 3 cm a stfikackou se nejCasréji
aplikuje matefské mléko.Po aplikaci se rektalni rourka Setrné vytahne a dité se
zabali do plenek.

Kacenka méla Fidkou stolici a objevovali se u ni prijmy, coz vyzadovalo
zvySenou péci o zadeCek a Castéjsi prebalovani.

10.4. krmeni

KacCenka byla zpocCatku krmena nahradni stravou za matefské mléko SU-HA
kojeneckou lahvi se specialnim dudlikem, po tfech dnech hospitalizace zacala byt
pfikladana k prsu matky.

11. Péc€e o psychiku novorozence

Ke kazdému nemocnému je dulezity individualni pfistup, snazime se vypozorovat a
pochopit jeho potfeby.Dité s abstinenénim syndromem potfebuje pocit jistoty, lasky a
dostateCné péce.Je zde dulezita spoluprace s matkou.Maminka Kagenky méla zajem
o Kacenku, ale byla zde potfeba edukace matky.Byl zde kontakt se socialni
pracovnici, ktera rozhodla Ze Kaenka mUze byt svéfena do péce matky.

Kazdé dité pfi vstupu do Zivota potfebuje projevy lasky, néhy a pocity jistoty.Je
dalezité na dité mluvit pfi oSetfovatelskych vykonech.V tomto pfipadé je také dulezita
psychicka podpora matky,ktera se bude obavat ze své nové role a bude se obavat
selhani.

Maminku jsem povzbuzovala, zapojila jsem ji do oSetfovatelské Cinnosti jako je
pfebalovani a péce o pokozku.

Maminka byla hospitalizovana s Kacenkou, coz prospivalo stavu ditéte a po dvou
dnech hospitalizace byl umoznén rooming in zpo€atku pouze pfes den po stabilizaci
stavu i na noc.

Dulezité je, aby rodi¢ dostaval co nejvice pravdivych informaci o stavu ditéte.Tyto
informace by mély byt podany tak, aby rodi¢ rozumél jejich obsahu a mohl tak
spolurozhodovat o nasledujici |éCbé.

Urcité by nemél byt maminkam uzivatelkam ¢&i byvalym uZivatelkdm vytykan Zivotni
styl, ktery maminka vedla.Jelikoz to vede k sebeobvinovani matky a k psychické
nepohodé jak matky tak i ditéte.

Takovato maminka by méla byt naopak co nejvice podporovana.Je zde také dilezita
spoluprace mezi matkou, socialni pracovnici a ambulantnim stfediskem zabyvajici se
drogovou problematikou, kam by maminka méla dochazet.
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12. Osetrovatelsky proces

OsSetfovatelsky proces probiha v nékolika fazich, které se vzajemné prolinaji a
opakuji. Sestra musi nemocného nejdfive poznat, zjistit jeho zakladni problémy
z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se pro spravnou cestu jeho o$etfovani a
nakonec zhodnotit efekt poskytované oSetfovatelské péce.

12.1. Ziskavani informaci
Mé poznatky vychazely z objektivniho i subjektivnino pohledu na celkovy
zdravotni stav a potfeby pacienta.Informace jsem ziskala z dokumentace, od
oSetfujicich sester a Iékafe a samoziejmé od maminky.Mé pozorovani vSak bylo
podstatou pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy.

12. 2 Naplanovani oSetrovatelské péce

S oSetfujicim personalem jsem konsultovala spravnost postupl oSetfovatelské
péce.Ma prace zahrnuje stanoveni oSetfovatelské diagndzy, cild, realizaci plana
oSetfovatelské péce a jejich zhodnoceni.

12.3. Osetrovatelska diagnéza 1
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ZvySené riziko aspirace z duvodu vrozené vyvojové vady- rozstép horniho patra.
Cil
- Zamezit &i snizit riziko aspirace

- VC&asné rozpoznani rizikovych faktort

Plan

Kontrola védomi, sledovani hodnot saturace, zvySena kontrola pfi krmeni.

Realizace

KaCenku jsem hlavné sledovala pfi krmeni, jelikoz zde bylo nejvétsSi riziko
aspirace.Ke krmeni jsem pouzivala specialni dudlik vzhledem K jejimu zakladnimu
onemocnéni.Dale jsem sledovala hodnoty saturace k jejichz poklesum dochazelo
vyjimecné a celkové jsem sledovala stav ditéte a pfipadnou cyan6zu.Po krmeni jsem
ukladala Kacenku na bfisko a maminku jsem upozornila, aby Castéji kontrolovala
Kacenku.

Hodnoceni

K aspiraci po celou dobu hospitalizace nedoslo.

12.4. OSetrovatelska diagnéza 2
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Poruseny spanek souvisejici s abstinenénim syndromem projevujici se kratkou
dobou spanku po jidle.

Cil
ZlepSeni spanku
Plan

Poskytnout dostatek ticha a Sera, balit do zavinovacky, pfipadné medikace dle
ordinace Iékafe, umoznit kontakt s maminkou.

Realizace

Na oddéleni jsem se s ostatnimi sestfickami pohybovala tiSe.Pres Iizko Kacenky
jsem prehodila plenu, abych zajistila Sero. také jsem zavolala maminku, aby
Kacenku pochovala (dité si uvédomi pocit bezpeci, jistoty a lasky).

Hodnoceni

Po nékolika dnech hospitalizace se doba spanku po jidle prodlouzila na 3 hodiny.

12.5. OSetrovatelska diagnéza 3
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Riziko vzniku poruchy integridy kize v disledku opruzenin a otlaku.
Cil

Zamezit vzniku poruchy integrity kuze

Plan

Casta péce o kuzi, zvlasté predilekéni mista.Pfebalovani dle potieby.Pielepovani
EKG elektrod.

Realizace

Na oddéleni se pouzivaly co nejmensi EKG elektrody, aby se dala mista nalepeni
Casto ménit a pfedchazelo se tak maceracim a otlakim. Proto, aby se miminka
citila co nejpfijemnéji jsme pouzivali tzv. rohlicky (polStarky naplnéné kuliCkami
polystyrenu ve tvaru podkovy), které je pomahaji udrzet v klubiCku, coz alespon
CasteCné napodobuje polohu v déloze. Kacenku jsem dle potifeby pfebalovala, pfi
kazdém prebalovani jsem pokozku omyla, otfela a namazala specialni masti proti
opruzeninam. Tento postup jsem ukazala mamince.

Hodnoceni

U Kacenky nevznikla vyznamnéjSi porucha celistvosti kuze ani nedoSlo
k opruzeninam.

12.6. OSetrovatelska diagnéza 4
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Riziko vzniku infekce souvisejici se snizenou obranyschopnosti organismu.

Cil

Zamezit vzniku infekce Ci snizit riziko jejiho vzniku.

Plan

Pravidelné, asepticky provadéné prevazy.Sledovani fyziologickych funkci (télesna
teplota, dychani, Cinnost srdce), sledovat celkovy stav, v pfipadé potieby
zanétlivé markery.Dakladné myti rukou oSetfujiciho personalu a maminky.

Realizace

Pfi pfichodu na oddéleni jsem si vzdy peclivé umyla ruce desinfek¢nim mydlem,
edukovala jsem maminku, aby vZzdy nez si Katenku vezme umyla peclivé ruce a
vysvétlila jsem ji, Zze je to prevence proti vzniku infekce. Pfi provadéni
oSetfovatelského vykonu jsem pracovala aseptickym zplsobem.Také jsem
sledovala Kacencin celkovy stav a jeji fyziologické funkce.

Hodnoceni

Po dobu mé praxe neméla Kacenka zZadné znamky infekce a jeji fyziologické
funkce a laboratorni hodnoty byly v normé.

12.7. OSetrovatelska diagnéza 5
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Prijem souvisejici s abstinenénim syndromem, projevujici se Castou Fidkou
stolici.

Cil

Obnovit normalni fungovani stfev

Plan

Sledovat mnozstvi a charakter stolice, vySetfeni bfiSka poslechem, sledovani
celkového stavu a fyziologickych funkci, pfebalovani dle potfeby a prevence
opruzenin, sledovani hydratace a homeostazi organismu.

Realizace

KaCenku jsem pravidelné pfebalovala a sledovala konsistenci jeji
stolice.Vzhledem k Castému vyprazdniovani jsem zvysSila pécCi o zadeCek, kam
jsem aplikovala pfi kazdém prebalovani mast proti opruzeninam.Lékarka pfi vizité
vySetfila poslechem bfisko a situaci zhodnotila jako pfiznak abstinencéniho
syndromu.Dale jsem sledovala celkovy stav a fyziologické funkce.Také byla
provedeno vySetfeni na acidobazickou rovnovahu.

Honoceni

PrUjem se podafilo zvladnout, ale vyprazdiovani fidké stolice pretrvavalo.

12.8. OSetrovatelska diagn6za 6

39



Riziko naruSeni rodiCovstvi souvisejici s nejistotou matky v nové roli.
Cil

Snizit toto riziko

Plan

Psychicka podpora matky, upevnit matku v jeji nové rodiCovské roli, podpora celé
rodiny, povzbuzovat matku a trpélivé ji vSe vysvétlit, doporucit kontakt
s nizkoprahovym stfediskem starajici se o matky na substitucni terapii.

Realizace

Maminku jsem se snazila povzbuzovat, vSe jsem ji laskavym a trpélivym
zpusobem vysvétlovala.Snazila jsem se o psychologicky pfistup a dala jsem
mamince kontakt na stfedisko DROP IN, které pracuje s matkami na substituéni
terapii.

Hodnoceni

Maminka se centrem zkontaktovala pouze 1x, o dalS§im vyvoji nemam bohuzel
informace.

12.9. OSetrovatelska diagnéza 7
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Porucha termoregulace souvisejici se zakladni diagndézou, projevujici se
zvysenou teplotou.

Cil
Zamezit poklesu ¢i priliSnému zvySeni teploty
Plan

Méreni télesné teploty dle ordinace |ékafe, zajistit aby nedochazelo k uniku tepla,
pfi pfetrvavajici zvySené teploté medikace dle ordinace lékare.

Realizace

KaCence jsem méfila manualné teplotu vrektu dle ordinace I|ékafe a
zaznamenavala do dokumentace.Hygienickou péci jsem provadéla rychle, aby
Kagenka neprochladla.DulezZité je také Casté pfebalovani, aby se zkratil,, pobyt,,
v mokrych a studenych plenach.

Hodnoceni

Kacenka mivala zvySenou teplotu kolem 37.2, ale ke konci pobytu se telesna
teplota udrzovala v normé.

13. Zaveér
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Na neonatologickém oddéleni je prace sestry naro¢na jak po strance psychické
tak po fyzické. Sestra na tomto oddéleni musi mit nejen odborné predpoklady, ale
také dostatek trpélivosti a dostatek komunikacnich schopnosti pfi praci s rodici.
Také musi mit organizacni schopnosti, protoze v tomto oboru spolu spolupracuji
socialni pracovnice, RHB sestry, kojenecké ustavy a ostatni stfediska.

KacencCin pfipad dopadl dobfe jak z hlediska zdravotniho, kdy se objevily
abstinen¢ni priznaky, ale vleh¢i formé.Tak z hlediska socialniho, kdy byla
mamince svéfena do péce a nemusela jit do kojeneckého ustavu.

Posledni den mé praxe byla Kacenka i s maminkou propusténa do domaci péce.

14. Resumé v ceském jazyce
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Pro zpracovani mé absolventské prace jsem si vybrala neonatologické oddéleni
JIRP ve Fakultni nemocnici Motol.Jejim cilem bylo prokazat schopnost
samostatné uplatnit jak praktické, tak i teoretické znalosti |éCby a oSetfovani
novorozencll s abstinenénim syndromem.Bylo dulezité uvédomit si rozdily
v poskytovani intenzivni a resuscitacni péCe novorozenci a dospélému Clovéku.

Absolventska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni teoreticka ¢ast pojednava o
psychosocialnich faktorech ovliviiujici t€hotenstvi, o ucincich navykovych latek na
plod a zahrnuje 1éCbu abstinencniho syndromu.

V druhé, praktické Casti jsem se snazila popsat péci, kterou jsem poskytovala

plany, realizaci a nakonec hodnoceni.

Moje pacientka se narodila 14.9.2003 ve 40 tydnu téhotenstvi a vazila 2265 g.
Dne 19.9.2003 byla s maminkou propusténa do domaci péce.

15. Resumé v Anglickém jazyce
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For my final year work | chosen neonatologic ward. My final year work is dividided
into two parts- theoretical and practical.

Theoretical part contains psychosocial risk, effect drugs in gravidity and treatment
temperance syndrom.

Practical part describes care about my patient, | mention important nursing
diagnoses, objectives, plans, realizations and valuetion.

My patient was new born-children and has abstinent syndrom after five days in
hospital was dismiss to home care.
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16.

ABR
ACTH
AIDS
APTT
ASTRUP
BWR
CcmMmv
CNS

DK

EKG

FR

HBsAg
HCG
HIV

HK

JIRP
kg
KO+dif
LSD
MDMA

mg

Seznam zkratek

acidobazicka rovnovaha
adenokortikotropni hormon
Aquired Imunno- Deficiency Syndrome
parcialni protrombinovy Cas
vySetfeni acidobazické rovnovahy
Bordetova- Wassermannova reakce
cytomegalovirus
centralni nervova soustava
dolni koncetina
elektrokardiogram
fyziologicky roztok
gram
hodina
antigen viru hepatitidy B
choriovy gonadotropin
virus lidského imunodeficitu
horni koncetina
intravenozni
jednotka intensivni a resuscitacni péce
kilogram
krevni obraz a diferencial
dietylamid kyseliny d-lysergové
methylendioxyamfetamin

miligram
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min minuta

ml mililitr

MOP mikroskopicky obraz poSevni

p. os per os

SP 02 nasyceni hemoglobinu kyslikem
THC tetrahydrocannabinol

TK tlak krve

TT télesna teplota

17. Seznam priloh
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pfiloha 1 : Léky pouzivané pfi resuscitaci novorozence
pfiloha 2 : PéCe o0 novorozence drogove zavislé matky
priloha 3 : Obéh plodu

pfiloha 4 : Obé&h novorozence

priloha 5 : Skérovaci systém neonatalnich abstinencnich pfiznaku
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Uvod

Ke zpracovani mé absolventské prace jsem si vybrala oddéleni neonatologie

v Fakultni nemocnici Motol. Vykonavala jsem zde oSetfovatelskou péci

u novorozence s abstinenénim syndromem.

Ukolem mé absolventské prace bylo seznameni s provozem neonatologického
oddéleni, s povinnostmi sestry a zvlastnostmi intensivni a resuscitacni péce.

Prace je zamérena predevSim na aktualni oSetfovatelskou péci a feSeni problému
S ni souvisejici.

49



Podékovani

Dékuji Mgr. Libusi Laifrové za trpélivost a velmi cenné rady, podnéty a pfipominky pfi
zpracovani mé absolventské prace.Zvlasté dékuji sestie Skolitelce Jaroslavé Saxlové
a celému zdravotnimu personalu neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice
Motol, ktefi mi ochotné pomahali pfi vykonavani osetfovatelské péce u mé pacientky.

V Praze dne 30.Cervna 2004

vlastnoru¢ni podpis autora

Obsah

50



Teoreticka cast

1. Fyziologické téhotenstvi 6
1.2. Obdobi embryogenezy 6
1.3. Obdobi fetalni 8

2. Prenatalni péce 10
3. Psychosocialni rizika v téhotenstvi 11

4. Uzivani psychoaktivnich latek v téhotenstvi 12
4.1. Abstinenéni syndrom 13
4.2. Metabolismus lécCiv v placenté a plodu 14
4.3. Vliv pozivani alkoholu v téhotenstvi 15
4.4. Uzivani opiodt v téhotenstvi 15
4.5. Kanabiody a jejich vliv na téhotenstvi 17
4.6. Vliv u€inkl sedativ v téhotenstvi 18
4.7. Stimulaéni drogy v téhotenstvi 18
4.8. Uzivani halucinogent v téhotenstvi 20
4.9. Uzivani tékavych latek v téhotenstvi 20
5. Lécba abstinen€niho syndromu 21

Prakticka cast

51



6. Osobni udaje 23
6.1. Rodinna anamnéza 23
6.2. lIékarska diagnéza 24
6.3. Péce o novorozence na porodnim sale 24
7. Prubéh hospitalizace 25
7.1. Pfijem na Jip 25
7.2. OSetrovani béhem dne 26
8. Zpusob osetrovani 26
8.1. monitorace télesné teploty 26
8.2. monitorace krevniho tlaku 27
8.3. monitorace pulsu 27
8.4. monitorace EKG 27
8.5. monitorace dychani 27
8.6. monitorace saturace 27
8.7. monitorace bilance tekutin 27
8.8. monitorace abstinencnich priznakt 28
9. Diagnostické vySetifovaci metody 28
9.1. Celkové fyzikalni vySetreni 28
9.2. Laboratorni vysetreni 28
9.2.1. Biochemické vySetteni 29
9.2.2. VysSetfeni acidobazické rovnovahy 29
9.2.3. Hematologické vysetieni 29
9.2.4. Mikrobiologické vySetreni 29
9.2.5. lzoserologické vySetfeni 29
9.2.6. Virologicke vysSetieni 29
9.3 Sonografické vysetreni 30

52



10. Hygienicka péce 30
10.1. Koupel a péce o klzi 30
10.2. Péce o vyprazdnovani 30
10.2.1. PéCe o moceni 30
10.2.2. PécCe o stolici 31
10.3. Krmeni 31
11. Péce o psychiku novorozence 31
12. OsSetiovatelsky proces 32
12.1. Ziskavani informaci 32
12.2. Naplanovani osSetrovatelské péce 32
12.3. OsSetfovatelska diagnéza 1 33
12.4. OSetiovatelska diagnoza 2 34
12.5. OSetiovatelska diagnéza 3 35
12.6. OSetrovatelska diagnéza 4 36
12.7. OSetiovatelska diagnéza 5 37
12.8. OsSetrovatelska diagnéza 6 38
12.9. OsSetrovatelska diagnéza 7 39
13. Zavér 40
14. Resumé v Ceském jazyce 41
15. Resumé v Anglickém jazyce 42
16. Seznam zkratek 43
17. Seznam priloh 45
18. Seznam pouzité literatury 46

53



54



Souhlasim stim, aby moje absolventska prace byla pujéovana ke
studijnim ugelim. Zadam, aby citace byly uvadény zplsobem uzivanym
ve védeckych pracich, a aby se vypujCovatelé Ffadné zapsali do
pfiloZzeného seznamu.

V Praze,dne ..........

podpis
Seznam vypujCovateld:
Poradove Cislo jméno Ctenafe | C. obC. prikazu | Bydlisté Datum
py;. vrac.

55




	1. 2.  Období embryogenezy
	1.3.  Období fetální
	Plodové vejce na konci těhotenství- Na povrchu jsou plodové obaly-placenta, která zajišťuje zásobení plodového vejce a zároveň
	Enzymy v placentě se jich tvoří více,než šedesát.Nejznámější je oxytocinóza,
	která inaktivuje oxytocin vyvolávající děložní kontrakce.Její hladina v průběhu
	těhotenství stoupá v jeho závěru klesá.
	
	3. Psychosociální rizika v těhotenství

	4.2. požívání alkoholu v těhotenství



	4.4. Užívání opiodů v těhotenství
	Účinky, u nichž se nepodařilo prokázat kausální vztah: Redukce či absence menstruačního cyklu, změněná sexuální touha, halucin
	
	Nejrozšířenějším způsobem aplikace je kouření, inhalování z aluminové folie či nitrožilní aplikace, která je spojena s rizikem
	
	4.5. Kanabiody a jejich vliv na těhotenství


	4.6. Vliv účinků sedativ v těhotenství



	Ecstasy-MDMA-Mezi hlavní účinky se řadí empatický efekt, který nastává asi půl hodiny po užití per os v formě tablety.Při nedo
	
	
	4.8. Užívání halucinogenů v těhotenství
	
	
	ACTH               adenokortikotropní  hormon
	EKG                 elektrokardiogram
	FR                      fyziologický roztok
	Poděkování









