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A. Uvod

Pracuji na jednotce intenzivni péce pro novorozence ve Fakultni
prestoZze je tato prace velice naro€na, je také nesmirné krasna a uvédomuji si
obrovskou smysluplnost tohoto oboru. Jsem rada, Ze pracuji v tak optimistickém a
perspektivnim oboru, ktery mé nuti se neustale vzdélavat, protoze jen tak statim
jeho rychlému rozvoji. Nejvétsi odménou na$i prace jsou zdravé déti, se kterymi
se rodide za ¢as ptijdou pochlubit.

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si zvolila téma novorozeneckého
abstinenéniho syndromu, jelikoZ jsem b&hem své praxe oSetfovala novorozence-
chlape¢ka romského pivodu, ktery timto syndromem trpél. Jeho matka,
narkomanka zavisla na heroinu, nebyla cel¢ téhotenstvi po zdravotni strance
sledovéana a do nemocnice pfi§la v zanedbaném stavu aZ porodit. U chlapeka byla
prokdzana pfitomnost heroinu ve smolce a nasledné zahdjena farmakologicka
lé¢ba.

Smutné je, Ze ani takovy obrat v osobnim Zivoté Zeny, jako je t&hotenstvi,
nemusi byt dostadujicim motivem k 1é¢bé ze zavislosti. Z mého pohledu lze
pozivani drog v t€hotenstvi a tim védomé ohrozovani budouciho ditéte pokladat
za t€Zko pochopitelné.

Problematika drogovych zavislosti se stdva v na$i republice zdvaznym
celospolecenskym jevem. Se vzristajicim poétem drogové zavislych stoupa také
poet drogové =zavislych Zen. Lze ptedpokladat, Ze se budeme v na3ich
porodnicich s problematikou novorozenci drogové zavislych matek setkavat

Casté)i.



B. Klinicka cast

1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Novorozenecky abstinenéni syndrom

Pocet drogové zavislych lidi, tedy i Zen a potencionalnich matek (tvofi asi jednu
tietinu), neustdle vzrusta. Z celosvétovych statistik vyplyva, ze 5-10% porodi
tvofi porody Zen zavislych na drogach (13). Lze ptedpokladat, Ze s touto
problematikou drogové€ zavislych novorozenci, ktera byla u nas je§t€ v nedavné
dobé relativné vzacna (prvni pfipad zavislého novorozenéte se objevil v jedné
severoleské porodnici vroce 1992), se budou naSe pracovisté potykat stile

Castéji.

1.2 Psychotropni latky

Nejcastéji zneuzivané psychotropni latky mezi narkomany jsou psycholeptika,
psychoanaleptika a psychodysleptika. Mezi psycholeptika neboli euforizujici latky
patii opiaty (heroin, Morfin, opium, methadon atd.), hypnotika, barbituraty,
benzodiazepiny. Do skupiny psychoanaleptik s excitaénimi U¢inky se fadi latky
jako kokain, amfetamin, metamfetamin(Pervitin), MDMA (Extaze) atd. Dale sem
patii kofein a nikotin. Psychodysleptika, ktera puisobi jako halucinogeny a opojné
latky, jsou napfiklad kanabioidy (marihuana, ha$i§), LSD, psylocibin
(Lysohlavka), mezkalin a tékavé latky (ethanol, toluen).(13)

1.3 Patofyziologie

Drogy jsou latky, které pro svou nizkou molekulovou hmotnost, maly stupen
ionizace, lipofilii(dobra rozpustnost v tucich) a malou vazbu na plazmatické

proteiny velmi dobfe pfestupuji pfes placentu (pasivni difuzi, aktivnim



transportem, pinocytozou-pohlcovanim), jsou distribuovany ve fetalnich tkanich,
a tak pusobi na plod. Plod se nedobrovolné stava pasivnim narkomanem. V jeho
organismu dochazi ke kolisani drogy v zavislosti na kolisani hladiny matefské.
Casto je v$ak hladina drogy v organismu plodu vy33i neZ v téle matky diky
zpomalenému vylu¢ovani drogy nezralymi fetalnimi ledvinami a dale polykénim
plodové vody, ktera je drogou ,.kontaminovana“ (13).

Pfi poklesu hladiny drogy je plod ohroZen fetdlnim abstinenénim syndromem,
ktery s sebou pfinadi opakované ataky hypoxie s naslednym poskozenim CNS a
rizikem intrauterinniho umrti plodu.

Utinek drogy na plod zavisi na druhu a kvalité drogy, ptipadné kombinaci

navykovych latek, na velikosti davky, na detoxikanich mechanismech plodu.

Rozli$uji se uCinky toxické, teratogenni zpusobujici poskozeni plodu (pfedevsim
etanol, kokain, toluen) a maturani — drogy nebo stresové faktory mohou
v intrauterinnim vyvoji urychlit zrani plodu, napt. heroin ovliviiuje plicni zralost
pfimym stimulaénim 0¢inkem na tvorbu surfaktantu a glukuronyltransferazy.
Zavazny je vliv drog na vyvijejici se mozkovou tkai, jelikoZz zptisobuji poruchy
ristu mozku, myelinizace a také zmé&ny v cytoarchitektufe mozkové kiry. Vyvoj
plodu nepfiiznivé ovliviiuje faktory, které jsou s abusem drog velmi ¢asto spojeny-
§patné socioekonomické podminky, podvyziva, nezletilost, chybéni prenatalni

péce, infekce-hepatitidy (pfedeviim B a C), syfilis, HIV pozitivita.(13)

1.4 Klinicky obraz

Novorozenec matky narkomanky neni pouze ohroZzen novorozeneckym
abstinenénim syndromem (NAS), ale fadou dal§ich rizik pfed narozenim
v intrauterinnim Zivot&, tak po narozeni. Casté&jsi je vyskyt perinatalni mortality.
Mezi prenatalni a intranatalni komplikace patii prematurita (pfed¢asny porod) a
sni spojené patologické stavy, chorioamnionitis, pfed¢asny odtok plodové vody,
abrupce placenty, hypoxie, asfyxie, mekonium v plodové vodé, riziko aspirace
mekonia, hypotrofie, adnétni infekce (zvla§té sexualné€ pienosné choroby),
mikrocefalie. Postnatalné je dit€ ohroZeno ischémii myokardu (u abusu kokainem)
a vznikem arytmii, hypertenzi, trombocytozou, intrakranidlnim krvacenim.

Syndrom nahlého Gmrti se u téchto déti objevuje 5-15x ¢astéji. Béhem dalgiho



zivota dité¢ Casto neprospivd, motoricky vyvoj muze byt opozdén, v pozdéjsim
véku se ¢asto objevuji poruchy chovani.

Pfi¢inou NAS je pferudeni pfisunu drogy transplacentdrné¢ od matky k plodu po
pferu$eni pupecniku. Klinické pfiznaky NAS se zacinaji projevovat béhem 12-24
hodin po porodu. Nejvét§i manifestace je mezi 48-72 hodinami, po pouZiti
methadonu mohou abstinenéni pfiznaky nastat aZz za 2 tydny. Doba trvani
pfiznaki je rizna 6-8 tydni, u methadonu az 4 mésice.

Neurologické abstinenéni pfiznaky

Nejeastéj§im priznakem poskozeni CNS je hyperaktivita (generalizované zvy$ena
motorickd aktivita), kterd je spojend s hyperexcitabilitou (podrdZdénost).
Novorozenec reaguje drazdivé i na slabsi podnéty, obylejné se da hife uklidnit
béZznym zplsobem (konejSenim, hlazenim, krmenim). Projevem centralniho
draZzdéni je vysoko ladény je€ivy kiik. MiZe byt pfitomen ties, zaskuby nebo
zachvaty jemnych (subtilnich) aZ tonicko-klonickych kfeéi. Subtilni kiede se
projevuji na pohybech o€i (rytmické, zrychlené mrkani a tfes vikek,
nekoordinované zaSkuby o¢nich bulbil), na pohybech ust (opakované sani, i kdyz
dit¢ neni krmené, vyplazovani jazyka a olizovani rtd, slinéni, grimasovani),
dal§imi pfiznaky jsou zivéani, kychadni, zmény stavu védomi, apnoe. Pohyby
konéetin mohou pfipominat veslovani nebo §lapani na kole nebo mohou byt
konéetiny tonicky natdhnuté. Tonické kfece se projevuji jako nahlé a kratkodobé
ztuhnuti hornich a dolnich konéetin, klonické kie¢e jsou charakterizované
opakovanymi za$kuby na koné&etinach, které zpravidla nasleduji po tonickém
ztuhnuti. Svalovy tonus byva zvy3eny. Dal§im projevem NAS jsou poruchy
spanku-nespavost. Po abusu kokainem nebo pervitinem existuje zvysené riziko
intrakranidlniko krvaceni. Novorozenecké reflexy jsou &asto hyperaktivni véetng

Moroova reflexu, coz je tulekova reakce zpusobend podtrhnutim podlozky pod

ditétem.

Abstinenéni pfiznaky tykajici se zaZivaciho traktu

Vyziva téchto déti byva problematickd, nebot’ jejich sani je asto excesivni, ale
nonnutritivni, coZ zplsobuje porucha koordinace sani a polykani. D&ti trpi
nauzeou a regurgitaci Zalude€niho obsahu, stolice byvaji fidké a vodnaté. U abusu

kokainem se muzZe objevit i nekrotizujici enterokolitida.



Respiraéni pfiznaky

Jak bylo jiz vy$e zminéno, drogy mohou urychlit plicni dozravéni, proto se u
novorozenci postizenych NAS zfidka rozvine syndrom dechové tisné (RDS).
Piesto se objevuje dyspnoe, tachypnoe nebo apnoe, periodické dychani, sekrece
z nosu ¢i obturovany nos.

Vegetativni pfiznaky

Mezi vegetativni projevy NAS patfi teplotni instabilita (hypotermie nebo
hypertermie), tachykardie, porucha prokrveni, slzeni. Neobvyklym projevem u
takovych déti je generalizované poceni, které mize byt az dvojnasobné nez u dé&ti

zdravych. Novorozenci €asto neprospivaji a trpi velkym hmotnostnim ubytkem.

V naprosté vétSin€ pripadii (90%) maji novorozenci drogové zavislych matek
nékterych z uvedenych klinickych pfiznaki NAS. Velikost davky, doba od
posledni aplikace a druh drogy jsou rozhodujici pro zavaznost NAS a rychlost

jeho nastupu.(13)

1.5 Diagnostika

Anamnéza

Podezieni na abusus drog v t€hotenstvi mohou vzbudit nékteré anamnestické
udaje.

Rodinnd anamnéza: zavislosti vroding, déti v ustavni pé¢i, somatickd nebo
psychiatricka onemocnéni

Osobni anamnéza: nezletilost rodi¢ky, infekéni onemocnéni, pohlavni
onemocnéni, uzivani 1€k, znamky i.v.aplikaci, tetovani, nevysvétlitelna
hypotrofie plodu, neurologicka komplikace (intrakranialni krvaceni, kfece)
Anamnéza otce: zavislost na drogach, infekéni onemocnéni, pohlavni choroby,
socialni podminky

Socidlni anamnéza: rizikové socioekonomické faktory (prostituce, §patna Zivotni

uroven, chybéni prenatalni péce atd.)



Fyzikalni vy$etfeni

Vysetfeni novorozence zaCina na porodnim sile, musi byt vzdy systematické,
pec¢livé, jemné, rychlé a uinné. Soucasti tohoto vySetfeni je hodnoceni stavu
novorozence podle Apgarové. Hodnoti se srde¢ni akce, dychani, barva kize,
svalovy tonus a odpovéd’ na podrazdéni v 1., 5. a v 10. minuté Zivoté (viz pfiloha
&.3). Vysledny soulet u fyziologického novorozence je 8-10 bodd. Dale se
provadi vy3etfeni novorozence pohledem, poslechem a pohmatem. Dulezita je
bedliva observace v obdobi postnatalni adaptace novorozence.

Zavaznost NAS se klasifikuje nejlastéji skérovacim systémem podle Loretty
Finneganové, ktery je nejvice propracovany. Tento systém bodové hodnoti
ptfiznaky NAS podle jejich pfitomnosti, intenzity a délky trvani (viz pfiloha €.4).
Hodnoceni se provadi v dobé mezi krmenim v pravidelnych €asovych intervalech.
Podle vysledku bodového hodnoceni se také fidi 1é¢ba.

Laboratorni vy$etfeni

K vylouéeni jinych pfi¢in patologického stavu se provadi zakladni laboratorni
vy§etieni-Astrup, KO, mineraly véetné Ca a Mg, glykémie, hormon §titné Zlazy
T4, TSH, dale pak W, CRP a diferencidlni rozpofet leukocytd k vylouéeni
infekce atd.

Rozhodujici pro stanoveni diagnézy je toxikologické vysetfeni. K orientaéni
diagnostice lze pouzit skreeningové vysetiovaci prouzky, vySetfeni se provadi
zmoce. K definitivnimu potvrzeni nebo vyloufeni zabusu drog slouzi
kvantitativni toxikologickd analyza (ELISA, RIA) mo¢i, smolky nebo vlasu,
eventuelng lze vysSetfit i organy post mortem. VySetieni moci je pouZivano
nejéastéji. Vyhodou je propracovand metodika, relativni jednoduchost ziskani
vzorku od matky i ditéte. Nevyhodou je riziko fale¥n€ negativni (abstinence pted
porodem, vysoky obsah NaCl v mo¢i) nebo fale$né pozitivni reakce. Pozadované
mnoZstvi moc¢e je 10 ml.

Vysetieni smolky predstavuje citlivéjsi test, vyhodou je opét jednoduchost ziskani
vzorku a fakt, Ze abstinence pfed porodem neovlivni pozitivitu vysledku.
K vy$etteni posta¢i mnoZstvi smolky odpovidajici velikosti vlagského ofechu.
Nejcitlivéjsi dostupny test pro priikaz abusu drog je vy$etfeni vlasi. Rychlost
rastu vlas je pfiblizné 1-2-cm za mésic. VySetienim jednotlivych ¢asti vlasu lze

ur¢it i obdobi, ve kterém k abusu drog do$lo. Navic se metabolity drog daji ve



vlasech ditéte prokazat jest¢ za dva az tfi mésice po porodu. Nevyhodou je

relativné naro¢na metodika tohoto vyS3etieni (13).

1.6 Terapie

Lééba klinickych pfiznakil abstinenéniho syndromu

Pii podezieni na NAS je zahdjena nefarmakologicka neboli podptirna 1é¢ba. Mezi
jeji zasady patii umisténi ditéte do termoneutralniho prostfedi a prevence ztrat
tepla. Déle je nutno zajistit klidné prostiedi, Setrny zpisob oSetfovani (mékké
oble€eni, volné baleni pfipadné pouZiti zavinova¢ky) a minimalizovat jakoukoliv
stimulaci, omezit hluk, svétlo, taktilni podnéty, manipulaci. DileZité je zaji§téni
adekvatni vyzivy, vhodné&jsi je fast¢ krmeni po malych davkach, prevence
dehydratace. JelikoZ se pfi priymech a zvraceni miZe objevit elektrolytova
nerovnovaha, je nezbytnd kontrola vnitiniho prostiedi, ¢asté vazeni a pfisna
bilance tekutin. Pti zvy3ené drazdivosti lze pro zklidnéni pouzit dudlik, taktilni
podnéty (chovani, hlazeni, kolébani atd.)

Dalezité je také navazani kontaktu s matkou, coz byva €asto velmi problematické,
protoze se tyto Zeny chovaji rozt€kané, nervézné, jsou vystra$ené, depresivni,
nékdy apatické, velice Casto podavaji nepravdivé informace, $patné navazuji
kontakt. Dité je prili§ nezajima a proto se musi davat velky pozor, aby mu matka
svou pfitomnosti spie neubliZila. Pfesto se o né€j musi naucit peovat a najit
k nému vztah. Nezbytna je zde spolupréace se socidlni pracovnici.

Pii hodnotach Finneganové skére 10 a vice je indikovana farmakologicka
terapie. Skore se hodnoti opakovang, je-li hodnota stejna nebo roste, davka léku se
zvy$uje a naopak klesa-li, davka se také snizuje. Délka farmakologické terapie se
lidi podle druhu drogy, u heroinu 4 dny az 6 tydnt, u methadonu aZ 4 mésice.
Observace ditéte je nutna jesté tyden po vysazeni farmakologické terapie.

Mezi léky, které se pii 1é€bé& NAS pouzivaji patii opidty, Phenobarbital,
Diazepam a Chlorpromazin.

Opiaty

Opiétové preparaty jsou lékem prvni volby pfi terapii NAS zptisobené narkotiky.



Vyhody:

moznost p.o. podéni, inhibice stfevni motility, lepsi kontrola kfe¢i, nizky stupen
sedace, lepsi vysledky psychomotorického vyvoje v dlouhodobém sledovani
Nevyhody:

utlum dechového centra, dlouhodoba 1é€ba, €asto nutnost vy3Sich davek

Preparaty, které jsou k dispozici (opiova tinktura, roztoky morfia, Paregoric

tinktura), maji stejnou koncentraci morfinu, a to 0,4mg / ml roztoku.

Davkovani:

Finneganové skore: 10bodl........ooevviiiiii, 0,2 - 0,6 ml/kg/den
11-13bodl.....ccoeeeiii 0,8 — 1,2 ml/kg/den
14-18 bodl........ovvvivniiiiiinin, 1,2 - 1,8 ml/kg/den
19-22bod0......ceviviiiiiieean 1,6 — 2,4 ml/kg/den
23 avicebodl...........ccoviiiiiinnn, 2,4 ml/kg/den

Na pouziti methadonu v 1é€b€ NAS neni jednotny nézor, jeho pouZiti je vSak
povaZovano za problematické (13).

Phenobarbital

Vyhody:

nespecificky utlum CNS, kontrola nespavosti, dobry terapeuticky efekt pfi kfecich
u kokainu

Nevyhody:

maly efekt na GIT pfiznaky, maly efekt na kife€e z opiatl, oslabuje saci reflex,
nutnost monitorovani hladin

Davkovani:

uvodni davka 20 mg/kg/den i.v.

udrzovaci davky 4-6 (az 20) mg/kg/den ve 3-4 davkach i.v. nebo p.o.

Diazepam

Vyhody:

rychlé potlageni klinickych ptfiznaka

Nevyhody:

vyrazna sedace, utlum dechového centra, kontraindikace pfi hyperbilirubinemii,
dlouhodoba eliminace (az 4 tydny), interference se sacim reflexem, v jedné studii

jeho efekt nebyl lepsi nez efekt placeba



Davkovani:

0,3 az 3,2 mg/kg/den (i.v. nebo p.o.) ve 3-4 davkach

Jeho uziti v terapii NAS je v3ak vice nez problematické.

Chlorpromazin

Vyhody:

velmi dobré G€inky na GIT ptiznaky, CNS pfiznaky, rychly nastup G€inku
Nevyhody:

dlouhodoba eliminace z organismu (az 18 mésicli), hematologické komplikace,
kontraindikace pfi hyperbilirubinémii

Davkovani:

2-8 mg/kg/den (p.o.) ve 3-6 davkach

V 70. letech byl hojné uzivan v terapii NAS, dnes se pouzivéa vzacné (13).

1.7 Prognéza
Umrtnost novorozenct matek zavislych na navykovych latkach se pohybuje okolo

3-4%. Pro dali vyvoj je rozhodujici dlouhodoba péée a sledovani nejen po
strance zdravotni, ale vyznamnou roli hraje i socialni hledisko. Otazkou je, zda se
drogové zavisla matka dokaze postarat o své dité.

Z ptidruzenych komplikacich se u téchto déti, jak bylo jiz vy$e zminéno, &astéji
vyskytuje syndrom nahlého umrti, vrozené vyvojové vady, mikrocefalie a
opozdéni somatického ristu. V pozdé€j§im véku byvaji u ditéte obtize s udenim,
ptevlada porucha koncentrace, kratkodobé paméti, nizkd mentalni vykonnost.
Mohou se objevit také poruchy chovani ve smyslu zvySené agresivity,

néaladovosti, impulsivnosti.
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2. Identifikaéni udaje

Jméno a pFijmeni D. L.
Osloveni Davidek

" Datum narozeni 15.9.2005
Gestacni stari 32 t.t.
Porodni hmotnost 2740g
Adresa Praha
Pojistovna 111 (VZP)

" Kontaktni osoba

matka — pani J. L.

Hlavni ditvod pFijeti

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Datum prFijeti

15.9.2005 ve 14:10 hod.

Doba oSetfovani

15.9.-18.9.2005

3. Anamnestické udaje

Anamnestické udaje byly Eerpdny z porodopisu ze dne 15.9. 2005:

Osobni anamnéza: David se narodil z nesledovaného té€hotenstvi jako prvni dité, i
kdyz jeho matka jiz jednou t€hotna byla, ale podstoupila umélé pieruseni
t€hotenstvi.

Byl pteloZen in utero z nemocnice Kralovské Vinohrady (tzn. pfevoz t€hotné Zeny
na specializované pracovisté, které je schopno poskytnout matce i novorozenci
nalezitou péci), kde diagnostikovali pfed€asny porod a hypotrofii plodu (velikost
podle UZ odpovida 32.tydnu gestace). Po pfijeti matky na gynekologicko-
porodnické oddé€leni byly patrné znamky dé&loZni &innosti, plodova voda
zachovala, poloha plodu byla koncem péanevnim, velikost zhruba 2000-2500g.
Porod byl proveden per sectio caesare, plodova voda vypadala ¢ira, mira - 49 cm,
vaha — 2740g, Apgar skoére 7-9-9. Na porodnim sale bylo nutné odsati dychacich
cest, kratka insuflace a inhalace O,, znamky zralosti odpovidaly 38-40t.g., coz

vzhledem k porodni hmotnosti znamena (podle grafu viz pfiloha €.1) hranici
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hypotrofie. Na zaklad¢ rizikové anamnézy a pfedpokladanému rozvoji

abstinenénich pfiznakt byl pfijat na jednotku intenzivni péle.

Rodinnd anamnéza: Davidova matka (narozena r.1980) otéhotnéla poprvé
v 1.1997, kdy podstoupila umélé pferueni t€hotenstvi. Z vaznéjsich onemocnéni
prodélala v r. 1998 zanét vajetnikii a v r.2000 apendicitis. Béhem t&hotenstvi
nechodila na zadné lékaiské prohlidky ani vy3etfeni. Rok je zavisla na i.v.
aplikovaném heroinu, a to v davkéach okolo 1g denné. Nepodatilo se zjistit, kdy si
pred porodem aplikovala posledni davku. B€hem téhotenstvi déle pravdépodobné
prodélala hepatitidu C, u ditéte se po porodu prokazaly pozitivni pfenesené
matefské protilatky. Dalsi serologickd vySetfeni, vEetné¢ HIV a HbsAg, byla
negativni jak u matky, tak u ditéte.

Co se ty&e otce Davida, nejsou uvedena zadna vazna onemocnéni, vyjma toho, ze

je rovnéz zavisly na heroinu, a to udajné 2 roky, davka neni uvedena.

Socidlni anamnéza: Do nemocnice byla Davidova matka pfivezena celkové
zanedbana, podvyZivena, neméla u sebe doklady. Je to nezaméstnana narkomanka
romského plvodu. Druh, jehoz uvedla jako otce Davida, rovnéz nepracuje.
Udajné spolu bydli v byté patficim jeji matce, ktera je v soucasné dobé& ve

vy$etfovaci vazbé. Rodina je znama jako neplati¢i najemného.

Zavér:

- novorozenecky abstinenéni syndrom

- ¢asny asfykticky syndrom I.stupné

- stav po s.c. (porod cisafskym fezem) pro polohu koncem panevnim

- nesledovana gravidita
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4. Pfehled diagnostické péce

Fyziologické funkce

Tabulka ¢.1 Prehled fyziologickych funkci

15.9.2005 | 16.9.2005 | 17.9.2005 | 18.9.2005

TK 50/30 80/50 75/50 85/55

P 150/min. 144/min. 140/min. 130/min

TT 36,8°C 37,2°C 37,0°C 37,0°C

D 55/min 50/min 50/min 40-60/min

Saturace | 92-96% 95-97% 97-99% 94-96%

Vaha 2730g 2610g 2510g 2440¢g
 Diuréza 30ml(14-24n) | 380ml 290ml 340ml

Hodnoty fyziologickych funkci byly b&hem doby, kdy jsem se o Davida starala

v normé.

Laboratorni vySetieni

Tabulka €.2 Acidobasicka rovnovaha-ASTRUP-kapilarni krev

15.9.2005 | 16.9.2005 | 17.9.2005 | 18.9.2005 | Referenéni mez | Hodnoceni
pH 7,375 7,402 7,386 7,335 7,33-7,49 v normé
pCO, 6,33 5,83 5,64 5,56 3,56-5,37 kPa v normé
pO» 3,31 4,59 4,61 6,05 8,0-10,1 kPa Vysledky jsou

nespolehlivé
HCO3 27,1 27,0 26,9 21,6 7,2-22 mmol/l | v normé
ABE/SBE | -1,7/-2,4 -2,3/-2,7 | -2,1/-2,4 |-3,7/-3,3 -10,0--2,0 v normé&
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Tabulka &.3 Biochemické vySetfeni krve

15.9.2005 | 16.9.2005 | 17.9.2005 | Referenéni mez | Hodnoceni
Na 135 137 139 136-146 mmol/l | v normé&
K 4,1 472 4,0 4,7-7,5 mmol/l | v normé
Cl 101 106 107 96-116 mmol/l | v normé
Ca 1,22 1,22 1,21 1,75-2,87 mmol/l | v normé
Glykemie 2,6 3,9 43 2,2-4,5 mmol/l | v normé
Laktat 3,7 2,5 2,3 0,5-3,0 mmol/l | v norm&
Tabulka ¢.4 Krevni obraz ze dne 15.9. 2005
Hodnoty Referenéni mez Hodnoceni
Leukocyty 18,6 9,0-30 x 107/1 v normé&
Erytrocyty 5,0 4,2-58 x 10"/1 v normé&
Hemoglobin 182 140-200 g/l v normé&
Hematokryt 0,54 0,43-0,63 v normé
Trombocyty 283 200 — 400 x 10°/1 v normé
Monocyty 0,10 0,07-0,13/1 v normég
Lymfocyty 0,15 0,18-0,22/1 v normé
Tabulka ¢€.5 Biochemické vySetteni krve ze dne 15.9. 2005

Hodnoty Referencéni mez Hodnoceni
Kreatinin 91 umol/l 40-115 v normé
Urea 2,5 mmol/l 0,7-5,0 v normé
AST 0,55 ukat/l 0,38 - 1,21 v normé&
ALT 0,10 ukat/l 0,15-0,73 v normé
Bilirubin-novorozenecky 148 umol/l 0-171 v normé
Bilirubin-konjugovany 6,4 umol/l 0-4 mirné zvySené
CRP 1,7 mg/l 0,0-6,5 v normé
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Bakteriologické vySetieni ze dne 15.9.2005.
Vytér KRK — negativni
Vytér NOS — negativni

Pupeénikovéa hemokultura — negativni

Serologické vySetieni ze dne 16.9.2005.
BWR - negativni

HIV - negativni

HCV - pozitivni protilatky IgG

Toxikologické vySetieni ze dne 16.9.2005
Mo¢ — negativni

Smolka — pozitivni heroin

Neurologické vySetieni ze dne 16.9.2005

Zavér: Novorozenecké kieCe abstinenéniho charakteru, zvy$eny prah drazdivosti
Doporuceni: EEG, kontrolni UZ CNS, Phenobarbital ~ Givodni ddvka 20mg, dale
15mg/kg
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5. Prehled terapie

5.1 Farmakoterapie

Léky aplikované intravenézné

Penicilin G 1,0 draselna sil — Benzylpenicillinum kalcium 1 mil IU

Indikacni skupina: antibiotikum

Davkovdni: 100 000j 4 8 hod i.v. (18-02-10 hod)

Nezdadouci ucinky: nejCast€j§im a nejzavaznéj§im nezadoucim G¢inkem jsou

alergické reakce

Isepacin 250 mg inj. — Isepamicini sulfas
Indikacni skupina: antibiotikum ze skupiny aminoglykosidi
Ddvkovani: 20 mg po 12 hod i.v. (18-6 hod))

Nezddouci ucinky: alergické reakce

Kanavit inj. — Phytomenadionum

Indikacni skupina: vitamin K

Davkovani: 0,1 ml i.v. 1x denné

NezZddouci ucinky: kozni erupce, reakce v mist€¢ vpichu, velmi ojedingle

kardiovaskularni kolaps, poceni, cyanoza

Pyridoxin lé¢iva inj. — Pyridoxini hydrochloridum
Indikacni skupina: vitamin B6
Davkovdni: 1ml & 8 hod i.v. (18-02-10 hod))

NeZdadouci ucinky: miZe vzniknout syndrom pyridoxinové zavislosti.
Gardenal inj. — Phenobarbitalum natricum

Indikacni skupina: antiepileptikum

Davkovani: 6 mg a 6 hod i.v. (6-12-18-24 hod))
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Nezddouci ucinek: inava, projevy intolerance (febrilie, poruchy jaternich funkeci,

fotosenzibilizace aZ t€zké kozni reakce)

Léky podavané per os

Morfin Chlerat (O,4mg/ml roztoku)

-roztok pfipravovany dstavni lékarnou pro potfeby JIPN
Indikacni skupina: opiét, analgetikum-anodynum
Davkovani: 0,2 ml 2xdenné p.o (12-24 hod))

Nezadouci ucinek: Utlum dechového centra

Od 4.dne zména intravenézné podavanych Iékii na podavani léki per os.

Infizni terapie

15.9.2005

I.— 10% Glukéza do 50 ml
10% Ca glukonikum 4 ml
10% MgSO4 2 ml

I1.- 10% Glukéza do 50 ml
10% Ca glukonikum 3 ml
10% MgS0O; 2 ml

Linearnim davkovagem rychlosti 7 ml/h

16.9.2005

I.- 10% Glukédza do 50 ml
10% Ca glukonikum 2 ml
10% MgSO; 2 ml

I1.- 10% Glukéza do 50 ml
10% Ca glukonikum 2 ml
10% MgSO4 2 ml
8% Nutramin P 15 ml

Linearnim davkovaéem rychlosti 7 ml/h

V 6:30 rychlost sniZzena na 5 ml/hod
Ve 21:30 rychlost sniZzena na 4ml/hod
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17.9.2005

.- 10% Gluko6za do 50 ml
8% Nutramin P 15 ml
Soluvit N 1ml

I1.- 10% Glukéza do 50 ml
10% Ca glukonikum 2 ml
8% Nutramin P 15 ml
Linearnim davkovagem rychlosti 3 ml/h do 15 hod, poté heparinova zatka

10% Glukoza
Indikacni skupina: monosacharid
Ucinek:zdroj energie

10% Ca glukonikum
Indikacéni skupina: vapnik pro parenteralni podani
Ucinek: 1é&ba hypokalcemie

10% MgSO,
Indikacéni skupina: ionty hoif¢iku pro parenteralni podani
Ucinek: 1é€ba hypomagnezemie

8% Nutramin P
Indikacni skupina: roztok aminokyselin a elektrolytd
Ucinek: zajisténi pfirstku hmotnosti u novorozenct od 2500g

Soluvit N
Indikacni skupina: vitaminovy pfipravek

Ucinek: dopln&k parenteralni vyzivy k pokryti denni potieby vitamint
rozpustnych ve vodé

5.2 Dietoterapie

Davidek je od prvniho dne krmen pasterizovanym cizim matefskym mlékem v 8

dennich davkach (5-25ml/davka) pomoci injekéni stiikacky.
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6. Prubéh hospitalizace

Ocetiovatelska pé&e na porodnim séle:

Jako prevence tepelnych ztrat bylo dit€ po porodu osuseno, zabaleno do zahfatych
plen a uloZeno na piebalovaci stil s radiaénim zafi€em. Pomoci stoené pleny
umisténé pod raménka byl Davidek napolohovéan pro nutné odsati dychacich cest
ptistrojovou odsavackou a kratkou insuflaci kysliku pfes obli¢ejovou masku. Déle
byl o3etfen pupenik-podvézan sterilni elastickou ligaturou asi 2-3 cm od Gponu a
po dezinfekci jédovym roztokem odstfiZen, aby celkova délka pahylu byla cca 5
cm. Pupeéni pahyl byl kryt sterilnim nastfizenym mulovym &tvercem. O¢&i byly
odetfeny O-Septonexem nakapanym do spojivkového vaku. Déle bylo dité
zvazeno (2740g), zméfeno (49cm) a oznaeno jménem na zevni strané stehna
gencianovou violeti, na hrudniku ¢islem porodu a na zapésti byl pfipevnén
identifika¢ni pasek.

Veskeré udaje se zaznamenavaly do pfislu§né dokumentace.

Po piijeti z porodniho salu na JIPN byl David uloZen do inkubatoru, vysetfen a
zahajena observace poporodni adaptace. Vitalni funkce byly podle monitorace
srdeéni aktivity, dychani, pulsni oxymetrie stabilni. DoSlo k vyprazdnéni smolky,
mocil, nezvracel. Z klinickych projevill pfetrvavala zvy$ena drazdivost a klidovy
tfes na dolnich kon¢etinach. Kiece ani jiné abstinenéni pfiznaky zatim zachyceny

nebyly. Finneganové skoére bylo naméfeno 10.

Dalgi den se Davidilv stav vyrazné nezménil, ob&hové€ byl stabilizovany, stile
pfetrvavala zvy$ena drazdivost pfi manipulaci a zvySeny tonus na hornich
konéetinach, na dolnich se ¢aste¢né upravil, kfe¢e nemél, nepotil se. Finneganové
skére bylo naméfeno v 10. Vzhledem ke klinickému stavu je oSetfovani Davida
zaméfeno na pé¢i o udrzeni stabilni TT, zvy3ené sledovani se zaméfenim na
mozny vznik dal§ich pfiznakl abstinenéniho syndromu, $etrnou, minimalné

zatézujici ¢i rusici manipulaci a zajisté€ni vyzivy spolu s pé¢i o zavedenou kanylu.

Tteti den po porodu byl kardiopulmonalné stabilizovany, pfi manipulaci reagoval

zvy$ené drazdivé, kfici, svalovy tonus byl zvySeny, byly zachyceny epizody
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hrubého tfesu az zaskuby hornich a dolnich kong&etin, tonicko-klonické kiece. Spi
s oblasnymi projevy neklidu (3lapani, pomlaskdvani), nepoti se. Po

neurologickém vy3etfeni (viz niZze) mu byl indikovan Morfin a Phenobarbital.

Ctvrty den se Davidlv zdravotni stav vyrazné nezménil, novorozenecka Zloutenka
méla fyziologicky pribé¢h. Vzhledem ke zruseni periferni kanyly byla ordinovéana
jiz 1é¢ba pouze p.o. (Pyridoxin, Phenobarbital). Pfi ranni vizité lékaf opét
opakovan€ zaznamenal tonicko-klonické kfee hornich i dolnich konéetin a

vyrazny hruby tfes, proto naordinoval u€inné&jsi 1é&¢bu Morfinem.

Dal3i dny byl David utlumeny, spavy. Kiete ani jiné abstinenéni ptiznaky jiz

nemél. Fyziologické funkce byly stabilizované.
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C. Osetfovatelska Ccast

1. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni

1.1 Zakladni télesné potieby

Dychdni

Vzhledem k mirné asfyxii bylo po porodu nutné odsati dychacich cest a kratka
insuflace a inhalace kysliku, po té doSlo k pravé a nastupu spontanniho
dychani.Davidek si dycha spontanng, du$ny neni, odsavat horni cesty dychaci
nepotiebuje. Frekvence dychani okolo 50/min, podle poslechu ¢isté, sklipkové,

dychaci pohyby symetrické, bez dudnosti a kasle, hodnoty Sa02 97-99%.

Hydratace, vyZiva

Davidkovi byla zavedena parenteralni vyZziva, aby byla zaji§téna dostate¢na
hydratace, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Od prvniho dne po porodu byl
David krmen odstfikanym cizim pasterizovanym matefskym mlékem v osmi
dennich davkach, které dle tolerance byly postupné zvySovany od 5 do
25ml/davka. Travi beze zbytkt. Od tfetiho dne je na plné enterdlni vyZivé, kterou

dobfe toleruje.

Vyprazdriovini moce a stolice

Davidek mo¢i v dostate¢éném mnozstvi do plenek,které se vazily za i¢elem méfeni
diurézy.Mo¢ je svétle Zluta a €ird.Smolka odchazi pravidelné 3-4x denn& tmava,
fidsi konzistence, bez pfimési.Bfisko ma mé&kké, dobfe prohmatné, ale obdas je
plynaté.Nema jesté dostate¢né silné biidni svaly, tak nemulze pfi vyprazdrovani

ucinné pouzivat bfidni lis.

Spanek a odpolinek
Davidek je uloZen v inkubatoru, ktery mu zaji$t'uje tiché prostredi. Pfes inkubator
je jesté pretaZen tmavy piehoz, ktery zaji§t'uje Sero.David prospi vétdinu dne, coz

je vzhledem k vé&ku v pofadku. Davidek mezi jidly usina, budi se vZdy asi tak 1
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hodinu pfed krmenim.SnaZime se chlapce zbyte¢né nebudit a ve spanku
nerudit.Viechny nutné diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské vykony se

koncentruji na urity ¢as.

Fyzickd a psychicka aktivita

David pfi jakékoliv manipulaci reaguje zvy3ené drazdive, kfi¢i, svalovy tonus ma
zvysen. Byly také zachyceny epizody hrubého tfesu a zaSkuby hornich a dolnich
konéetin. Obfas mé projevy neklidu. VSe je pfipisovano novorozeneckému

abstinenénimu syndromu.

Sobéstacnost

Davidek je plné€ odkéazan na pé¢i druhych.

Hygiena a péce o kuZi

Denni hygienicka péce, vEetn€ pée o oci, usi, nos, dutinu ustni, nehty a pupeénik
jsou provadény jednou denné v odpolednich hodindch. Pokozku méa Davidek
mirn&é suchou a olupujici se.Je promas$tovana sluneénicovym olejem.Klize je
dobfe prokrvena, akralni &asti jsou teplé.Na pravém hibetu ruky ma zavedenou
periferni kanylu, kterd je fixovana na dlahu. Misto vpichu je klidné. Vyména
pradla je provadéna dle potifeby a vZdy soucasné s jinou aktivitou, aby se zamezilo

co nejmen§imu ruSeni Davidka.

Byt bez bolesti

Davidek v klidu usina, z ¢ehoZ miZeme usoudit, Ze ho Zadna bolest netrapi..

Potteba tepla a pohodli

Pro zaji§téni tepelného komfortu a pohodli je Davidek uloZen v inkubatoru
Drdger, kde ma zajidt€né termoneutralni prostfedi, $ero a ticho. Teplota
inkubdtoru je nastavena podle individualni potfeby ditéte a pohybovala se
vrozmezi 30,0-32,0 °C.Chlape¢ek lezi na antidekubitni podloZce-kozisku, ze

kterého je vytvoten peliSek simulujici délohu.

Sexualita

Pohlavi muzské, genitélie vyvinuté normalné, varlata sestoupla
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1.2 Psychosocialni potfeby

Potieby bezpeli a jistoty, ldsky a soundleZitosti

Pocit bezpedi a jistoty dit¢ potfebuje ke svému zdravému vyvoji, k tomu, aby se
stalo sebejisté. Jen kdyz se dit€ citi sebejisté, vydava se na své "objevitelské
vypravy". Dit€ potfebuje zabezpetit pocit ochrany a informace od dospélych. Z
t&chto informaci se uéi i o sobé. Neustale si potiebuje ovéfovat spravnost svého
chovani a na tomto zaklad¢ si tvofi pfedstavu o sob& véetné sebeduivéry.

BohuZel Davidek pocit mateiské lasky a bezpe€i zatim nezaZzil , proto se mu to
alespofi v malé mife snazim vynahradit ja, po dobu, co se o néj staram.

Vztah matky k Davidovi je chladny. Matka byla hospitalizovana na oddéleni
Sestinedéli celkem 6 dni, pouze 1 x chlapce navstivila. Otec neprojevil zajem

74dnym zpusobem.
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2. Osetrovatelské diagnozy

Prehled oSetFovatelskych diagnoz:

1. Porucha télesné termoregulace zplsobena vegetativni nestabilitou pfi

novorozeneckém abstinenénim syndromu

2. Nemoznost vyZivy kojenim z divodu nezajmu matky a kontraindikace kojeni ze

strany matky (abusus heroinu)

3. Porucha chovidnt a vyvoje novorozence z divodi drogové zavistlosti

4. Porucha vztahu matka-dité. zpisobena zavislosti matky na droze

5. Riziko poruchy integrity kiiZe a sliznic v oblasti konelniku zpisobené

vyprazdilovanim prijmovité stolice a zvy3enou citlivosti kiize

6. Riziko infekce z divodu léze koZniho povrchu (pupeéni pahyl), nedostateéné
imunity (absence kojeni), infekce matky b&hem t&hotenstvi (hepatitida C)-
nesledované t€hotenstvi, invazivnich vykond (kanylace periferniho Zilniho

systému a krevni odbéry)

Poradi o3etiovatelskych diagnéz jsem stanovila podle svého uvizeni a podle
zavaznosti stavu Davidka. PFri sestavovani diagnéz jsem zimérné
nezdiiraziiovala roli matky, nebot’ se na pé¢i o dité¢ nepodilela, jeji vztah

k Davidovi je popsdn v o$.diagnéze ¢.4.
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3. Plan o$etfovatelské péce, realizace a hodnoceni

1. Porucha télesné termoregulace zpiisobend vegetativm nestabilitou pFi

novorozeneckém abstinenénim syndromu

Cile:
David bude mit stabilizovanou télesnou teplotu do 2 hodin

Omezeni tepelnych ztrat a tim redukce metabolické produkce tepla na minimalni

uroven

Plan péce:
» umistit dit€¢ do termoneutralniho prostfedi (inkubator, oteviené vyhfivané
lazko, umoznuje-li to zdravotni stav ditéte, pfiméfené obléknuti, zabaleni)
» méfit télesnou teplotu (centralni-rektalni, axilarni, kozni) v pravidelnych
intervalech podle zdravotniho stavu
» zaznamenavat sledované idaje do pfisluiné dokumentace
» dodrzovat vieobecné principy prace s inkubatory:
Podle v&ku a hmotnosti ditéte zajistit pfislusnou hodnotu teploty v tabulce
termoneutralniho prostiedi (viz pfiloha &£.5) a nastavit na inkubatoru. Po dosaZeni
zvolené teploty nechat je$t€ 20 min. vyhfivat. V pravidelnych intervalech (30-60
min. podle zdravotniho stavu, miniméln€ v3ak kazdé 3 hod.) sledovat teplotu
vzduchu v inkubatoru, TT ditéte, dal§i mozné projevy teplotni nestability, jako
napf. teplota prokrveni akralnich &asti téla, barva ktze, poceni, neklid, poruchy
srde¢ni &innosti atd. Nesahat na dit¢ studenyma rukama, nepokladat na chladnou
podlozku. Jako prevenci pfed vyraznym tnikem tepla pouZzivat postranni okénka
inkubatoru. Umistit inkubator do teplé mistnosti bez privanu. Zajistit vhodnou
vlhkost vzduchu v inkubatoru, popfipad€ pfikryt dit€ polyethylénovou pokryvkou

(omezeni ztrat tepla odpafovanim vody z pokozky)

Realizace:
David je od svého pfijmu na JIPN uloZen v inkubatoru Dréger, ktery ma dvojité
stény, ¢imzZ se zabrafuje ztratam tepla zafenim. Teplota vzduchu uvnitf je fizena

termostatem. Davidek je zabaleny do plenek, oble¢eny ma ponozky. Télesna
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teplota je méfena v rektu rychlobéZnym teplomérem, uréenym vyhradné pro
Davida. Pfed vlastnim méfenim jsem teplomér oplachla od dezinfekce a po otfeni
jsem na konec teploméru aplikovala mast pro usnadnéni zavedeni a jako prevence
proti poranéni kone¢niku. Pfed zasunutim jsem vzdy zkontrolovala celistvost
teploméru. Teplomér se zavadi do hloubky asi 2 cm. Méfeni je provadéno do té
doby, neZ se rtut’ teplom&ru ustali na urgité hodnot&, minimalné viak 30 sekund.
Pii tom jsem se snaZila drZet dolni &ast téla v klidu, aby nedo$lo k po3kozeni
kone¢niku. Jakmile jsem TT zméfila, teplomér jsem otfela od zbytkl stolice a
opé&t umistila do nadobky s dezinfekci.

V novorozeneckém obdobi je rozdil mezi TT méfenou v koneéniku a koZni
teplotou méné nez 0,1°C, proto se z hodnoty naméfené v kone¢niku nic neod¢ita.
TT jsem méfila kazdé 3 hodiny pfi ptebalovani pfed krmenim. Pfi o3etfovani
Davida jsem pouZivala postranni okénka. Naméfené hodnoty jsem zaznamenavala

do dokumentace.

Hodnoceni::
David mél hodnoty vrozmezi 36,8-37,2°C. Ruce i nohy mél teplé, dobfe
prokrvené. Teplota na termostatu inkubétoru byla nastavena na 32°C. JelikoZ byl

inkubator umistén dale od okna, nehrozilo pfehtati pfimym slune&nim svétlem.

2. Nemoznost vyZivy kojenim z diuvodu nezdjmu matky a kontraindikace kojeni

ze strany matky (abusus heroinu)

Cil:
ZvySovani télesné hmotnosti, spravna funkce traviciho traktu, adekvatni zaji§téni
nutri¢nich potfeb vzhledem ke zdravotniho stavu, dosaZeni spravného ristu a

psychomotorického vyvoje ditéte

Plan péce:
> zajistit po domluvé s lékafem spravné sloZeni stravy, v&etné dodatkd
k mlé¢né vyzivé (minerély, vitaminy)
» vybrat a pouzit vhodnou techniku krmeni (injekéni stfikagkou, lahvi se

savi¢kou, sondovani pfi obtiZném polykani) podle zdravotniho stavu
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» pfi nedostate¢né p.o. vyZivé podani parenterdlni vyZivy

% sledovat ukazatele stavu spravné vyzivy-pravidelné vazeni, méfeni délky
t&la, obvodu hlavy, hodnoceni vyprazdiiovani moéi a stolice, kontrola
vnitfniho prostiedi a glykémie, sledovani evet. znamek intolerance stravy

» sledovat a zapisovat vypité mnozstvi tekutin

Realizace:

Vyziva, kterou David dostava je smiSena, tzn. p.o. strava (cizi odstfikané
pasterizované matefské mléko) je kombinovana s parenteraln€ podavanou
10%Gluko6zou a 8% NutraminP (viz infuzni terapie).

Davida jsem krmila pomoci sterilni injek&ni stfikatky naordinovanym mnoZstvim
20-25 ml mateiského mléka v 8 dennich davkach po 3 hodinach. Probudil-li se
dfive, pla¢e a snadno vybavného hledaciho a saciho reflexu (zatnuté pésti€ky si
daval do Ust a sal) jsem nefekala na uplynuti tfihodinového intervalu a nakrmila
ho drive. Teplota podavaného mléka ma byt asi 35°C. Tésné pfed podanim jsem
jest& teplotu zkontrolovala nastfikanim né€kolika kapek na vnitfni stranu predlokti,
aby pfili§ tepla strava nepo3kodila ustni sliznici ditéte. Pfed krmenim jsem Davida
prebalila, potom jsem si petlivé umyla a vydezinfikovala ruce. Pfi krmeni je
dalezity klid, vhodna a pohodlné poloha a spravny sklon hlavy.

Davidka jsem v inkubatoru podlozila tak, aby byl ve zvy$ené poloze. Krmila jsem
ho pomalu a $etrn€ a nechavala ¢asto odpo¢inout. Po nakrmeni jsem dala Davidka
do svislé polohy, aby si mohl odfihnout. Poté jsem Davida upravila do pohodlné
polohy. Pfi zvy$eném dohledu lze polohovat i na bfisko, poloha na boku neni
pfipustnd vzhledem k moZnosti snadnéj3i regurgitace Zalude&niho obsahu a

vzniku syndromu néhlého amrti.

Hodnoceni::
Davidek polykal bez obtizi, davky vypil celé a poté usnul, na vaze zatim ubyval
(10% ubytek je povaZovan za fyziologicky), nezvracel. Vypité mnoZstvi mléka

jsem zaznamendvala do dokumentace.
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3. Porucha chovdni a vyvoje novorozence z divodi drogové zavislosti

Davidek bude klidny a uvolnény, bude mit dostate¢né dlouhy spanek, FF bude mit

v normé a bude adekvatné reagovat na stimuly z okoli

Plan péce:
> zajistit klidné prostiedi
» sjednotit vykony a pokusim se minimalizovat invazivni vykony
» zajistit dostate¢nou sedaci
» sledovat projevy Davidka a potlaovat ty nezadouci
» zajistit spravnou polohu, dostate¢ny a klidny spanek, omezit rugici vlivy
(hluk, svétlo)

» monitorovat FF

Realizace:

Jiz samotny inkubator napomah4 omezeni rudivych vlivi z okolniho prostiedi,
hlunost chodu v8ak nesmi pfesdhnout stanovenou mez (65 decibell), duleZité je
té¢z vhodné umisténi inkubatoru, a to mimo pfimé slune¢ni svétlo.

Pfi odetfovani Davida jsem se snaZila provadét co nejvice oSetfovatelskych
¢innosti najednou v ramci lékarskych ordinaci, abych ho zbyte&né& nevyru3ovala
ze spanku. Pfi otevirdni a zavirdni inkubatoru jsem dbala na bezhluénost,
pomiucky jsem na inkubétor odkladala opatrné a mékce a nenechavala jsem na
inkubétoru véci, které by mohly zpusobit vibrace nebo jinym zpisobem rusit
Davida. Pfi manipulaci jsem na né&j klidné€ a spie tie promlouvala, pohybovala
jsem s nim jemné a pozvolna, nebot’ byl draZdivy a hyperaktivni, snazila jsem se
dané vykony Setrné urychlit, aby byl co nejvice v klidu a spal. Stale jsem se ho
snazila uklidiiovat slovné nebo taktilné jemnym hlazenim nebo kolébanim. Pii
tideni jsem také pouzivala sterilni stfikacku s glukdzou, kterou Davidek sal.

Jako ochranu pfed pfimym svétlem mél David piehozenou pies inkubator
plat€nou clonu, kterd zajidtovala urdité $ero napomahajici vytvofeni vhodného
prostiedi. JelikoZ jsou dotykové podnéty jedny z primarnich pociti ditéte, je nutna
pfisna péfe o pokozku. Pfi oSetfovani Davida jsem pouzivala nedrazdivé

pfipravky a néplasti, dbala na diikladnou o€istu pfi zne&isténi.
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Pro zajisténi vhodné a pohodIné polohy jsem pouZivala antidekubitarni podlozku,
kterd je nealergicka, pfijemna a me&kka na dotyk, vhodny je také palkruhovy
polstafek, ktery dit¢ obklopi, svym zplsobem imituje délohu a tim u ditéte
vyvolava pocit bezpeci. UmoZiiuje-li to stav ditéte, je vhodné takovéto dit€ zabalit
do zavinovagky, aby se vlastnimi pohyby nevyruSovalo ze spanku.

Pro zajiténi sedace jsem aplikovala barbituraty podle ordinace lékafe (viz

farmakoterapie).

Hodnoceni::
David vétsinu dne spal, probouzel se pouze pfi manipulaci, na stimuly z okoli
reagoval drazdivé, kficel, byly pfitomné abstinen¢ni projevy. Hodnoty FF byly

v norm¢.

4. Porucha vztahu matka-dité zpiisobend zdvislosti matky na droze

Cile:

Vzajemné uspokojivy vztah mezi matkou a ditétem.

Plan péée:
» umoznit rodi¢im navstévy na oddéleni
> upravit prostiedi tak, aby se rodi€e pfi pfi navstéve citili pfijemné
> lékar bude dostate¢né a srozumitelné informovat rodi¢e o Davidkové stavu
» informovat rodi¢e o tom, jak se Davidek chova, jakym zpisobem Davidka
krmime, piebalujeme

> pokusit se zapojit rodi¢e do oSetfovatelské péce, povzbuzovat je

Realizace:

Pfi pfijmu byla Davidova matka celkové zanedbana, $pinava, ve vlasech méla v3i
a zapachala. Neméla u sebe Zadné doklady. Podle jejiho sdéleni je nezaméstnana,
rok zavisla na heroinu. Druh, jehoZ uvadi jako otce Davida, rovnéZ nepracuje a na
heroinu je zavisly vice nez 2 roky.

Matka byla hospitalizovana po porodu per s.c. na oddéleni Sestined&li a na Davida

se prila podivat jen jednou. Nezji§t'ovala jsem jeji terapii, ale viditeln& téz trpéla
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abstinenénim syndromem. JelikoZ byla slaba, posadila jsem ji na Zidli k Davidovu
inkubatoru a vysvétlovala jsem ji, jak se o Davida starame. Lékaf ji informoval o
zdravotnim stavu Davida, upozorioval ji, jak drogy poskozuji lidsky organismus,
aby si uvédomila své chovani. Komunikace vSak byla omezena vzhledem k jejim
mentalnim schopnostem. PfestoZe, jak sama uvedla, nema na dit¢ Zzadné véci ani
finan¢ni prostiedky, tvrdila, Ze se o néj postara a chce si ho vzit domi. ProhlaSeni
véak vzhledem k jejimu stavu i pfistupu k Davidovi neplsobily vérohodné.
Necht&la si ho pochovat, ani na néj nemluvila, spie pozorovala, co se dé&je okolo
ni na oddé&leni. Brzy zase odesla.

Otec na navstévu nepfisel ani netelefonoval.

Hodnoceni:

Vztah matky k Davidovi by se dal nazvat vlaznym, sice ho na kratkou dobu
jednou navstivila, ale do vlastni pé¢e o Davida se aktivné nezapojila, pfi
podavani informaci naslouchala, ale déle se neptala. O tom, Ze by se chtéla 1é€it ze
své zavislosti se nezminila. JelikoZz by pravdépodobné nebyla schopna zajistit
adekvatni vychovnou a ochrannou pé¢i o Davida, bylo z téchto divodi vydano

predbé&zné opatieni o umisténi do Kojeneckého ustavu.
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5. Riziko poruchy integrity kiagZe a sliznic v oblasti koneéniku zpiisobené

yyprazdiiovanim priijmovité stolice a zvySenou citlivosti kiiZe

Udrzeni Davidka v dokonalé (istot€, zabran€ni vzniku opruzenin a jinych

maceraci ktZe a sliznic, zabranéni vstupu infekce

Plan péce:

» pravidelnd vyména zne€iSté€nych plen a dikladna ocista po vyprazdnéni
o$etfeni zade¢ku ochrannym krémem Menalind podle potfeby
pouzivani jednorazovych plenek event. volné baleni
Setrna a rychla koupel 1xdenné podle zdravotniho stavu
sledovani diurézy

zajistit dostate¢nou vyzivu ditéte, zejména dostate¢ny pfisun tekutin

V. V V VYV VY

k usnadnéni vyprazdiiovani a snizovani plynatosti provadét masaz bfiska,
muzeme zavést rektalni rourku, pravidelné polohovat

po dohod¢ s o3etfujicim lékafem podat klyzma matefskym mlékem

» sledovat odchazejici stolici-mnozstvi, barva, pfimési, stav bfiska
(prohmatnost)

» zapisovat sledované udaje do dokumentace, pfipadné zmény hlasit lékafi

Realizace:

JelikoZ je prijmovita stolice jednim z pfiznakt abstinen¢niho syndromu, je nutné
u téchto déti prisna hygienicka péce a prevence opruzenin.

Pii oSetfovani Davida jsem pouzivala jednorazové pleny nejmensi velikosti, které
jsem si pfedem vzdy zvazila, abych mohla sledovat diurézu. Kazdou hodinu nebo
hodinu a pil jsem, opatrné, vzhledem k nutnosti jeho minimalniho vyruovani,
kontrolovala, zda David nema pleny znedi§téné. Pti odchodu moce nebo stolice
jsem nejprve dikladné omyla zade€ek vlhkym hygienickym ubrouskem, do sucha
otfela a namazala koZznim ochrannym krémem Menalind. Poté jsem Davida
zabalila do ¢isté pleny. Pomoé&enou plenku jsem zvazila v ramci sledovani diurézy
tekutin. Kazdou stolici i mo&eni jsem zaznamenavala do sesterské dokumentace.
Davidka jsem nesprchovala z divodu ochrany periferni kanyly. Provadéla jsem

celkovou koupel na piebalovacim stole.
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