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NOVOROZENECKY ABSTINENCNIi SYNDROM
(NAS)

Rada déti, o které se plivodni rodina nechce nebo nem(zZe starat, ma v dokumentaci
uvedeno, Ze je matka brala béhem téhotenstvi pred porodem drogy. Jaka jsou
skutecna rizika pro pfrijeti takového ditéte? Muze to byt diivodem k vyfazeni
z moZnosti vyrlstat v rodiné? MuzZe takovy novorozenec byt umistén mimo
zdravotnické zafrizeni?

Co to je novorozenecky abstinencni syndrom?

Jednd se o charakteristicky komplex pfiznakd vyskytujicich se u novorozence zplsobeny vlastni drogou.
Vyskytuje se u 50-90% déti matek uZivajicich v téhotenstvi opiadty (drogy i substitucni lIéky).

Nastup pfiznaku se lisi podle typu uzivané drogy a gestacnim véku novorozence (donosenosti). Nejdfive se
projevi u novorozencll toxikomanek zneuzivajicich heroin, a to jiz béhem 24 hodin po porodu, nejsilnéjsi
projevy se objevuji mezi 48-72 hodinami. Vyjimku tvofi subutex (substituce drogy pfi odvykacim programu),
kde se NAS objevi pozdéji (az 14 dni po porodu).

Tize NAS zdvisi na délce zavislosti matky, na intervalu od aplikace posledni davky drogy do porodu (je vyssi,
pokud byla posledni davka aplikace do 24 hodin pred porodem).

Projevy NAS zavisi téZ na typu drogy. Mezi typické projevy patfi predevsim o neztiSitelny plac¢ ¢i vysoko
ladény kfik, neschopnost pozfit stravu, abnormadlni télesna teplota (horecka ¢i nizkd teplota), poruchy
dychdni, sekrece z nosu, zvySeny tlak a tepova frekvence, tfes a kiece.

Hodnoceni zavainosti NAS v Ceské republice pouzivd skére dle Finneganové, coi spocivd v bodovém
ohodnoceni pfitomnosti a intenzity jednotlivych symptom{ NAS.

Péstounska péce na prechodnou dobu a novorozenecky abstinencni syndrom (NAS)

Pokud je dité vyhodnoceno jako dité trpici NAS, nemUzZe byt propusténo z nemocnicniho osetteni, protoze se
jednd o stavy ohroZujici Zivot novorozence. Nebude tedy propusténo do domaciho prostfedi ani do
Ustavniho zafizeni. Pfesto jiz zde mlzZe péstoun pomoci zmirnit pfiznaky NAS.

Péce o dité s NAS spociva predevsim v reZimovych opatienich, mezi néz patfi oSetfovani ditéte v tichém,
tmavém prostiedi stabilni pokojové teploty, monitorace vitdlnich funkci, podavani vysoko kalorické stravy
s 150-250 kcal/kg/den podavana v kratSich intervalech a nizsich davkach. Zasadnim faktorem pro zmirnéni
priznaku je kontaktni péce. Dité potfebuje chovat, nosit, hladit, zklidriovat. V nékterych pfipadech je nutna
substitu¢ni lécba.


http://www.dobrarodina.cz/

U ditéte, které matka v porodnici opusti, je tedy vhodné svérit dité do PPPD jiz v dobé, kdy je dité
hospitalizovano. Péstoun by mohl byt umistén u novorozence jako doprovod. Muze tak byt velkou pomoci
ditéti i zdravotnickému personalu, kterému ¢asové moznosti neumoziuji dostate¢nou kontaktni péci o dité.
Pro ndstup péstouna je vSak nutné vyfidit veskeré formalni ukony stejné jako pfi propousténi ditéte do PPPD
(tedy predevsim predbéiné opatreni, kterym se dité svéfuje do PPPD). Ovsem i v pripadech, kdy péstoun
nemuze z rodinnych ¢i jinych divodd nastoupit do nemocnice jako doprovod novorozence, je vhodné vyftidit
predbéiné opatreni co nejdfive po narozeni ditéte. Péstoun mlZe dochazet do nemocnice za ditétem na
navstévy do doby, neZ bude moci byt dité propusténo. Ditéti tak miZe zajistit ¢astéjsi chovani, mlze se
vénovat rozloZeni stravy do vice mensich davek, ma vice ¢asu na zklidnéni ditéte pti previékani, prebalovani
¢i koupani.

Progndéza déti s NAS

Priznaky odezni v rozsahu nékolika dnU aZ tydnu po porodu. Pokud u ditéte nebyla diagnostikovan pfimo
NAS, ale dité md nékteré projevy spolecné s NAS, je vhodné vyhledat neurologa, aby byla vyloucena jind
pric¢ina téchto projeva.

Podle soucasnych vyzkumi se déti s NAS rozvijeji z hlediska psychomotorického vyvoje v prvnich mésicich
Zivota casto o néco pomaleji, ale vétsinou nejpozdéji do roka svij vyvoj dozenou. Pokud je jim poskytnuta
dobrd péce vrodinném prostredi, neni v porovndni s béznou populaci prokdzana vyssi mira rizikovosti
chovani (z hlediska drogové zavislosti) téchto déti v budoucnosti. Pokud se vsak dité vyskytuje v rodiné, ktera
ma zhorsenou socidlni situaci a dité nema dostatecnou péci v bezpecném prostredi, riziko se zvysSuje.

BohuZel u déti matek zavislych na alkoholu jsou rizika vyssi. Je tedy nutné sledovat také rdst hlavicky,
protoZe stagnujici rast by upozornil na riziko mentalni retardace. Vysoce zatéZovym faktorem pro zdravy
psychicky vyvoj ditéte je nevyzpytatelné chovani pecujicich osob zavislych na omamnych latkach. Proto je
vzdy potieba zvaZit, zda je péce plvodnich rodicl skutec¢né bezpeénd a umoziuje zdravy vyvoj ditéte.

Podminky poskytovani PPPD v domacim prostredi

Pokud NAS prestane dité ohroZovat na Zivoté, bude dité propusténo do domdaciho oSetfovani. Nékteré
priznaky vsak budou pretrvavat, proto na né rodina poskytujici PPPD musi byt pfipravena.

V soucasné dobé jsou novorozenci nejcastéji umistény do PPPD v pripadech, kdy matka brala pervitin ¢i byla
zavisla na nikotinu. V téchto pfipadech se nerozvine NAS, u novorozence se vSak mohou objevit podobné
projevy (zvySena plactivost, problémy s pfijimanim stravy, kiece aj.). Zvlastni kapitolu tvofi déti matek
zavislych na alkoholu. Zde se zpravidla NAS také nerozvine, ale objevuji se nékteré spolecné priznaky.

Pro péstounskou rodinu je péce v domacim prostiedi spojena predevsim s tim, Ze musi byt vSichni ¢lenové
rodiny dobfe ptipraveni, aby zvladli psychicky naro¢né obdobi zvySeného place v prvnich tydnech péce. Méli
by mit vdomacnosti zajistén protor, aby se mohli stfidat ve spanku, pokud dité v noci nespi a place.
Rozhodné by méli pro dité pouzivat monitor dechu, protoZe riziko selhdni vitalnich funkci je vyssi. Je také
vhodné, aby méli aktualné absolvovany kurz prvni pomoci zaméreny pravé na ozivovani kojenct. Klicovy
pracovnik doprovazejici organizace by mél monitorovat, jak rodina péci zvlada predevsim po psychické
strance a seznamit rodinu s Ulevovymi technikami (viz. niZe).

Zasady domaci péce o dité s abstinencnimi priznaky
Zejména v prvnich dnech je vhodné osetfovani ditéte v tichém, tmavém prostredi stabilni pokojové teploty.

Jak jiZ bylo Fe€eno, dité s abstinenénimi pfiznaky potiebuje hodné chovat, nosit, hladit, zklidfiovat. Casto se
jednd o déti nedonosené, proto je pro né prijemné, kdyz pecujici osoba doslova ,donosi”.



Miminka jsou v prvnich tydnech Zivota rady v poloze, ve které byly pred porodem, tedy s pokréenymi
rucickami i nozickami. Nemaiji rady, kdyzZ jsou rozbalené, ¢asto nesndseji dobfe polohu na zadickach. Proto je
pro tyto déti vhodné baleni do zavinovacek, satkovani, klubickovani.

Tyto déti se casto zklidni drzenim rucicky sloZzené pred hrudnickem ditéte (dospély provlece svij palec mezi
prsty ditéte). Stejné tak jim pomaha, pokud priloZi pecujici osoba palec na bfiska pod prsty nozicek a dité se
muzZe zkouset chytit podobné jako u rudicek.

PFi koupani je vhodné dité hned po svléknuti zabalit do latkové pleny tak, Ze poloZime plenu na koso, dité na
plenu ddme na zadicka tak, aby mélo hlavicku v jednom cipu. Postranni cipy pak svaZzeme pred télem
miminka tak, aby mohlo mit rucicky sloZzené pred hrudni¢kem. Do vanicky pak vlozime dité i s plenou, kterou
rozvazeme, kdyz vidime, Ze se dité zklidnilo a zvladne jiz koupani bez pleny.

Pfi prebalovani Ci previékani ditéte je vhodné, aby jedna osoba dité stale drZela za rucicky pred télem
miminka a druhd provadéla nezbytny udkon. Pokud druha osoba neni k dispozici, miZzeme opét vyuZit
zavazani do pleny.

Na spani v postylce je nékterym détem prijemné;jsi poloha na boku, kterd jim umoznuje pokréeni koncetin.
Vzhledem k anatomii travici soustavy je vhodné po krmeni davat dité na levy bok, pozdéji po krmeni miZeme
dité polohovat na pravy bok, aby se strany rozvijely rovhomérné.

PFi krmeni je lepsi podavat stravu v kratsich intervalech a nizsich davkach, cca 150-250 kcal/kg/den (vzdy po
dohodé s osettujicim lékarem).

Je vhodné sledovat i neurologicky vyvoj ditéte. Pokud ptiznaky pretrvavaji, je potfeba na né upozornit
osetfujiciho Iékare a pripadné vyloucit jinou pricinu priznak(. Zaostava-li motoricky vyvoj ditéte, je potreba
zkonzultovat s oSetfujicim Iékarfe, zda by se méla zahdjit rehabilitace. Rehabilitacni techniky by mély byt
jemnéjsi, je dobré zvazit rizné moznosti rozvoje motorického vyvoje, protoZe Casto tyto déti snaseji napf.
Vojtovu metodu hdre.

Materidl sestavila AlZzbéta Hldskova, Dobra rodina o.p.s. ve spoluprdci s MUDr. Fisarkovou, FN Motol
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nabizi doprovazeni péstoun(i v celé CR tak, aby méli péstouni partnera, ktery jim pomaha, poskytuje
dostatecnou podporu i odborné sluzby a péstouni se mohli o déti starat s radosti. Proto uzavird s péstouny
dohody o vykonu péstounské péce, prebird péci o péstouny i od uradl, aby se jejich pracovnici mohli
vénovat své dalsi praci. Kazdé rodiné usije klicovy pracovnik Dobré rodiny sluzby pfimo na miru, aby
doprovazeni bylo ucelné a péstounlim skutecné pomadhalo, aby péstouni citili podporu a nebali se svoje
problémy otevfit a fesit. Ma-li nékdo z péstount zajem o doprovazeni, které vychazi z dlouholetych pfimych
péstounskych zkusenosti, mohou Dobrou rodinu bez vahani kontaktovat:

Doprovazeni péstounskych rodin

Bc. Martina Loutna / koordinatorka programu doprovazeni
telefon: +420 773 083 117
e-mail: martina.loutna@dobrarodina.cz
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